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Közlések az egyet. Gyermekklinikával kapcsolatos buda
pesti „Stefánia^-gyermekkórházból.

A gyermekkori idü lt és veleszü letett belső  agy
vízkór sebészi kezelésérő l.

I r ta : B ó k a y  .J á n o s dr. egyetemi ny. r. tanár, a budapesti „Stefánia“- 
gyermekkórház igazgató-fő orvosa.1

Uraim !
A veleszületett belső  hydrocephalus s a szerzett idült belső 

agyvízkór sebészi kezelése már rég foglalkoztatja úgy a paediatrákat, 
mint a neurológusokat és a sebészeket, mert régóta ismeretes, hogy 
azon fejvízkórosok, a kik belső kezeléssel eredm ényesen gyógyít
hatók —  értem különösen a lueses alapon fejlő dött belső  hydro- 
cephalusokat2 — , az összes eseteknek élenyészöleg csekély hányadá t 
teszik ki, pedig a gyermekorvoslási gyakorlatban ezen esetek 
általában sű rű n kerülnek szemünk elé.

Az utolsó tiz évrő l (1899— 1908) összeállíttattam a veze
tésem alatt álló budapesti „Stefánia“-gyermekkórház ambuláns beteg
anyagából az idült és congenitális belső  hydrocephalus-eseteket s 
ezen összeállítás mutatja, hogy ezen betegek az összes bemutatott 
gyermekbetegeknek 0 '1 8 0/o-át tették ki, vagyis t íz  év a la tt 
183 ,044  ambuláns beteg között 334  volt. Ezen statistikai  
táblázat különben mutatja azt is, hogy a bemutatott hydro- 
cephalus-esetck életkora az esetek túlnyomó számában az első 
három életévre esett s a heted ik  életéven tú l a bemutatott 
esetek az összes fejvízkór-eseteknek m á r  csak 7°/o -á t te tték  k i, 
mibő l talán joggal következtethetünk arra is, hogy ezen szeren
csétlen gyermekeknek jó része még a heted ik  életév elő tt elhal.

Lássuk, hogy ezen belső  agyvízkórok operatív kezelése mily 
eredményeket nyújtott eddig a gyakorlatban ?

1 Elöadatott a bécsi és magyar gyermekorvosoknak 1910 április
30.-ától május l.-é ig  tartott bécsi összejövetelén.

2 C. Sm ith, Audeaud. IVyss, Heller, Neum ann, Immerwol, Hoch- 
smger, Sandoz gyógyult esete.

A  hydrocepha lus chron. in te rn u s (inclus. congen. internus) évi 
fo rga lm a  a budapesti „ S te fá n ia '1-gyerm ekkórházban.

Év Szám Fiú Leány 0— 1
évig

1—3
évig

3—7
évig

7— 14
évig

Az összes 
ambuláns 
betegek 
száma

1899 27 18 9 11 14 2 — 15,452

1900 42 27 15 9 18 10 5 16,125

1901 40 26 14 12 19 8 1 15,351

1902 39 22 17 17 12 9 1 16,575

1903 31 22 9 18 9 2 2 18,656

1904 20 14 6 11 4 5 ' — . 17,764

1905 23 14 9 7 5 6 5 20,390

1906 40 22 18 14 11 10 5 21,265

1907 28 20 8 7 16 5 — 21,564

1908 44 30 14 22 13 6 3 19,902

10 év alatt
összesen 334 215 119 128 121 63 22 183,044

1895-ig  a különböző  eljárásokkal elért eredményeket, jobban 
mondva az ezen eljárásokból leszű rt tapasztalatot jó l állítja elénk 
P o tt tanár, ki a lübecki német vándorgyű lésen az idült hydro
cephalus keletkezésérő l és kezelésérő l való referátumában1 mintegy 
összefoglalás gyanánt rezignáltan mondja: „N ach a lldem  m ü sse n

1 Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Lübeck, 
1895, pag. 132.
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w ir  es offen  bekennen, d a ss  d ie  R esu lta te  d e r  operativen  B eh a n d 
lung des H yd ro cep h a lu s chron. in t., möge d iese o der je n e  M eth ode 
in  A n w endun g gekom m en sein , b is j e t z t  noch gan z m iserable s in d .-1 
Mindenesetre eléggé deprimáló kijelentése ez P o t t referátumá
nak, de éppen a lübecki ván do rgyű lés ezen referátuma kapcsán 
kifejlő dött discussio mutatta legjobban azt, hogy a küzdelemmel 
ezen a téren sem szabad felhagynunk.

Kérdés, mi volna egyáltalában azon ideális mű téti beavat
kozás, melynek segítségével a mai asep sis mellett idült (chron. és 
cong.) belső  agyvízkór eseteiben nagyobb számmal volna várható tel
jesen kielégítő  gyógyeredmény. A . H erde szép czikkében 1896-ban1 
idevonatkozólag a következő ket Írja: „. . . w ir  m üssen a ls  d ie  id ea le 
O pera tionsm eth ode des H . e in  V erfah ren  bezeichnen, w e lches es 
erm öglich t, d ie  V en tr ik e lf lü ssig ke it dau ern d  an eine S te lle  fo r t 

zu le iten , von d e r  au s sie , du rch  den L ym p h - oder B lu ts tro m  a u f

genom m en, dem  K r e is la u f  zu g e fü h r t w i r d . “ Folytatólag pedig a 
következő ket mondja: „. . . D a b e i w i r d  es verm u th lich  n ich t ge

ra d e  d a r a u f  ankom m en, den norm a len  W eg vom  V en tr ik el zu m 
A ra ch n o id ea lra u m  herzu ste llen , so n dern  es w ir d  genügen, w enn  w ir 
d a s V en tr ik e lw a sser  zu  irg en d  e in er lym ph gefässre ich en  Geivebs- 
p a r t ie  h inbefö rdern , so  in s subcu tane B in degew ebe e tc .“ A fenti 
kérdésre egy évvel elő bb, tehát 1895-ben, G ä r tn e r tanár is meg
felelt a lübecki gyű lésen F ő tt elő adása kapcsán,1 2 midő n felvetette 
azon —  tudtommal elő ször kifejezésre juttatott —  eszmét, h o g y : 
„ . . .  ob es n ich t m öglich w ä re, eine künstliche C om m un ica tion  der 
h ydro ceph a lisch en  H öh len  nach dem  L ym p h system  oder V enensystem , 
se i es m it einem S in u s, se i es m it e in er  an deren  K op fven e , h er

zu ste llen . “ Mert, miképpen G ä r tn e r további felszólalásában m ondja: 
„. . . es w ä re d a m it ein  Z u sta n d  angebahn t, d e r  d e r  N o rm a li tä t 
en tsp r ich t, wo j a  eben fa lls  grobe C om m un ica tionen zw ischen dem  S ub 

d u ra lra u m  und  den Venen bestehen.“
Ott voltam a lübecki gyű lésen s mondhatom, hogy G ä r tn e r 

geniális gondolata a legmélyebb benyomást tette a hallgatóságra 
s látni fogjuk, hogy a csak nemrég ajánlatba hozott P a y r -féle mű 
téti eljárás (1908) a G ä r tn e r által felvetett eszmének legideálisabb 
megvalósítása volna.

Az eddig általában alkalmazásba vett operativ eljárások a 
következő k :

1. V en tr icu lu s-p u n c tio :

a) direct punctiója az oldalkamaráknak ;
b) trepanopunctio, esetleg craniectomiával egybekötve 

(P iéch au d).

2. Q uincke-féle lu m b a lp u n c tio :

a) kizárólagos lumbalpunctio;
b) ventriculus-punctióval kombinált 1. p.

3. O ld a lk a m a rá k  d ra in a g e -a :

a) nyílt drainage-a az oldalkamaráknak;
b) belső  permanens, ú. n. subcutan drainage ;3
c) intracranialis drainage.4

4. Su bcu tan  d ra in a g e -a :

a) a koponyaű ri subarachnoidális ű rnek ;5
b) a medulla spinalis subduralis ű rének6.

5. Vena saph en a  á tü lte tése az oldalkamarák és sinus
longitudinális közt létrehozandó összeköttetés czéljából.7

6. V en tr icu lu s-per iton ea lis  d ra in a g e.8

7. B a lk en stich . (A kérgestest átszúrása.)9

W . K a u sch tanár (Schöneberg-Berlin) egy nagy alapossággal 
megirt tanulmányban 1908-ban10 kritikailag sorra veszi az összes 
fent elő sorolt eljárásokat, kivéve a legújabb keletű  A n to n -B ram an n - 
féle „ B a lk en stich “ -et s irodalmi kutatásai, valamint saját ezirányú,

1 Mittheilungen aus den Grenzgebieten d. Medizin und Chirurgie.
I. Bd. 1896.

2 1. e.
3 M ikulicz, K rause.
4 M iku licz  (1893), Sutherland, W atson-Cheyne (1898).

1 5 Kausch.
0 Quincke.
7 P a y r (1908).
8 Ferguson (1898), D om as (1901), Heile (1908).
9 B ram ann-Anton (1909).
10 Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 87, H. 3, pag. 789.

eléggé bő  operativ tapasztalatai alapján, melyeknek egy részét még 
M iku licz klinikáján gyű jtötte, álláspontját pontosan kifejtve a 
következő kben foglalja össze :

,, U nbedingt verw erfe  ich . . . d ie o ffene D ra in a g e  des Ven
tr ike ls  und  des Subarachno idea l- oder S u bdu ra lraum es

„ W a s d ie subcutane D ra in a g e  b e tr i f f t , so le istet sie, nach 
welcher M ethode sie auch ausgefiih r t w erden mag, n ich ts in  den 
F ä llen , in  denen d ie F lü ss ig k e it in raschem  Z unehm en  begriffen 
is t, w ohl auch n ich ts da, wo sie sich  schnell w ieder ersetzt. I n  den 
anderen F ä llen  m ag m an sie versuchen, doch möchte ich  glauben, 
dass m an in  so lchen a u f  e in fachere und  ungefähr lichere W eise d a s

selbe e r re ich t.“

„ Z u r  subcutanen D ra inage des m edullären S ubdu ra lraum es 
ra the ich da, wo bei S p in a  b ifida  ein H yd rocepha lus noch so 
le ichten G rades besteh t.“

„ W en ig  verspreche ich  m ir  von der in tracran ie lleu  D r a i 

nage . . . ;  dasselbe g ilt auch fü r  d ie  per itonea le  D ra in a g e . “

„ A u f  das w ä rm ste  m uss ich . . . d ie häufig w iederholte F u n c 

tion  em pfehlen, und  zw a r  abwechselnd die des V en tr ike ls und  die lum 

bale ; wo le tztere in  d ieser R eihen fo lge ausgefiih rt, dabei zw eim a l 
versag t, is t e in  A bsch luss m indestens des lum balen Subarachno idea l- 
raum es anzunehm en und vo r läu fig  a u f  sie zu  ve rz ich ten .“

K a usch tanulmányának végén ő szintén bevallja, hogy ered
ményei általában rosszak voltak s az egyes esetekben kifejtett mű 
téti fáradozás nagyságával éppen nem állott arányban a nyert ered
mény. Végső  következtetése szép czikkének az, hogy míg az egyszerű 
m ű té ti beava tkozások nem egyszer eredm ényhez, ső t te ljes gyógyu

láshoz vezettek, addig a ko m p liká lt m ütevések számbavehetö ered
ményt eddig a lig  mutattak fel.

K a u sch egy második terjedelmes czikkében, mely csak nem
rég jelent meg a „ M ittheilungen aus den G renzgebieten der M ed iz in 
und  C h iru rg ie “-ban (Bd. XXI. H. 2, pag. 300), fenti álláspontját 
némileg változtatja, a mennyiben újabb észleletek alapján a con- 
sequens agykam arapunctió t, és pedig energ ikus punctiókat ajánl  
súlyosabb hydrocephalus eseteiben. Esetei halálosan végző dtek 
s a részletezett kortörténetek az energikus punctio gyakorlati  
hasznát nézetem szerint nem bizonyítják kétséget kizárólag.

K a u sch tanulmányában a „B a lk e n s tic h“  eredményeivel még 
nem foglalkozhatott, mert a kérdéses mű téti eljárás csak 1908-ban 
tű nt fel. A hallei neurológus, A n to n által ajánlatba hozott s B ra m a n n 
hallei sebésztanár által elő ször gyakorolt ú. n. „B a lk e n s tic h“ 
tudvalevő leg abból áll, hogy a sulcus centrálison át közvetlen a 
genu corporis callosi mögött szúrással megnyitjuk az oldalkamará
kat s a nyílást úgy és annyira tágítjuk, hogy állandóan 
biztosítsa a folyadék lefolyását a kamarákból a subduralis ű rbe. 
A n to n a kérges test átszúrásának mű tétét eredetileg arra a ezélra 
tervezte, hogy segítséget nyújtson a pangás ellen agydaganat esetei
ben és csakugyan több esetben el is érték a fejfájás megszű nését, a 
látásélesség javulását, illető leg a teljes megvakulás késleltetését. 
Belső  idült agyvízkór esetén a „ B a lken stich “ czélja a kamara
beli folyadékot az agynak egy nem felszívóképes ű rébő l egy 
más intakt ű rébe, a subduralis ű rbe vezetni, mi által lehető vé lesz 
téve a folyadék resorptiója, másrészrő l pedig megakadályozzuk a 
velő állomány nyomási atrophiáját, a féltekék fokról fokra növe
kedő  megvékonyodását. B ra m a n n tapasztalatai (8 eset) mutatják, 
hogy a gyermekek a mű tétet jól tű rik s hogy utána csakhamar 
szabadabb a mozgékonyság s a szellemi mű ködésnek javulása is 
megállapítható. A n to n és B ra m a n n tapasztalataikat a szász és 
thüringiai gyermekorvosoknak 1909 május havában Halléban tar
tott ülésén adták elő  s az elő adást követő  discussióban Stö lzner, 
nem tudom saját észleletek alapján, avagy csak elméleti okos
kodásból kifolyólag a kérges test átszúrásának nagyobb értéket 
tulajdonít, mint a kam ara -punctiónak, míg B ra m a n n 1909 szep
tember 23.-án megjelent cikkében2 álláspontját sokkal reservál- 
tabban a következő kben foglalja ö ssz e : A b er  angesich ts das bei 
H ydrocepha lus m it dem  B a lken stich  b isher erre ich ten R esid ta te 
glauben w ir , d iese O peration  in  a llen F ä llen  von H ydrocepha len , 
auch der k le ineren K in d e r , em pfeh len zu  können, die je d e r  in ternen

1 Münch, mediz. Wochenschrift 1908. Nr. 32. és Deutsche mediz. 
Wochenschrift 1909. Nr. 36. pag. 1592.

3 Deutsch, mediz. Wochenschrift. Nr. 38. 1909.
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T herap ie  tro tzen  und  auch durch  d ie eventuell vo rausgesch ickten 
ein facheren O perationsm ethoden der V en tr ike l- und  Lum ba lpunc tion 
n ich t gebessert w e rd en .“

*  *  *

Mindezek elő rebocsátása után lássuk saját eredményeimet, 
melyeket kizá ró lag a Quincke-féle lumbalis punctio m ethod ikus alkal
mazása mellett értem el. Eredményeim, szembeállítva az egyéb 
mű téti eljárásokkal nyert eléggé csekély eredményekkel, hatá rozo ttan 
jó k n a k mondhatók s eseteim részletes vázolásának czélja, hogy a 
methodikusan gyakorolt lumbális punctiót, melyet az újabb keletű 
mű téti eljárások nagyon is háttérbe szorítottak, kellő leg értékeljem.

Tudjuk az irodalomból, hogy a szakemberek eléggé hosszú 
sorozata (B auerm eisten , C araw assilis, C oncetti, G rober, H eu b 
ner, Im m erw o l, K nöp fe im acher, Leyden, M ya , P fa u n d ler , R epetto , 
Tobler) jó eredményt láttak a lumbális punctio gyakorlásától a 
hydrocephalus int. chron. egyes eseteiben, s említettem fentebb, 
hogy K ausch , ki úgyszólván az összes eddig ajánlatba hozott 
operatív eljárásokat gyakorlatilag áttanulmányozta élő n, a kamara- 
punctio mellett a Quincke-féle eljárást tartja a legtöbb eredményt 
Ígérő nek, feltéve, hogy a kamarabeli folyadék nyitott communicatió- 
val bir. Midő n K a u sch e két beavatkozást gyakorlati szempontból 
mérlegeli, a kamara-punctio rovására írja, h o g y : „m it d e r  H ä u 

figke it des E in g r i f fe s  ivächst na tu rgem äss die G efah r der In fec tion , 
w enn sie auch bei aseptischem  Vorgehen n ich t g ross i s t , “ s a lumbal- 
punctio elő nyének tekinti azt, h o g y : „ a u f  je d e m  F a l l  w ird  bei ih r 
w eniger N ervensub  s ta n z ver le tzt, a ls bei der G eh irnpunktion , s 
hogy: „der E iy iy r i f f  is t zunächst . . . ein le ich te re r ;  selten 
er fo lg t von ih m  aus eine In fe c t io n “.

Eseteim, melyeket több mint tíz év alatt lumbális punctióval 
methodikusan kezeltem, eléggé nagy számúak, ezen elő adásomban 
azonban csupán azon eseteimrő l számolok be, melyekben az el
járást akadálytalanul folytathattam mindaddig, míg annak szüksé
gessége fennforgóit s eléggé hosszú, s esetleg évekre szóló keze
lési és észlelési idő re tekinthetek vissza a Quincke-féle eljárás 
értékének elbírálásakor.

Mielő tt áttérnék eseteim részletezésére, körvonalazni óhajtom, 
hogy mikorra állíthatjuk, hogy egy idiilt illető leg veleszületett 
hydrocephalus internus gyógyult vagy ja v u lt :

1. G yógyu ltnak tekinthetjük nézetem szerint mindazon ese
teket, melyekben a kezelés után a functionális zavarok te ljesen eltű n
tek s a fejkörforgat a kezelés befejeztével a hasonló korú gyer
mek normális fej körfogatától el nem tér, vagy csak kevéssé té r  el.

2. T ág  érte lem ben gyógyu ltnak vehetjük azon eseteket, melyek
ben a functionális zavaroknak m ajdnem  te ljes visszafejlő dése mellett 
a kórosan megnagyobbodott fejkörfogat, visszonyítva a megfelelő 
korú gyermek normális fej körfogatához, nem nagyobbodott vagy 
többé-kevésbé kisebbedett.

Végül többé-kevésbé ja v u l tn a k tekinthetjük mindazon ese
teket, melyekben a functionális zavarok ugyan csak csekély fokban 
ja v u l ta k , de a kóros fejkörfogat a hasonló korú gyermek normális 
fejkörfogatához közeledett.

A gyógyeredmény megitélhetése czéljából a talált fejkör-  
fogatot a hasonló korú egészséges gyermek fejkörfogatához viszo
nyítottam eseteimben s külső  és belső  körrel törekedtem érzéki - 
teni az egyes alkalmakkor fennállott viszonylatokat, midő n ez a 
teljesen kihúzott külső  kör a betegen talált fejkörfogatot mutatja, 
a szaggatott vonalú belső  kör pedig a hasonló korú egészséges 
gyermek fejkörfogatát állítja a néző  elé. A körök olyképpen rajzol
tattak, hogy a talált kerületet 2 a  =  2 X  3 T 4  =  6'28-dal osztva 
megkaptam a körnek sugarát s ennek 1/ t , illető leg Vs-át véve, 
konstruáltam a kört, m ely tehá t a fe jk ö r  fo g a to ka t V l  illető leg 
V 3-ra  k isebbítve tünteti fel sémásan. Az. egészséges gyermek 
fejkörfogatának adatai H eubner tanár könyvébő l1 vannak véve, 
mely munkában S ch m id -M o n n a rd és M onti, valamint Landsberger 
számos adata van tabellárisan összeállítva.

Hogy különben a hydrocephalus internus valóságos nagy
ságát a makrocephaiia foka, tehát a fejkörfogat különösen a 
csecsemő korban nem mindig fejezi ki, vagyis, hogy aránylag 
igazán kisfokit makrocephaiia mellett esetleg nagyfokú is lehet a 
ventriculáris folyadékfelhalmozódás, azt legújabban S tra sb u rg er 
átvilágításai,2 valamint Z u k o w sk i dr. köz lése3 is bizonyítják.

*  *  *

1 Lehrb. d. Kinderheilk. I. Bd. pag. 11. Leipzig 1903.
2 Deutsche mediz. Woch. No. 6. pag. 294. 1910.
3 Russki Wratsch. 1909. No. 47. (Referálva : Jahrb. f. Kinderheilk.  

Bd. 71. Heft. 3. 1910.)

E se te im  táb lázatos összeá llítása.

Folyó
szára Kor K ó r j e 1 z é s

Kezelés
tartama

Lumbális
punctiók

száma

Lebocsátott
savó

mennyiség
E l é r t  e r e d m é n y

Kezelés kezdetén 
talált fejkörfogat  
és normális í'ej- 
körfogat közti  

különbség

A kezelés végén 
a különbözet

i 9 hó Hydrocephal. chron. 
int. post, meningit. 4V2- év 24 720 cm3 Teljes gyógyulás, kissé 

hydroceplialusos fej 12 cm. 9 5 cm.

2 5 hó Hydrocephalus 
chron. intern. 3 év 32 889 „ Kielégítő  javulás 3-3 „ 0-5 „

3 8 hó Hydrocephalus chron. 
intern, post, enteritidem 13/í  év 10 225 „

Gyógyulás tág értelem
ben. Mérsékelt hydro- 

cepkalusos fej
4-0 „ 4-0 „

4 3 hó Hydrocephalus chron. 
int. post meningitidem 4 hó 14 355 „ Teljesen gyógyult. 

Normális fej — —

5 4 hó Hydrocephalus chron. 
int. post meningitidem 6 hó 10 205 „

Teljesen gyógyult. Ke
véssé hydrocephalusos fej — —

6 8 hó Hydrocephalus eong. int. 
mediocris gradus 1 év 9 240 „ Javult - —

7 4 hó Hydrocephal. chron. int. 
post meningitidem 1 év 11 283 „ Teljesen gyógyult. Kevéssé 

hydrocephalusos fej — —

8 7 hó
Hydrocephalus chron. int. 
post meningitidem ex in

fluenza
2 év 22 608 „

Szembetű nő  javulás. 
Mérsékelten hydro

cephalusos fej
5'5 cm. 5‘0 cm.

9
1

8 hó Hydrocephalus 
cong. (? ) int. 4Vs év 25 865 „ Javulás alig van 9-0 „ 7-5 „
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I. B . K . 1905 május 6.-án kilencz hónapos korában mutattatott  
be elő ször hydrocephalus chron. int. tüneteivel. A belső  agyvizkórt elő 
idéző  meningitis 5— 6 hó elő tt volt. Fejkörfogat 57 cm., mellkaskörfogat 
45 cm., szellem i fejlő désben erő sen visszamaradt, a végtagok félhű déses 
állapotot mutatnak.

Az első  Quincke-féle punctio 1905 május 6.-án végeztetett. Az 
összes $4) punctiók idő pontját s az egyes alkalmakkor kibocsátott savó
mennyiségét az alábbi összeállítás m utatja:

1. punctio 1905 június 6.-án... ............... _

K ibocsátott
m ennyiség

.. . . .  30 cm 3
2. n 1905 július 5.-én ... ... . .. ...  .,.. . . .  30 n
3. 1905 november 18.-án. ...  ...  _____ 30
4. 190o november 2 9 .-é n ._...  _ ____ 10 1r>
5. » 1906 január 1.-én.. . .. . .. ...  _____ 30 »
6. 1906 márczius 22.-én.. . .. ...  _........ 30
7. n 1906 május 20.-án ... ... ... _____ 30
8. 1906 június 14.-én ...  . .. ...  _____ 30 n
9. 1906 szeptember 17.-én ... . .. ..____ 30 y>

10. 1906 október 17.-én .................. ____ 30 a
11. „ 1907 január 14.-én ...  . .. . .. .____ 30 »

Az 1. ábra mutatja a fej körfogatot, viszonyítva a normális fejkör- 
fogathoz a gyermek kilencz hónapos korában, vagyis a kezelés kezdetén, 
a 2. ábra ugyanazon viszonyokat mutatja az 1908. év közepén, a 3. ábra 
pedig az utolsó punctio  alkalmával, vagyis több m in t négy évi kezelés után.

A 4. ábra a gyermek fényképe az 1905. év végérő l, az 5. ábra 
1907-bő l, a 6. ábra végül 1908 október havából. A  gyermek a jelen
ben jó l  já r , ügyesen mozog, szépen beszél s a feltett kérdésekre értelmesen 
felel, verseket tud s eredményesen látogatja az óvodát. A punctiókat a jövő 
ben nagyobb idő közökben még megkíséreljük. A gyermek egész kezelése 
am bulativ történt, minden alkalommal messze vidékrő l hozták fel s a 
punctiót követő  napon bocsátottuk haza.

II. ÍV. Gy. 1907 márczius hó 3.-án öt hónapos korában mutattatott  
be, a fő város környékérő l, azon panaszszal, hogy hetek óta feltű nő en 
nyugta lan és rángógörcsök felette sű rű n zavarják.

A gyermek jó l táplált és fejlett, szellem i fejlő désben erő sen v issza
maradt, ső t annyira hanyatlott az intelligentiája, hogy alig figyel a kör
nyezetre. A  fontanella  tág, erő sen feszült, elő redomborodó. Fejkörfogat 
44 cm. A megejtett lumbalis punctióra erő s nyomás mellett 30 cm 3 víz
tiszta folyadék ürül. Kórjelzés : Hydroceph. intern, chron. cum idiotia. 
A punctiók sorrendjét (összesen 32) az alábbi összeállítás m utatja:

4. ábra. 1905. 9 hónapos.

12. punctio 1907 április 13.-án ... . .. ... ...  . .. 30 cm 3
13. „ 1907 augusztus 2.-án . ... ... ...  . . .  30 „
14. „ 1907 szeptember 3.-án ... . . .  ... . .. 30 „
15. „ 1907 deczember 7.-én. ...  ...  ...  . .. 30 „
16. „ 1908 február 5.-én ... ...  . . .  ...  . .. 30 „
17. „ 1908 május 15.-én ... ... . . .  ...  . .. 30 „
18. „ 1908 június 20.-án ... ... ...  ...  . .. 30 „
19. ., 1908 szeptember 22.-én... ...  ...  . .. 30 „
20. „ 1908 deczember 12.-én ...  ...  ...  . .. 30 „
21. „ 1909 február 23.-án ... ...  . . .  . . .  . . .  30 „
22. „ 1909 május 21.-én ... ... ...  . .. . .. 40 „
23. „ 1909 szeptember 15.-én............  . . .  40 „
24. „ 1909 deczember 18.-án ... . . .  ...  . . .  30 „

összesen . ..  . .. 720 cm 3

Fejkörfogata 1905 május 6.-án, tehát a kezelés kezdetén 57 cm., 
1909 deczember 10.-én, tehát a legutoljára megejtett lumbalpunctio  
alkalmával, vagyis öt éves korában 59 cm., vagyis több m in t néqy évi 
system ás kezelés mellett a fejkörfogat 2 cm. növekedést mutatott. 
(Mellkaskörfogat az utolsó bemutatáskor 57 cm.)

1 Plexus-sértés.

5. ábra. 1907. 6. ábra. 1908 október.

K ibocsátott
m ennyiség

l. punctio 1907 márczius 3.-án... ...  . ........... 30 cm 3
2. n 1907 április 17.-én ... . . .  ... ____ 30 a
3. n 1907 május 2.-án... ... ...  ..._ . ...  15 n
4. n 1907 május 15.-én. ...  . .. ............ 3 1
5. r> 1907 augusztus 6.-án._ ...  . ..____ 30 »
6. 1907 szeptember 8.-án ... ............ 25
7. 1907 október 3.-án ...  . .. ... ...  . . .  5
8. 1907 november 9.-én... ...  ............ 30
9. 1907 deczember 7.-én. . _ ............ 30

10. » 1908 január 8.-án__ ... ...  ...____ 30 »
11. „ 1908 január 18.-án ...  ...  ...____ 30 7Í
12. 1908 február 1.-én. ...  ...  ... ......... 30
13. 1908 február 25.-én ...  ...  ...____ 30
14. 1908 május 12.-én ... ...  ............ 30
15. n 1908 június 5.-én... ...  . . .  ... ____ 30 n
16. fi 1908 június 17.-én. ...  ... ............ 25 n
17. n 1908 július 10.-én . ...  ...  ... ____ 30 y>
18. 1908 július 21.-én . ...  ...  ............ 30 j,
19. » 1608 szeptember 5.-én ...  ...____ 30 „

1 Plexus-sértés.
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K ibocsátott
m ennyiség

20. punctio 1908 október 10.-én ...  ...................... 30 cm 3
21. „ 1908 november 24.-én ... ................ 6 „
22. „ 1908 november 28.-án ... ................ 30 „
23. „ 1909 január 30.-án ...  . .. ...  . . .  . .. 30 „
24. „ 1909 márczius 6 -án ... ... ...  ... . .. 30 „
25. „ 1909 április 7.-én.. . . .  . .. ...  ...  . .. 30
26. „ 1909 május 8.-án... .......... ...  ... . . .  35 „
27. „ 1909 június 3.-án .. .........................j  40 „
28. „ 1909 július 17.-én.. ...  . . .  ...  ...  ... 40 „
29. „ 1909 szeptember 2.-án ...  ... .......... 40 „
30. „ 1909 október 16.-án ... . .. ... ... . .. 30 „
31. „ 1909 november 25.-én ... ...  . . .  ...  20 „
32. „ 1910 január 20.-án . ..  . . .  ... .......... 35

összesen ...  ... 889 cm 3

A közel bárom éven át folytatott kezelés alatt a gyermek állapota, 
bár felette lassan, fokozatosan javu l. A  rángógörcsös rohamok, melyek

III. A. K. nyolcz hónapos fiúgyermek 1903 október hó 2.-án mutat- 
tatott be a „Stefánia“-gyermekkórház poliklinikai r endelésén hydroceph. 
intern, chron. eléggé súlyos tüneteivel. A  belső  agyvízkór jelentkezését 
állítólag enteritis elő zte meg, melynek folyamán szembetű nő  atrophia 
fejlő dött ki. A  nagy fontanella tallérnyi, erő sen elöreboltosult, a nyíl- és 
lambda-varrat tág. Fejkörfogat 47 cm., mellkaskörfogat 39 cm. A  gyer
mek bágyadt, apathiás, a végtagok paretikusak. Az első  lumbalpunctio 
október hó 5.-én végeztetett, midő n is összesen 30 cm 3 viztiszta liquor 
cerebrospinalis ürült, erő s nyomással. A  további punctiókat, hozzávéve 
az első  csapolást is, az alábbi összeállítás mutatja:

1. punctio 1903 október 5.-én ... ...  . ..

Kibocsátott
mennyiség

... ...  30 cm 3
2. 1903 október 21.-én ... ... ...-------  30 .
3. 1903 deczember 31.-én ... ............ 15 „
4. 1904 február 3.-án ...  ... ...-------  25 „
5. 1904 április 15.-én ... ... ...____ 25 .,
6. » 1904 június 18.-án ......... ... -------  30 ..

7. ábra. IV 2 éves. 8. ábra. 1910 január.

11. ábra. 1910 január.9. ábra. 1907. 10. ábra. 1908.

kezdetben a punctiót követöleg csak napokra szű ntek, késő bb már 
hónapokra is teljesen eltű ntek. A testi fejlő dés kifogástalan. Legutóbb 
m ár teljesen biztosan ül, ső t kezd már lábra is állafii. A  gyermek szellemi 
fejlő dése lassan bár, de határozottan ja v u l: figyel s érdeklő dik környe
zete iránt. 1910 január hó 20.-án, tehát három éves korában, fejkör-  
fogata 49 cm., vagyis öt hónapos kora óta a fejkörfogat összesen csak 
5 cm.-rel nagyobbodott (49—44). A mellkaskörfogat ugyanekkor 51 cm. 
Az öt hónapos korban erő sen tátongó, elöredomborodó nagy fontanella 
1908 október havában már alig fillérnyi, 1910 január havában pedig 
teljesen záródott. A  7. ábra a fiúcska fényképét mutatja lVa éves 
korából, a 8. ábra pedig 1910 január havából. A  9., 10. és 11. ábra 
összehasonlitólag szépen mutatja a hydrocephalus szembetű nő  vissza
fejlő dését. A  9. ábra az 1907-ben konstatált fejkörfogatot érzékiti, viszo
nyítva az ezen korban található normális fejkörfogathoz, mig a 10. és 11. 
ábra az 1908 július 21.-éri és 1910 január 20.-án észlelt fejkörfogatot 
mutatja, viszonyítva az ezen korban található normális fejkörfogathoz.

A punctiókat a jövő ben még folytatni óhajtjuk, bár nagyobb idő 
közökben. A  punctiók minden alkalommal ambulanter végeztettek.

7. punctio 1904 augusztus 18.-án ...  ................ 15 cm3
8. „ 1904 november 20.-án ._.................. 20 „
9. „ 1905 január 10.-én ...  . ................... 20 „

10. „ 1905 márczius 3.-án ...  . .. . ..  ...  . .. 15 „

összesen ... _ 225 cm 3

A  mellékelt fénykép (12. ábra) mutatja a gyermeket két éves 
korában, vagyis közvetlen a systemás lumbális punctiók beszüntetése 
után, midő n is fejkörfogata 52 cm.

1908 július 6.-án a fiúcska újból bemutattatok, lágyéksérvének 
mű tevése czéljából. A  gyermek elő haladt szellem i fejlő dést mutat s ritka  
intelligentiá jú. A  kontroll czéljából megejtett lumbális punctióra 15 cm 3 
folyadék ürül gyenge nyomás mellett. A fiúcska élénken mozog, j ár-kel,  
szaladgál, bár a hydroceph. int. chron. még szembetű nő  (lásd a 13. ábrát). 
Fejkörfogat 1908-ban 55 cm., mellkaskörfogat 54'5 cm.

A 14. ábra mutatja a kezelés kezdetén nyert fejkörfogatot, v iszo
nyítva a normális fejkörfogathoz, a 15. ábra ugyanezen viszonylatot
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érzékit! a gyermek két éves korában, tehát a kezelés beszüntetésekor. 
A 16. ábra az 1908-ban nyert fejkörfogatot állítja elénk.

IV. B . M . három hónapos leányka 1907 január hó elején betegedett 
meg heveny agyhártyalobban. A tünetek rendkívül hevesek, nagyfokú 
nyugtalanság, a fontanella erő sen feszül, gyakori rángógörcsök, láz, febris 
continua. Január hó 1.-én első  lumbalpunetio, mely alkalommal igen erő s 
nyomás mellett 35 cm 3 erő sen zavaros folyadék ürül, melyben meningo
coccus intracellularis bő ven találtatott. A systemás punctiók az acut 
stádiumban sű rű bb idő közökben végeztettek, késő bb azok két-három 
hetes idő közökben még folytattattak, tekintettel a persistáló agykamara- 
beli folyadékfelhalmozódásra. A fénykép (lásd 17. ábra) a gyermek hét 
hónapos korából való s a fényképfelvétel több héttel az utolsó punctio 
végezte után történt. A gyógyulás m inden irányban teljes, a gyermek fej
lő dése, mint arról csak nemrég is meggyő ző dtem, ideálisan halad elő re.

A  punctiók a kezelés tartama alatt a következő  idő közökben 
végeztettek :

4 l/-2 hónap alatt tehát 14 lumbalpunetio segélyével összesen 355 
cm 3 liquor cerebrospinalis bocsáttatott le s a rendszeres punctiók által 
sikerrel ellensúlyoztuk a hydrocephalus int. chron. kifejlő désétJ

K ib o csá to tt
m en n y iség

1. punctio január 10.-én ... . .. ... .._________ 35 cm 3
2. . n 12.-én ...  ......... .__________ 35
3. n 14.-én ... ......... . . ... ......... 25
4. n 17.-én ...................._________ 25
5. „ 20.-án ... ... ... ........... ...  25
6. 23.-án ... ... _________ 25
7. „ 26.-án ____ ... .._________ 25
8. n 29.-én ... .... . .. ... ......... ... 25
9. február 1.-én ... _________ 20

10. 5.-én ....................................... 25
11. 13.-án ... . .. ... ._. ... ____ 25
12. . 24.-én ... ... ... .._________ 25
13. „ márczius 16.-án ___________________ 20
14. n 14.-én ... ... ... ... ............... 20 n

17. ábra.

V. H. H. négy hónapos korában, 1904 november havában heveny 
agyhártyalobban betegszik meg. Erő s láz, sű rű n rángógörcsök, erő s 
retroversio capitis. A súlyos agynyomási tünetek miatt november hó 
elsején lumbális punctio, mely alkalommal bő  cseppekben 7 cm3 erő sen 
zavaros sű rű  fo lyadék ürült, melyben meningococcus in tracellu laris bő ven 
találtatott.

Az agyhártvalob systemásan végzett punctiók mellett kedve- 
zöleg folyt le, a consecutiv belső  hydrocephalus hasonlóképpen rend
szeres punctiókkal kezeltetett a legjobb eredménynyel.

A punctiók a kezelés kezdetétő l annak befejeztéig az alábbi idő 
közökben végeztettek :

K ib o csá to tt
m en n y iség

1. punctio 1904 november 15.-én... ... ... . .. ... 7 cm32
2. „ 1904 november 24.-én ... ...  ...  ... 20 „
3. „ 1904 deczeinber 1.-én... ... ... ... ...  25 „
4. „ 1904 deczember 10.-én ... ...  ... ... 25 „
5. „ 1904 deczember 22.-én ... ...  . . .  . . .  3 „ 8
6. „ 1905 január 4.-én .............. ...  . .. . .. 25 „ 4
7. „ 1905 január 23.-án... ... ... ...  ... ... 25 „
8. „ 1905 február 14.-én ... ...  . .. ...  ... 25 „
9. „ 1905 márczius 11.-én ... ... ...  ...  ... 25 „

10. ,  1905 márczius 8.-án ... ... ... . .. ... 25 „

összesen ...  . .. 205 cm3

18. ábra.

20. ábra. 1908 január.5

Hat hónapos korában, tehát két hónappal a betegség kezdete után a 
testsúly 8280 gm. Á prilis S.-ától fogva, tekintettel arra, hogy a  functionális 
zavarok teljesen visszafejlő dtek s a fejkörforgat feltű nő bb megnagyobbo
dást m ár nem mutatott, a punctiók további végzésétől elállottam. A mel-

1 Ezen esetet 1907-ben megjelent czikkeinben (0. H. 38. és 39. sz.) 
_A rendszeres lumbalpunetio értéke a meningitis cerebrospinalis gyógy
kezelésében“ már vázlatosan közöltem.

3 Fejkörfogat 41 cm. — 3 Plexus-sértés. — 4 Fejkörfogat 45 cm. 
5 Lépték 1: 4.

13. ábra. 1908.12. ábra. 2 éves.

14. ábra. 1903 október. 15. ábra. 1905.
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K ib o csá to tt
m e n n y iség

4. punctio 1899 november 22.-én . . . ...................... 22 „

5. 1899 október 16.-án . .  ... __________ 20 „

6. 1889 október 20.-án......... __________ 40
7. 1899 november 12.-én ............; .......... 25
8. 1899 deczember 12.-én. . . ____________ . . .  5 1

»

9. „ 1900 január 27.-én . . .  . . . __________ 20 „

10. 1900 márczius 2.-án ... . . . ......... ......... 24 n

11. „ 1900 április 21.-én ...  ... ____________________ 40 n

összesen ...  .. 283 cm3

A kezelés tartama alatt a javulás fokról fokra szembetű nő bb. 
Mint fent látjuk, 1900 április 21.-én végeztem az utolsó lumbális punctiót 
s bár ez alkalommal még 40 cm3 folyadék ürült eléggé erő s nyomás 
alatt, a további punctióktól eloltottam, mert a belső  agyvízkór fo ly tán  elő 
állott kóros jelenségek visszafejlő dtek. Ezóta a fiúcskát folyton figyelem 
mel kisérem s ismételten m eggyő ző dést szereztem arról, hogy gyógyulása 
teljes. A  mellékelt fénykép az 1901. évbő l származik. A  fej kissé makro- 
cephal ugyan, de a gyermek pom pásan fejlő dik  úgy testileg, m in t szel
lemileg : élénk kedélyű , teljesen norm álisan já r , ső t biztosan szaladgál. 
A  22. ábra mutatja a fejkörfogatot a normálishoz viszonyítva a gyermek 
négy hónapos korában, a 23. ábra pedig ugyanezen viszonylatot érzékíti 
a fiúcska négy éves korában,2 midő n is a fejkörfogat 54 cm., mig a 
mellkaskörforgat 53 cm. A mellkaskörfogat relativ nagy volta magában 
is eléggé jó l mutatja a fiúcska erő s testi fejlő dését.

VIII. S. G. hét hónapos leányka 1906 április 2.-án hozatott be a kór
házba heveny agyhártyalob tüneteivel. A megejtett lumbális punctióra erő s 
nyomás mellett 35 cm3 k issé zavaros folyadék ürül, melyben bő ven 
találtattak influenzabacillusok. Systemás lumbális punctio sű rű bb idő 
közökben. Máijris hó végével a hydrocephal. intern, chron. m ár szembe
tű nő (fejkörfogat 45’5 cm.) s Így a systemás punctiók folytattatnak, de 
nagyobb, több hetes idő közökkel.

24. ábra.
21. ábra.

22. ábra. 4 hónapos. 23. ábra. 4 éves.

gyermektenyérnyi, a felületbő l erő sen kiboltosult, feszült. A pupillák  
tágultak, reactiójuk renyhe. Fejkörfogat: 44'6 cm., m ellkaskörfogat: 
37 5 cm. Első  lumbális punctio augusztus hó 21.-én. A folyadék víz
tiszta, a kibocsátott mennyiség 40 cm3.

A lumbális punctiók idejét s az egyes punctiók által kiürített folya-  
dékmennyiséget az alábbi összeállítás m utatja:

K ib o csá to tt
m e n n y iség

1. punctio 1899 augusztus 21.-én ... ...  ...  ...  ...  40 cm3
2. „ 1899 augusztus 25.-én ...  . .. . .. . . .  . . .  35 „
3. „ 1909 szeptember 10.-én._.  __________ 12 „

6 Ezen esetet 1902-ben már közöltem az 0. H. 39. számában,
„A Quincke-féle punctio értéke a gyerm ekkori idü lt belső  agyvízkór keze
lésénél“ czimfi czikkemben.

A punctiók idő pontját az alábbi összeállítás m utatja:
K ib o csá to tt
m en n y iség

1. punctio 1906 április 3.-án... . .. ... ... ... . ..  35 c m 33
2. ,  1906 ,  4.-én...................   8 „
3. „ 1906 „ 14.-én________________ 10 „
4. „ 1906 „ 22.-én___      30 „ 4
5. „ 1906 május 26.-án.. ... ...  ... . .. . .. 30 „
6. „ 1906 június 10.-én._ ...  ... . .. ... ... 40 „ 5
7. „ 1906 „ 28.-án_____  25 „

1 Plexus-sértés.
2 Lépték 1: 4.
3 Fejkörfogat 43'5. — 4 Fejkörfogat 45'5. — 5 Fejkörfogat 46.

lékelt fénykép (18. ábra) 1905 karácsony havából származik, tehát a 
gyermek 16 hónapos korából, midő n is a fejkörforgat 51 cm. A  19. ábra 
mutatja a fej körforgatát 1905 január hó 4.-én, viszonyítva a normális 
fejkörfogathoz, a 20. ábra pedig az 1906 január hó 3.-án talált fejkör
fogatot, viszonyítva a megfelelő  korú fejkörfogathoz.

A gyermek teljesen egészséges úgy testileg, m in t szellemileg. A  tej 
kissé hydrocephalikus alakú ugyan, ez azonban, mint a fénykép is 
mutatja, alig szembetű nő bb.

VI. E . D. nyolcz hónapos gyermek 1908 április hó 5.-én hozatott  
fel messze vidékrő l a kórházba. K ór je lzés: hydrocephalus intern, cong. 
Fejkörfogat: 45 cm., mellkaskörfogat: 38 cm. A végtagok mozgásai
renvhék,

A
a szellemi fejlő dés kissé visszamaradt, 
lumbális punctiók idő pontját az alábbi összeállítás mutatja

1. punctio 1908 április 5.-én... ...

K ib o csá to tt
m e n n y iség

.. 30 cm3
2. 1908 június 22.-én .. 30 „
3. 1908 július 21.-én... ... .. 30 .,
4. ,. 1908 augusztus 17.-én 25
5. „ 1908 november 16.-án 25 .,
6. ,  1909 január 13.-án .. 20
7. 1909 márczius 3.-án ... -  20 ,
8. , 1909 május 20.-án ._ 30 .,
9. 1909 július 17.-én... ... -. 30 „

összesen ... . ._ 240 cm3

Utolsó bemutatás alkalmával (2 éves kor) a fejkörforgat 46 cm., a 
m ellkaskörfogat: 42 cm. Jegyző könyvünk szerint a javulás kielégítő . Bő vebb 
feljegyzéseink az esetrő l, fájdalom, nincsenek.

VII. S. I . 0 négy hónapos gyermek 1899 augusztus hó 25.-én hoza
tott be a kórházba azon anamnesissel, hogy négy hét elő tt meningitis 
cerebrospinalisban betegedett meg s azóta fo ly ton súlyos beteg. A  be
mutatás alkalmával a betegen a végtagok kifejezetten spasmusos merev
séget mutatnak, a mély reflexek erő sen fokozottak. A fej erő sen 
retroflectált, a gyermek soporosus. Hallás, látás kérdéses. A nagy fontanella

25. ábra. 1907 november. 26. ábra. 1908 július.
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8. punctio 1906 július 17.-én........ ... ... ...

Kibocsátott
mennyiség

... 25 cm 3
9. „ 1906 szeptember 6.-án ...  . .. ......  25 „ 1

10. 1906 10.-én ...  . .. ... ...  30 „ 1 2
11. j, 1907 január 13.-án ...  ... . .. ... ...  30 „
12. SJ 1907 február 20.-án ... ... ... .. ... 30 ..
13. 1907 április 8.-án___ ... .. . .. ... ...  30 „
14. „ 1907 május 13.-án._ ...  ...  ... ......  20 ..
15. „ 1907 június 10.-én.. ...  .............. 25 3
16. „ 1907 július 23.-án .. ... . .. .... ......  30 „
17. » 1907 augusztus 5.-én... ......... ... . . .  30 „
18. 1907 október 6.-án ... ... ... ... ...  35 .,
19. 1907 deczember 1.-én ... . . .  ......  30 „
20. 1908 márczius 20.-án... ... . .. ...... 30 ..
21. 1908 április 23.-án . . .. ... ...  ... . .. 30 ..
22. » 1908 július 21.-én... ... ... ... ... . .. 30 „ 4

összesen ......  608 cm 3

K ibocsátott
m ennyiség

5. punctio 1906 január 8,-án... .........
6. 1906 márczius 19.-én... ... _______ 35
7. „ 1906 április 22.-én ... ... _______ 35
8. 1906 május 26.-án ... ... ............... 25
9. „ 1906 június 23.-án . ..  ... _______ 30

10. 1906 augusztus 6.-án......... ... ____ 30 _ 2

11. 1906 szeptember 21.-én ..._______ 30
12. 1907 január 12.-én ... ... _______ 25
13. n 1907 márczius 9.-én ... ... . .. ......... 35
14. „ 1907 május 4.-én ... ... ... . . . ____ 25 „
15. 1907 augusztus 29.-én _______ 35
16. 1907 október 5.-én ... ... _______ 30
17. „ 1907 deczember 10.-én ... 35
18. n 1908 február 15.-én ... ... _______ 30 ^ 3

19. ,, 1908 április 25.-én ... ... _______ 30
20. „ 1908 szeptember 5.-én ..._______ 4(1 „
21. 1908 deczember 5.-én 25 „

A kezelés tartama alatt 1907 közepétő l szembetű nő javulás, a 
gyerm ek kezd biztosan ü ln i s kezd fog la lkozni a környezettel. 1908 jú liu s 
havában a gyerm ek m ár lábra áll s já rá s i kísérleteket tesz. Szellemi 
fejlő dése örvendetesen halad elő re s kezd szépen, értelmesen beszélni. 
Fényképe (lásd 24. ábra) körülbelül ezen idő bő l való s mutatja a leánykát 
2 3/ i  éves korában. Fejkörfogata ekkor .54 cm., vagyis egy év lefolyása 
alatt alig egy centiméterrel növekedett, a fontanella teljesen csontosodott, 
a mellkaskörfogat ugyanekkor 49'5 cm. A 25. ábra mutatja a fejkörfogatot,  
viszonyítva a normális körfogathoz 1907 november havában, a 26. ábra 
pedig ugyanezen viszonyokat 1908 július havában, tehát a leányka 
2i/s éves korában.

30. ábra. IV2 éves. 31. ábra. 5 éves.

lob tüneteivel mutattatik be, melynek néhány nap lefolyása után áldo
zatul esik. Minthogy a beteget csak ambulanter észlelhettem, sectio nem 
volt végezhető . Az agyhártyalob négy hónappal az utolsó lumbális punctio 
után támadt s igy a Quincke-féle punctióval okozati összefüggésbe 
nem hozható.5

IX. K . T. nyolcz hónapos fiúcska 1905 június hó 28.-án mutat- 
tatott be a kórházban hydrocephalus internus chronicus tüneteivel. Hogy 
váj jon a hydrocephalus nem veleszületett-e, nehezen állapítható meg. Fej- 
körfogat 51 cm., mellkaskörfogat 45 cm. A  fontanella nagy, mérsékelten 
feszült. Teljes id iotia . G yakori eklam psia. A végtagok félhüdéses á lla 
potban.

A végzett punctiók idő pontját s az egyes punctiókkal lebocsátott 
folyadékmonnyiségét az alábbi összeállítás mutatja :

K ib o csá to tt
m e n n y iség

1. punctio 1905 június 28.-án.. ...  ... ...  .......... 20 cm 3
2. „ 1905 augusztus l.-én._. ...  ...  . . .  . . .  25 „ 0
3. „ 1905 szeptember 2.-án ...  . . .  . .. . . .  20 „
4. „ 1905 október 4.-én ............................. 25 „

1 Fejkörfogat 48. — 2 Fejkörfogat 51. — 3 Fejkörfogat 53'5, 
mellkaskörfogat 47. — 4 Fejkörfogat 54 cm.

6 Lépték 1: 4.
6 Fejkörfogat 51 cm.

22. punctio 1909 február 17.-én ............... ...  . .. 30 cm3
23. „ 1909 május 20.-án ... ...  . .. . .. ...  50 „
24. „ 1909 szeptember 4.-én ...  . . .  . .. . . .  30 „
25. „ 1909 október 1.-én ... .................... 45 „
26. „ 1909 deczember 21.-én ...  . .. .......... 35 „ 4
27. „ 1910 február 1.-én ...  ...  ............... 50 „

összesen ...  . . .  865 cm 3

Az elért eredmény -— fájdalom — ezen esetben m ajdnem  öt évi 
kezelés után rendkívül csekély, de mégis elértük azt, hogy a hydrocephalus 
relative inkább kisebb, m íg ugyanis a kezelés kezdetén a kóros fejkörfogat 
a norm álishoz képest m ajdnem  9 cm.-t mutatott, addig ma a különbözet 
7'5 cm. (lásd 27., 28., 29. ábra). Az utolsó két évben a fejkörfogat 
összesen csak 2 cm. növekedést mutatott.

A  30. ábra érzékíti a gyermeket IVa éves korában, a 31. ábra 
pedig mutatja a fiút mai állapotában. A lumbális punctiók az eklampsiát 
mindenkor elő nyösen befolyásolták s az utolsó két évben a rángógörcsök 
teljesen szüneteltek. A gyermek ma is idióta, de kissé már kezd figyelni 
arra, a mi körülötte történik. Sajnálatos, hogy ezen 44/2 év tartama alatt 
a punctiók, a szülök hibája folytán, oly rendszerességgel, mint azt szán
dékoltam, nem voltak végezhető k.

1 Fejkörfogat 53 cm. — 2 Fejkörfogat 55 cm. — 3 Fejkörfogat  
57 cm. — 4 Fejkörfogat 58 cm., mellkaskörfogat 55 cm.

27. ábra. 1905. 28. ábra. 1907. 29. ábra. 1910.
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Részletesen vázolt k ilenc/ kórtörténetembő l kitű nik, hogy 
I V . ,  V. és V I I . esetem ben, melyek mindegyikében meningitis kapcsán 
mintegy elő ttem fejlő dött ki a belső  agyvízkór, 4 , 6. ille tő leg  1 2 
h ón ap i kezelés u tán, összesen 1 4 , 1 0 , illető leg  11 lum ba lpun ctio 
végzésével s  összesen 3 5 5 , 2 0 5 , ille tő leg  2 8 3  cm3 fo lya d ék  k ibocsá 

tá sa mellett, a gyógyulás, mint azt a kezelés befejezte után föl
vett fényképek kétséget kizárólag mutatják, a szó  szo ro s értelm ében 
te ljes volt. V. esetemben a fej körfogata a gyógyulás bekövetkez
tével teljesen normális. IV. és .VII. esetemben nagyon kis fokban 
makrocephal. Mindhárom eset kétségtelenül az aránylag könnyebb 
esetek közé tartozott.

I . esetem súlyos belső  agyvizkór, kilencz hónapos korában, a 
kezelés megindításakor 57 cm3 fejkörfogattal. A kezelés eddigi 
tartama d 1/*, év, a lumbalis punotiók száma 2 4 s a leboesátott 
liquor cerebrospinalis összmennyisége 7 2 0 cm 8. Négy és fél évi 
kezelés után a gyógyulás, daczára a kezelés kezdetén észlelt va ló 

ban sú lyos tüneteknek (feltű nő  szellemi visszamaradás, félhű déses 
állapot a végtagokban), te ljes, s a fényképsorozat szépen mutatja 
a javulásnak fokról fokra való elöhaladását. A fej ugyan az utolsó 
punctio alkalmával még hydrocephalusos alakot mutat, de láttuk 
a részletezett kórtörténetbő l, hogy a fej kerülete relative kisebb, 
mint a kezelés kezdetén, mert mig akkoron a kerület, hasonló korú 
ép gyermek fejkő rfogatához viszonyítva, 12 cm. kiilönbözetet 
mutatott, addig az ma (1909 deczember 18.) 9 '5  cm. A rendszeres 
lumbalis punctio gyógyhatása ezen esetemben szembetű nő  s az 
eljárás értékességét még növeli azon körülmény, hogy az egész 
kezelés am bu la n te r történt s a gyermek különben állandóan otthon, 
vidéken, családi körben tartózkodhatott. Az eléggé nagy távolság 
a fő várostól okozta, hogy a lumbalis punctio nem is volt oly rend
szerességgel végezhető , mint a hogyan szándékoztam s a szüne
tek nem egyszer meglehető sen hosszúra nyúltak.

III., VI. és VIII. esetem észleleteim azon csoportját alkotják,  
hol a ja v u lá s  a n n y ira  szem beötlő , hogy tág értelemben vett gyó
gyulásról szólhatunk. VI. esetemrő l, sajnos, csak gyér adataim 
vannak,1 III. és VIII. esetemrő l nyújtott adataim azonban eléggé 
igazolják fenti állításomat. III. esetemben l3/4 évi kezelés után 
(10 lumbális punctio, összesen 225  cm3 folyadék leboesátása) a 
javulás, miként a mellékelt fénykép is mutatja, örvendetes fokig 
jutott el, bár a fej még eléggé szembeszökő leg macrocephal. Ezen 
észleletem értékes azért is, mert a fiúcskát öt év után újabb baj 
(lágyéksérv) miatt újból láttam s az eredmény állandó voltáról 
meggyő ző dhettem (lásd 13. ábra).

VII. esetemben két évre terjedő  kezelés alatt összesen 22 
punctiót végeztem s a leboesátott folyadék összmennyisége 608 
cm3-t tett ki. A részletezett kortörténetbő l látjuk, hogy a gyermek, 
kin a kezelés hét hónapos korában vette kezdetét, két évi 
rendszeres kezelés után, tehát 2 Va éves korában már lábra áll s 
járási kísérleteket tesz s kezd szépen és értelmesen beszélni. 
Fájdalom, a beteg utóbb agyhártyalobban (mening. tbc.?) halt 
meg, mely négy hónappal az utolsó punctio után jelentkezett s így 
a Quincke-féle punctiókkal okozati összefüggésbe nem hozható.

II. esetemet, mely három év óta áll kezelésem alatt, azon 
észleleteim közé sorolom, hol a ja v u lá s , b á r  csekély  fokban, 
szintén konstatálható, m ert, b á r  a fu n c tio n á lis  za v a ro k  m eg javu- 
lá sa  csa k  la ssan  ha lad  elő re, a kóros fe jk ö r fo g a t a hason ló korú 
g yerm ek  n o rm á lis  fe jk ő r fo g a tá h o z fo k ró l fo k ra  közeled ik . (Lásd a 
kortörténetet s a 9., 10., 11. ábrát.) A fiúcska ma 34/2 éves, három 
évi kezelés alatt 32-szer pungáltatott s a kibocsátott folyadék 
összmennyisége 889  cm3-t tett ki.

IX. esetem javulást, fájdalom, alig mutat, pedig a kezelés 
eddig —  a szülő k indolentiája folytán, sajnos, eléggé rendszerte
lenül —  4>/2 évig folytattatott; ezen idő  alatt 25 lumbalis punctio 
végeztetett s a kiürített liquor cerebrospinalis összmennyisége 
megközelíti az egy litert. Ezen eléggé desperatus esetemben — 
tekintve a minimális mű téti eredményt — kell, hogy felvessem magam 
elő tt a kérdést, hogy nem volna-e immáron helyesebb a methodikus 
lumbális punctio folytatása helyett az A n to n -B ra m a n n -íé le ,.B a lk en 

s t ic h “ megkisértése.
Eseteimben, mint láttuk, jórészt 4 — 6 — 8 heti közökben

1 Ezen esetemben, úgy mint valam ennyi közölt esetemben, a 
kezelés kizáró lag am bulanter végeztetett.

végeztem a punctiókat s egyszerre 2 0 — 3 0 — 40 cm3 folyadéknál 
többet alig bocsátottam le. S talán fő leg ebben leli magyarázatát 
azon siker, melyet beteganyagomon a Quincke-eljárás rendszeres 
alkalmazásával felmutathatok. Eddigi bő  tapasztalataim alapján 
ugyanis kétségtelennek látszik elő ttem az, hogy ily aránylag kis 
mennyiség liq. cerebrospinalis kiürítése is elegendő  arra, hogy a 
subarachnoideális falaknak feszültségét annyira csökkentse, hogy 
az addig kornprinált s a lympha normális lefolyására szolgáló vér- 
és nyirokutak felszabaduljanak s újból functióba lépjenek. Négy 
hétnél sű rű bben végzett lumbalpunctiót oly esetben, hol a hydro
cephalus internus már a chronicus stádiumba jutott, nem tartok 
ajánlatosnak, mert általános tapasztalat az, hogy ezen idült álla
potban a túlrövid közökben végzett sű rű  punctiókat a gyermekek 
rosszul tű rik, úgyszintén 40 cm3-nél sokkal nagyobb folyadék
mennyiség levezetését sem tartom helyesnek, mert nem egyszer 
mű tét közben momentán súlyos zavarok (eollapsus) állhatnak be 
(P fa u n d le r ) ,1 s ha valaki még ma is, annyi kedvező tlen tapasztalat 
után arra merészkedik, hogy egy ülés alatt több száz cm3 liquor 
eerebrospinalist távolítson el a koponyaürbő l a Quincke-féle szú
rással,2 ne csodálkozzék azon, ha nála is beigazolódik a francia  
orvosiró azon szellemes mondása, h o g y : ~on la isse éch apper la 
v ie  en mérne tem ps que le l iq u id e. “

Fent vázolt eseteim, egyet kivéve, mind szerzett hydro- 
cephalusok voltak.

Hogy nagyfokú veleszületett belső  agyvízkórban a systeinás 
lumbális punctiók alig eredményezhetnek mást, mint hogy kissé meg
nyugtatják a beteget s a fennálló izgatottsági tünetekre ideig-óráig 
enyhítő leg hatnak, az bő vebb magyarázatra nem szorul, mert jól  
tudjuk, hogy ily súlyos esetekben az agy oly töké letlen fejlő dési 
állapottal bir, bog)' azt továbbfejlő désre bírnunk már lehetetlen.3

Természetes továbbá, s ez bő vebb magyarázatra nem is szorul, 
hogy az idült agyvízkórnak is csak azon eseteiben várhatunk ered
ményt a Q uincke-féle eljárástól, a melyekben a communicatio az 
agykamarák s a subarachnoideális, illető leg subduralis ű r között 
szabadon fennáll; ta p a sz ta la ta im  azonban a z t  m u ta tjá k , s  m egfigyelt 
eseteim  szám a  tetem es, hogy ú gy a  heveny, m in t a z  idü lt, é s p e d ig 
m in d  ve leszü le te tt, m in d  sze rze tt h yd ro ceph a lu s in te rn u sb an  ezen köz

lekedés ren d szer in t eléggé szabadon  fenn á ll s csak kivételesen láttam 
oly eseteket, hol belső  agyvízkórnál az ágyéki szúrcsapolás csak 
alig néhány csepp liquor eerebrospinalist hozott felszínre, s így 
a c u ra t iv ezélzatú Q uincke-féle punctiótól el kellett állanom.

Ezen tapasztalatom teljesen ellentétben áll F r . Schu ltze azon 
állításával,4 hogy veleszületett belső  agyvízkórban a jelzett com
municatio hiányzik illető leg hiányos, s örvendek. hogy K au tsch 
szintén nem osztja S ch u ltze nézetét.

Mindezek után irodalmi tanulmányaim, valamint évekre szóló 
tapasztalataim alapján álláspontomat a gyermekkori idült és vele
született belső  agyvízkór sebészi kezelését illető leg a következő k
ben jelezhetem :

1. A  k o m p lik á lt m ű té ti e ljá rá so k , ú gym in t az o ldu lkam a- 
rá k  subeu tan, illető leg  in tra c ra n iá l is  d ra in age-a  (M ik u licz), továbbá 
a k o p o n yá m !  su barach n o id eá lis  té rn ek  s a m edu lla  spin a lis  
su b d u ra lis  ű rének subeutan  d ra in age-a , va la m in t a Pa y r - fé le  véna 
saph en a -á tü lte lés, s  végü l a ven tr icu lu sok  p e r i to n eá l is  d ra in age-a 
edd ig  a l ig  m u ta tta k  fe l e redm én yt s íg y  nagyobb g y ak o r la t i  é r ték 

kel nem. is  b írn ak .

2 . H osszan  m egfigyelt esete im  kétségte lenü l dem o n strá ljá k  a 
system á s Q uincke-féle lu m ba lis  p u n c tió k  k ife jeze tt g yógyh a tá sú t 
m in dazon  esetekben, m elyekben a z  a g yk a m a rá k  s a z  agy-ger in czagy 
su bara ch n o id eá lis, ille tő leg  su b d u ra lis  ű rével a z  összekö tte tés z a v a r 

ta la n u l fennáll.

1 Beiträge zur klinischen Medizin und Chirurgie. Wien, 1899. 
M. P faundler : Über Lumbalpunction.

- Ergebnisse der inneren Medizin u. Kinderheilkunde. Bd. III.  
1909. E d. A l la r d : Die Lumbalpunction.

3 W . K autsch nemrég megjelent cikkében (1. c.) jól mondja ide 
vonatkozólag általánosságban: „Ich stehe a u f  dem Stan dpun k te: das m it 
schwerem W asserköpfe behaftete K in d  soll gesund werden oder es soll 
zugrunde gehen. Z u r Verlängerung eines elenden, blödsinnigen Lebens 
sind w ir  Chirurgen nicht da, . .  . zu r  Auslöschung eines derartigen 
Lebens sind w ir aber auch nicht da .1'

4 F r. S c lm ltze : Die Krankheiten der Hirnhäute und die Hydro- 
cephalíe. Nothnagels Spec. Pathol, u. Therapie. Bd. 9. Teil 3. Abt. 1. 1901.
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3 . O tt, hol ezen összekö tte tés h ián yos, illető leg teljesen 
m eg za va r t, a d irek t, illető leg in d irek t o lda lk am arapu n c tio  s  a 
B ra m a n n -A n to n -féle „B a lk en stich“ azon m ű té ti e ljá rá s , m ely  ered 

m ény t m u ta th a t fel.

4 . Ig en  nagyfokú  n y ito tt vagy  nagyfokú z á r t  belső  hyd ro - 
cepha lusok sem m ifé le  m ű té ti e l já rá ssa l sem  ko rr ig á lh a to k .

5 . A  Q u incke-féle p u n c tio  n y í l t  belső  h yd ro ceph a lu s eseteiben 
évekig k á r  nélkü l fo ly ta th a tó .

6. A  system á s lu m ba lpun ctio  an n á l jo b b  eredm ényeket ad, 
m iné l ko rábban  kerü lnek az esetek  kezelés a lá  s m inél kevésbé 
szen vedett az agyá llom án y a  fo k o zo tt in tra c ra n iá l is nyom ás fo ly tá n .

7. A  lu m ba lis p u n c tió k  4 — 6  hétnél sű rű bben ne végeztessenek 
s  a z  eg yszerre  lebocsá to tt fo lyadékm en n y iség  a z  5 0  cm 3-t ne 
h a la d ja  meg.

A hydrocephalus congenitus eseteiben végzett 
Strasburger-féle transparentia-vizsgálat gya

korlati értékérő l.1
K öz li: J ió k a y  J á n o s dr., egyet. ny. r. tanár, igazgató-fő orvos.

A makrocephaliával járó hydrocephalus congenitus internus- 
ban a makrocephalia foka pontosan jelzi a ventriculáris folyadék
felhalmozódás nagyságát. Azon ritka esetekben, a melyekben daczára 
a kamarabeli folyadék tetemes mennyiségének, a fejkörfogat alig, 
vagy éppen nem tér el a normális fejkörfogattól, a nagyfokú folya
dékfelhalmozódást az élő ben sokszor csak alig sejtjük s esetleges 
bonczoláskor csodálkozással látjuk az o ld a lk a m a rá k  ó r iá s i k itá g u 

lásá t, holott az élő n észlelt tünetek alapján a hydrocephalus inter- 
nust csa k  k is fo k á n a k véltük. Ily esetekrő l csak nemrég J o u k o w k s i 
is beszámolt bonczolásleletek alapján. (Kusski Wratsch. 1909, 17. sz.)

Készemrő l régóta figyelemmel kisértem a hydrocephalus cong. 
ezen sajátszerű  s a pathogenesis szempontjából eddig nem tisztázott 
alakját s úgy találtam, hogy mindazon esetekben, melyekben makro
cephalia alig észlelhető  vagy teljesen hiányzik, nagyobbfokú ventriculát 
ris folyadékfelhalmozódásra utalhat különösen azon körülmény, hogy a 
nagy fontanella tagsága mellett az ébrényi páros fontanellák helyé) 
porczosan ellágyultnak, illető leg kifejezetten kártyásnak találjuk. Ily  
esetekkel természetes okokból az első  életéven túl alig találkozunk, 
mert a gyermekek a súlyos agy-elváltozás folytán korán elhalnak.

S tra sb u rg e r a bonni N ie d e r  rhein ische G esellsch aft fü r  N a tu r - 
und H e ilk u n d e orvosi szakosztályának 1909 június 21.-én tartott 
ülésén egy három hónapos csecsemő t mutatott be,1 2 kinél 4 2 1/ 2 cm. 
fejkörfogat mellett hydrocephalus cong. internus volt jelen, s daczára, 
hogy, tekintve fej körfogatának majdnem normális nagyságát, alig gon
dolta, hogy a ventriculáris folyadékfelhalmozódás nagyobbfokú volna, 
sötét szobában áteső  fényben m ajd n em  a z  egész k o p o n yabo ltoza to t 
erő sen tran spa ren sn ek  ta lá lta , és p e d ig  ú gy a  f ro n tá l is , m in t a 
p a r ie tá l is  és o cc ip itá lis  szelvényben, ső t transparentiát talált, mint a 
mellékelt eredeti ábra is mutatja (1. ábra), a hallójáratnak meg- 
felelő leg, a fültölcsér mélyében is. S tra sb u rg e r élő n végzett kontroli- 
vizsgálatai s hullakisérletei alapján úgy véli, hogy a koponyaboltozat 
transparentiát csak ott mutathat, hol a koponyaboltozat mögötti 
agysubstantia, tehá t a  h em isph aera  fa la  a z  egy cen tim éte r t nem 
h a la d ja  tú l. S tra sb u rg e r hullakisérletei továbbá mutatják, hogy a 
koponyaboltozat csontjai egymagukban kifejezetten transparensek 
s így a boltozat csontjainak vastagsága a transparentia érvényesü
lését nem gátolhatja.

S tra sb u rg e r betege néhány hét múlva meghalt s a sectio fel
vételét teljesen igazolta. A z  agyré teg  á lta lá ban  erő sen vékon yodo tt 
vo lt s  a  heynisphaera fa lá n a k  va sta g sá g a  he lyenként a lig  v o lt néhány 
m ill im é te r  n y i.

S tra sb u rg e r ezen agyvizsgálati eljárása gyakorlati jelentő ség
gel bir annyiból, hogy módunkban áll a transparentia fokából a 
hydrocephalus nagyságára pontosan következtetni, a mi pl. a hydro
cephalus int. congenitussal járó spina biüda, vagy hernia capitis 
radikális mű tété javalatának felállitásakor igen is fontos lehet. De 
másrészrő l kiváló értékkel bir az eljárás, mint alábbi észleleteim

1 Elő adatott a bécsi és magyar gyermekorvosoknak 1910 április 
30.-án és május 1.-én Bécsben tartott tudományos összejövetelén.

2 Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910, 6. sz., 294. 1.

demonstrálják, azon szempontból is, hogy adandó esetben pontosan 
mutatja azon helyet, hol az agykéreg különösen vékonyodott s így 
esetleges agykamara-punctiókor a transparentia-vizsgálat alapján 
pontosan kikereshetjük azon helyet, hol a troicart beszúrásával 
legkevesebb agysubstantiát sértünk.

Az alantiakban három tanulságos esetemrő l kívánok röviden 
referálni, mely eseteknek mindegyike mutatja a Strasburger-féle 
vizsgálati eljárás tudományos jelentő ségét.

I. E . M . három napos korában hozatott be a „ Stefánia“- 
gyermekkórházba. K ór je lzés: M eningocele n a sa lis  c. hydroceph a lo 
in te rn o  congenito. T estsú ly 265 0  gm. F e jk ö r fo g a t 36  c m .; a koponya
boltozat eléggé egyenletesen domborult, hű déses tünetek nincsenek. 
T ra n sp a ren tia -v izsg á la tk o r (Nernst-lámpa) a kopon ya  úgy bal-, m in t 

jo b b o ld a lró l á tv i lá g ítv a , k ite r jed ten  e rő s tra n sp a re n tiá t m u ta t a 
k o ro n a va r ra ttó l h á tra fe lé , teh á t a kopon ya  h á tu lsó  felében (1. 2. ábra), 
míg az elülső  része a koponyának (kivéve a meningocelet) egy
általában nem transparens. Élű irő l világítva át a koponyát, hasonló
képpen hiányzik a transparentia (1. 3. ábra). A gyermek fokozatosan 
sorvad s három hónapos korában 2500  gm. testsúly mellett meghal.

B o n czo lá s le le t: A fejen a nagy fontanella tátong, a varratok 
között a tátongás helyenként egy ujjnyi is. E helyek között a hártyás 
részek kitöltöttek, nem behúzódottak. A szemöldökív alatt xfz cm.- 
nyire egy gesztenyenagyságú, az orrgyökön ülő , inkább jobbfelé 
néző , diónyi legnagyobb domborulattal biró térfogatgyobbodás 
észlelhető . A fejbő r középvastag, középvértartalmú, a csontok 
vékonyak, áttetsző k, a kemény burkok közepes vastagságúak, közép- 
vértartalmúak, feszesek. A sinusok kevés alvadt vért tartalmaznak. 
Az agy hátulsó pólusa kiszélesedett, gyrusai mindenütt ellapultak,  
sulcusai igen sekélyek. Az agykamarák megnyitásakor kiderül,  
hogy m in dkét ügyfé len  a z  o cc ip itá lis  és részben a pa r ie tá l is  lebenyek 
agyá llom án ya  ren d k ívü l e lvékon yodo tt, m eg fogyo tt és e lebenyek csak 
m in tegy 0 -2— O'5  cm. va s ta g  fa lá t a lk o tjá k  az o ld a lk am arák 
ren d k ívü l k itá g u lt, v íz t is z ta  fo lya d ék o t ta r ta lm a zó há tu lsó  sza rvá n a k . 
Az oldalkamarák elülső  szarvai a hátulsókkal szemben igen fejlet
lenek, azokkal látszólag össze sem függenek. A III. és IV. agy
kamara a rendestő l eltérést nem mutat. Az occipitális és parie
tális lebenyek szürke állománya rendkívül elvékonyodott, a 
többi lebenyé azonban majdnem normális, a nagy dúczok fejlet
lenebbek. A bal frontális lebeny elülső  része a megvastagodott, 
lenő tt durát maga elő tt tolva, az orrgyök fölött, a homlokcsont 
alatt a csontok közt a bő r alá kidudorodott.

D ia g n o s is : M eningocele n asa lis . H yd ro cep h a lu s cong. in ternu s 
sacca tu s corn us p o s te r io r is  ven tr icu lo ru m  la te ra lium .

II. B . R ., öt hónapos gyermek, 1910 április havában mutat- 
tatik be a „Stefánia“-gyermekkórház poliklinikai re ndelésén. Erő sen 
visszamaradt szellemi fejlő dés. Fejkörfogat 4 2  cm ., mellkörfogat 
4 0  cm. A nagy fontanella kis gyermektenyérnyi, elöredomborodó. 
Az ébrényi páros fontanellák, a fontanella triangularis kártyásak. A 
suturák nyitottak. A bulbusok tengelye kissé lefelé irányított. A testi  
fejlő dés jó. Transparentia-vizsgálatkor k ite r jed ten  erő s tra n sp a ren tia 
lá th a tó (1. 4. ábra) az egész kopon yabo ltoza tn ak  m eg fe ld ö leg  s  a 
fü ltö lc sér m élyén is . É lű irő l v izsg á lva  a  kopon yát, az egész 
h om lo k tá jék  tra n sp a ren s, tra n sp a ren tia  lá th a tó  m in dké t p u p i l la  k i 

terjedésében s a hom lokcsont o r rg yö k  fe le tt i  o rb itál is  rész le tén  kes

keny, a lu lró l fe lfe lé  k iszé lesedő  csík  a la k já b a n (1. 5. ábra).
A transparentia kiterjedése alapján ez esetben felvehető , 

hogy daczára a 42 cm. fej körfogatnak, a belső  agyvizkór mindkét  
agyfélben tetemes s mindkét hemisphaera agysubstantiáját erő sen 
megvékonyi tóttá.

A gyermek eddig életben van.
III. P . / . ,  hét hónapos gyermek, 1910  április 19.-én mutat- 

tatott be a kórház poliklinikai rendelésén. A  kopon ya  ba l fele a 
h om lokdu dorn ak  és p a r ie tá l is  du do rn ak  m egfelelő en a jo b b  o lda lh oz 
v iszo n y ítv a  erő sebben e lő dom borod ik . Fejkörfogat 49  cm. A nagy 
fontanella 15 cm. hosszú és 16 cm. széles, az ébrényi fontanellák 
nyitottak, a b a lo ld a liak  erő sebben m in t a jo b b o ld a lia k .

Mellkörfogat 42  cm. A bulbusok lefelé fordultak. A gyermek 
testileg elég jó l fejlett, szellemi fejlő désben erősen visszamaradt. 
Hű déses tünetek nincsenek.

A transparentia vizsgálatakor a k o p on yabo ltoza t a  su tu ra  co ro 

n a r iá tó l h á tra fe lé  erő sen s  k ite r jed ten  tra n sp a ren s, s  tra n sp a ren tia 
észle lhető  a fü ltö lcsér m élyében is (I. 6. ábra). É lű irő l  tek in tve  a
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ko p o n yá t (I. 5. ábra), a bal hom lok egész k ite rjedésb en  m u ta t élénk 
t r a n sp a re n t iá t s tra n sp a ren s a  bal p u p i l la  is . A jobb homlokfél 
kifelé csak köriilirtan vörösen áttiinő .

A jobb pupilla nélkülözi a transparentiát.
A transparentia-vizsgálat alapján ezen esetben felvehető , hogy 

a ventriculáris folyadékfelhalmozódás különösen a bal oldalon nagyfokú 
s vékonyította tetemesen a kamara falzatát. Ezen feltevést meg
erő síteni látszik a cranium asymmetriája, erő sebb kidomborodással a 
bal koponyaboltozati részben. A baloldali ébrényi fontanellák tágabb 
volta hasonlóképpen megerő síti a fenti suppositiót.

A gyermek továbbra is észlelés alatt áll.

Adatok a hydrocephalus externus congenitus 
ism eretéhez két eset kapcsán.

K özli: B ó k a y  Z o l tá n  dr., a „Stefánia“-gyermekkórház bonczoló orvosa.

A hydrocephalus externus congenitus igen ritka megbetege
dés, irodalma is rendkívül gyér s így ismereteink róla még nem 
minden pontban tisztázottak. Ezért tartjuk fontosnak két oly eset
nek a közlését, a melyet a születéstő l a halálig pontosan 
észlelhetni módunkban volt s a congenitális eredet külön bizonyí
tásra nem szorul. így el is esnek azon kifogások, a melyeket kül
földi szerző k, köztük S chu ltze, a B ókái) tanár által 1908-ban 
közölt eset congenitális volta ellen felhoztak.

A hydrocephalus externusokat ugyanis két csoportba osztályoz
zák, úgymint a szerzett (h yd roceph a lu s ex te rn u s a cq u is itu s s. 
pach ym en in g it icu s) és a veleszületett (h yd roceph a lu s ex te rn u s 
congenitus) csoportba, a melyeket egymástól elkülöníteni, különö
sen a fejlő désnek késő bbi korában, szinte lehetetlenség.

Mindkét csoport keletkezésmódja azonban azonos okokra 
vezethető  v issza : ugyanis lobosodás, p a n g á s és az agyburokbeli 
vé rzés után kifejlő dő  folyadékgyülemnek állajidósulása folytán  
állanak elő . A szerzett fejvízkór elő idéző  oka gyanánt szerepelhet: 
az agynak megkisebbedése (porencephalia stb.) folytán létrejövő 
h yd ro p s ex  vacuo és a néha óriás terjedelmű  belső  fe jv ízk ó rn a k 
az agyállományon való á ttö rése s a burkok közt állandósulása. 
Az irodalomban általánosan akkor, ha a fejvízkórnak szerzett 
avagy veleszületett volta iránt kétség támad, a folyadékfelhalmo
zódás fehérjetartalmát veszik segélyül a kór idő sségének meg
állapítására. Azt állítják ugyanis, hogy a veleszületett külső  fej- 
vizkóresetekben a folyadék fehérjetartalma kisebb, mint a 
szerzettekben. A mi azonban nem egészen áll, mert más és 
más lesz a fejvízkór folyadékának fehérjetartalma a szerint, 
hogy az pangásos, avagy lobos eredetű . Viszont azonban azt 
megállapítani, hogy vájjon a fejvízkór pangás avagy exsudatio 
folytán jö tt-e létre, az esetek többségében rendkívüli nehézségekbe 
ütközik, mert a folyadékoknak a, pangásra vagy lobosodásra 
jellegzetes fajsúly- és fehérje-határszámai az esetek többségében 
annyira nem jellegzetesek, hogy pusztán azokból Ítélni lehetetlen.

Éppen úgy, mint a folyadéknak a minő sége, a mennyisége 
is rendkívül változó. A B ó k a y tanár által 1898-ban közölt- eset 
folyadékmennyisége V2 liternyi volt, a mi első  esetünkben 1 V2 liternyi,  
a másodikban V2 liternyi, folyadékmennyiség volt az agyburkok 
és az agy között. G ow ers, S ach s és F r . T. M iles (1890) tapasz
talatai szerint a fej hydrocephalus externus congenitusnál oly terje
delmű  is lehet, hogy a gyermek megszületését lehetetlenné teszi. 
Ily óriási külső  hydrocephalus volt G ira ld és (1869) egyik esete 
és S te ffen (1876) észleleté.

A mi a betegség kimenetelét illeti, az igen különböző  lehet. 
Rendesen nem magában a fejvízkórban halnak el a betegek, 
hanem intercurrens betegségek miatt áll be az exitus. így 
B ó k a y tanárnak 1898-ban közölt esete 9 hónapig élt és enteritis  
follicularisban, illetve bronchopneumoniában pusztult el. A mi első 
esetünk 5 havi kórházi kezelés után az utolsó punctio alkalmával 
történt fertő zés kapcsán beállott genyes agyhártyalobban, a második 
a születése után 5 nappal bronchopneumoniában halálozott el.

A betegség tünetei nagyjában a folyadék mennyiségétő l és 
minő ségétő l függenek, éppen úgy, mint a következményei is.

A bajt első  sorban jellemzi a fejnek a megnagyobbodása, a 
mely azonban arányos, vagyis az összes átmérő kre kiterjedő , a 
kiterjedés foka mindenütt egyforma ; nem úgy mint a h ydro ceph a lu s

in tern u sban , hol a tágulás fő leg a homlok- és nyakszirt-tájékokra  
szokott szorítkozni, vagy mint cy s ta -  m en in gealis esetén, a hol a 
kiterjedés egy csontra, egy varratra, esetleg egy hemisphaerára 
terjed ki. E nézetet fő leg Sach s (1897) hangsúlyozza, azonban a 
többi szerző  is ide concludál. Csak egy esetet találtam az 
irodalomban, S m ith (1896) esetét, hol a tágulás fő leg a fülkagylók 
tájára volt lokalizálva.

A koponyának a belső  nyomás emelkedése folytán beálló 
megnagyobbodását rendesen kiséri a kutacskák tátongása, ső t eset
leg, mint az első  esetemben, a csontok mészállományának felszívó
dása is. A szemeknek rendesen nincs tengelyeltérésük. Az agyat 
rendszerint hypoplasiásnak találjuk és e miatt a gyermekek 
értelmi képessége kisebb, mint normális esetben. A hypoplasiáját 
az agynak nem minden szerző  hajlandó felvenni, így a régi Írók  
közül B a r th e z és R i l l ie t  1855-ben az agy hypoplasiáját csak 
lá tszó la gosn ak tartja, azonban nem lehet kétséges, hogy nagy
fokú hydrocephalus externus esetében az agy, nagy nyomás alatt 
állván, a scala media felé retrahálódik és úgynevezett nyomási 
atrophiát szenved ; nemcsak nagyságában fogy, de az idegállománya 
is megkevesbedik. Tagadhatlan azonban, hogy kisebb fokú külső 
fejvízkór esetében, hol az agyra ható nyomás nem túlságosan 
fokozott, az agy szóba jövő  atrophiát nem szenved.

Külső  fejvízkór eseteiben gyakran találunk belső  fejvízkórt  
is ; de nem szükségképpen, a mint azt H eu bner felvenni hajlandó. 
A mi két esetünkben kisérő  belső  fejvízkór nem volt, általá
ban azonban külső  fejvízkór jelenlétében mint szövődmény a belső 
fejvízkór az esetek legnagyobb részében fellelhető .

Első  esetünk a következő  :
D . V. leánycsecsemő t 1909 április 25.-én születése után 

két nappal súlyos fejlő dési rendellenessége miatt hozták kórházunkba.
A csecsemő  gyengén fejlett, bő re halvány rózsaszínű, zsír

párnája mérsékelt, izomzata közepes térfogatú. Hossza 57 '5  cm., 
súlya 3500  gm.

Az arcz koponyacsontjai jó l fejlő döttek; a homlokon, kö rü l

belü l 2  cm .-n y ire  a  szem ö ld ök ív  fe le tt, a  hom lokcsontok éles h a tá r ra l 
v ég ző d n ek ; a több i kopon yacso n t, a m ely  a kopon yaboltoza to t a lk o tja , 
e m agasságban  sz in te  h ir te len  m egszű nve, k á r ty á s  zsákba  m egy 
á t ( lá sd  áb ra ), a  m elyen e lszó rta n  vékony, csontkemény 
léczecskék ta p in th a tó k . E zsákot dús hajzattól borított bő r fedi, 
a mely alatt mindenütt tág vénák láthatók. A csontosán elhatá
rolt koponya körfogata a szemöldök felett mérve 2 8 -5  cm. ; 
harántátmérő je 7 -5  c m .; fronto-occipitalis átmérő je pedig 8 -5  cm. 
A mellkörfogat 3 1 -5  cm. A koponyaboltozat helyét elfoglaló nagy 
zsá k  p u h a , tészta  ta p in ta tú , egészében f iú d n á l, k ö rfoga ta  é l - 5  cm ., 
átmérő je 1 7 -5  cm ., magassága és szélessége egyaránt 1 0 -5  cm. 
E térfogatnagyobbodás általában k issé  le la p íto tt, olyképpen, hogy
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a jobboldali hemisphaerának megfelelő  rész a homlokdudornak  
correspondeáló helyen jobban elő boltosul, míg a bal féltekének 
megfelelő  rész ellapult, de a megnagyobbodásnak mégis nagyobb 
részét teszi. Általában a koponyaboltozatot helyettesitő  hártyás 
zsákban az egyes koponyacsontoknak megfelelő  határok, daczára 
a csonthiánynak, barázdák alakjában jól kivehető k. A szemek 
állása rendes, a tekintet élénk.

A mellkasi és hasű ri szervek fölött eltérés nincsen. A vég
tagok jól fejlettek, nem hftdöttek. A csecsemő  a táplálékul ren
delt Vä tej és 2/ä tea keverékét jól tű ri és a táplálkozás kielégítő 
nek mondható.

Április 28.-án lumbalis punctiót kisérlünk meg, ennek ered
ménye azonban csak pár csepp tiszta vér volt (plexussértés ?!).

Május 8 .-ától fogva a gyermek kissé nyugtalan, az ugyanekkor 
eszközölt fejkörfogatmérés a hártyás zsákl egnagyobb domborulatán 
4 5 ‘5 cm.-t eredményezett, tehát a kórházban töltött 18 nap alatt 
a folyadék annyira szaporodott, hogy a hártyás zsák 4 cm.-rel 
nagyobb körfogatot mutatott. A gyermek súlya 3750  gm.

Tekintve a fejnek az összes átmérő kben való megnagyobbo
dását, a lumbalis punctio negativ voltát, a diagnosist a legnagyobb 
valószínű séggel zárt h ydro ceph a lu s ex te rn u sra tettük és részben 
a diagnosis tisztázására, másrészt palliativ czélokból, az agynyomás 
csökkentésére, koponyatír-punctiót végeztünk. A punctiókor a tű t 
a lig  V 2 cm .-n y íre kellett csak beszúrni és folyadék máris erő s 
nyomás mellett ürült. A punctióval összesen 1 6 0  c m3 folyadékot 
távolítottunk e l ; a folyadék bo rostyá n k ö sá rg a , a mi tisztán mutatja, 
hogy jelen esetben vér is volt régebben a subdurális ű rben, s e vér
nek bomlásából eredő  és már vasmentes vérpigment festette meg 
a folyadékot sötétsárgára. A folyadék tiszta, átlátszó, fajsúlya 
2 0 °  mellett 1015, fehérjetartalma E sbach szerint mérve 9% o. 
Úgy a fajsúly, mint a fehérjetartalom jelen esetben nem ad arra 
vonatkozólag útbaigazítást, hogy vájjon a folyadék lobos, avagy 
pangásos jellegű -e.

Punctio után a zsák tapintata kissé petyhüdt, körfogata 
4 3 ’5 cm., tehát 2 cm.-rel fogyott. A közérzet jó, a gyermek nyu
godt és jól táplálkozik.

Május 16.-án a csecsemő  ismét nyugtalan, a zsák fesze
sebb tapintatú, a gyermek éjjel fel-felsikolt. Súlya 3900  gm.
28.-án, mivel a nyugtalanság erő sen fokozódott, ismét pungáljuk. 
A punctio eredménye 130 cm3, az elő bbi csapolásra nyert folya
dékhoz mindenben hasonló folyadék volt. A punctiót követő  napo
kon a közérzet ismét jó, a gyermek jól táplálkozik.

Június 16.-án a folyadékzsák ismét feszesebbé válik és így újból 
csapolunk; a csapolás eredménye: mindkét oldalról 100 100 cm 3
sza lm a sá rg a , 1016 fajsúlyú, mérsékelt nyomás mellett ürülő , 9-6 %o 
fehérjét tartalmazó folyadék.

Július 9.-én  újból h m b a lp u n c tió t végeztünk, midő n is kb. 
10 cm3 v íz t is z ta liquor cerebrospinalis ürült, tehát a hydro- 
cephalnsfolyadék be van tokolva, s a gerinczcsatornaurrel nem 
közlekedik.

14.-én a gyermek nyugtalanságától késztetve n egyedszer 
végeztünk koponyáim csapolást. A mű tét után a folyadékzsák ismét 
lelapult, a közérzet utána teljesen jó.

Augusztus 12.-én a folyadékfelhalmozódást ö tö dszö r p u n g á lju k . 
A punctio 160 cm3 világossárga folyadékot eredményezett.

A gyermek szellemi fejlő dése, bár nem felel meg teljesen a 
hasonló korú csecsemő k fejlő désének, k ie lég ítő ; környezete iránt 
érdeklő dik, nézdegél, fixál, a szemtekék állása rendes, végtagjait 
jól használja, fog, illetve rugdos.

Szeptember 18.-án h a to d ik  k o p o n ya ű r i csa po lá s, a melylyel 
160 cm3 folyadékot távolítottunk el, a melynek fajsúlya 1016, 
fehérjetartalma 9°/oo.

22.-én h etedszer p u n g á lju k  a gyerm ek  fe jé t, s összesen 100 cm3, 
az elő bbi alkalommal nyert folyadékhoz mindenben hasonló folya
dékot ürítünk.

A gyermek a mű tétet követő  napokon kissé nyugtalan, fej- 
körfogata gyorsan nő , a folyadékzsák feszül, de a hő mérsék 
normális.

25.-énanyugtalanságfokozódik. avégbélhő m érsék37'4— 37 5 ° ; 
a daganat igen feszes, a szemtekék lefelé fordultak.

2 7 . -én a hő mérsék 3 8 -9 — 38 7 0 közt ingadozik, a gyermek  
levert, táplálékot nem vesz magához, több eklampsiás roham.

2 8 . -án a hő mérsék 41*7 C°-ra szökik föl, s eklampsiás roha
mok közt beáll a halál. Causa m ortis: m en in g it is  acu ta.

K ó rb o n czo lá sta n i le let :

A korához képest mérsékelten fejlett és táplált csecsemő 
hulláján feltű nő  a fejnek az alakja.

A csontos koponya a szemöldökív felett 2 cm.-nyíre éles 
széllel szű nik meg és hártyásfalú fluctuáló tömlő be megy át. 
A csontos koponya körfogata a szemöldökív táján 29 cm., a hártyás 
zsák pedig a legnagyobb domborulatán 46  cm. A tömlő fala a 
galea aponeiumticával lazán függ össze és róla könnyen levonható. 
A tömlő  ű rébő l annak megnyitása után 1 V2 l.-nyi szalmasárga, 
fibrinczafatokat tartalmazó, zavaros savó ürül. Az átmetszett tömlő 
fal vastagsága helyenként a V2 cm.-t is meghaladja. Nagyjából 
két egyforma vastag lemezbő l áll, a melyek egymással finom hár
tyás szalagok által függenek össze, máshol pedig sima tükröző 
felületeik szabadon érintkeznek.

A külső  lemez maga szintén két lemezre bontható, úgymint  
egy vastagabb külső  és egy vékonyabb belső  lemezre, a melyek 
között szintén vékony kötegek feszülnek ki.

A bdlső  lemez metszéslapján szintén réteges szerkezet látható, 
az egyes rétegek lapszerint összetapadást mutatnak és csak a 
legbelső , helyenként fényevesztett, fibrinczafatoktól és fibrines hár
tyáktól borított lemez válik le könnyebben. E hártyaszerű  réteg, 
a mely a tömlő  legbelső  felületét alkotja, áteső  fényben feltű nő  fehéres 
színű . A tömlő  alján, a koponyaalapon, a scala médiában ülő  agy 
egyenetlen dudorok alakjában látható ; tengelye, a csontos ellipsoid- 
alakú koponya nagy tengelyével nem párhuzamos, hanem vele 
szöget a lko t; az agy ugyanis jobbról balra kb. 1 0 ° / o - k a l  elfordult  
a nagy tengelyével. A legnagyobb mértékben komprimált agy lágy
burkai mindenütt íibrines lepedéktő l fedettek, kissé megvastagodottak 
és erő sen erezettek.

Az agynak nagyjában a közepe tájékáról körülbelül 3 mm.-nyi 
átmérő jű  köteg vonul a hártyás zsák convexitásához ; e majdnem 
8 cm.-nyi hosszú köteg metszéslapján egy apró érnyilás látható. 
A koponyának a középvonalban való kettémetszésekor a két agyfél 
asymmetriás viselkedése tű nik fel. A jobb hemisphaera frontális  
lebenye szinte teljesen hiányzik és csak néhány elcsenevészedett, 
idomtalan gyrust találunk a tömlő falnak közvetlen a csontos 
koponya feletti csekély kidudorodásában. Több maradt már meg a 
parietális lebenybő l, a mely az említett köteggel függ össze a 
tömlő  falával. Ugyancsak igen csekély maradványa van meg a jobb
oldali occipitalis lebenynek. Az összelapított és oldalt szorított  
frontális lebenyt a középvonal felé egy kötöszövetes hártya és 
benne látható ércsatorna (sinus longitudinális) határolja; ez alatt 
találjuk már a csontos koponya által védve az aránytalanul jól  
megtartott temporális lebenyt.

A bal félteke lényegesen nagyobb az elő bbinél, frontális 
és parietális lebenyét vájulat választja el. A frontális lebeny, 
a mely elég jó fejlettségű , a határt jelző  vájulat helyétő l kezdve 
már a tömlő n kívül foglal helyet, eleinte csak az említett finom  
belső  hártya, majd az egész belső  lemez fedi, a melyek felszínével 
lapszerint összenő ttek, majd pedig a külső  lemezt áttörve, a bal 
halántéktájon, mintegy öt koronásnyi területen szabadon, a galea 
aponeurotica alatt fekszik és felszínét e helyen csak az arachnoidea 
borítja. A frontális és occipitális lebenyek aránylag jobban fejlettek, 
mint a jobb oldalon, és az elő bbi alsó határaként látható a dura 
maternek, illetve a falx cerebrinek megfelelő  kötöszövetes hártya. 
A csontos koponya által képezett ű rben találjuk a frontális lebeny 
alsó részét és a kissé összelapított baloldali temporális lebenyt.

A középvonalban találunk egy külön a kisagygyal összefüggő , 
galambtojásnyi lebenyt, a mely mindkét oldalt a temporális lebenybe 
benyomódott és a középvonalban fölfelé a falx cerebrinek meg
felelő , egyszersmind a sinus longitudinálist tartalmazó durarészlet 
által határolt.

A középvonalban eszközölt metszés feltárja a harmadik és 
negyedik agykamarát egyaránt, a melyek különösebb eltérést
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nem mutatnak, hasonlóképpen a medulla oblongata, a kisagy 
és a pons is a normális viszonyoknak felel meg. Az oldalkamarák  
ellenben rendkívül összenyomottak, a nagy dúczok deformáltak.

Az agytekervények m etszéslap ján m egkülönböztethető  a szürke 
és fehér állomány, az elő bbi azonban rendkívül keskeny, helyenként 
1 mm.-nél keskenyebb sáv alakjában látható.

A többi szervben, eltekintve a szivhúsnak parenchymas el
fajulásától és a következményes tüdő vizenyő tő l, nem található a ren
destő l való eltérés.

D iagnosis: H yd ro cep h a lu s ex te rn u s congen itus, sa c c a tu s ; 
a tro p h ia  oss iu m  cran'd co n vex ita tis  e p r e s s io n e ; a tro p h ia  e com 

p ress io n s cereb ri. M en in g itis  f lb r in oso-pu ru len ta  acu ta . M yodegene- 
ra t io  co rd is  pu ren ch ym a to sa . O edem a pu lm on u m .

M á so d ik  esetünk a k ö ve tk ező : N . L -né, 27 éves, hetedszer 
szülő  nő , 1910 február 13.-án véteti fel magát a Tauffer tanár  
vezetése alatt álló egyetemi II. sz. szülészeti klinikára. Felvétele
kor a méhszáj tű nő iéiben volt, a burok nem állott és 1 Vs órára ez 
után az I. koponyafekvés mechanismusa szerint szülte meg 
2400  gm. súlyú, 48  cm. hosszú, 36 '5  cm. fejkerülettel biró leány
magzatát.

Az újszülött nagy fontanellája 5 korona nagyságú, feszes tapin
tató, a varratok erő sen tátonganak.

A gyermek közérzete az első  két napon át teljesen jó v o l t ; 
mivel szopási mozgásokat nem végzett, kanállal táplálták. A har
madik napon a gyermek nyugtalankodni kezdett és mindent k i
hányt, höemelkedése azonban nem volt. Február 18.-án a gyer
mek meghalt.

Halálok : Pneumonia catarrhalis.

A bonczolást, a melyet az egyetemi II, sz. kórboneztani inté
zetben volt alkalmam végezni, a következő ket derítette k i :

A 220 0  gm. súlyú, 48  cm. hosszú, 36 '5  cm. fejkerülettel  
biró leánygyermek bő re halvány rózsaszínű . Bő ralatti zsírpárnája 
eléggé fejlett, izomzata közepes fejlettségű . A köldök leszáradt. 
A magzatutak erő sen tapadó, alvadt vérrel kitöltöttek.

A koponyatető  csontjai rendkívül vékonyak, kevés meszet 
tartalmaznak, hajlíthatok. A kutacska erő sen tágult. A koponya 
m éretei: ke rü le t 2 6 -5  cm., b ip a r ie tá l is  á tm érő  9 -5  cm ., fronto öcc i- 
p i tá l is  á tm érő  1 2  5 cm. A koponyaboltozatról a dura mater csak 
igen nehezen vonható le és e nehézség fő leg a hártyás területek
nek megfelelő en lép elő térbe, a hol a dura helyenként teljesen össze
forrott a hártyás koponyaboltozattal. A dura mater feszes, fluctnál 
és megnyitva ű rébő l mintegy 4 5 0  em.3-nyi tiszta, átlátszó, szalma
sárga, 1016 fajsúlyú, 9'2°/oo fehérjét tartalmazó savó ürül. A 
durális tömlő  alján tű nik fel a hátulsó skálát teljesen elzáró tento
rium cerebelli, majd az alig lúdtojásnyi mekkoraságú agy. a mely
nek felszínérő l két convergáló redő  halad, sajátságos sátorformá
ban, a durális zsák középvonala felé. A dura maternek az agy
alapról történt lefejtésekor a koponyaalapnak normális viszonyai 
voltak konstatálhatok. A durális zsák linóm, rostos szövetbő l álló, 
áttetsző  hártyának bizonyult, a melynek sinusai, nevezetesen a 
sinus longitudinális, sinus transversus szabadok, üresek. A dura 
mater a lágyburkokról mindenütt, hol velük érintkezik, könnyen 
leválik és csak az elő bb említett két sajátságos redő , a melyek a 
falx eerebrinek megfelelő en helyező dnek el, függenek össze szoro
sabban az agyfelszinnel.

A kisagy, a nyúltagy, a pons, valamint a két halánték
lebeny a normális viszonyoknak megfelelő  képet mutat, noha az 
utóbbiak az átlagosnál kisebbnek mondhatók.

A rendestő l eltérő  viszonyokat látunk a parietális, occipitális 
és frontális lebenyeken. Az occipitális lebenyek kicsinyek, sajátsá
gosán megnyúltak és feeskefarkszerüen szétállva, szabadon hagy
ják a közöttük levő  kisagyat. A parietális lebenyek két galamb- 
tojásnyigócz alakjában fekszenek a középvonalban tátongó V2 cm.-nvi 
széles hasadék mellett, a melybő l közepe táján elő tű nik a két 
plexus chorioideus lateralis. Az említett két sátorszerű  ráncz e 
hasadék táján ered, nevezetesen a jobboldali a jobb parietális 
dudortól, a baloldali a hasadékból magából indul ki, egy saját
ságos léczszerfi kiemelkedésbő l.

Az említett és a durális zsák felé szabadon közlekedő  hasa
dék elő re egy körülbelül diónyi tömlő be megy át, a melyet

a hom loklebenyekrő l leem elő dött és m egvastagodott arachnoidea 
a lk o t ; a hasadék alapján láthatók az alig diónyi, alaktalan, dudor-  
zatos hom loklebenyek.

A corpus callosum  jelen léte nem mutatható ki és így az oldal
kamarák is szabadon közlekednek a durális zsákkal. A harma
dik agykamara azonban zárt és a fornix alatt az agy haránt- 
m etszetén mint keskeny hasadék vehető  ki. A fornix m aga az 
em lített redő k egyikének, t, i. a baloldalinak a bázisa.

A gerinczagyon a norm álistól eltérő  elváltozás nem látható. 
Az egész szervezetben a tüdő k alsó lebenyeiben levő elszórt, apró, 
alig lencsényi, mogyorónyi, szürkés, szem csés m etszéslapú broneho- 
pneumoniás góczoktól eltekintve, kóros elváltozás nem található.

A  d iagnosis ez a lap on : H ypop lasia  cerebri. H yd rocepha lus 
ex te rn u s congenitus. B ronchopneum on ia  d issem ina ta  loborum  in- 
fe r io ru m  pu lm onum .

A mi az esetek  bírálatát ille ti: 1. m indkettő ben a conge- 
nitális eredet b iztossággal á llíth a tó ; 2 . k isérő  belső  fejvízkór egyik 
esetben sem forgott fenn. daczára annak, hogy ezt mindkét eset
ben, az agy hiányosan fejlett volta miatt, az irodalomban elterjedt 
nézetek alapján várnunk lehetett volna.

Mindkét eset pathogenesise úgyszólván te ljesen  tisztázottnak  
tek inthető . A z  első ben egyrészt szóba jöhetne a C ruve ilh ie r által 
le irt „ hydrocepha lic  anencepha liquea, és m ásrészt az in tra u te r in 
életben m eg indu lt lobosodás, a m ely vérzéshez és utóbb a vér fe l

szívódása  után lé tre jö tt transsudadóhoz vezetett. Magam részérő l — - 
bár az agynak nagymérvű  hypoplasiája valóban fennállott —  

inkább az utóbbi keletkezésm ódot tartom lehetségesnek. E néze
tem et tám ogatja: 1. A  fe jv ízk ó rn a k  a betokolt vo lta , a mennyiben a 
Q uincke-fé le lumbális csapolással a fo lyadékm ennyiség m egkiseb- 
bítése nem sikerült, a mi pedig hydrops ex vacuo jelenlétében 
éppen az agynak sorvadása folytán a legnagyobb va lószínű ség szerint 
könnyen ment volna végbe. 2. A z  agyh á r tyá kn a k , de kü lönösen a 
d u ra  m a ternek nagy m értékű  m egvastagodása, a m elynek lobos 
eredete a górcsövi m etszetekkel teljesen  bizonyítható volt.
3 . A z  első  két d irect p unc tio  á lta l nyert fo lyadékban  vérp ig 

ment je len lé te , a m ely a régebbi intrauterin elő zetes vérzés fel
vételére a legbiztosabb támpont. A  m ásod ik  eset a C ruveilh ier- 
fé le hydrocepha lie  anencephaliqué characteristikus példája. Az agy 
nagymértékű  hypoplasiája (alig tyúktojásnyi), a corpus callosum 

tökéletes hiánya, és az e miatt nyitott, a subdurális ű rrel közle
kedő  oldalkamarák m indmegannyi bizonyítékai feltevésem nek.

Mind a két esetben tapasztalhatjuk a csontos koponyaboltozat 
mészállom ányának a pusztu lását, illető leg fogyását. Az első  esetben a 

hártyás zsákot, a mely a koponyaboltozatot helyettesítette, górcsövileg 
is m egvizsgáltam , e czélra különösen a csonthoz közel levő  helyekre 
fordítottam gondot. A Van G ieson-íé \e eljárás szerint készült 
haem atoxylines m etszetekben rostos, chronikus lobot mutató kötő 
szövetet találtam, a m elynek erei rendkívül tágak, vérrel teltek  

voltak. H elyenként a szövetben valam ivel frissebb, oedem ás átivódás- 
tól kisért lob képe bontakozik ki, itt-ott pedig a rostokban mész- 
szem csék és osteoid  szövet képe látható. Tekintettel arra. hogy 
a gyerm ek felvételekor e hártyás zsákon minden kétséget kizáró
lag lehetett csontléczeket tapintani és e csontléczek  a bonezolás- 
kor kimutathatók már nem voltak, kényszerítve vagyok ama 
nézetem nek k ife jezést adni, hogy je len  esetben a már megindult  

csontképzödés csontállom ánya a csontra huzam os idő  óta hatott 
fokozott nyom ás folytán resorbeálódott. úgy mint azt a csont 
nyomási atrophiája esetén  gyakran van alkalm unk tapasztalni.

Irodalom : 1. Leon d ’A stros: Les hydrocéphalies. Paris, 1898. —
2. B arthez et R illie t (Hagen fordítása): Handbuch der Kinderkrankheiten, 
1855. — 3. E . B o u ch u t: Traité pratique des maladies des enfants, 1885. 
— 4. Bókay J á n o s : Adatok a veleszületett külső  fejvizkór ismeretéhez. 
Orvosi Hetilap, 1898 szeptember 25. 39. sz. — 5. D u ra n te : llydrocéphalie 
externe. Bull. de la Soc. anatomique. 1900. — 6. H ug u en in : Ziemssens 
Handbuch der spec. Path, und Ther. Supplementband. 1878. —
7. H aushalter et T h y r i : Les hydrocéphalies. Revue de médecine. T. 
XVII, P. 627. — 8. Legendre: Recherches anatomo-pathologiques, 1899. 
Paris. — 9. Leo R ich te r : Hygroma durae matris. Diss. Giessen, 1899. 
(Schnitze.) — 10. B. Sachs: Lehrbuch der Nervenkrankh. des Kindesalters. 
1897. — 11. Fr. Schu ltze: Hydrocephalus chron. extern. Nothnagel's 
Handb. der spec. Pathologie und Therapie. Bd. IX, S. 199. — 12. S m ith : 
Childhood, 1896. X. Y. 1. c. (Bókay.) — 13. Steffen : Gerhardt s Handbuch 
der Kinderkrankheiten. Bd. II. 1880.
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Újabb adatok a laryngo-tracheoskopia és 
bronchoskopia directa gyakorlati értékéhez.
Irta: W in te r n i t z  A r n o l d dr., egyet, magántanár, a Stefánia-gyermek- 
kórház sebészföorvosa és P a u n z  M á r k dr., a Stefánia-gyermek- 

kórház fő orvosa.

A mióta a laryngo-tracheoskopiával és bronchoskopia directá- 
val rendszeresen foglalkozunk, mindinkább nyilvánvalóvá válik, 
hogy ezen eljárások ma már nélkülözhetetlenek. Különösen áll ez 
a gyermekek gégebetegségeire, és a gégébe és légcsőbe, valamint 
a hörgő kbe került idegen testekre vonatkozólag.

Míg azelő tt csak egyesek foglalkoztak ezen vizsgálati és 
mű téti eljárásokkal, addig ma már úgyszólván mindenütt elfogadták 
és gyakorolják azokat. Ez idő  szerint már nem is ezen eljárások 
szükséges voltáról kell meggyő znünk a nagy orvosi közönséget, 
hanem az általános törekvések oda irányulnak, hogy ezen eljárá
sok technikája minél könnyebbé és minél többek által elsajátítha- 
tóvá tétessék.

Az utolsó évek e tekintetben jelentékeny haladást mutatnak, 
nevezetesen két irányban. Egyrészt világító eszközeink lettek töké
letesebbek és könnyebben kezelhető k, másrészt alkalmas módosí
tások által a tubusoknak a szájon és gégén át a légcső be és 
hörgő kbe való bevezetése lett egyszerű sítve és megkönnyítve. 
E téren a legnagyobb érdemek G. K il l ia n - t  és tanítványait illetik 
és közülük fő ként B rü n in g s1 érdemeinek kell betudnunk, hogy 
ma a larvngotracheoskopia és bronchoskopia directa sokkal köny- 
nyebben sajátítható el, mint csak néhány évvel is ezelő tt.

A B rü n in g s-féle technika lényege az, hogy a világításra 
szolgáló lámpát nem kell a vizsgálónak fején hordania, a mi 
sokkal nehezebbé teszi a vizsgálatot és kényelmetlen is, hanem a 
fényforrás a B rü n in g s-féle elektroskopon a bevezetendő  tubus 
külső  szájadéka felett, de azzal összekapcsolva van elhelyezve oly 
módon, hogy a lámpa sem a vizsgálatkor, sem pedig a mű szerek
kel való dolgozáskor nem zavarja a vizsgálót. A vizsgálónak, ha 
a tubust bevezette, a lámpával többé nem kell törő dnie ; a lámpa 
mindig centrálisán világítja meg a tubust és az annak folytatásába 
eső  gégét és légcsövet. Azelő tt a fejen hordott lámpánál a leg
nagyobb gonddal kellett n fényt folyton a tubusba irányítani, a mi 
természetesen csak hosszas gyakorlat által sajátítható el.

A másik fontos újítás az, hogy B rü n in g s a tubusok alsó 
végének ferdén levágott formát adott, a mi által a hangrésen való 
áthaladást tetemesen megkönnyítette. Ezenkívül a B rü n in g s-féle 
tubusok elmésen szerkesztett belső  kitolható pót-tubus által tetszés 
szerint meghosszabbíthatók. így  elérte B rü n in g s azt, hogy ha 
bronchoskopiát is akarunk végezni, nem kell a gégén át hosszú 
tubusokat bevezetni, hanem ha a külső  tubussal bejutottunk a 
tracheába, egyszerű en a belső  tubus elő retolásával haladunk lejebb 
a bronchusba. Ezen bevezetési mód elég könnyű  és elő nye az 
is, hogy mindig csak annyira toljuk elő  a belső  tubust, a meny
nyire az szükségesnek mutatkozik. Ez által elmarad a szájból 
kiálló felesleges rész, a mi azelő tt a hosszú tubusokkal való dol
gozáskor elkerülhetetlen volt és úgy a fény intenzitása, mint a 
könnyű  munka rovására ment.

B rü n in gs egyéb újításait, a minő k a hosszabbítható fogók, 
nem tartjuk nagy horderejüeknek. Megszoktuk a saját gracilis 
fogóinkkal való dolgozást, a melyek különböző  hosszúságban állnak 
renelkezésiinkre. A B rü n in g s-féle hosszabbítható fogók komplikált 
szerkezetű ek, gondos tisztítást és karbantartást igényelnek, mert 
könnyen rozsdásodnak és éppen akkor akadoznak, a mikor leg
sürgő sebb szükség van rájuk.

Jelenleg a B rü n in g s-íé \e világítási eljárás az uralkodó és 
általánosan elfogadott Európában. Nem hagyhatjuk azonban említés 
nélkül, hogy Amerikában F le tch er  In g a ls és újabban C h eva lie r 
J a c k so n1 2 a tubusok belső  végében elhelyezett kis búzaszemnagyságú

1 IT. B rü n in gs:  Zur Technik der Bronchoskopie. Verhandl. des 
Vereins süddeutscher Laryngologen. XIV. Versamml. 1907. és W . B rü 
nings : Die direkte Laryngoskopie, Bronchoskopie und Oesophago- 
skopie. Wiesbaden, 1910.

2 Chevalier Jackson : Tracheo-Bronehoskopie zur Entfernung von 
Fremdkörpern. Archiv für Laryng. u. Rhin. XX. kötet , 3. füzet és 
Chevalier Jackson : Tracheo-Bronchoskopie, Esophagoskopie und Gastro
skopie .St.-Louis, 1907.

lámpák világítása mellett dolgozik. Különösen a Ch. Jackso n 
által készített tubusok, melyeken a lámpa körülbelül 2 mm. 
átmérő jű , s a tubus falába illesztett mellékcső ben van elhelyezve, 
nagyon tökéletesek. A mellékcsöben elhelyezett lámpa az esetleges 
sérülés és letörés ellen feltétlenül védve van. Ch. J a ck so n eljárá
sával valóban fényes eredményeket tud felmutatni és ha sikerül 
ezen lámpák világító erejét még tökéletesíteni, akkor nem lehe
tetlen, hogy ezen belső  világítás fog diadalmaskodni a külső  vilá
gítás fölött. Ma azonban még a B rü n in g s-fiúé lámpa a jobb és az 
a nagy elő nye, hogy 12 Voltnyi erejével p á rh u za m o s su g a ra k a t 
ve t a  tubusba és hosszú te rü le te t v i lá g it  m eg, va g g is  m á r  a  hang rés 
b eá llítá sa k o r  m eg va n  v i lá g ítv a  az egész gége és légcső  és végig tu d 

ju k  v izsg á ln i a z  egész trach eá t, a b ifu rca tió t és a föbronch usok 
szá ja d é k a it. A Ch. J a ck so n-féle belső  lámpa csak 2 — 3 Voltnyi 
erejű  és a tubus falában lévén elhelyezve, nem a gége-légcső 
lumenének irányában haladó párhuzamos sugarakat szolgáltat, 
hanem alig 2 — 3 cm.-nyi távolságra radiálisán szétáradó sugarakat 
bocsát, vagyis mindig csak a közvetetlenül elő tte fekvő  részeket 
lehet vele megvilágítani. Nagy elő nye azonban ezen világítási 
eljárásnak, hogy a tubus külső  szájadéka elő tt semmiféle szerkezet 
nincsen, a szem közvetetlenül a tubushoz illeszthető , a mű szerek 
direct bevezetésének a lámpa nem állja útját, nincsenek fény
reflexek és árnyékok, a melyek felső  világításnál a mű szerek 
bevezetésekor elkerülhetetlenek. Hátrányos azonban, hogy belső 
világításnál nem alkalmazhatók a kitolható, hosszabbítható tubusok.

Alkalmunk volt a lefolyt két esztendő ben mindkét világítási 
eljárást gyakorlatilag kipróbálni és azok elő nyeiről és hátrányairól 
meggyő ző dtünk.

A mi a gyerm ekeken  a lk a lm a zo tt tech n ik án ka t illeti, csakis 
mély chloroformnarcosissal kapcsolatos helyi érzéstelenítéssel jutunk 
czélhoz. A gégét gyermekeken is kizárólag ülő  helyzetben keres
sük fel és a mióta ezt következetesen végezzük, a gége beállítása 
és a hangrésen való áthaladás éppen oly könnyen sikerül, mint fel
nő tteken. Ezen eljárásunknak köszönhetjük, hogy az utóbbi idő ben 
a tracheo-bronchoskopia superiort már többször alkalmaztuk  
kellő  sikerrel az azelő tt kizárólag alkalmazott bronchoskopia infe- 
riorral szemben. Mégis nem nélkülözhetjük egészen a tracheotomiát, 
a mint az alább közlendő  eseteinkbő l ki fog derülni.

Eljárásunk gyermekek gégevizsgálatakor és a légcső be és 
bronclmsokba került idegen test megkeresésekor a következő  :

A kórelő zmény pontos felvétele, gondos általános testi és 
különleges mellkasi vizsgálat után, ha elegendő  időnk van, Rönt
gen-átvilágítást és Röntgen-felvételt is végezünk. A gyermeket 
chloroformmal mélyen elaltatjuk, traeheotomiára és a vizsgálatkor 
elő fordulható összes eshető ségekre elkészülve, az assistentiának 
kiosztott szerepek gondos betartására ügyelve, fogunk a vizsgálat
hoz. A bódítás közben a gégét még palpatorice 5 — 10%-os cocain
nal is érzéstelenítjük. A bódítás és érzéstelenítés akkor elegendő 
mély, ha a gyermek a tubus bevezetésére még garatreflex-szel sem 
reagá l; ilyenkor a gége beállítása a legkönnyebb. Uklendező  gyer
meken vizsgálatot avagy mű tétet végezni nem lehet, azt erő sza
kolni nem is szabad. A mélyen elaltatott gyermeket a mű tő asztal 
szélére ültetjük és a gyermek háta mögött álló segéd mellére 
támasztjuk, miközben a segéd két kezével a gyermek fejét fogja 
és a kívánt helyzetben tartja. Az altató segédnek gondosan kell 
ügyelnie, hogy a már elért mély bódulatot egyenletesen fenn
tartsa, mert ha az altatás felületesebbé válik és a gyermek öklen- 
dezni kezd, az egész mű veletet élű irő l kell kezdeni. A zsámolyon 
álló mű tő  az ülő  helyzetben tartott gyermek elő tt állva, éppen úgy 
végzi a vizsgálatot, mint azt felnő tteken szoktuk tenni. Ha csak 
gégevizsgálatot végezünk avagy csak a gégében dolgozunk, a 
mű tét ülő  helyzetben folyik tovább. Ha azonban a légcső be és a 
bronchusba is be kell hatolnunk, akkor a hangrésen való áthala
dás után a külső  tubust betoljuk a légcső be, a belső t pedig a 
bifurcatióig vezetjük. Most a gyermeket óvatosan hátára fektetjük  
és csak azután vezetjük a tubust —  kellő  érzéstelenítés után —  a 
bronchusba a kívánt mélységig.

Míg azelő tt a gégébe való behatolási kísérleteink alkalmával  
gyakran kaptunk asphyxiát és sürgő sen kellett tracheotomiát végez
nünk és a tervezett bronchoskopia superiorból bronchoskopia inferior 
lett, addig azóta, a mióta a B rü n in g s-féle mű szerekkel a leirt eljárást 
alkalmazzuk, asphyxia okából traeheotomiára még nem került a
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sor. B rü n in g s is az ülő  he lyze te t ajánlja a gyermekek gégéjének 
beállítására.

Ha a tünetek olyanok, hogy az idegen test eltávolítása sür
gő sen indokolt, avagy ha egyéb súlyosabb complicatiók állanak 
fenn (nagyfokú cyanosis, lázas állapot, pneumonia különösen szerves 
idegen test esetén), akkor, minthogy első  sorban az idegen test gyors 
eltávolítása a lényeg, ma is a tracheotomia utáni alsó broncho- 
skopia mellett foglalunk állást.

A következő kben azon eredményekrő l számolunk be, melyeket 
legutóbbi közleményünk1 óta jobb vizsgáló mű szerekkel és fej
lettebb technikával elértünk.

Eseteink a következő k :

I. L a ryn g o sk o p ia  d ire c ta  esetei.

1. P a p il lo m a  la ryn g is .

B. M., 5 éves, felvétetett 1908 július 31.-én. Három 
év óta rekedt, két év óta nehézlégzés. Utóbbi idő ben gyakori 
fulladás-rohamok. A jól fejlett leány mandulái megnagyobbodottak 
és rajtuk lencsényi, felületes fekélyek láthatók. A gyermek 
félénk magaviseleté miatt a gégetükör-vizsgálat nem sikerül. Luesre 
valló egyéb tünetek, sem egyéb szervi változások nincsenek. Teljesen 
rekedt hang, kissé stridorosus légzés. Antilueses kezelés négy 
héten át. A mandulákon levő  fekélyek begyógyulnak; a légzés 
szabadabbá lesz ; de a rekedtség nem szű nik. Többszöri vizsgálat 
után végre sikerül (szeptemberben) a gégébe betekinteni és meg
állapíthatjuk, hogy mindkét hangszalag duzzadt, belövelt; a jobb 
hangszalag elülső  harmadán és a commissura anteriorban kender- 
magnyi és valamivel nagyobb szemölcsszerű , egymással összefolyó 
képletek vannak.

1 9 0 8  szep tem ber l ő .  L a ryn g o sk o p ia  d irec ta  (P a u n z). Chlo- 
roformnarcosis és 10% -os cocain. Ülő  helyzetben B r iin in g s-íé le 
lámpával és tubus-szal a gégét könnyen beállíthatjuk és a papillomák 
legnagyobb részét gracilis fogóval eltávolítjuk. Egy az elülső  commis- 
surában libegő  rész eltávolítása ez alkalommal nem sikerül.

A gyermek a mű tétet jó l tű rte. Másnap láztalan, fennjár,  
légzése szabadabb, hangja rekedt.

1 9 0 8  szep tem ber 2 9 . L a ryn g o sk o p ia  d irec ta  (P au n z). Ugyanúgy 
mint az első  alkalommal végezzük a mű tétet és most sikerül a még 
megmaradt szemölcsöket teljesen etávolítani.

A két nappal késő bb végzett gégetükri vizsgálatkor a hang
rés teljesen szabad, de a hangszalagok duzzadtak, belöveltek, elül 
kissé lepedékesek.

A mikroskopi vizsgálat papillomát derített ki.
A gyermeket 1908 október 3.-án teljesen szabad légzéssel, 

de rekedt hanggal hazabocsátottuk. A szülő k azon utasításunknak, 
hogy ellenő rzés végett újból bemutassák, nem tettek eleget. Folyó 
évi február 5-én kérdezésünkre Pa jer Ferencz dr. kartárs úrtól (Szép
ligetrő l) a következő  választ kaptuk: „A gyermek jó színben van, 
szépen fejlő dik, de a hangja érdes és kissé rekedt. A légzés azonban 
teljesen szabad.“

2. P a p i l lo m a  la ryn g is .

Sz. J., 3 éves, felvétetett 1909 deczember 29.-én. Hét 
hónap óta rekedt, két hónap óta nehezen légzik.

A jól fejlett, különben egészséges leányka hangja rekedt, 
légzése mérsékelten stridorosus. A gégetükrözés jó l sikerül. A gége 
nyálkahártyája és a hangszalagok halványak ; a hangszalagok mozgása 
rendes. Az elülső  commissnrában málnaalakú és nagyságú, halvány 
rózsaszínű , minden kilégzéskor a hangrésbő l kiemelkedő  szemölcsös 
tömeg, mely a hangrés elülső  felét egészen kitölti.

1 9 0 9  deczem ber 3 0 . L a ryn g o sk o p ia  d irec ta  (P au n z). Chlo- 
roforinnarcosis és 10% -os cocain. B r iin in g s-íé le lámpával és E ick en - 
féle csöves spatulával ülő  helyzetben könnyen beállítjuk a gégét 
és a papillomák legnagyobb részét eltávolítjuk.

Másnap a gyermek láztalan, fennjár, légzése szabadabb, hangja 
rekedt.

1 9 1 0  ja n u á r  1 0 . Ú jbó l la ryn g o sk o p ia  d irec ta  (P au n z). Ez 
alkalommal Ch. Jackson-féle világítással felszerelt, e czélra készült 
tubust használunk. Néhány perez alatt könnyen sikerül az elülső

1 W in tem itz  A. és Paunz M . : A tracheo-bronchoskopia directa 
gyakorlati értékérő l. Orvosi Hetilap. 1908. 41. sz.

commissurában a hangszalagok alatt még megmaradt kendermagnyi 
szemölcsöket eltávolítani.

A gyermek légzése másnap teljesen szabad.
1910  január 14.-én hazabocsátjuk. A gégetükri vizsgálat 

mutatja, hogy a hangszalagok belöveltek, kissé duzzadtak, de sze
mölcsök nem láthatók.

Folyó évi február 20.-án kérdezésünkre Heiter Lajos dr. 
kartárs úrtól (Jassenováról) a következő  választ kaptuk : „A légzése 
teljesen szabad úgy ébren, mint álmában. Hangja az első  2 — 3 
héten rekedt volt, de napról napra jobban tisztult és ma teljesen 
tisztán csengő , sem nem érdes, sem nem reked t; szülei azt mond
ják, hogy hangosabb, mint azelő tt megbetegedése előtt volt. A  
gyermek közérzete és általános állapota igen jó. Jól fejlő dik és 
súlyban gyarapszik.“

A leirt két esetben külső  beavatkozás nélkül, a laryngo
skopia directa segítségével értük el a kívánt eredményt. Kétség
telen, hogy kisebb gyerm ekek p a p il lo m á in á l a  la ryn g o sk o p ia  d irec ta 
az egyedü li mód, m ely lehető vé tesz i, hogy a szem ölcsöket a gégébő l 
szem ü nk ellenő rzése m elle tt e ltá vo lítsu k . Ajánlanak és alkalmaznak 
ugyan kisebb gyermekek papillomáinak eltávolítására egyéb eljárá
sokat is, ha a gégetükör ellenő rzése mellett való operálás még 
nem lehetséges. Nevezetesen a Xó'n-féle ablakos katheterrel való 
operálásnak sok híve van. Magunk ezen eljárással, melynél nem 
látjuk, hogy mit mívelünk, nem tudunk megbarátkoznni. Papilloma 
eseteiben nem a mű téti eljárás az, mely a recidivákra be
folyással bir. Tapasztalataink azt mutatják, hogy a papillomák 
klinikailag kétféle alakban jelennek meg, a nélkül, hogy histo- 
logiailag különbségek volnának kimutathatók. Vannak esetek, 
melyekben a szemölcsök csak kis, körülirt területen —  rendesen 
az elülső  commissurában és a hangszalagok elülső  felén —  fejlő d
nek és a recidivák is mindig csak ezen körülirt területeken mu
tatkoznak. Ezek jóindulatúak, a mennyiben, ha ismételten kell is 
beavatkoznunk, a recidivák végre mégis csak elmaradnak. Viszont 
vannak más esetek, melyekben a szemölcsök ellepik úgyszólván 
az egész gégét, különösen pedig a valódi és álhangszalagokon, a 
Morgagni-féle tasakokban, az elülső  commissurában és a hang
szalagok alatt lépnek fel tömegesen, míg a gége egyéb részei 
többnyire szabadon maradnak. Ha ilyen gégébe betekintünk, mást 
mint szemölcsöt nem látunk. Bármennyire is iparkodunk az ilyen 
esetekben a szemölcsöket gyökeresen eltávolítani, azok mindig új
ból és újból felburjánzanak. Ezek azon szerencsétlen esetek, melyek 
semmiféle mű téttel sem befolyásolhatók és a melyekben be kell 
várni azt az idő t, a melyben a szemölcsök újbóli fejlő dése végre 
is elmarad, a mi nem ritkán csak évek múltán következik be. 
Jelenleg is ápolunk kórházunkban két canulardot papillomarecidi-  
vákkal, a kiken a szükségessé vált tracheotomia után az összes 
eljárásokat alkalmaztuk, a L ó r i -féle kathetert is, majd gégefelhasí
tást végeztünk gyökeres gondos kitakarítással, újabban pedig már 
több Ízben a laryngoskopia directát és minden alkalommal sok 
szemölcsöt irtottunk ki a nélkül, hogy a kívánt eredményt, a 
canule eltávolítását, elérhettük volna. Éppen ezért azt hiszszük és 
fent leirt két esetünk is azt bizonyítja, hogy kisebb gyermekek 
gégeszemölcseinek eltávolítására a legjobb eljárás a laryngoskopia 
directa, melynek segítségével, ha lehet, tracheotomia nélkül, ha kell, 
tracheotomia után, szemünk ellenő rzése mellett végezhetjük a 
szemölcsök kiirtását éppen úgy, a mint azt felnő tteken a gégetükör 
ellenő rzése mellett teszsziik.

3. A sp ira t io  co rpo r. p e reg r in , a d  la ryngem .

T. J., 1 éves, felvétetett 1910 február 4.-én. Két nap 
elő tt birkahúst evett és akkor hirtelen elfuladt. Erő s köhögési 
inger fogta el és vért is felköhögött. Azóta állandóan nehezen lég
zik, rekedt. Otthon diphtheriaellenes serummal beoltották (? ) . A jól  
fejlett és táplált leányka nyálkahártyái kissé cyanosisosak. A tüdő k 
felett jobboldalt hátul-feliil, baloldalt a hónaljk úpban kissé gyen
gült légzés. Kopogtatási eltérés nincsen. Teljes hangtalanság. 
A légzés erő sen stridorosus, erő s scrobiculáris és juguláris be- 
húzódásoktól kisért. A Röntgen-átvilágítás negativ. Felvétel után 
azonnal la ryn goskop ia  d irec ta (W in te m itz ). Chloroformnarcosis és 
10% -os cocain. B rü n in g s-féle mű szerek. Ülő  helyzetben a legkisebb 
speculummal könnyen sikerül a gége beállítása. A hangrés alatt, 
a gyű rű porcz magasságában fehér idegen test (csont) látható be-
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ékelve, melynek eltávolítása fogóval elég könnyen sikerül. A csont
szilánk valamely csöves csontnak corticális darabja, rhomboid 
alakú, hossza 2 cm., szélessége 1 cm., vastagsága 1 mm., alsó 
és felső  végén hegyes. Hosszabbik átmérő jével függélyesen, széle
sebb átmérő jével sagittálisan állott a hangrés alatt és a cartilago 
ericoidea szű kületébe volt beékelve. Este a hő mérséklet 39'1 C°.

Február 5.-én. A hő mérséklet 3 8 -2— 39'2  C°. A tüdő k felett 
diffuse hurutos zörejek. A légzés még kissé stridorosus.

6 . -án. Hő mérséklet 3 7 ‘7— 38 C°. A légzés nyugodt, szabad. 
Hurutos zörejek.

7. -én. Láztalan. A közérzet jó.
8 . -án. Teljesen szabad légzés, csengő  sírás-hang. Elbocsátjuk.

Ezen eset jó l mutatja a laryngoskopia directa valódi értékét.
Felnő tteken a gégetükör ellenő rzése mellett is sikerülhet a gégébe 
beékelő dött idegen testek eltávolítása; kisebb gyermekeken az
elő tt az ilyen esetekben mindig a traeheotomiára és gégefel
hasításra voltunk utalva. Csak a ki ismeri csecsemőkön és kisebb 
gyermekeken a tracheotomia és laryngotomia sokszor végzetes 
lefolyását, tudja kellő leg méltányolni a laryngoskopia directa nagy 
jelentő ségét.

II. Tracheo-b ronchoskop ia  su p e r io r  esete i.

4. A sp ira t io  co rpo r. pereg r in  ad  bronch. sin . c. broncho- 
pneum on. lob. in f. pú im on , sin .

F. M., 4 ]/2 éves, felvétetett 1909 deezember 6.-án. Öt 
nap elő tt állítólag egy czipő gombnak füles fémlapját nyelte l e ; 
azóta csak folyadékot tud nyelni.

A jól fejlett és jól táplált leány orr-torokürege r endes. 
A bal mellkasfélen hátul az interscapuláris táj közepétő l kezdő dő , 
a mellkas alsó felére kiterjedő , elő re a szívtompulattal összefolyó 
tompulat, mely felett gyengült a légzés.

Egyebütt a tüdő k felett mindenütt normális a kopogtatási 
hang és tiszta, puha sejtes a légzés. A szivtompulat felső  határa 
rendes. A szívhangok tiszták. A hang tiszta, a légzés szabad. 
A köhögés kissé izgatott, pleurális jellegű . A hő mérséklet este 
40-0  0°.

Deezember 7.-én. A hő mérséklet 39 '7  C°. Thoracopunctio a 
bal lapoczka csúcsa alatt. Tiszta vér.

8 . -án. Hő mérséklet 37  0 — 40'0  C°. Baloldalt a légzés vissza
marad. A Röntgen-kép a negyedik és ötödik hátcsigolya határán, 
baloldalt, közvetlenül a gerinczoszlop szélén körülbelül lencsényi, 
kerekded árnyékot mutat.

9 . -én. T racheobron choskopia  su p e r io r  (W in te rn itz ) . Mély 
chloroform narcosis és 10% -os cocain. B rü n in g s-té le mű szerek. 
( lő  helyzetben a 7 mm. átmérő jű  tubus átvezetése a hangrésen 
könnyen sikerül. Most a beteget óvatosan hanyatt fektetjük és a 
belső  tubust elő retolva, azt könnyen be lehet vezetni a bal 
fő bronchusba, melyet genyes nyálka tölt ki. A bronchus nyálkahár
tyája duzzadt és körülbelül 3 cm.-nyíre a bifurcatio alatt lumene 
szű kült, részben sarjak is elzárják. Többszöri cocain-tonogen- 
érintésre és a nyálkának a szivornyával és vattatamponokkal való 
eltávolítása után sikerül az idegen testet a bal alsó lebenynek 
bronehusában felfedezni. A rendesen alkalmazott keskeny fogónk
kal az idegen testet megfogjuk és a tubussal együtt kihúzzuk. 
A czipő gombnak kerek, lapos, V2 cm. átmérő jű  fémrésze, 
az odavarrásra szolgáló füles részszel állott a trachea felé 
fordulva, míg lapos talpi része a bronchust obturálta. A fogó 
szárai közé a kiálló füles rész került. Hő mérséklet reggel 3 7 ‘4 C°, 
este 3 9 -0 C°.

10. -én. Hő mérséklet 3 7 '0 — 38'2  C°. A tompulat még fenn
áll. Baloldalt a hónaljvonalban alul bő  apró crepitatiók.

11 . -én. Hő mérséklet 3 6 -8 — 37'7  C°. Az egész bal mellkas
iéi felett bő  crepitatiók. A tompulat változatlan.

1 2 . -tő l kezdve láztalan. Bő  szörty-zörejek a bal tüdő  felett.
16.-án. Nem köhög, láztalan, tompulat nincs. Elbocsátjuk.
Ezen esetben a bal alsó lebeny bronchusába került idegen test

már hat napja volt beékelve, ső t már pneumoniát is okozott. Mi
után szilárd fémtárgyról volt szó. melynek helye úgy a fizikális 
vizsgálat; mint a Röntgen-kép által pontosan volt meghatározva, a 
már fennálló pneumonia mellett is megkíséreltük a felső  broncho- 
skopiát, mely teljes sikerrel járt.

- 5. A sp ira t io  corp . p e reg r in , a d  bronch. d e x tr .

B. J., 1 éves, felvétetett 1909 deezember 18.-án. Elő ző 
este babbal játszott, miközben hirtelen elfulladt. Azóta folyton 
köhög, nehezen légzik.

A jól fejlett és táplált fiú ajkai kissé cyanosisosak. A lég
zés szapora ; gyakori hangos, érczes jellegű  köhögés. A jobb tüdő 
felett kissé gyengült légzés. Tompulati eltérés nincsen. Láztalan.

F e lvé te le  u tán  azonn a l trach eo-b ro n ch osk op ia  su p e r io r  (W in 

te rn itz). Chlorotormbódítás és 5°/o-os cocain. í'löhelyzetben köny- 
nyen sikerül a legkisebb B rü n in g s-féle tubust a hangrésen át
vezetni és a jobb fő bronchus bemenetét eltömeszelő  fehér babot 
felfedezni. A gyermek óvatos hanyatt fektetése után a belső  tubust 
az idegen testig elő retolva, annak egészben való eltávolítása kes
keny fogóval könnyen sikerül. A babot a tubuson nem lehetett 
áthúzni, hanem azzal együtt kellett kihozni.

19.-én. A gyermek láztalan, nem köhög, jól szopik. El
bocsátjuk.

Ezen esetben az elég korán behozott gyermekben az 1 cm. 
hosszú és körülbelül l /»  cm. vastag bab a jobb fő bronchus be
menetében akadt meg, még nem volt erő sen megduzzadva és a 
kihúzáskor teljes épségben jött ki.

6. A sp ira t io  corp. p e reg r in , ad  bronch. d e x tr .

K. A., 14 hónapos fiú felvétetett 1910 február 26.-án. 
Délben babbal játszott, miközben hirtelen elfulladt. Rögtön be
hozták a kórházba.

A légzés erő sen stridorosus, idő nkint néhány másodperczig 
tartó asphyxia, cyanosis, majd köhögés-inger, miközben az ide
gen test odacsapódása hallható, mire a légzés ismét szabadabbá lesz. 
A köhögés ugató jellegű . A tüdő k felett a kopogtatás és hallga- 
tódzás eltérést nem mutat.

F e lvé te l u tán  azon n a l tracheo-b ronchoskop ia  su p e r ior  (P au nz). 
Chloroformnarcosis és 5°/o-os cocain. Élő hely zetben könynyen 
sikerül a legkisebb B rü n in g s-féle tubust a hangrésen át
vezetni. Miután a belső  tubust a bifurcatióig vezettük, a gyermeket 
óvatosan hanyattfektetjük és cocainozás után a belső  tubust a 
jobb bronehusba vezetjük. A bronchus bemenetelétő l körülbelül  
2 cm.-nyíre megtaláljuk a fehér babot és azt a tubusszal együtt 
kihúzzuk. A garatban a bab kiesik a keskeny fogóból és a nyelő 
cső ben eltű nik. Ámbár a légzés most már teljesen nyugodt, a 
gyermeket újból felültetjük és azonnal bevezetjük újból a tubust 
a légcső be, majd a jobb és bal bronehusba. Idegen test sehol sem 
fedezhető  fel, úgy a fő bronchusok, mint a másodlagos bronchusok 
teljesen szabadok. A hő mérséklet este 36 '5  C°.

2 7 . -én. A hő mérséklet 3 8 ’0 — 3 8 ’5 C°. A légzés még kissé 
stridorosus, hangos. Bő  hurutos zörejek. A köhögés ugató jellegű . 
Az idegen testet az ürülékben ép állapotban megtaláljuk.

2 8 . -án. Láztalan. A légzés teljesen szabad. Kevés hurutos zörej.
Márczius l.-ón. Elbocsátjuk.
Ezen esetben a gyermeket a légutakban még szabadon mozgó 

idegen testtel azonnal kezelés alá vehettük. A tracheo-broncho
skopia superior most is könnyen sikerült, az idegen testet kihúz
tuk, de az a fogóból kiesett és a nyelő cső ben tű nt el, majd per 
rectum távozott.

III. T racheo-b ronchoskopia in fe r io r  ese te i.

7. A sp ira t io  corp. p e reg r in , a d  bronch. d e x tr .

F. J., 1 */s éves. felvétetett 1909 április 22.-én. Elő ző 
délután babbal játszott és hirtelen elfulladt. Az éj folyamán több 
Ízben erő s köhögés-inger közben elkékiil.

A jól fejlő dött, k issé sovány leánygyermek ajkai cyanosisosak. 
A torokban nincsen változás. A légzés hangos, szapora, nehe
zített ; idő nkint izgatott köhögés. Erő s juguláris és scrobiculáris 
behúzódások.

A jobb tüdő  felett egész kiterjedésében tompult kopogtatási 
hang; a jobb mellkasfél a légzésben nem vesz részt. Baloldalt 
a tüdő határok kissé megnagyobbodottak ; a szivtompulat nem mutat
ható k i : a szívhangok tiszták. Baloldalt a tüdő  felett elszórt 
hurutos zörejek. A hő mérséklet 3 9 ’4 C°.

4  sú lyo s  cya n o sis  m ia tt a fe lvé te l u tán  azo n n a l tracheo tom ia 
in f . és b ronchoskopia  in f. (P au n z). Chloroformnarcosis. Alsó légcső - 
metszés után a tracheát I0°/o-os cocainnal érzéstelenítjük és a
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B rü n in g s-fé le lámpával felszerelt 10 cm : 5 mm. tubust betoljuk. 
Nagy fehér bab a jobb fő bronchus bemenetét teljesen kitölti. Kis  
fogónkkal a babot egy darabban kihúzzuk. Méretei 15 mm. : 
5 m m .: 4 mm. A trachea felé eső  pólusából alig féllencsényi héji 
részlet hiányzik.

A canule behelyezése után a légzés teljesen nyugodt, a 
cyanosis szű nik : jól hallható, hogy a jobb tüdő  levegő vel telik meg.

Április 23.-án. A hő mérséklet 3 7 '0 — 38 '6  C°. A légzés nyu
godt ; a jobb tüdő  felett a légzés jól hallható; a kopogtatási hang 
kissé rövidebb.

24.-én. Láztalan. A canule-t eltávolítjuk. Nyugodtan jó l lég
zik. A tüdő  felett hurutos zörejek.

Ezután az állapot állandóan kedvező .
28.-án. A légcső  sebe záródott.
Május 2.-án. Felületes sarjadzó sebbel hazabocsátjuk.
A leirt esetben a jobb fő bronchusba került, erő sen duzzadt 

bab a jobb tüdő t a légzésbő l teljesen kirekesztette. A lázas, 
cyanosisos gyermeken nem volt tanácsos a felső  bronchoskopiával 
kísérletezni és így a priori tracheotomiára és alsó bronchoskopiára 
határoztuk el magunkat, mely teljes sikerrel járt.

8. A s p ir a t io  co rp . p e re g r in , a d  bronch. lob. in f. la t. sin . 
B ron chopn eum on ia  con secu tiva  lob. in f. pú im on , sin .

Y. L., 2 éves, felvétetett 1909 október 5.-én, Négy 
hét elő tt állítólag tökmagot evett. Evés közben elkezdett köhögni 
és ezen idő  óta állandóan köhög, nehezen légzik.

A jól fejlett, kissé lesoványodott fiú nyálkahártyái hal
ványak. Az orr-toroküreg változások nélkül. A bal mellkas alsó 
felén tompult kopogtatási hang, gyengült hörgi légzés, számos 
szörtyzörej. Egyebütt mindenütt teljes éles, nem dobos kopog
tatási hang, tiszta sejteslégzés. Állandóan magas lázak(38 '8— 39'6C °). 
A hang tiszta, sokat köhög. A gyermek állapota az adott köp- 
tető k daczára nyolcz napi észlelés alatt nem változik. Ezért 
1 9 0 9  ok tó ber 1 3 .-á n  trach eo to m ia  sup . b ronchoskopia in f.  (W in - 
te rn itz) . Felső  légcső metszés és 10% -os cocainnal való érzéste
lenítés után a 10 c m .: 5 mm. tubust letoljuk a légcső be. A trachea 
belövelt. A jobb bronchus szabad, nyálkahártyája halvány, a porcz- 
gyű rű k jól áttünő k. A bal fő bronchus nyálkahártyája duzzadt, be
lövelt, belő le bő séges genyes-nyálkás váladék ömlik. Kitörlés és 
cocain-tonogen alkalmazása után a fő bronchus folytatásában, az alsó 
lebeny bronchusában szürkés idegen test látható, melyet fogóval 
a tubuson át eltávolítunk. Féllencse nagyságú, tökmaghéj darab
jának bizonyul. Egy második kisebb darab tökmaghéj szintén 
könnyen eltávolítható a tubuson át. Ezután a bronchus lumene tel
jesen szabad lett.

14.-én. A gyermek nyugodtan aludt. Bő  váladék. Teljesen 
láztalan. A hő mérséklet reggel 36 '6  C°. Este 3 6 -9 C°.

Ezentúl az állapot állandóan jó. A bal tüdő  feletti tompulat 
20.-án teljesen eltű nt. A köhögés kevés nyálkás váladékkal jár.  
A eanulet eltávolítjuk.

24.-én felületes sarjadzó sebbel hazabocsátjuk.

A leirt esetben a szétrágott tökmagnak két kis héjdarab
kája belekerült a bal tüdő  alsó lebenyének bronchusába. Zajosabb 
tüneteket és nagyobb légzési zavarokat nem okozott a két kis 
idegen test, hanem jó  mélyen fennakadva, pontosan körülirt  
bronchopneumoniát váltott ki, mely chronikusan tartotta magát 
mindaddig, míg az idegen testek el nem távolíttattak.

9 . A sp ir a t io  corp. pereg r in , a d  bronch. d e x tr .

Sch. P . , kilencz éves, fiú felvétetett 1909 november 20.-án. 
Egy nap elő tt tökmagevés közben hirtelen elfulladt. Azóta állandó 
izgatott köhögés. Az orr, torok, gége normális. A tüdő  felett kopog
tatási eltérés nincs. Idő nként izgatott köhögés. Kevés szörtyzörej, 
jobboldalt kissé gyengült légzés. A Röntgen-átvilágítás eltérést nem 
mutat. Láztalan. Észlelés alatt marad.

November 22.-én éjjel többször fuldoklás-rohamok. Ezért 
trach eo to m ia  su p ., b ron choskop ia in f. (Winternitz). Chloroform-  
narcosis. Felső  légcső metszés után 10% -os cocainnal érzéstelenít
jük a tracheát és Ch. J a ck so n-féle tubust tolunk be. A jobb fő 
bronchus bemenetében legömbölyített pólusával a légcső  felé álló, 
beékelt nagy tökmag látható. Könnyen sikerül az idegen testet a 
légcső metszés nyílásáig húzni, de az az 11/ i  cm. hosszú nyíláson 
át nem fér ki, kétszer is lecsúszik. Harmadszor előbb horgas csípő 

vel fogjuk meg a légcső metszés nyílásában és így buktatjuk ki.  
A tökmag erő sen megduzzadt; hossza 23 mm., szélessége 14 mm., 
vastagsága 5 mm.

Ezentúl a fiú jól van, láztalan. A eanulet november 27.-én 
eltávolítjuk. Deczember 5.-én felületes sarjadzó sebbel hazabocsátjuk.

A leirt esetben, bár az aspiratio nagyon valószínű  volt, a 
nem nagyon súlyos tünetek megengedhető vé tették a várakozást. 
A hirtelen beállott fuldoklás-rohamok azután mégis gyors beavat
kozásra kényszerítettek. A tökmag minden je l szerint már be volt 
ékelő dve a jobb fő bronchus bemenetében, de lapos voltánál fogva 
nem zárta el azt teljesen. Csak miután lassan megduzzadt és vastag
sága elérte már a 0 5  cm.-t, kezdte obturálni a jobb bronchust és 
kiváltani a fulladás-tüneteket. Kérdéses, hogy nagy méretei mellett 
czélt értünk volna-e a felső  tracheo-bronchoskopiával ? Ezen eset
ben a Ch. J a ck so n-féle világítás igen jó l bevált.

Végezetül egy felnő tt beteg is került kezelésünk alá.

1 0 . A sp ir a t io  co rpo r, p e re g r in , a d  bronch. sin . p o st  tracheo- 
tom iam  factam .

A . F ., 27  éves földmívest Posgay István dr. fő orvos úr Arad
ról küldötte kórházunkba 1908 október 12.-én. A beteg nyolcz év 
elő tt hastyphusban szenvedett és ennek folyamán perichondritis  
laryngis fejlő dött stenosissal. Vidéken légcső metszést végeztek rajta 
és azóta állandóan kaucsukcanule-t hord. Két nap elő tt az ablakos 
canule pavillonja letörött, a canule pedig beleesett a légcső be. 
Azóta légzési fájdalmak és szorongatottság. A betegen 20% -os 
cocainnal való érzéstelenítés után a tracheális sipolyon át broncho

sk o p ia  in fe r io r t  végeztü n k (Winternitz).
A canule törött végével a trachea felé irányítva, a bal fő - 

bronchusban fekszik. Nem volt nehéz a eanulet megfogni és a 
légcső  sipolyáig húzni, de ott egyenetlen törött végével a már kissé 
megszű kült heges tracheális sipolyon át nem lehetett kihúzni, mert  
a törés-vég csipkéi a sipoly szélébe akadtak. Csak a sipolynyilás 
véres tágítása után sikerült az idegen testet eltávolítani. Vastag 
(6-os számú) canule-nek külső  része volt, mely az ablak felső  szélén 
egyenetlenül ferdén letörött. A beteg új eanulet kap és még aznap 
hazautazik.

Ezen eset azok közé tartozik, a melyekben már kész hely
zettel állunk szemben. A tracheotomizált betegen természetesen 
csak alsó bronchoskopiát végezhettünk. Míg azelő tt az ilyen esetek
ben a sötétben tapogatódzva kellett a véletlenül beesett canule-t 
nagynehezen kihalászni és nem egy eset pusztult bele a követ
kezményes bajok (pneumonia, pleuritis, gangraena púimon.) folytán, 
addig ma ezek számára is biztos eljárással rendelkezünk a bron
choskopia inferiorban. Ezen canule-ök és egyéb csöves idegen testek 
(játéksíp, czeruzahüvely) spontan kiköhögtetése a trachea nyílásán 
is csak kivételesen történik, mert a levegő  a csöves idegen testeken 
áthatolva, nem lökheti azokat kifelé és így, ha idejekorán el nem 
távolíttatnak. sokszor súlyos compliestiókat okoznak, bár kezdetben 
csöves mivoltuknál fogva nem obturálják a bronchust.

* * *

Ha eseteinken végig tekintünk, lehetetlen fel nem ismernünk 
azon na gy h a la dást, melyet különösen az utóbbi idő ben a laryngo- 
skopia és tracheo-bronchoskopia directa terén tettünk. Egyrészt 
jobb mű szereink, világítási eszközeink segítségével technikai kész
ségünk nagyot haladt, de másrészrő l azt is konstatálhatjuk, hogy  
diagnostikai tekintetben is, a mióta behatóbban foglalkozunk a direct 
eljárásokkal, lényeges haladás mutatkozik. Nem mintha azelő tt a 
légutakba került idegen testeket fel nem ismerték volna. Ezt a bél
és gyermekorvosok azelő tt is nagyón jó l tudták. De ha a diagnosis 
„idegen test a mélyebb légutakban“ megvolt, a tracheotomiát meg
csinálták és az idegen test a trachea izgatására sem repült ki, akkor  
ezen betegeket rendszerint a sorsukra bízták és lesték, hogy a 
canule-váltáskor talán mégis csak kirepül az idegen test. Ez sokszor 
megtörtént, sokszor ellenben nem történt meg, a minek azután a beteg 
pusztulása lett a vége. Ma, midő n a bronchusokba be tudunk vilá
gítani, a r r a  ke ll törekednü nk , hogy m á r elő zetesen m egá llapítsu k , 
m ely tü dörész le tben  fek sz ik  a z  idegen test. Ezt a gondos fizi
kális vizsgálattal és néha a Röntgen-átvilágítással majdnem mindig 
pontosan meg tudjuk állapítani beékelt obturáló idegen test eseteiben, 
így azután abban a helyzetben vagyunk, hogy a tracheo-bronchoskopia
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végzésekor figyelmünket azonnal a megfelelő  bronchusra irányíthatjuk.  
Közölt eseteinkben ez majdnem mindig lehetséges volt az elő zete
sen megállapított leletbő l. Ezzel az eltávolítás idejét jelentékenyen 
megrövidíthetjük, a mi különösen kisebb gyermekeken nem közöm
bös dolog.

Utolsó nyolcz esetünk között egyetlen  egy h a lá lozásu nk  sem 
vo lt, a mi a tökéletesebb technikán kívül abban is találja magya
rázatát, hogy egy eset kivételével (8. sz.) mindig egyetlen egy 
darabból álló idegen test volt a légutakban, melyet egy darabban 
lehetett eltávolítani.

Idegen test je len léte által okozott granuloma 
conjunctivae és pseudotuberculosis conjunc

tivae egy-egy esete gyermeknél.
Közli: V e r m e s  L a j o s dr., kir. tanácsos, a „Stefánia“ gyermekkórház 

. szemészeti osztályának fő orvosa.

Azon esetek, a melyekre ezen közlemény vonatkozik, nemcsak 
azzal válnak figyelemre méltóvá, hogy daczára ugyanazon kórok 
jelenlétének a klinikai kép tekintetében egymástól teljesen eltérnek, 
hanem azzal is, hogy egyrészt a kórszövettani leletek nem födik 
egymást, másrészt hogy rámutatnak arra, hogy gyermekeken az anam
nesis adatainak hiányában egyes szembajok helyes megítélése csak 
sokkal nagyobb körültekintés alapján eszközölhető , mint felnő tteken.

Az első  eset nyolcz hónapos gyermekre vonatkozik, kinek 
szülei négy héttel a jelentkezés elő tt vették észre, hogy a gyermek 
bal szeme gyulladt és hogy reggelenkint a szemhéjak összetapadnak. 
Ezen állapot, daczára a házi orvos által rendelt bórvizes mosásoknak, 
nem akart javulni és minthogy az utóbbi napokban a gyermek 
szeme jelentékenyen megduzzadt és a váladék is szaporodott, a 
Stefánia-gyermekkórház szemészeti osztályán jelentkeztek.

A gyermek jobb szemét teljesen épnek találtam. A bal felső 
szemhéj külső  fele erő sen elő redomborodó és vörös. A szemrésben 
mérsékelt mennyiségű  czafatos váladék. Úgy a tarsális, mint a 
bulbáris kötöhártya élénken belövelt. A felső  szemhéj kifordítása 
alkalmával közel a külső  szemzughoz a tarsus alól jókori babnyi, 
lapos, erő sen erezett, karélyos képző dmény tű nt elő, a mely 
a bulbáris conjunctiva felső -külső  részére súlyánál fogva ráfeküdt.

Ezen polypoid daganat eltávolítása czéljából a gyermeket a 
kórház szemészeti osztályára fölvettük. A mű tét alkalmával a 
fornix föltárása által lehetett csak valódi képet nyerni a képlet 
tulajdonképpeni nagyságáról, alakjáról és elhelyeződésérő l. A fő - 
tömegében lágy. ső t a csipesz szárai között szétszakadozó daganat 
kettő s kocsányon ült a tarsus convex széle fölött mintegy 
2 mm.-nyíre. A két kocsány között a sonda számára átjárható rés 
volt. A daganatot elő re hajtva, a hátulsó lapot egészen simának, 
kevésbé vérbő nek és mintegy nyálkahártyával bontottnak találtam. 
Míg a daganat elülső  részletei szétmálló jelleggel bírtak, addig a 
hátulsó részletek porczszerfi ellenállást tanúsítottak. Ennek oka után 
kutatván, a daganat hátulsó sima lapja alatt N-szerű leg megtört, 
kemény húrszerű  képletet találtam, melynek hegye a polypoid 
daganatból kiállott. Csipesz segélyével 2 cm. hosszú, összehajlított, 
vastag kefesző rszálat húztam ki a daganat szövetéből. A daganat 
lemetszése után három nappal a szem izgalmi tünetei teljesen 
megszű ntek és recidiva az azóta eltelt négy hó óta nem mutatkozott. 
A sző rszálnak szembe kerülésérő l a szülő k mitsem tudtak.

A mint látjuk, ezen esetben a fornix conjunctivájának idegen 
test jelenléte által létrehozott polypoid daganatával van dolgunk. 
A polypoid elnevezés természetesen csak a képző dmény alakjára  
vonatkozik és nem a kórszövettani leletre. Egészen téves volna 
minden oly jóindulatú daganatát a conjunctivának, mely karélyos 
vagy fürtös kinézésű , vörös és vékony kocsánynyal bir. a polypusok 
közé sorozni. Nem volna helyes ez a szervezet bármely nyálkahár
tyáját illető leg sem, annál kevésbé a conjunctivát illető leg, mely, 
úgy látszik, egyáltalában nem alkalmas talaj polypok képző désére. 
A tapasztalatok azt bizonyítják, hogy a conjunctiván elő forduló, 
illető leg ilyenek gyanánt leirt daganatok legnagyobbrészt granulo- 
máknak vagy fibromáknak tekintendő k, még pedig úgy lágy, mint 
kemény fibromáknak, továbbá adenomáknak, kis töredékük pedig 
recidivára hajlandó papillomának tartandó. Köztudomású, hogy 
a rosszindulatú daganatok közül a sarcomák is a kezdeti stádium

ban polypoid alakot vehetnek föl. Rendkívüli esetnek kell tartanunk  
Z im m erm an n esetét, midő n papillomaszerfi képző dményben gümő kóros 
szerkezet mellett az óriás sejtekben a specifikus baktériumok is 
kimutathatók voltak.

A kórszövettani v izsgálat tehát polypoid daganat esetén 
elengedhetetlen.

A celloidinba beágyazott ezen újképlet általában közepes 
sejttartalommal bir. A sejtek csupán a peripheriás részeken 
tömörülnek jobban össze. Az újképletet különböző  vastagságú 
fiatalabb és idő sebb vérerek járják keresztül-kasul. Kifejlő 
dött falzattal legnagyobbrészt nem bírnak, ellenben üregükbe 
világos, nagy, hólyagos maggal biró endothelsejtek nyomulnak be 
mélyen, melyeken több helyütt magoszlási alakokat látunk. A sejtes 
elemek csoportosulása a vérerek körül direkte nem konstatál
ható, de az endothelsejtekliez hasonló sejteket az egész metszés 
felületen nagy számmal láthatunk. Ezek mint fiatal kötő szöveti 
sejtek, fibroblastok értelmezendő k. Ezen fibroblastok nyúlványai 
csak gyéren láthatók még, úgy hogy e sejtek elég sok protoplas- 
mát tüntetnek föl, a minek megfelelő en a kötő szöveti rostképzödés 
még igen kezdeti stádiumban van és a sejtek tág reczézetben 
fekszenek. Az erekbő l kisarjadzott endothelsejteken is számos 
oszlási alak látható. A sejtek fő tömegét ezen endothelsejtek 
teszik, melyek a vérerek szomszédságában szolid kötegekbe 
sorakozva láthatók és az újonnan képző dő  ereknek alapjául szol
gálnak. Csak alárendelt mennyiségben fordulnak elő  gömbsejtek, 
egy- és többmagvú leukocyták és az újképlet gyöki részeiben 
nagyobb számmal plasmasejtek. Hámborítéknak sehol semmi nyoma, 
hanem a peripherián kissé ellapuló, illető leg kinyúló fibroblastok  
tömörülése alkot mintegy védő burkot. A vérerek egészen a szélekig 
nyomulnak elő re, úgy hogy a felszíntő l 2 — 3 sejtréteg választja 
el ő k e t ; innen a daganat vörös színe és vérzékenysége. Óriás- 
sejtek nem találhatók, hanem elő fordulnak jelentékenyen meg
nagyobbodott sejtek direkt magoszlás útján létrejövő  két maggal.

A iont leirt mikroskopi lelet alapján ezen esetben a felső 
áthajlási redő  granulomájával van dolgunk, a milyennel mű tétek 
végzése után olykor találkozunk. Így kancsalsági műtétek vagy 
enueleatio után. Az elő bbi esetben a tenotomia helyén, az utóbbi 
esetben pedig a kötő hártyatölcsér mélyében jelennek meg kisebb- 
nagyobb sarjgombok néhány héttel a mű tét után. A bulbáris 
sarjgomb kocsánya a szemhéj mű ködése következtében mind 
vékonyabb lesz és teljes lefű zödése sincs kizárva. Ily sarjgombokat  
vizsgálva, a mienkhez teljesen hasonló szövettani képet kapunk, 
a mely lényegesen eltér a többi polypoid képző dményeken elő 
forduló histologiai lelettő l. Tudniillik míg a többi polypoid képző d
ményt a conjunctiva borítja, addig granuloma eseteiben szabadon 
burjánzó szövettel van dolgunk, a melynek kocsányát a conjunctiva 
epithelgyürű je övezi és az epithel legföljebb a kocsányt fedi, 
de sohasem az egész sarjtömeget. A jelen esetben a hámboríték 
teljesen hiányzott és igy az esetleg tekintetbe jövő  lágy fibromát 
is ezen az alapon ki lehet zárni.

A második eset 1 1/g éves gyermekre vonatkozik, kit anyja 
szintén teljesen kifejezett kórképpel hozott már rendelésünkre és 
a baj eredetére nézve szintén hiányzott minden adat.

Az anya állítólag 3 hét elő tt vette észre a gyermek jobb 
szemtekéjén levő  dudorodást, a melynek ő  nem tulajdonított ere
detileg nagy fontosságot és csak az utóbbi napokban kezdett ag
gódni, miután úgy tű nt föl neki, mintha az utóbbi napokban nő tt 
volna a daganat.

A gyermek jobb szemtekéjén az alsó szemhéj lefelé húzása
kor láthatóvá vált egy conjhnctivával borított, halvány, viaszos 
benyomást keltő  és hurkaszerű leg kiemelkedő , körülbelül 1 5  cm. 
hosszúságú és 3 mm. szélességű  és körülbelül ilyen vastagságú 
duzzanat, a mely a belső -alsó corneosclerális határtól 2 mm.-nyíre 
legömbölyítetten vette kezdetét és eleinte fölfelé homorú ívet alkot
ván a függélyes meridiánban, az alsó corneosclerális határtól 2 mm.- 
nyíre le és kifelé az alsó áthajlási redő ig haladt, hol ismét tompán 
végző dött. A conjunctivát a középső  harmadtól eltekintve a daganat 
fölött redöbe lehetett szedni, de az alappal a daganat feszesen 
függött össze. Jelentékeny izgalmi tünet nincs jelen, csak néhány 
tág felületes vérér halad a szomszédos conjunctivában. A szem 
egyébként teljesen ép volt.

A klin ikai kép után ítélve többféle kórformára lehetett gon-
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dő lni, így a conjunctiva tuberculosisának azon alakjára, midő n a 
bulbaris kötő hártyán néha kendermagnyi, vagy még nagyobb csomócs- 
kákat találunk, a melyek nem mutatnak hajlandóságot az elsajto- 
sodásra. Mindenesetre szokatlan voll a tuberculosus csomó ilyen 
jelentékeny nagysága és a sajátos, fordított N-nek megfelelő  alak.

A bulbaris conjunctiván hereditaer lues után igen ritkán  
mutatkozó gummaképző dés felvételére hiányzott minden anamnesisbeli 
támpont.

Ugyancsak nem bírt nagy valószínű séggel, hogy a bulbaris 
conjunctiva körülirt hyalin degeneratiójával van dolgunk, egyrészt, 
mert ezen megbetegedés egymagában is a legnagyobb ritkaságok 
közé tartozik, s még ritkább azon eset. hogy a szemteke kötő - 
hártyáján mutatkozzék ; másrészt fejlő dése is sokkal lassúbb szokott 
lenni, mint a jelen eseté.

Még egy másik kóralakot kellett a lehető ségek közé felvenni 
és pedig az ophthalmia nodosának azon szintén ritka alakját, midő n 
solitaer csomó képző dik a szemteke kütő hártyáján. Ezen megbete
gedés a Bombyx- és a Cnethoeampa-csoportba tartozó hernyók 
sző rének a kötő hártyába jutása által keletkezik és igen hasonlít a 
tuberculosishoz. Néha alig okoz izgalmi tüneteket és sohasem 
fekélyesedik ki. A hernyósző r befurakodása után e csomók 2 — 3 
hétre már kifejlő dnek és néha, ha a sző r kiküszöbölése valamilyen 
úton, pl. kilöketés útján nem következik be, hosszú ' éveken 
keresztül is fönnállanak. E csomók rendesen többes számmal for
dulnak elő  és csak kivételesen egyedül. Hasonló kórképet okoznak 
bizonyos növényi alkotórészek is, mint például M á rk u s esetében 
csipkerózsasző rök idézték elő  ezen csomókat. Az anamnesis teljesen 
homályos lévén, nem tartottam kizártnak, hogy a szülő k tudtán 
kívül a gyermek szemébe ezen utóbbi ágensek egyike juthatott.

Minthogy ezen hurkaszerű  dudorképző dést, mint ilyen, esetleg 
hernyósző rök körül fejlő dött reactiós szövetszaporulatot fogtam föl. 
a mely nagyobb kiterjedést is ölthet, és miként a gyermek anyja 
állítja, az utóbbi idő ben valóban növekedett is, továbbá mivel ezen 
csomóképző dés olykor hosszú évek alatt sem múlik el, a daganat 
kimetszésére határoztam el magamat. Subconjunctivaliter kihámozni  
ezen majdnem porczkeménységünek bizonyult képző dményt csak a 
peripheriás részeken volt lehetséges, a középső  rész a conjunc- 
tivával annyira össze volt kapaszkodva, hogy csak vele együtt volt 
kiirtható. A szomszéd szöveteket lehető leg kiméivé, a sebet varra
tokkal egyesítettem. A seb négy nap múlva minden izgalmi tünet 
nélkül gyógyult. A kipraeparált darabkát 3 részre osztván, ezeket 
külön dolgoztam föl és pedig két rész a harántmetszés ezéljaira és 
egy rész hosszanti metszetek készítésére szolgált. A laterális részt 
paraffinba, a középső  és a mediális részt celloidinba ágyaztam be. *| 
A következő kben a képző dmény kórszövettani leletének összegezését 
kívánom közölni.

Kis nagyítás mellett megállapítható, hogy szövettanilag 4 réteg
rő l van tulajdonképpen szó: 1. a részlegesen jelenlevő  conjunctiva 
epitheljérő l, 2. a conjunctiva epithelje és a tulajdonképpeni képző d
mény közé iktatott keskeny kötő szöveti teleprő l, 3. magáról a tágabb 
értelemben vett daganatról és 4. az episclerális kötő szövetrő l.

1. A conjunctiva a laphám jellegével bir. A sejtek a vizenyő s 
átivódás tüneteit mutatják az egyes sejtek közt képző dött üregekkel. 
Kehelysejtek csak elszórtan láthatók, úgyszintén az epithelsejtek 
közé beilleszkedő  egymagvú leukocyták és lymphocyták.

2. A subepitheliális kötő szövet a harmadik réteget alkotó 
daganathoz viszonyítva aránylag sejtszegény. A sejtek fő képpen
a gyér számú vérerek körül csoportosulnak. Nagyrészt egymagvú, I 
közepes mennyiségű  protoplasmával biró sejtek, a melyek mellett 
többmagvú leukocyták és lymphocyták, továbbá hosszúra nyúlt  
maggal biró sejtek láthatók, mely sejtek protoplasmája a rostos 
anyagba vész el. A daganat laterális részében ezen réteg jelenté
kenyen eltérő  magatartást mutat, tudniillik a kötöszöveti kötegek 
hyalinosan elfajult gerendákat alkotnak, a hyalin anyag egy helyütt 
nagyobb tömegbe verő dik össze. Ezen hyalin-tömb többé-kevésbé 
kerek alakkal bir. A szomszédságból beleolvadó hyalin-gerendák 
a tömb belsejében elvesztik különállásukat, de a hyalin-mező t 
alkotó vastag gerendázatú, mozaikszerű , homogen rácsozat mutatja, 
hogy a szomszédos üvegszerü rostok összeállásából épült tulajdon
képpen föl. A rácsozat üregei is homogen, erő sebben fénytörő 
anyaggal vannak kitöltve, de halványabbra színező dnek, mint a

sokszögletű  keretek. Ezen területen sejteket egyes rácsok csomó
pontjaiban találunk csupán, de csak igen keveset; 1, ritkán 2 maggal 
bírnak, de rosszul festő dnek és bár protoplasmájuk is még külön 
festő dik a homogén alapon, megállapítható az átmeneti alakokon, 
hogy lassacskán szintén beletemetkeztek a degenerativ tömegbe.

A harmadik réteghez közel a hyalinos kötegelt a norm ális 
kötő szüveti köteg tulajdonságait kezdik fölvenni és rostozatuk k i
fejezettebb lesz, ső t egyes helyeken valóságos kötöszöveti tokká 
tömörülnek össze a

3. réteg körül, a mely mintegy sejtdús kötő szöveti henger 
illeszkedik be a subepitheliális és az episclerális szövetek közé. Ezen 
henger minimális rostos anyag mellett polyblast-sejtekbő l áll. 
Kollagén anyagról, miként azt a Friinkel-festés mutatja, tulajdon
képpen alig lehet szó. A sejtek nincsenek egyenletesen eloszolva, 
sem csoportokat nem alkotnak, hanem a mérsékelt számban jelen 
levő  többmagvú leukocyták, a nagyobb számú egymagvú leukocyták, 
a plasma-sejtek, a protoplasmával alig biró lymphocyták, tibro-  
blastok és a jelentékeny számban jelen levő  erek endotheljéhez 
hasonló sejtek különösebb rendszer nélkül alkotják a képző dmény 
fő tömegét. Némi vonatkozás itt-ott csupán a plasmasejteknek az 
újonnan képző dött erek körül történő  csoportosulását illető leg 
állapítható meg. továbbá az endothelsejtek egyes kötegeit illető leg,

melyek solid csapok alakjában haladnak a szövetben és alapját 
vetik meg az újabb érképző désnek. A protoplasmadús sejtes 
elemek nagyrészt minden közti anyag nélkül csoportosulnak egymás 
mellé és minthogy az összenyomatás következtében sokszögű  alakot 
vesznek föl, egyes területeken epitheloid benyomást kölcsönöznek 
a szövetnek. Mindenütt találunk azonkívül magtörmeléket nagy 
számmal, hízó sejteket azonban sehol.

A képző dménynek rendkívüli kinézést kölcsönöz azon szabály
talan hasadék, a mely a daganat közepén húzódik végig, a mely 
hasadék nem alkot oly kiképzett üreget, a melynek saját falzata 
van, hanem a polyblast sejtek ezen hasadékba teljesen szabálytalanul 
emelkednek be. Ezen hasadék semmi esetre sem mű termék, egy
részt, mert az összes harántmetszeteken mutatkozik, másrészt, 
mert konstatálható, hogy alkotásában az elő bb említett polyblast 
sejteken kívül újabb sejtek iktatódnak be, még pedig ó r iá sse jtek 
abnormis nagy számmal. A metszetek egy sorozatában ezen óriássejtek 
a központi ű rbe mint polyposus karok emelkednek be. A mellékelt 
ábrán az óriássejteknek egész csoportját- bizonyos czéltudatos el
rendező désben látjuk.

A látótér közepén ugyanis kétszeresen megtört, sötétre festő dő , 
fonalszerű  képletet találunk. Ha tekintetbe veszszük a világosan 
kifejezett fonatos csavarulatokat is és a szétfoszló rostokat, nem 
maradhat fönn kétség az iránt, hogy itt egy subconjunctiválisan
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fekvő  idegen testtel, még pedig fonallal van dolgunk. A fonal ezen 
készítményen mintegy a hasadék tengelye szerepel, a mely köré a 
különböző  nagyságú és alakú óriássejtek sorakoztak és mintegy 
körülnyalábolni igyekeznek ezt. A magvak száma igen különböző 
az óriássejtekben; de nemcsak számbelileg, hanem alakilag is 
különböző k az ugyanazon sejtben levő  magvak, t. i. találunk bennük 
nagy, hólyagos, halványan festő dő  magvak mellett sötétebben szine- 
ző dő , hasonló nagyságú magvakat, de —  a mi ritkábban látható —  
találunk a nagy magvak mellett jóval kisebb, erő sen festékes 
magvakat, ső t oly képet is nyerünk, mintha egy többmagvú leukocyta 
magvait vette volna fel az óriássejt, a mi mellett a leukocyta 
protoplasmája nem ismerhető  f e l ; tartalmaznak azonkívül mag
törmeléket is. A magvak elhelyezésére nézve nem bírnak a 
Langhans-féle typussal, vagyis nem széli elrendező désű ek, hanem 
a sejtben egyenlő tlenül vannak elosztva. Az óriássejtek nem egészen 
homogének, hanem protoplasmájuk kissé szemcsés és a festéket 
a peripheriás részeken jobban veszik fel, a mi által mintegy 
domború kinézést vesznek fel. Éles sejthatár egyeseken nincsen, a 
mennyiben a protoplasmaszél zilált, széteső  benyomást tesz. E mellett 
akadnak typusos hyalinos óriássejtek is. Miként az ábrán is látható, 
az óriás sejtek legnagyobbrészt a fonal körül képződtek, de a 
szomszédságban, ső t kivételesen messzebb is távolhatásképpen talál
hatók. A fonalat körülnyaláboló óriássejtekben, de a távolabbiak 
körül is hosszú spirillumszeríí képletek mutatkoznak, melyek közül 
egyesek talán a fonal legfinomabb foszlányai gyanánt foghatók fel, 
de nincs kizárva, hogy az idegen testek körül a szövetekben olykor 
elő forduló spirochaetákkal van dolgunk. A daganat legperipheriá- 
sabb részén a lymphocyták folliculusszerű leg tömörülnek össze.

A 4. réteget alkotó episclerális szövet élesen van elhatárolva 
a fenti szövetalakulattól és a normálistól eltérést nem tüntet fel.

Összegezve az eddigieket, azt látjuk, hogy a jelen esetben 
tömör, hengeralakú, a subconjunctivális szövetben képző dött, a bulbáris 
conjunctiva által borított, részben vele összenő tt és a tuberculosis- 
hoz sok tekintetben közelálló sarjszövetrő l van szó.

Annak felvétele, hogy idegen test jelenléte által okozott 
szövetszaporulattal és óriássejtképzödéssel állunk szemben, mindjárt 
az első  metszetek áttekintése után nagy valószínű séggel birt, de 
teljes meggyő ző dést csak számos készítmény átkutatása után nyer
tem, miután magát az idegen testet minden kétséget kizárólag 
sikerült megtalálni. Az idegen testet természetszerű leg az óriássej
tek szomszédságában kerestem és találtam is meg. Ha elképzeljük, 
hogy egy finom selyemszálfoszlány váltotta ki ezen szövetszaporu
latot és hogy egy ilyen szálacskát a metszés éppen harántul talál  
majdnem valamennyi készítményen, úgy hogy egy sejtmagnál is 
óval kisebb idegen alkotórészszel van dolgunk, nem fogunk csodál
kozni rajta, hogy az idegen test jelenlétének biztos megállapítása 
olykor, miként a jelen esetekben is, igen nagy nehézségekbe ütköz- 
hetik. Csak a véletlennek tudható be, hogy egy harántmetszeten az 
ábrán feltüntetett, valóban ritka bizonyító erő vel biró képhez ju t
hattam és a beékelő dött fonaldarabkát féllátótérnyi területen figyel
hettem meg.

Minthogy a legtöbb metszeten az óriássejtek jelentékeny 
száma igen feltű nő , és minthogy Langhans és Schüppel óta igen 
nagy a hajlandóság ez óriássejteket a tuberculosisos elváltozásokkal 
hozni kapcsolatba, helyén valónak tartom kitérni az óriássejtek 
tanának mai állására az általános és a szemészeti kórszövettan 
terén és ha itt-ott közismert dolgokat is érintek, ez azért történik, 
hogy reá lehessen mutatni arra, hogy milyen mértékig szabad ezeket 
diagnostikai jelentő séggel fölruházni. Elő re bocsátandó, hogy mióta 
a kórszövettani vizsgálatokat behatóbban és kiterjedtebben végzik 
az óriássejtek specifikus szerepébe vetett hit elvesztette alapját.

A polykaryocyták oly több maggal biró megnagyobbodott  
sejtek, melyek ezen két közös vonás mellett a) alaki tekintetben,
b) származásuk módjára, c) forrására és cl) okaira nézve térhetnek 
el egymástól.

a) Alaki tekintetben eltéréseket látunk a magvak eloszlását 
illető leg, tudniillik vagy a sejt-peripheriájához húzódnak, és pedig 
vagy 1 pólushoz, vagy 2 pólushoz, vagy a sejtben rendetlenül 
vannak elosztva ; e mellett a sejtprotoplasma aránylag jelentékenyen 
visszamarad mennyiség tekintetében és azonkívül a degeneratiónak 
különböző  jeleit árulhatja el. Olykor az óriássejtek protoplasmája 
nagyrészt elsajtosodik. Az ily sejtekben is a magvak egyideig egé

szen jó  karban lehetnek. A magvak számát illető leg igen nagy 
változatosságot találunk. Egyes esetekben néhány magvat, máskor 
több százat látunk egy sejtben.

b) A magvak különböző  eloszlása alapján kétféle fejlődési 
módra gondolhatunk. Midő n a magvak egymás mellett foglalnak 
helyet rendezett sorban, igen valószínű , hogy egy és ugyanazon 
sejtben a magvak szaporodtak a protoplasma rovására. Ezen szapo
rodás, minthogy a magoszlási alakok rendesen hiányoznak, minden 
valószínű ség szerint lefű ző dés útján történik. Ezen alakot p ro l i fe -  
ra t ió s óriássejtnek nevezzük. Azon esetekben pedig, midő n a magvak 
egyenlő tlen távolban, rendetlenül vannak elhelyezve a protoplasmá- 
ban, valószínű , hogy több szomszédos sejt egyesülése által keletkezett 
egy nagy sejt. Az ilyen úgynevezett con g lu tin a tiós óriássejt kelet
kezésére biztosan csak akkor lehet következtetni, ha az óriássej
teken belül az egyes bekebelezett sejtek határait láthatjuk.

c) Az óriássejtek többféle eredésüek lehetnek, még pedig kötő 
szöveti, endotheliális és epitheliális eredésüek. Kötöszöveti eredésű nek 
kell tartanunk például a sarcomákban elő forduló óriássejteket, bár 
nincs kizárva, hogy az óriássejteket alkotó sejtek eredetileg endo- 
thelbő l fejlő dtek. Az endotheliális eredetre a tuberculosisban elő 
forduló óriássejtek vallanak. Nem tekinthető  eldöntöttnek még az 
epitheliás eredet, a mire például a tiidöalveolusokban levő  és 
szénpignjenttel biró óriássejteket hozzák föl. Nem szenved azon
ban kétséget, hogy epitheloidsejtek óriássejtekké alakulhatnak  
ki. Egyesek nem tartják kizártnak azt sem, hogy leukocyták és 
vándorsejtek is szerepelnek mint óriássejtképző  elemek.

d ) Mielő tt az óriássejtek képző désének okaira térnénk ki, 
nem érdektelen dolog áttekinteni azon eseteken, a midő n a szem
ben óriássejteket találunk. Ezen esetek csoportosítása egyszers
mind megvilágítja azon okokat is, a melyek folytán a szövetek 
óriássejtek, vagy ilyen sejtcsoportok készítésére nyernek impulsust. 
Könnyebb áttekintés végett 2 csoportba szedtem azon eseteket, a 
melyekben az irodalmi adatok és saját tapasztalataim szerint óriás
sejtek találhatók a szemben.

I. A szemen a szervezet egyéb helyein is elő forduló infec- 
tiosus granulomákon kívül, a minő  a tuberculosis, a lues, a leprás 
sarjszövet, a chalazeonban mint sarjszövetben találhatók óriássej
tek, melyek Langhans-féle typussal bírhatnak, úgy hogy egyes szer
ző k a chalazeont tuberculosisos eredetű nek tartják. Nincs kizárva, 
hogy a szemhéj tuberculosisa a chalazeon alakját veszi föl, más
részt az óriássejteket mint idegen test jelenléte által okozott óriás
sejteket is értelmezhetjük. Idegen test gyanánt a Meibom-mirigyek 
beszáradt, váladéka, vagy degenerált mirigy-epithelpikkelyek szere

pelhetnek.
II. Az egyebütt is elő forduló daganatok mellett, mint a dermoid- 

cysták, az óriássejtű  sarcomák, a carcinomák, endotheliomák és adeno- 
mák mellett a szemen a hyalin- ésamyloid-tumorokban találkozunk velük, 
nemkülönben a xanthomákban. Hansemann szerint a daganatokban 
fejlő dő  óriássejtek parenchym-óriássejtek. Nem zárkózhatunk el annak 
felvétele elő l, hogy a daganatokban, mint például a carcinomákban 
szarúrészecskék, esetleg sejtinclusiók szerepelhetnek azon idegen- 
test számba menő  inger gyanánt, a mely ói'iássejtképző déshez vezet.

III. Egy harmadik csoportját a szem megbetegedéseinek, hol 
óriássejtekkel találkozunk, különböző  gyuladások alkotják. így  
S ch lod tm an n a szemtekekötő hártya és a sclera kocsonyás beszű rő- 
dése esetén nekrosisos fészkek szomszédságában óriássejteket igen 
nagy számmal talált. Elő fordulnak keratitis parenchymatosában, hol 
szintén Langhans-typussal birhatnak, de epitheloidsejtek és specifikus 
kórokozó hiányában tuberculosisra nem is gondolhatunk, továbbá 
L eb e r szerint phlyctaenás infiltratumokban ; nem nélkülözzük ezeket 
olykor subacut traumás uveitisekben és különösen gyakoriak a 
sympathiás ophthalmiában és pedig úgy a sympathizált, mint a 
sympathizáló szemben, a melyekben 5 héttel a sérülés után már 
kimutathatók és még 3 év után is jelen vannak. A sympathiás 
ophthalmiában körülbelül az esetek felében találhatók óriássejtek 
és pedig néha igen nagy számmal, máskor csak szorgos kutatás 
után. F u ch s szerint nem is tartoznak a sympathiás ophthalmia lénye
géhez Az epitheloidsejtek között egy vagy több óriássejt 
látható, úgy hogy a tuberculosishoz teljesen hasonló képpel állunk 
szem ben; ilyen esetek azonban a ritkaságok közé tartoznak, midő n 
a megkülönböztetés nagy nehézségekbe ütközik. A cornea hátlapján 
levő  praecipitatumokban, az irisben, a corpus ciliareban és a chorio
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ideában lelhető k föl. Néha pigmentet is tartalmaznak, még pedig oly 
mennyiségben, hogy egész sötétre színezik az óriássejteket. H uge 
szerint a sympathiás ophthalmiák mindazon eseteiben, hol epitheloid- 
sejteket talált, egyúttal óriássejtek is voltak okvetlenül jelen, úgy 
hogy ebbő l az óriássejteknek az epitheloid-sejtekből való képző 
désére alapos gyanú támad. Spontán jelentkező  chronikus iridocyclitis  
eseteiben is találhatók óriássejtek, ha az elváltozások a sympathiás 
ophthalmia kórszövettani képével bírnak (B o tte r i) .

Megemlítendő , hogy Gilbert oly glaucomás szemen, melyen a 
csarnokzug helyén az irisgyök és a Descemet-hártya között hatal
mas gömbsejtfölhalmozódás volt jelen, a lymphocyták között óriás
sejteket is talált. Magam is synechia anterior mellett képző dött 
glaucoma secundarium esetében láttam óriássejteket a csarnokzugban, 
a hol egész telepet alkottak.

A IV. csoportba azon eseteket lehet sorolni, melyekben kifejezet
ten idegen test szerepel, így ide tartozik a már említett ophthalmia  
nodosa, a hol hernyósző rök jutnak a conjunctivába, illető leg a 
kötő hártya a lá ; igen közel állanak ezekhez a növényi sző rök által 
elő idézett conjunctivális elváltozások. Számos esetben, így különösen 
nekrosisos intraocularis daganatokban, de elő ző  gyuladások után 
képző dő  kötő szöveti kérgesedésekben is cholestearin-kristályok alakul
nak ki, a melyek körül óriássejtek jelennek meg. A conjunc
tivitis petrificansban amorph mészszemcsék bírnak hasonló szereppel. 
A szemben elő forduló élő sdieknél, mint például cysticercusnál, a 
hólyag szomszédságában majdnem minden esetben óriássejtek is 
vannak jelen, miként azt magam is tapasztaltam. Egy esetben, a 
midő n az elülső  csarnokban elő ző  hályogmütét után laphámmal 
bélelt cystát találtam, a csarnokzugban egész halmaza volt látható 
a pigmentszemcsékkel behintett óriássejteknek.

Bizonyára még más esetekben is bukkanhatunk óriássejtekre,  
de már az eddigiek is elég élénken illustrálják, hogy mily értelem
ben szabad nekik diagnostikai jelentő séget tulajdonítanunk. A kuta
tások azt bizonyítják, hogy nemcsak ektogen alkotórészek, hanem 
a szervezet saját szövetelemei is szerepelhetnek bizonyos körül
mények közt inger gyanánt az óriássejtek képző désére, azaz a 
szervezetnek különböző  derivatumai is idegen testek gyanánt fog
hatók föl. Ha ezen tételt elfogadjuk, akkor beláthatjuk, hogy mily  
okadatolatlan volna és mily végzetes tévedések származhatnának 
abból, ha az óriássejtek jelenlétébő l valamely szövetben, annak 
tuberculosus természetére következtetnénk, még abban az esetben 
is, ha Langhans-typusú sejtekkel találkoznánk. Nézetem szerint 
nem lehet elzárkózni azon benyomás elő l, hogy az óriássejteket 
tágabb értelemben vett idegen testek által feltételezett sejtalakula
toknak tartsuk, melyek a szervezetben éppen az idegen alkotó
részek kiküszöbölésére szolgálnak. Az általános kórszövettani tapasz
talatok mellett a szemészeti pathohistologiában is találunk példákat, 
melyek a mellett bizonyítanak, hogy az óriássejtek nemcsak phago- 
cytáknak tekintendő k, hanem histolysises tulajdonságokkal is bírnak, 
azaz (Wagenmann egy esetében az óriássejtek pathologikus viszo
nyok között a lencse szomszédságában fejlő dtek és a lencsetok 
perforatiójához vezettek) „kémiailag ellenálló és nehezen assi- 
milálható anyagokat föloldhatnak“ . Esetünkben ilyen anyag számba 
ment a kötöhártya szövetébe beékelő dött fonálszálacska, mely mint 
indiíferens természetű  anyag nem indított meg genyedéssel járó 
szétesési folyamatot, hanem mint izgalmi ok sejtszaporulatot hozott 
létre maga körül, a melyben az óriássejteknek azon szerep jutott, 
hogy az idegen fonalalkotórészeket fölbontsák és a szervezetbő l való 
eltávolításukat eszközöljék. Az óriássejtek, miként a mellékelt ábrán 
látható, az idegen test, mint ellenség köré csoportosulnak és talán 
nem csalódom, ha a szomszédságban levő  sejtekben látható spiro- 
chaetaszerü képző dményeket mint a már részben fölbontott fonal  
igen finom, hullámos szálait fogom föl.

A szemészeti irodalomban az utóbbi esethez hasonló képet 
nem igen találunk, a minek okát egyrészt abban kereshetjük, hogy 
az ily esetek igen ritkák, másrészt nincs kizárva az sem, hogy a 
bulbaris conjunctiva tuberculosisa gyanánt leirt vagy annak tartott 
esetek közül egyik-másik ugyanily alapon jött létre, de az idegen 
testre a szerző k nem bukkantak rá.

A két eset egymással szembe állítva élénken demonstrálja,  
hogy daczára annak, hogy mindkét esetben idegen test jelenléte 
által föltételezett szövetsarjadzásról van szó. mennyire elütő  lehet 
a klinikai kép, a szerint, a mint a kötő hártyazsákba került idegen

test a felszínen maradva a kötő hártya állandó izgatása által indít 
meg egy granulomát, a mely szabadon nő ve a conjunctiva fölszíne 
fölé, az idegen testet körülövezi, vagy a subconjunctivális szövetbe 
kerülve, mint többé-kevésbé indiíferens anyag pseudotuberculum 
képző désére ad okot.

Mindkét eset pedig egyaránt igen tanulságos azon szempont
ból, hogy a szülök figyelmét, még ha a gondosabb osztályhoz 
tartoznak is, mint az első  esetben, kikerülheti a gyermekek szemét 
ért kisebb sérülés, úgy hogy ezen körülmény nem szerepelvén mint 
anamnesisbeli momentum, a helyes diagnosis fölállítása olykor csak 
különösebb körültekintés, esetleg csupán a kórszövettani vizsgálat 
után válik lehetségessé.

Gyermekeken a conjunctiva izgalmi tünetei mellett nem 
szabad elmulasztanunk a felső  áthajlási redő  föltárását, a mi által 
elejét vehetjük egy esetleges idegen test által kiváltandó granuloma 
képző désnek és a gyermek hosszas szenvedésének.

A bulbaris conjunctiva egyoldali tuberculuma esetén pedig gyer
mekeknél különösen idegen testnek subconjunctivális beékelő désére 
is kell gondolnunk.

Nagyszámú ascaris elő fordulása egy család 
több tagjában.

Ir ta : P é te r i  I g n á c z dr., egyetemi II. tanársegéd.

A gyermekkori táplálócsatorna egyik leggyakoribb parasitája  
az ascaris lumbricoides vagy orsóféreg, a mely egyébként is az 
állati parasiták legelterjedtebbike, —  csaknem cosmopolita az állati 
élő sdiek közt, mert nincs a földtekének olyan része, a hol elő  ne 
fordulna. Fő leg a trópusok alatt szeret élni, ott igen nagy mennyi
ségben és sű rű n szokott megjelenni, s mind ritkábban fordul elő  a 
hidegebb éghajlatok alatt, csak Finnország és Grönland kivétel ez 
alól, hol aránylag ismét gyakrabban találkozhatunk vele.

Az ascariasis sokszor járványok alakjában mutatkozik, így 
a franczia Breziéresben 1730 év tavaszán az egész lakosság szen
vedett benne, miközben halálozások sem voltak ritkák.

Az ascariasis megjelenésére befolyással vannak az egyes 
idő szakok. Általánosan elterjedt ugyanis az a tapasztalat, hogy a 
melegebb és nedvesebb idő t inkább kedveli, mint a száraz hideget 
s ezért legnagyobb mennyiségben tavaszszal és korán öszszel fordul 
elő . Több tapasztalat szól a mellett is, hogy a nyár alkalmasabb 
a kifejlő désére és elterjedésére. Ezen körülmény összefüggésben 
állhat a gyümölcs élvezetével.

Az éghajlat é s ' idő szakok befolyásán kívül még több oly 
körülményt lehet felemlíteni, mely az orsóféreg szaporodásának jelen
tékenyen kedvez. így az emberek társadalmi viszonyai és foglalko
zása ; a szegényebb, tisztátlanabb néposztály sokkal inkább van 
kitéve az ascariasisnak, mint a jobbmódú, mű veltebb és inkább 
tisztálkodó osztály. A falusi és kisvárosi lakosság között is sű rű bben 
jelentkezik, mint a városi gyerm ekben; ennek oka részben talán a 
szüretien víz használatában is rejlik.

Az ascaris-peték, melyek az ascariasisban szenvedő k székletété
ben nagy számban találhatók, akkor fejlő dnek ki, ha valamely nedves 
közegbe jutnak, és pedig csak hosszú idő vel a szervezetbő l 
való távozásuk után. Külső  behatások ellen rendkívüli ellenállással 
bírnak, úgy hogy töbszöri beszáradás vagy fagy sem pusztítja el 
ő k e t; ugyanilyen ellenállóképességgel bir az embryonális stádium
ban levő  pete is. Az ascaris-peték nem az emberi szervezeten 
belül jutnak embryonális stádiumba, hanem a szervezeten kívül 
bizonyos fejlő désen mennek keresztül és csak ha ilyen állapotban 
jutnak ismét az emberi szervezetbe, tudnak benne kifejlő dni.

Hogy az ilyen embryonális stádiumban levő  peték miképpen 
kerülnek az emberbe, még nagyrészt felderítetlen kérdés. Lehet
séges, hogy az embryót tartalmazó peték valami módon egyenesen 
a bélcsatornába jutnak és itt az emésztő  nedvek behatása alatt 
elvesztvén burkukat, az embryók kilépnek a bélcsatornába s 
tovább fejlő dnek. Lehet, hogy az embryonális peték egy más állat 
bélcsatornájába kerülnek, itt az embryók kiszabadulnak, bizonyos 
fejlő désen mennek keresztül és mint ilyenek jutnak valamely módon 
az emberi tápláló csatornába.

Hogy az ember csak embryonális stádiumban levő  petékkel  
fertő zheti magát, bizonyítják azon kísérletek, melyeket nem
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embryonális stádiumban levő  petékkel, ezeknek állatok ételébe való 
keverésével végeztek. Ilyenkor a lenyelt peték részben megemész
tettek, részben változatlanul távoztak a szervezetbő l, de ascariasist 
nem okoztak. Viszont fel van jegyezve olyan eset, midő n egy 
egyén 82 ascarist ürített és a betegségének oka után kutatva, az 
árnyékszékkel szomszédos kút vizében tömérdek embryonális stádium
ban levő  ascaris-petét találtak.

Mindebbő l következtethető , hogy csak már bizonyos fejlő dési 
stádiumon keresztülment peték okozhatnak az emberben ascariasist.

Kétség támadt az irányban, hogy miképpen magyarázhatók  
meg azon esetek, a melyekben ezrével ürülnek az ascarisok ? 
Ilyen esetekben fel kell tételeznünk azt, hogy néha mikrosko- 
pos embryók ezreit tartalmazó étel vagy ital vétetik fel, ső t, 
hogy a fertő zött tápszerek tartósan szolgáltatják a férgek ébrényeit 
(K o rá n y i F r igyes), s hogy annyi ascaris fog távozni a betegbő l, a 
hány embryonális stádiumban levő  tojás került a bélhuzamába.

Érthető  az elmondottak alapján, hogy nagy ritkán találjuk a  
belekben csak egyetlen példányát az ascarisnak, hanem mindig másod- 
magával, ső t rendesen 6 — 8 darab él egyidő ben a belekben. Fel- 
szaporodhatik számuk meleg idő járás alkalmával, ilyenkor esetleg 
nagyszámú ascaris fejlő dhetik ki a gyermekek bélhuzamában, 
nagyon gyakran egyéb élő sdiekkel. így oxyurissal és trichocephalussal.

Az irodalomban több oly eset van leírva, melyben többé- 
kevésbé szokatlan nagy számban jelentek meg az ascarisok. Ezen 
leirt esetekben az ascarisok részben féreghajtók hatására távoztak, 
részben a bonczolás folyamán találtattak meg, a belek megnyitása 
alkalmával, a midő n sokszor az illető  bélrészletet egészen kitöltő 
nagy gomolyagokat alkottak. Cooper R ose 15 hónapos gyermekbő l 
30 ascarist látott távozni santonin-adagolásra. B retonneau nyolcz 
éves gyermek bonczolásakor két ökölnagyságú gomolyag ascarist 
talált. S m ith egy gyermekbő l 39 férget hajtott el, P la y fa ir  69-et, 
Spa ld in g 100 at, K üchenm eister 103-at, V id o r  122-t, M a r tin  
140-et, M or la n d 365  öt talált a vékonybelekben, miután már sok 
távozott a szájon keresztül. P o le 4 4 1 -et és C ili i  510-et látott 
távozni. L eva ch er írja, hogy az Antillák környékén nem egyszer 
észlelt gyermekeket, kik 4 0 0 — 600  ascarist ürítettek. Volz 14 éves 
leányból 808-at látott ürülni. C ruve ilh ier több mint 1000-et talált 
egy idióta leány beleiben. V ita i 1800 ascarisról emlékezik meg, P e ti t 
emlit egy lyoni fiút. kibő l öt hónap alatt 2 500  darab ascaris ürült. 
Végül F a uconneau -D n fresne közölt egy esetet, melyben a fiúgyermek 
három év alatt 5126  ascarist ürített és pedig legnagyobbrész a 
hányadékkal; megtörtént, hogy egy nap alatt 600  féreg távozott.

A „Stefánia “-gyermekkórház járóbetegrendelésének évente 
húszezret meghaladó beteganyagában az ascariasis természetesen 
nem tartozik a ritkaságok közé. Az eltávozó féregpéldányok 
száma azonban általában alacsonyabb határok közt mozog, úgy, 
hogy évekre visszamenő leg sem láttunk olyan esetet, a melyben az 
ascarisok szokatlanul nagy mennyiségben fordultak volna elő . Éppen 
ezen körülmény nyújt különösebb érdekességet alább leírandó négy 
asetiinknek, melyekben az ascarisok, egy ideig, szinte ijesztő  számmal, 
csaknem kiapadhatatlanul távoztak. Növeli ez esetek érdekességét 
az is, hogy a megbetegedés familiáris, a mennyiben megfigyelésünk 
négy testvérre vonatkozik.

Eseteink röviden a következő k :

I. Cz. R ., 10 éves. A „Stefánia‘'-gyermekkórházba felvétetett 1909 
február 8.-án.

Anyja elő adása szerint február 6— 7.-én összesen 18 féreg távo
zott tő le.

Korához képest jól fejlett és jó l táplált leánybeteg. Testsúlya 
21.400 gm. A köztakaró kissé halavány. A  mellkasi szervek épek. A has mér
sékelten elő domborodó, rendellenes resistentia nem tapintható benne. 
A felvétel napján santonint kezd szedni. Február 10.-tő l márczius 20. ig 
összesen 12 ascaris ürült. A bélsárban mindig nagymennyiségű  ascaris- 
pete volt található. Április 2.-án végzett bélsárvizsgálat alkalmával 
peték már nem láthatók. 1909 november 5.-én újból felvétetett kór
házunkba, mikor is a bélsárban számtalan ascarispetét találtunk. Novem
ber 13.-án santoninadagolásra négy ascaris távozott. A beteg közérzete 
kifogástalan. Testsúlya 22,500 gm. Összesen 34 darab ascaris ürült.

II. Cz. P., 6 éves. Kórházunkba felvétetett 1909 január 21.-én. 
Otthon állítólag elő ző  napon egy ascaris ürült. Korához képest jól fejlett 
és táplált leánybeteg. Testsúlya 17,400 gm. A bő r kissé halavány. A mell
kasi szervek épek. A has mérsékelten elő boltosult, nyomásra diffuse kevéssé 
fájdalmas. Felvétel napjától kezdve naphthalint, majd santonint szed.

Január 25.-én erő sebb hasfájdalmak és ém elygés kíséretében négy 
ascaris ürül a székletéttel.

Január 27.-én 8 ascaris ürült.
Január 28.-án 9 ascaris ürült.
Január 30.-án 21 ascaris ürült.
Január 31.-én 70 ascaris ürült.
Február 1.-én 36 ascaris ürült.
Február 2.-tól április 19.-ig összesen 25 ascaris ürült. Ascaris-  

péték nagy mennyiségben voltak a bélsárban.
1909. évi november 5.-én újból felveszszük kórházunkba. Ez alka 

lommal féreghajtó adagolásra mindössze egy ascaris ürült.
November 24.-én történt elbocsátáskor testsúlya 19,500 gm. Köz

érzete jó.
Összesen távozott 176 darab ascaris.
III. C z . Öt éves. Kórházunkba felvétetett 1909. évi január 12.-én. 

Anyja elő adása szerint három hónap óta hasfájdalmakban szenved, 
gyakran hány és hasmenése van, ilyenkor részint a hányadékkal, részint 
a székletétteí férgek ürülnek. Anyja eddig 327 ascarist látott távozni.

A leánygyermek eléggé jól fejlett és táplált. Testsúlya 15,600 gm. 
A köztakaró halavány. A mellkasi szervek épek. A has mérsékelten 
domború, diffuse erő sen érzékeny. A  közérzet jelentékenyen befolyásolt. 
A beteg nagyon kimerültnek látszik.

Felvétel napjától kezdve santonint, majd naphthalint szed, melynek 
hatása alatt január 31.-ig 34 darab ascaris távozott. Minthogy a bélsár
ban ascarispetéket bő ven találtunk, a santoninadagolást szünet után 
folytatjuk.

Február l.-tö l április 19.-ig összesen 86 ascaris ürül. 1909 szep
tember 5.-én újból felvétetett. A bélsárban bő ven láthatók peték és 
santpninra két ascaris ürült. Testsúlya elbocsátáskor 16,750 gm. Köz
érzet jó. Összesen 449 ascaris távozott.

IV. Cz. H., két éves. Kórházunkba felvétetett 1909 február 1.-én. 
Anyja elő adása szerint november, deczember és január havában össze
sen öt ascaris ürült. A  fiúgyermek korához képest közepesen fejlett és 
táplált. A mellkasi szervek épek. A has mérsékelten elő domborodó. A felvétel 
napjától kezdve santonint szed, szünetekkel.

Február 6.-tól február 22.-ig összesen 59 ascaris ürült.

A vázolt kórtörténetekbő l látható, hogy az ascariasis egy 
csa lá d  m in d  a négy gyerm ekét támadta m eg, az egyik gyerm ek 8 4 , 
a m ásik 1 7 5 , a harmadik 4 4 9 , a negyedik pedig 5 9 ascarist 
ürített részben a szék letéttel, részben a hányadékkal.

A szülő k, mint az erre irányuló v izsgálat is mutatta, ascaria- 
sisban sohasem  szenvedtek és kisebb bajoktól eltekintve, m indig 

egészségesek  voltak. Az apa foglalkozására nézve hentesm ester, 
kinek udvarán állandóan több sertés és más állat is tartózkodik,  
ugyanott szokták leölni az állatokat is. A betegek  lakása ezen udvarra 
nyílik  és a gyerm ekek jó  idő ben reggeltő l estig  ezen m indenféle 
szem éttel és állati hulladékkal, bélsárral fertő zött udvaron já tsza
doztak. Közel fekszik  tehát annak a fö lvétele, hogy az ascaris-peték 
ezen fertő zött talaj révén kerültek százával a gyerm ekek szerveze
tébe. Ezen felvétel m ellett azon körülmény is bizonyít, hogy 8 
hónap óta a szom széd lakásban tartózkodó H/ 2  éves leánygyerm ek
bő l, ki ugyanazon udvaron szokott játszani, szintén 6 — 8-ával ürül
nek orsóférgek, m íg azelő tt a gyerm ek teljesen  egészséges volt.

Pótló lag m egjegyezzük, hogy a négy testvér je len leg teljesen 
egészséges és utolsó kórházi tartózkodásuk óta ascarisok tő lük 
nem távoztak.

Azon körülményben, hogy a család mind a négy gyerm ek
tagja szenvedett az orsóféregtő l, a családi praedispositio-tan hívei 
ism ét egy újabb bizonyítékot látnának feltevésük  m ellett. Mi azon
ban a fentiekbő l csak arra tudunk következtetni, hogy egy közös 
forrás és pedig valószínű leg a fertő zött talaj szolgáltatott alkalmat  
mindannyiuk tartós fertő zésére.

Csak m egem lítjük, hogy az ascarisok töm eges je len léte a 
táplálócsatornában eseteinkben nem akasztotta m eg a gyerm ekek 
testi és szellem i fejlő dését és általában alig befolyásolta szem be
tű nő bben a gyerm ekek közérzetét.

Eseteink kapcsán reá kell hogy m utassunk arra, mekkora 
fontosságú a sikeresen alkalm azott gyógyeijárás után is egy idő 
múlva az ascarisban szenvedetteket újabb vizsgálatnak alávetni, 
vájjon betegségükbő l teljesen kigyógyultaknak tek inthető k-e. így 
látjuk I., II., III. számú esetünkben, hogy daczára a nagy számban 
eltávozott férgeknek, több mint félév múlva m ég m indig töm egesen 
voltak a bélsárban peték és féregüző re újból távoztak ascarisok.

Irodalom : K orányi F rigyes : Bélélösdiek. A  Magyar Belgyógyászat 
Kézikönyve. III. k. — Barthez és R illie t (Hagen fordítása.): Handbuch der 
Kinderkrankheiten, 1856. III. k. — Blanchard  R . : Traité de Zoologie médi- 
cale. — Cruncher-Comby : Maladies de l’enfance II. — Pfaundler-Schloss
m a n n : Handbuch der Kinderheilkunde II. — Z iem ssen : Handbuch d. 
speziellen Pathologie und Therapie. 7. kötet. — N othnagel: Spezielle 
Pathologie und Therapie. VI. kötet.
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Adatok a diphtheria-reeidiva kérdéséhez.
Irta : F le s c h  Á r m i n dr., kórházi I. segédorvos.

A mióta B eh r in g 1894-ben bevezette a diphtheria gyógysavó- 
kezelését, azóta az rövidebb ideig tartó és csupán egyes helyekrő l 
felhangzott ellenvetések után teljes diadalt aratott. A mindjárt  
kezdetben megnyilvánult optimista várakozásokat a nagysikerű 
tapasztalatok egész sorozata igazolta, s ma, a midőn már több 
mint másfél évtized eredményei fekszenek elő ttünk, nemhogy meg
fogyatkozott, hanem megnövekedett bizalommal vagyunk a diphtheria  
gyógysavó kezelésével szemben. így csak a röviddel ezelő tt —  az 
1909. év végén —  a hamburgi orvosok egyesületében lefolyt nagy
szabású diphtheria-vita is minden kétségen felül helyezte a gyógy- 
savókezelés magas értékét, s elegendő nek látom, ha csupán M u ch 1 
nyomán szembeállítjuk a savó nélkül kezelt esetek halálozási 
százai ék számait a savó-kezelésben részesültekéivel. Érdekes és 
értékes ezen statistika azért is, mert különösen tisztán mutatja a 
k o ra i kezelés nagy fontosságát Míg ugyanis Maser-nek 1 8 8 9 — 1894- 
bő l származó 250 4  gyógysavóval nem kezelt- betege közül azokban, 
a kik az 1. napon kerültek kezelés alá, 19% , a kik a 2. napon, 
1 7 °/o, a 3. napon, 2 0 % , a 4. napon, 3 0 %  vo lta  halálozás, addig 
M uch  gyógysavóval kezelt, az irodalomból összeállított 78 ,028  esete 
közül az 1. napon beoltottaknak 4'3, a 2 .— 4. napon oltottaknak 7'6, 
14 7, 19 7 volt a halálozás-százaléka. De mutatja ezt —  ha kisebb 
mértékben is —  a Stefánia-gyermekkórház statistikája is, ha össze
hasonlítjuk a savókezelés elő tti idő szakot a maival. 1892-ben a 
Stefánia-gyermekkórházban a gégeszövő dmény nélküli tiszta torok- 
diphtheriás betegek halálozása 30°/o  volt, az összhalálozás pedig, 
beleszámítva a gégefolyamatban szenvedő ket is, 4 6 -5% ,2 ezzel 
szemben 1909-ben 3 '6 5 % . illető leg 5 '9 8 %  a halálozás.

Másfelő l meg ismételt tapasztalat, így a legutóbb lezajlott 
hamburgi járvány is eléggé mutatja, hogy a genius epidemicus 
hevessége semmit sem veszített egykori erő sségébő l. Egész nyugod
tan mondhatjuk tehát, hogy e nagyszerű  eredményeket nem a 
genius epidemicus megszelidiilésének (G o tts te in, P u r je s z stb.), ha
nem a gyógysavó-kezelésnek javára kell Írnunk.

A savókezelésnek ezen magas értéke mellett hátrányát alig 
ismerjük. Az egyetlen a serum-betegség, végzetes veszélyt azonban 
ez sem von maga után. Felemlíthetnök mint esetleges hátrányt a 
recidivára való fokozott hajlamosságot. Tudjuk ugyanis, hogy a 
bevitt antitoxin okozta passiv immunitás csak rövid ideig tart, a 
mennyiben az antitoxin körülbelül három hét alatt kiürül a szer
vezetbő l. Kérdés már most, hogy vájjon a bevitt antitoxin nem 
akadályozza-e meg az activ immunitásnak kifejlő dését, azaz nem 
gátolja-e meg a szervezet védő anyagainak term elő dését; meri ha 
igen, akkor a szervezet újabb fertő zéssel szemben a passiv immunitás 
megszű nte után ismét fogékony lesz. Ezen kérdés taglalása már 
csak azért is jogosultságot nyer, mert hasonló értelmű  nézettel az 
irodalomban találkozunk.

Ha azonban a gyógysavó alkalmazása inkább hajlamosítana 
újabb megbetegedésre, azt kellene várnunk, hogy a diphtheria-  
recidivák száma a savó-kezelés óta nagyon megnövekedett. Ezzel 
szemben azt találjuk, hogy —  a mennyire az irodalom adataiból 
kivehető  —  a recidivák száma inkább kevesbedett. A diphtheria  
ugyanis tudvalevő leg már régi idő  óta olyan fertő ző betegség 
gyanánt ismeretes, mint a mely egyszeri átállás után örökös im
munitást nem nyújt. J a c o b i3 is kiemeli a régi G erh a rd t-féle gyű jtő 
munkában még a bacillus ismerete elő tti idő szakból, hogy mily 
nagyon különbözik e tekintetben a diphtheria más fertő ző  meg
betegedésektő l, melyek egyszeri kiállás után tartósan védenek újabb 
megbetegedés ellen. A diphtheriában nemcsak hogy hiányzik ezen 
mentesség, hanem a diphtheriát egyszer már kiállottak még könnyeb
ben betegszenek meg diphtheriában. Ugyanilyen értelemben nyilat
kozik B ó k a y1 is, szintén még a savókezelés elő tti idő szakból: 
„Ismételt megbetegedések határozottan nagyobb számmal észlelhető k, 
mint a többi heveny fertő ző  kórban.“

1 M u c h: Zur Diphtherieepidemie III. Mediz. Klinik. 1910. 95. 1.
3 Bókay : Roncsoló toroklob és álhártyás gégelob. Korányi, Kétly, 

B ó k a y : A belgyógyászat kézikönyve, 1894. I. 521. 1.
3 Ja co b i: Diphtherie. Gerhardt’s Handb. d. Kinderkrankh. 2.  kötet.

702. 1.
4 Bókay : 1. c. 509. 1.

Hogy a savókezelés óta milyenek a viszonyok, azt csupán 
nehány szerző  tapasztalatával óhajtom megvilágítani. Z u c k e r1 meg
figyelte, hogy a gráczi gyermekklinika gyógysavóval kezelt 2223 
diphtheria-esete közül hány tért vissza másodszor, illető leg harmad
szor is diphtheriával s látta, hogy ezek közül csak 21, azaz 
0 9 %  betegedett meg kétszer és 3 =  0 1 3 %  háromszor. Látható 
ebbő l, hogy a recidivák százalékszáma nagyon kicsiny, Az első 
megbetegedéstő l a másodikig eltelt idő  egy hónál nem volt rövidebb, 
s a leghosszabb 5 1/g év volt. Ilyen pontos föl jegyzésekkel Z u cker-en 
kívül nem is találkozunk. H eu b n e r2 tankönyvében úgy nyilatkozik, 
hogy a. savókezelés elő tti idő szakban ismételten látott v isszaeséseket, 
úgy hogy nehány nap múlva a már szabad nyálkahártya-részleteken 
új hártyák képző dtek. Egy Ízben alig négy héttel a kezdeti meg
betegedés után látott halálos végző désű  croupot. Egész általános
ságban nyilatkozik B ie d e r t ,3 majd T ru m p p4 és B e n d ix5 is. S e re s tre 
és M a r t in , 6 H u tin e l  és M a r t in 1 is mint ritkaságokat jelzi.

A hazai irodalomban. P r e is ic h8 irt le egy esetet a Stefánia- 
gyermekkúrházból 1899-ben. A három éves fiú baktériumos vizs
gálattal is igazolt torokdiphtheriája és gégecroupja 3000  egység 
Merck-féle savónak és 20 órai intubatiónak alkalmazása után meg
gyógyul ; a fölvétel után 20 nappal, miután a baktériumos vizsgá
lattal benne diphtheria-bacillust kimutatni nem lehetett, tiszta hang
gal gyógyultan távozik a kórházból. Távozása után tíz nap múlva 
tiszta gégeerouppal hozzák be, mely oly súlyos volt, hogy azonnali 
intubatiót tett szükségessé. A tubust csakhamar kiköhögi, nagy, 
a fő hörgő k lefutásának megfelelő  álhártyát köp ki és csak ismételten 
alkalmazott intubatio után gyógyul meg, miközben közepes fokú 
szájpadhű dés is jelentkezett. Ez esetben tehát a recidiva a gyógy- 
savóoltás után körülbelül egy hóval fejlő dött ki az első  megbete
gedésbő l teljesen felgyógyult és negativ baktériumos lelettel el
bocsátott gyermeken.

Hasonló esetet említ S zo n tu g h9 is egyik munkájában. Súlyos 
laryngitis crouposában megbetegedett 3 V2 éves leányka savó és 
intubatio alkalmazása után gyógyultan távozik a kórházból. Az el
bocsátás után egy hónap múlva kanyaró és heveny gégeszű kület 

I tünetei közt visszahozzák haldokló állapotban és a bonczolás kétség- 
I telenül mutatta a gége bacilláris eredésű  diphtherias folyamatát. 

Hogy ez esetben újabb fertő zés következménye volt-e a croup, 
vagy, a mi könnyen lehetséges, az első  megbetegedés óta a gégé- 

I ben élő sködő  diphtheria-bacillusok nyertek-e fokozott virulentiát a  
kanyaró következtében : eldönteni nem lehet.

Az utóbbi idő ben a Stefánia-gyermekkórházban két diphtheria-  
recidiva-esetet volt alkalmunk észlelni, melyek több tekintetben 
különös érdekességű ek. Kortörténetük röviden a következő  :

] .  eset. K .  M . 8 éves leány. Felvétetett 1909 deczember 
17.-én. Három nap óta torokfájás, láz.

Jól fejlett és táplált. Az orrnyilások kimaródottak , az orrból 
zavaros, savós váladék ürül. Foetor ex ore. Erő sen bevont nyelv. 
Mindkét mandolát, a garativeket, a nyelvcsap oldalsó széleit, a 
garat oldalfalait vaskos, szürkés-fehér, kissé zöldes árnyalatú ál
hártyás lepedék borítja.

Mindkét oldali állalatti mirigy mogyorónyi, fájdalm as. A mell
kasi, hasi szervek eltérés nélkül. A vizelet tiszta. Láztalan.

T h era p ia . 4000  egység Preisz-féle antitoxin, 3% -os hydrogen- 
hyperoxyddal szájüblögetés.

Deczember 18.-án. 38 ° , 3 7 ’5 ° . A torokváladék culturális 
vizsgálata Löffler-bacillusokat eredményez.

Deczember 19.-én. 3 7 -6°, 37 '8 ° . A lepedék demarkálódott. 
Foetor ex ore. Újabb 4 0 0 0  egység antitoxin.

1 Z u cke r : Ueber den Effekt des Diphtherie-Heilserums bei wieder
holter Erkrankung und Injection. W iener klin. Woch.  1905. 1150. 1.

2 H eubner: Lehrb. d. Kinderhk. 1906. I. kötet, 477. 1.
3 B iedert-F isch l: Lehrb. d. Kinderkrankh. 1902. 237. 1.
4 T ru m p p : Diphtherie. Pfaundler-Schlossmann's Handb. d. Kinder

krankh. 1906. I. kötet, 2. rész, 762. I.
5 B en d ix : Lehrb. d. Kinderkrankh. 1907. 493. 1.
0 Serestre et M a r t in : Diphthérie. Grancher-Comby: Traité des 

malad, de l'enf. Tome I. p. 86.
7 H utinel et M a r t in : Diphthérie. H u tin e l: Les maladies des en - 

fants. 1909. I. 536.
8 P reisich : Torokdiphtheritis és gégeeroup kiújulása serumgyógy- 

kezelés mellett. Orv. Hetilap. Gyermekgyógy. 1899. 4. sz.
9 Szon tagh : Die Masern und der Scharlach etc. Pester m ediz. 

chir. Presse. 1903. 24—27. sz.
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A következő  napokon a lepedék mind jobban leválik, az 
orrból is széles álhártya ü rü l; deczember 23.-án a to rok  te ljesen 
t isz ta . Láztalan.

Deczember 27.-én. 36 '5 ° , 3 7 ‘6°. A  bal m andolán k é tle n c sé n y i 
szü rkés á lh á r tyá s lepedék. 4 0 0 0  egység antitoxin.

Deczember 28.-án. 3 6 ’9°, 3 7 ‘6 ° . Mindkét mandolán nehány 
lencsényi szigetes lepedék. Tenyészetben tiszta Löffler-bacillus. A vize
letben kevés fehérje.

Deczember 29.-én. 3 6 -5°, 38°. A torok keveset tisztul. Lágy- 
szájpadhű dés. Rendszeres strychnin-injectiók megkezdése. Szív- 
erő sítő k.

Deczember 31.-én a to rok  te ljesen tisz ta . A lágyszájpad 
hű dése is lassan-lassan javul. 1910  január 11.-én negativ bak
tériumos lelet után gyógyultan hagyja el a kórházat.

2. eset. E . E . 5 éves fiú. Felvétetett 1910 január 2.-án. 
Három nap óta láz, torokfájás, gátolt orrlégzés. Ma otthon 3000 
egység antitoxinnal beoltották.

Jól fejlett és táplált. Orrból savós, nyálkás váladék ürül. 
A lágyszájpad erő sen elő boltosul, a garat hátulsó falát, a mandolákat, 
az orr-garatüreget szennyes-szürkés lepedék vonja be. Foetor ex ore. 
Az állalatti mirigyek mogyorónyiak. Dunnvogó hang. Csak szájon át 
jut levegő höz. Szapora, könnyen elnyomható érlökés. Bágyadtság. 
A vizeletben bő  fehérje. T. = 3 9 ° .

Január 3.-án 39°, 39 .4°. Változatlan. 400 0  egység antitoxin  
bő r alá, szíverő sítő k. A torokváladékból nyert tenyészetben Löffler- 
bacillusok.

Január 4.-én 38°, 3 7 ,8°. Javul. A torok egyre tisztább lesz, 
január 9.-én te ljesen tiszta .

Január 12.-én m in d ké t m andu lán  szü rkés-szennyes, vékony  nagy 
szigetekben elrendezett á lh á r tyá s  lepedék. 4 0 0 0  egység antitoxin 
bő r alá.

Január 13.-án. A jobb mandula tiszta, a balon a lepedék 
demarkálódott. Az álhártyából diphtheria-bacillusok tiszta tenyé
szete fejlő dik ki. A vizelet tiszta.

A következő  napokon a torokkép is tisztább lesz, január 17.-én 
végül egészen t isz ta .

Összefoglalva két esetünket, látjuk, hogy mily meglepő  módon 
hasonlítnak egymáshoz. Néhány (legalább három) nap óta fennálló 
súlyos torok- és orrfolyamat volt mindkettő ben je len ; intenzív 
savókezelésre mégis az első  esetben 6, a másodikban 7 nap múlva a 
torok teljesen feltisztul. A helyi folyamat eltű nése után a napon
ként rendszeresen eszközölt torokmegtekintéskor az első  esetben 4, a 
második esetben 3 nap múlva meglepetve látjuk, hogy a mandu
lákon újabb szigetes lepedék képző dik. A torok végleges feltisztu
lása csak savó újabb alkalmazására következik be az első ben 4. 
a másodikban 5 nap után.

Ha ezen eseteinket az irodalomban leirt, már fentebb meg
említettekkel összehasonlítjuk —  kivéve H eubner-nek a savó
kezelés elő tti idő szakból felhozott eseteit — , velük megegyező t 
nem találunk. Az összes említett esetek u. i. mind olyanok, 
melyekben legalább is egy hónap telt el a gyógyulás óta (Szon tagh, 
Z u c k e r esetei), vagy a savókezelés alkalmazása óta (P re is ich esete). 
Ezen rövid idő  múlva ismétlő dő  esetekben, daczára annak, hogy 
az első  megbetegedés után diphtheria-bacillusokat a szokott vizs
gálati móddal a torokban kimutatni már nem lehetett, a magam 
részérő l mégis eldöntetlenül hagynám a kérdést, hogy ezen ese
tekben újabb fertő zés játszott-e szerepet, vagy pedig a torokürben 
gyér számban —- mintegy lesben —- visszamaradott diphtheria- 
bacillusok váltak-e adott kedvező  alkalommal (morbilli Szontagh 
esetében) ismét oly virulenssé, hogy újból megbetegedést idéz
tek elő . Ismerve a diphtheria-bacillus természetét, hogy némely 
egyén száj-toroküregében mily soká tud élő sködni, a rövid idő 
múlva jelentkező  újabb megbetegedés eseteiben ez utóbbi felfogást 
elég valószínű nek tartom.

Ezekkel szemben mindkét esetünkben a savóoltás után oly 
rövid idő  múlva —  10 napra —  következik be a helybeli folya
mat kiújulása, hogy kétségtelenül az első  megbetegedésben szere
pelt s a torokű rben élő sködő  bacillusok virulentiájának nagyfokú 
megerő södésének kellett szerepet játszania. Recidivának kell az.onban 
ezeket éppen úgy tekintenünk, mint az egy hó vagy több év múlva 
jelentkező ket. Nagy az analógia így eseteink és a typhusrecidivák

közt. Az úgynevezett potrahált eseteknek eseteinkhez semmi 
hasonlatossága sincs s így arról nem is beszélhetünk.

Mint láttuk, eseteink a súlyosabbak közé tartoztak (kiterjedt  
lokális folyamat, foetor ex ore, fehérjevizelés, az első ben post- 
diphtheriás hű dés). Nem találunk arra vonatkozólag adatokat, hogy 
a tapasztalat szerint a súlyosabb vagy a könnyebb diphtheria-  
esetekben észleltek-e inkább recidivákat, bár a kezdetben fölvetett 
kérdésünk szempontjából érdekes volna ezt tudnunk. Csupán J a c o b i1 
említi meg a gyógysavó alkalmazása elő tti idő bő l, hogy tévedés 
azon állítás, mintha csupán a könnyebb esetek recidiválnának. 
Mindenesetre gyakran látott a könnyebb esetek után recidivát, de 
a súlyosak után is látott.

Maguknak a recidiváknak intenzitása változó, de nem ritkán  
súlyosabb betegség gyanánt jelentkezik. így csak megemlítem, 
ismét H eubner és Szontagh halálos és P re is ich súlyos recidiváit s 
ki kell még emelnem Z u cke r tapasztalatát is, a ki szintén úgy 
látta, hogy a másodszori, illető leg a harmadszori megbetegedés 
typusa átlagban nem feltű nő en enyhébb mint az első é. A mi 
eseteinkben a recidivák nagyon enyhék voltak, de ez bizonyára a 
gyógysavókezelés nagyon korai alkalmazásának is köszönhető .

Ha ezek után kutatjuk, hogy mely körülményben keressük 
a recidivák okát, ismét visszatérünk a dolgozatunk elején fölvetett 
kérdésünkre, hogy vájjon a savóval bevitt antitoxinok nem akadá
lyozzák-e meg az activ immunitás létrejöttét, s így a passiv 
immunitás megszű ntével akár újabb fertő zésre, akár a visszamaradt 
diphtheria-bacillusok kórokozó hatásának kifejtésére a pálya ismét 
szabadon áll. Ha nem is lehet teljesen tagadni ezen fölvétel 
lehető ségét, szerintem ezen körülménynek mégis csak ritkán lehet  
szerepe. Láttuk ugyanis, hogy a savókezelés elő tti idő szakban 
semmi esetre sem észlelték ritkábban a recidivákat, mint ma, 
pedig akkor a szervezet védő anyagainak termelését semmi sem 
zavarta meg. Savóval nem kezelt esetben is elő fordult négy hét 
múlva, ső t néhány nap múlva is (H e u b n e r2) recidiva. Továbbá, ha 
csupán az antitestek hiányos termelő dése adná meg a recidiva 
föltételét, azt kellene várnunk, hogy csupán a könnyebb esetek 
után fejlő dik recidiva, holott láttuk, hogy elég gyakori a súlyo
sabbak után is. Igaz, hogy ezekkel szembeállíthatunk állatkisérleti  
tapasztalatokat. Ha in vitro elő zetesen antitoxinnal neutraiizálunk  
diphtheriatoxint s az állatba ezt fecskendezzük be, vagy ha toxint 
fecskendezünk be antitoxintartalinú vérb e: antitoxin nem képző 
dik.3 A toxin ugyanis ilyenkor nem izgatja a sejteket receptorok 
képzésére. Ezen folyamat azonban szerintünk mégsem azonos az 
emberi diphtheriaesetekben lezajlóval. A míg hozzájutunk, hogy a 
diphtheriaellenes gyógysavót befecskendezzük, addig mindig annyi 
idő  telik el —  különösen súlyosabb esetekben, így két esetünkben 
is — , hogy a véráramba bejutott toxinoknak elég alkalmuk volt  
az antitoxintermelést kiváltani és megindítani. Továbbá, ha töme
gesen adunk is antitoxint, teljes neutralizálásról szó sem' lehet, 
legfeljebb bizonyos ismeretlen mennyiségű  méreg megkötésérő l. Már 
pedig az ilyen esetekben az antitoxinképzés zavartalanul folyik  
tovább. Hiszen éppen ezen alapon ajánlották, hogy a gyógysavó- 
termeléskor elő nyös az úgynevezett kombinált immunisatiós eljárás, 
a midő n erő sebb reactiók elkerülése czéljából toxint és antitoxint 
együtt fecskendeznek be a lovakba s ily módon a lovak erő sebb 
megbetegedése nélkül magasabb értékű  gyógysavóhoz sikerül jutnunk.1

Nem valószínű  tehát ezek alapján, hogy tisz tán  a p a ss iv 
im m u n itá s á lta l fe jlő désében m egakadá lyozo tt ac tiv  im m u n itá s 
h iá n ya  szerepelne e rec id ivá k  keletkezésében. Az antitoxinhiány ellen 
értékesen bizonyít még saját két esetünk is, hol a gyógysavó 
alkalmazása után oly rövid idő  múlva mutatkozott a recidiva, 
hogy a véráramban még mindig igen bő ven keringhetett antitoxin.

Valószínű bbnek tartom, hogy a rövidebb idő  m ú lva  je le n t

kező  rec id ivá ka t —  így eseteinkben is —  a bacillusok nagyobb

1 L. c.
2 L. c.
3 D zierzgoivski: Zur Frage nach der Entstehung des Diphtherie

antitoxins, etc. Bolnitschnaja Gazeta Botkina, 1902. Ref. Zentralblatt für  
Bakter. 1903. 33. kötet, 711. 1.

4 D zierzgoivski: Über die Immunisirung gegen Diphtherie, etc. 
Ref. Zentralblatt für Bakter. 1904. 34. kötet. 85. 1.

W ernicke : Immunität bei Diphtherie. Kolle-Wassermann : Handb. 
der path. Mikroorg. IV. kötet. I. rész. 1074. 1.

Scheller: Diphtherie. Ibidem. II. Erg.-Bd. 125. 1.
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v iru le n tiá ja  v á l t ja  k i. Tudjuk jól, liogy a savókezeléssel csupán a 
toxinokat iparkodunk megkötni, maguk a bacillusok ellen azonban 
ezzel úgyszólván semmit sem teszünk, azaz a savónak nincs 
baktericid hatása, A kisebb virulentiájú törzsek mérgüktő l, mintegy 
fegyverüktő l megfosztva, az esetek többségében lassan-lassan 
kipusztulnak a száj-toroküregbő l, az erő sebb virulentiájúak azon
ban esetleg nagyon soká az orr-garatüregben maradnak és bármely 
kedvező  alkalommal kifejtik káros hatásukat. Ez magyarázza meg 
szerintem a rövid idő  múlva keletkező  recidivákat. K ü lö n vá la sz- 
ta n dókn ak  ta r to m  ezektő l a  hosszú id ő  m ú lva , esetleg évek u tán 
je len tk ező  rec id iva -ese tek e t, a  m elyekben ú jabb  fe rtő zés s te rm észe

tesen a z  a c tiv  im m u n itás m egszű nte szerepelh et k iv áltó  ok gyan án t.

Adatok a gyógysavóval kezelt csecsem ő - és 
gyermekkori tr ism us-tetanus kórjóslatához.

Irta: V a s •/. dr., egyetemi gyakornok.

Azon körülmény, hogy a Stefánia-gyermekkórházban 1909-ben 
hat hónap alatt nem kevesebb mint kilenez tetanusos gyermeket 
volt alkalmunk észlelni, keltette fel érdeklő désünket a tetanuskér- 
dés iránt és indított arra, hogy úgy ezen legutóbbiakon, mint 
általában a serummal kezelt összes tetanusbetegeinken nyert 
tapasztalatainkról beszámolj link.

Ezen tárgy még mindig aktuális, mert —  sajnos —  még 
most sem rendelkezünk megfelelő  anyag felett, melybő l eldönthető 
volna, hogy hatásos szer birtokában vagyunk-e a tetanusfertő zés ellen 
vagy sem ? Pedig azóta mái' két évtized múlt el, hogy B eh rin g 
és K ita s a to beszámoltak azon kísérleti eredményeikrő l, melyeket  
tetanusos állatokon tetanusantitoxinnal elértek. Az egész orvosi 
világ érthető  várakozással fogadta az új serumot s azóta egész kis J 
könyvtárra szaporodott a tetanusellenes serumról írott közlemé
nyek száma, a nélkül azonban, hogy e fontos kérdésben megálla
podás történt volna.

Nem lehet czélom, hogy az egész idevágó szakirodalmat 
felsoroljam, csak a legújabban megjelent dolgozatok közül fogok 
említeni néhányat.

így P och h am m er szerint már kifejlő dött tetanus esetén — 
midő n ugyanis a behatolás helyén termelt s a peripheriás idegek 
útján haladó toxinok az idegrendszerben már kötve vannak —  a 
gyógysavó alkalmazásától eredmény többé nem várható. Ellenben 
prophylaxisos hatásáról igen kedvező en nyilatkozik. Hasonló néze
ten van B ran d en ste in , a ki 15 év alatt 26  tetanusesetet észlelt, 
melyek közül 20-ban alkalmaztak gyógysavót. 6-ban nem. Ez utóbbi 
hat m eghalt; a serummal kezeltek közül négy gyógyult, azonban 
ezek igen könnyű  esetek voltak. Z a c h a r ia s fő leg abban találja a 
serumkezelés sikertelenségének okát, hogy kevés antitoxint viszünk  
be a tetanusos szervezetbe. L e  D en tu a párisi Académie de Médecine 
1908 júniusi ülésén általában kedvező en nyilatkozik a gyógysavó- 
ról, míg R e y n ie r élesen ellene szól. J e r ie is azt vallja, hogy a 
tetanusellenes gyógysavónak igen nagy praeventiv értéke van, de 
kitört tetanus esetén a hatása kétséges s nem kielégítő .

Itt említjük még, hogy a gyógysavónak bő r alá fecskendő se 
mellett, annak intracerebrális (Roux-Borrel, Kocher), intradurálís  
(Jacob), intraneurális (Meyer-Ransom) befecskendését is használják.

A budapesti Stetánia-gyermekkórházban 1896 óta alkalmaz
zuk a tetanusellenes gyógysavót. A kórház beteganyagában a 
tetanus-esetek nem tartoznak a legnagyobb ritkaságok közé s fő leg 
nyáron, midő n a falusi gyermekek hiányos öltözetük miatt állan
dóan sérülésnek s fertő zésnek vannak kitéve, szinte halmozódnak 
az esetek. E d d ig  összesen 1 8  te ta n u s in fan tum  és 8  tr ism u s- 
te ta n u s neona toru m  esetében a lk a lm a ztu k  a gyóg ysa vót. Egy-két esettő l 
eltekintve —  melyben a párisi Pasíeitr-intézetben készült serumot 
alkalmaztuk — , mindannyiszor a höchsti készítménynyel dolgoztunk. 
Kizárólag a bő r alá fecskendő st használtuk s egyszeri adag legalább 
100 E. A. (egység antitoxin) volt.

A gyógysavó prophylaxisos értékérő l nem volt alkalmunk  
meggyő ző dést szerezni s e tekintetben mások tapasztalataira kell  
támaszkodnunk, melyek meglehető sen egybehangzóan kedvező ek. 
Hogy mennyiben felelt meg a serum várakozásunknak a gyógyítás 
szempontjából, azt az alábbiakból fogjuk látni. Egyrészt helyhiány
ból, másrészt, hogy az olvasót fölöslegesen ne terheljem,

a részletes kortörténetek helyett csak összefoglaló táblázatban 
közlöm az eseteket.

I. T eta n u s in fan tu m -ese te in k .
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1. Középsúlyos 2 X  100 E. A. 6. és 7. napon 23. _ _
2. 3 X  100 E. A. 8., 9. és 11. ., 30. — —

3. 3 X  100 E. A. 6., 7. és 9. , 29. — —

4. 3 X  100 E. A. 4., 5. és 7. „ 20. , — —

5. „ 3 X  100 E. A. 5., 6. és 9. „ 28. — —

6. Igen súlyos 2 X  100 E. A. 4. és 5. „ —  ' 6. 2.
7. » 3 X  100 E. A. 4. és 5. ., — 5. 2.
8. Enyhébb 2 X  100 E. A. 20. és 27 „ 40. — —

9. Igen súlyos 2 X  100 E. A. 3. és 5. „ — 5. 3.
10. „ 1 X  100 E. A. 2. — 2. 1.
11. Enyhébb 2 X  100 E. A. 4. és 5. ,, 20. — —

12. Igen súlyos 1 X  100 E. A. 9— • » - 2. 1.
13. Enyhébb 1 X  100 E. A. 14. 36. — —

14. Középsúlyos 2 X  100 E. A. 4. és 5. ., 3 6 . — —

15. Enyhébb 1 X  100 E. A. 7. 21. — —

16. Súlyos 2 X  100 E. A. 4. és 6. „ 28. — —

17. 2 X  100 E. A. 4 . és 5. „ 35. — —

18. 1 X  100 E. A. 3. —  1 3. 1.

A táblázatból kivehető , hogy 1 8  g y ó yysa vó va l keze lt te ta n u s 
in fan tu m  közü l 1 2  gyó g yu lt (6 6 '2/s°/o ), és m egha lt 6 0?.S1/3% ).  
Hogy mennyiben javította a kórjóslatot a serum alkalmazása, ezt 
az összehasonlító statistika volna hivatva eldönteni, illetve, ha 
hatalmunkban állana egy a serumkezelés elő tti ugyanazon elvek 
szerint készített statistikát szembe állítani a gyógysavóval kezelt 
betegek alapján készülttel. Éppen ebben rejlik a nehézség, s azért 
nem is csoda, ha az irodalomban a legellentétesebh véleményeket 

j találjuk a serum megbízhatóságát illető leg.
S nem is fog dű lő re jutni a dolog mindaddig, a inig 

egységes s ta t is t ik a i  a la p o t nem fogad el mindenki, a ki a tárgygyal 
í foglalkozik és észleleteit az orvosi közvéleménynek szánja. Szerin

tünk leghelyesebb kiindulni a B eh r in g-féle tételbő l, mely szerint a 
; serum alkalmazásától csak akkor várhatunk eredményt, ha nem 

késő bb, mint 3 0  ó rá va l a z  első  tü n etek  je len tk ezése  titán jön  
alkalmazásba és ha egyszerre legalább 1 0 0  egység a n tito x in t 
fecskendezünk a bő r alá. Csak ha eleget tettünk B eh r in g ezen 
követelményének, mondhatunk megközelítő en igazságos véleményt 
a gyógysavó hatásosságáról. Ezen felvétel teljesítése természe
tesen nem tő lünk függ, mert sajnos csak kivételképpen jutunk  
abba a helyzetbe, hogy az első  tünettő l számítva 30 órán belül 
kapjuk a beteget észlelés alá. Különben is nehéz még gondo
sabb s intelligensebb szülő tő l is a betegség kezdetét órányi 
pontossággal megtudni, úgy, hogy a kórelő zmény felvételekor hibák 
sokszor alig kerülhető k ki. Feltéve azonban, hogy sikerül 30  órán 
belül megkezdenünk a serumkezelést, akkor ezen, így B eh r in g 
elő írása szerint ellátott betegek kórlefolyása, nem lényeges hibával, 
bátran szembe állítható a késő bbi idő ben serumkezelés alá jutot
takkal. Az ilyen módon megkülönböztetett tetanusbetegekrő l gyű j
tött gyógyulási, illetve halálozási arányszámok szerintünk inkább  
alkalmasak a serum megbízhatóságának elbírálására, mintha például 
egyszerű en a mi 66% -nyi gyógyulásunkat hasonlítjuk össze a serum 
elő tti statistikával.

Hogy mennyire igaza van B eh r in g -nek, midő n kimondja, hogy 
gyógy savójától 30 órán túl eredményt nem vár, azt táblázatunk 
mindjárt következő  elemzése is bizonyítja, B eh r in g  követe lm ényéh ez 
legközelebb á l lo tt a 1 0 . és 1 2 . szám ú  beteg. Hogy 30 órán belül 
részesültek-e savókezelésben, nem tudjuk biztosan, csak annyit 
mondhatunk, hogy a megbetegedés második napján. M in d k é t eset 
ha lá losan végző dö tt. Sorrend szerint a 9 . és 1 8 . számú beteg követ
kezik (beoltás a 3. napon), kik sz in tén  m egha ltak. A 4 . napon be
oltott betegek közül öt gyógyu lt és csak kettő  halt m eg ; a még
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késő bb megindított serumkezelés mellett va la m en n y i m eggyógyu lt 
(7 beteg). Természetes magyarázata ennek csalt az, hogy a leg
korábban észlelésre jutott esetek olyan súlyosak voltak, hogy 
azokat (bár B eh r in g szerint nem elég korai) serumkezeléssel sem 
tudtuk megmenteni, míg a késő bben érkezett s beoltott gyerme
kek mind oly enyhe vagy középsúlyos merevgörcsben szenvedtek, 
hogy minden valószínű ség szerint tisztán tüneti kezelés mellett is 
meggyógyultak volna. Nyílt kérdés marad, hogy az említett 4 halá
los eset gyógyult volna-e, ha 30 órán belül kapott volna serumot ? ! 
Éppen az ilyen igen súlyos esetek korai serumkezelése volna nagy
fontosságú. Azonban a fő leg a szegény néposztályban tapasztalt 
nagy indolentia mellett, még a gyakorló orvos is csak legritkábban 
észlelheti a tetanus-beteget az első  naptó l; annál kevésbé mi a 
kórházban, a hová legjobb esetben másodkézbő l kapjuk betegein
ket. S így bár a te ta n u s ellenes seru m  tu dom án yos é r ték é t n incs 
jo g u n k  kétségbe von n i, g y a k o r la t i  é r téké t éppen a z  elő bb em líte tt 
körü lm ények  nagyban leszá llít já k .

A fentvázolt kortörténetek alapján bátorkodunk e helyen meg
említeni, hogy tapasztalataink szerint quoad v itá m  a z  első  hét a 
k r it ik u s .  Ha a gyermek a tünetek jelentkezésétő l számítva 7 —8 
napnál tovább él, akkor a prognosist általában véve kedvező nek 
mondhatjuk. Mint láttuk, halálos eseteinket mind hat napon belül 
vesztettük el. A kórjóslatnak ilyen módon való megállapítása 
csecsemő kön a késő bb kifejtendő  oknál fogva elesik.

I I .  T r ism u s és te tanu s neona toru m  eseteink.
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Jegyzet

í. 7 2. és 3. 2 X  100 E. A. 8. _ _

2. i 7. és 8. 2 X  100 E. A. , -- 10. —

3. 14 1. 100 E. A. 20. — —

4. 7 2. és 4. 2 X  100 E. A. — 6. Hurutos tüdölob

5 . 12 7. 100 E. A. — 17. Hurutos tüdölob

6. 11 2. és 3. 2 X  100 E. A. 31. — —

7. 7 T
1

GO t—'*
 

© 3 X  100 E. A. — 18. Hurutos tüdölob

8. 0 i . 100 E. A. — 1. —

Százalékban kifejezve nyo lcz közü l g yógyu lt há rom =  3 7 '4 9 ° /o . 
Ha még tekintetbe veszsziik, hogy a halálos öt eset közül három 
tu la jd on képpen  szövő dm én yes h u ru to s tü dő lobnak  ese tt á ld oza tá u l, 
akkor a csecsem ő kor i tr ism u s-te ta n u s p ro g n o s isá t szoros értelemben 
véve egyáltalában nem m on d h a tju k  sokk a l kedvező tlenebbnek a 
nagyobb gyerm ekek  te tan u sá én á l. A hurutos tüdő lob az, mely a 
nagyobb gyermekek tetanusában elő bb kifejtett 7— 8 napra szabott 
kritikus idő  felvételét illusoriussá teszi, mert hogy csak egy példát 
említsek, a 7. sz. betegen a tetanusos tünetek már lényegesen 
javultak s csak az ezután jelentkezett tüdölob vetett véget a szépen 
indult javulásnak.

Ha tetanusos csecsemő inket B eh r in g követelményeinek szem
pontjából vizsgáljuk, azt látjuk, hogy a m egbetegedés első  n ap já n 
a 3 . és 8 . sz . beteg k a p o tt se ru m ot. E ze k  közü l egy gyógyu lt és 
egy m egha lt. A halálos eset oly súlyos volt, hogy csak néhány 
órával élte túl a gyógysavó adagolását. A tünetek m á so d ik  n ap já n 
kapott serumot az 1 ,, 4 . és 6. Hogy az első  30 órán belül-e, nem 
tudjuk biztosan. K ö zü lü k  kettő  gyógyu lt, egy meghalt, de ez utóbbi
ban is hurutos tüdő lob volt a szövő dmény. Maradna még a 2 ., 5. és 
7. sz. e s e t ; m in dh árom  igen késő n, a 7. napon k a p o tt elő ször 
g yó g ysa vó t és m in dh árom  ha lá losan végző dö tt. Az igazság kedvéért 
fel kell említenem, hogy kettő ben (5., 7.) hurutos tüdő lob támadt 
szövő dményként.

Bár ezen néhány eset nem elegendő  ahhoz, hogy biztos 
következtetéseket vonhassunk, mégsem zárkózhatunk el azon be
nyomásunk kifejezése elő l, hogy nem ta r t ju k  t isz tá n  véletlennek, 
hogy a z  első  két napon beo lto tt ö t csecsemő  közü l há ro m  gyógyu lt 
és csak  kettő  h a lt meg, m íg  a késő n beo lto tt esetek m in d  m egha ltak .

Ha még egy futó pillantást vetünk a tetanus infantum és 
neonatorum táblázataira, mindjárt feltű nik, m ilyen  a rá n y ta la n u l 
több csecsemő t ka p tu n k  a megbetegedés első  és m ásodik  nap ján , 
m in t nagyobb gyerm eket. Érthető  ez, mert hiszen, ha a csecsemő 
a trismus miatt szopni nem tud. az anya mégis aránylag hamar 
fordul orvosi tanácsért. Máskülönben is a csecsemő k nagyobb része 
budapesti, míg a tetanus infantum-betegeinket úgyszólván mind 
vidékrő l kapjuk.

Innen magyarázható, hogy mi a serumtól trismus neonatorum  
eseteiben inkább láttunk eredményt, mint nagyobb gyermekeken.

Összefoglalva, tapasztalatainkat a következő kben fejezhetjük k i :
1. A  tetanusellenes gyógysavó a lka lm azásának értékét bírá ló  

dolgozatok csak is egységesen m egá llap íto tt s ta t is t ik a  a lap ján  ké

szü lhetnek helyesen.

2. A  s ta t is t ik a  a lap jáu l csak is oly betegek szo lgá ljanak, 
k ik  a  tünetek  je len tkezésétő l szá m íto tt 3 0  ó rán belül legalább 1 0 0 
E . A .- t  ka p ta k .

3. M egnehezíti az ada tgyű jtést azon körü lm ény, hogy a be

tegeket rendszer in t késő n k a p ju k  észlelés a lá .

4. T eta n u s in fa n tu m  eseteiben a  gyógysavó értékére eseteink a lap 

já n  nagyon nehéz következtetést vonnunk, a  m ennyiben szorosan a 
B eh r in g  á ltid  e lő ir t idő ben a lig  vo lt a lka lm u n k  a gyógysavót 
a lk a lm a zn i;  az a rány lag  ko rán  kezelés a lá  ju to t ta k  véletlenü l o ly 
sídyosak  vo ltak , hogy röv idde l a serum  a lka lm azása  u tá n  e lha ltak . 
A  késő bb beo lto ttakná l befo lyáso lja  a z  e lb írá lást a te tanus in fa n tu m 
enyhébb esete inek á lta lában kedvező  kórjósla ta .

5. T r ism u s  neonatorum  eseteiben ném i eredm ényt lá ttunk, a 
m ennyiben a ko rán  beolto tt öt közü l három  gyógyu lt, a késő n beoltott 
három  m eghall.

6. G ya ko r la ti szem pontbó l fo n to sn a k  ta r t ju k  k iem eln i, hogy 
te tanus in fa n tu m  eseteiben a kó r jós la t a z egy hetet tú lé lő knél fö lö tte 
kedvező . Csecsem ő knél a p rognosis i ly  m ódon va ló  m egállapítása, a 
b á rm iko r bekövetkezhető  tüdölob m ia tt m egbízhata tlan .

Irodalom: Schm id t: Jahrb. d. gesammt. Med.-ben. (W agner 
összefoglalása : Neuere Arbeiten überden Tetanus.) 1906. — G ünther: Bak
teriologie, 6. kiadás. — Z u p n ik: Deutsche med. Wochenschr. (ref.) 1908. 
— Pochham m er: Deutsche med. Wochensch. 1906 és 1908. — F inke iste in : 
Säuglingskrankheiten. — Vám ossy-Fenyvessy-M ansfe ld: Gyógyszertan. — 
M e n n y: Lehrbuch d. inneren Medizin. — F lesch : A trismus-tetanus neo
natorum és infantum kórjóslata. — O ppenheim: Lehrbuch d. Nerven
krankheiten.

Veleszületett liúgycsödiverticu lum  két esete 
fiúgyermeken.

K özli: F i n á l y  G y ö r g y dr., mütöorvos.

A húgyivarszervek kifejlő désének komplikált volta mellett 
elég gyakori azok bármely részletében a kifejlő dés folyamán
támadó zavar. Az alsóbb húgyutak, különösen a húgycső  ritkább 
rendellenességei közé tartozik a húgycső nek veleszületett lciöblö- 
södése, diverticuluma. Az ilyen veleszületett húgycsödiverticulum  
természetesen már az első  gyermekkorban feltű nik és súlyos 
complicatiókat okozhat. Ezért hívja fel fő képpen a gyermekorvosok 
figyelmét ezen bántalom. A „Stefánia“-gyermekkórházban utóbbi 
idő ben két ilyen eset került észlelés alá. Kortörténetük a következő  :

1. G y. L . 2 xfs, hónapos fiúgyerm ek. A bántalom veleszületett. 
A gyermek csak úgy tudott vizelni születése óta, hogy a penisen 
mutatkozó tumorra nyomást gyakoroltak. A gyermek nehány nap 
óta nyugtalan, lázas, vizelete' zavaros.

Elég jól fejlett, mérsékelten táplált gyermek. Csontrendszere 
elváltozást nem mutat. Érzékszervei épek.

A jó l fejlett penis pars pendulájának alsó felületén körülbelül  
szilvanagyságú, ép bő rrel fedett duzzanat látható, mely a glans 
penis és a peno-scrotális redő  közötti területet teljesen elfoglalja. 
A duzzanat symmetriásan fekszik a penis alsó felületén és oldal
falai egyenletesen mennek át a penis oldalfalaiba. Felülrő l tekintve 
a duzzanat kétszer oly széles, mint a penis. (L. az 1. ábrát.)

A duzzanatra nyomást gyakorolva az orif. extern, urethraen 
át zava ros vizelet ürül. Ily módon a zsák kiüríthető , de csakhamar 
újból megtelik, különösen, ha a gyermeket bevezetett katheterrel  
izgatjuk. A túltelt diverticulumból néha spontan is ürül vizelet.
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A külső  h úgy cső nyílás felő l katheterrel csak a diverticulumba jutunk,  
a centrális húgycső részletet nem tudjuk szondázni. A gyermek 
lá za s : reggel 3 8 ’0, este 39 '5 .

Tekintettel arra, hogy a divertieulumban állandóan pangó 
vizelet már zavaros és félő , hogy felhágó vizeletinfectio fog bekö
vetkezni, a diverticulumot alúlról 2 cm.-nyi területen megnyitjuk 
és a nyálhártyát a bő rhöz kivarrjuk. A nyíláson át betekintve 
konstatálható, hogy a diverticulum nem szű k nyílással közlekedik a

1. ábra.

húgycső vel, hanem az egész képletnek megfelelő en az urethra  
alul nyitott.

így hozzájutva a centrális urethrarészhez, kitű nik, hogy a 
hólyagból is genyes vizelet ürül.1 * Hólyagmosás.

1904 deczember 5.-én exitus. A bonczolás baloldali genyes 
pyelonephritist mutat. A vesemedenczében talált genybő l tiszta 
colicultura tenyészik ki.

2. S z. J . 3V a éves f iú g ye rm ek ; felvétetett 1909 április 22.-én.

2. ábra.

Állítólag féléves kora óta veszik észre, hogy a penis alsó fe lén 'a 
scrotum közelében nagy kitágulás képző dött, mikor is három napra 
vizelete elakadt, míg végre fürdő kre megindult. Azóta vizelete 
rendesen ürül, fájdalmak nélkül, de a kitágulás egyre nagyobb lesz 
és napközben többször ki kell nyomogatni, hogy a benne-|meg- 
rekedt „sű rű “ vizelet eltávozzék.

A korához képest jól fejlett fiúgyermek csontrendszere ép.

1 E vizelet górcsövi vizsgálata genysejteket mutat. Vesealakelemek
nem találtattak.

Bő re normális, érzékszervei, hasi és mellkasi szervei elváltozást 
nem mutatnak.

A penis egészben véve jól fejlett. A scrotumban mindkét here 
tapintható. A penis alsó félén, distális végétő l mintegy 1 cm.-re 
kezdő döleg. jó diónyi gömbölyű  képlet foglal helyet, melynek alsó 
felülete nagy ivet Írva le, hátrafelé a penoscrotális redő ig húzódik. 
A térfogatnagyobbodás jókora része a penis alsó felületén foglal helyet 
és csak kisebb része helyezkedik el a penis két oldalán symmetriásan. 
A képlet sima felületű , ép bő rrel fedett, nyomásra kissé érzékeny, 
rugalmas, fluctuatio kelthető  fel benne. (L. a 2. ábrát.)

A képletet megnyomva, körülbelül 8 — 10 cm3 rendkívül 
zavaros, véres-nyálkás-genyes vizelet ürül, mely szerfölött bű zös, 
alkalis kémhatású. Benne a genynek és vérnek megfelelő  fehérje 
mutatható ki. Górcső  alatt igen sok genysejt és vörösvérsejt.

A képlet nyomás útján nem üríthető  ki teljesen, csak a be
vezetett katheterrel, midő n még 5 cm3-nyi residuum ürül ki (összes 
ű rtartalma tehát körülbelül 15 cm3).

Spontan különben nagyon jól vizel, a midő n gyengén zava
ros, sárga vizelet bő ven ürül. Ilyenkor a térfogatnagyobbodás még 
erő sebben megduzzad, a vizelés után egész feszes marad és csak 
katheterrel üríthető  ki teljesen.

A spontan ürített vizelet is alkalis és bő ven tartalmaz 
genyet, ennek megfelelő  albument és genysejteket. A katheter 
billentyű szerű  képletbe nem akad meg.

•'í. ábra.

D ia g n o s is : Diverticulum urethrae cong.
Mindenekelő tt a pangás megszüntetése czéljából s a diverticu-  

lumban a pangás feltételezte subacut gyuladás gyógyítására elő készítő 
mű tétet végzünk (Finály), mely abból áll, hogy a képlet leg
nagyobb convexitásán kis nyílást készítünk, a nyálkahártyát néhány 
varrattal kiszegjük a bő rhöz s a nyílásba draint helyezünk, melyen 
át a diverticulum naponta többször bórvízzel öblíttetik. Nyolcz nap 
múlva a draincső  kiesik, helyén elég tág nyílás marad v issza ; az 
öblítések ezen át folytattatnak. 18. napra feltisztnl a diverticulum  
nyálkahártyája.

Második mű tét 1909 május 18.-án (Winternitz). Supra- 
pubikus hólyagmetszéssel 18-as puha kathetert hermetice bevarrunk 
a hólyagba állandó drainezés czéljából.

Ezután a penis alsó felületén a raphe irányában hosszmet
széssel megkerüljük a diverticulum sipolynyilását s innen kezdve 
a húgycső  felé kezdjük a diverticulumot kipraeparálni. A húgycső  le 
futását a behelyezett fémkatheter jelzi. A diverticulum jó diónyi zsák, 
vastag falakkal, melyek belfeliiletén trabeculáris megvastagodások 
vannak. A húgycső vel körülbelül 7 mm. hosszú és 3 mm. széles nyí
lással közlekedik. A falakat pontosan e nyílásig körülpraeparálva,  
kiirtjuk. A nyílást catgutvarratokkal egyesítjük há rom rétegben. 
Bő rvarrat.

A közlekedő  nyílás excentrikus fekvésű  olyan értelem ben, 
hogy a nyílástól d istalisan a k iöblösödés nagyobb, vagyis a d iver
ticulum felső  fala, m ely a húgycső höz hozzáfekszik, a hátulról jövő  

vizeletsugárral szem ben billentyű t alkot.
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Május 28.-án. tíz nappal a mű tét után a hólyagból eltávolít
juk a bevarrott kathetert. Az urethrán át jó l vizel . Teljes gyógyulással 
június 7.-én távozik közel normális configuratiójú penissel, a 
mennyiben a mű tét helyén kis mogyorónyi besztirő dés tapintható. 
Az urethra normális kaliberű , jól szondázható. (L. a 3. ábrát.)

A veleszületett és a gyermekkorban feltű nő  húgycső diverti-  
culumokkal a szakmunkákban többnyire csak mint felemlített kór
alakkal találkozunk. B ó k a y  J . tanártól 1900-ban jelent meg egy 
monographiaszerű  munkálat, mely az addigi irodalom teljes fel
ölelésével tárgyalja e kérdést és rámutat annak gyakorlati fontos
ságára. 1 Áttekintve az azóta megjelent irodalmat, elég kevés az e 
tárgyra vonatkozó irodalmi adat.

C h eva ssu1 2 3 4 közöl egy esetet, melyben a 22  éves férfi hypo- 
spadiasisa mellett három tetemes nagyságú kő  volt a congenitális 
húgycsötasakban.

W o lf  szintén veleszületett húgycső diverticulumban talált egy 
nagy k övet; a beteg kora nincs megmondva.

G rü n fe ld3 szerint a valódi diverticulumok ritkák, biztosan 
csak mikroskopi vizsgálattal diagnostizálhatók.

D ieu la fé és G i l le s4 közölnek egy esetet, melyben a húgycső 
többszörös veleszületett szű kületei közt diverticulumnak vehető  ki
tágulást találtak.

A leirt két eset története elég meggyő ző en mutatja a bán- 
talomnak egyfelő l fontosságát a szervezetre, másfelő l lehető ségét a 
teljes gyógyulásnak.

Az első  esetben a húgycső  mentén levő  diverticulumban 
pangó vizelet s az ehhez járuló infectio a húgyutakon felhaladó 
folyamatot indít meg, mely mint halált okozó, a bonczoláskor fel
ismert genyes pyelitis végző dik. Tehát a betegség életveszélyes 
volta világos. A második esetben ez az infectio csak a diverticu-  
lumra szorítkozik s a beteg diverticulum kellő  gyógyítása után az 
egész rendellenesség radikális mű tétellel gyógyítható.

Ha már most összeállítjuk táblázatban az ismert és közölt 
eseteket, ezek igazolják azt az álláspontot, hogy congenitális húgy- 
cső tasak minden esetében a mű téti beavatkozás vezet egyedül a 
gyökeres gyógyuláshoz.

Észlelő  neve
Közlés

éve
A beteg 

kora Mű tét Lefolyás

Hendriksz 1840 8 év igen gyógyult
Langier-Anger 1860 ? 3 év — I ---

Demarquay 1852 22 év — meghalt
Lotzbeck 1861 21 év — —

Bursch 1866 1 év igen gyógyult
Hueter 1867 4 év
Grube 1867 17 év

Schlüter 1877 10 év „
Paoli 1885 2Vs év r>
Dittel 1890 59 év „ M
Petz — 3 év jj

Bókay 1881 3Vs év nem meghalt (pyelonephritis)
Bókay1 1885 3 hét „ ?

Bókay1 1898 3 év igen meghalt
Chevassu 1905 22 év » gyógyult

Wolff 1905 ? „ »

1. Közölt eset 1910 2Va hó palliativ meghalt
2. Közölt eset 1910 3Va év igen gyógyult

1 B ókay J . idézett munkája után.

A  táblázatból látszik azonban, hogy e diverticulum ok külön
böző  életkorban tű nnek fel és úgy látszik  fő képpen akkor okoznak 

tüneteket, ha akár infectio egyszerű  pangás folytán, akár a concre-

1 Adatok a fiúgyermekek húgycsödiverticulumainak ismeretéhez. 
Magy. Orv. Archívum IX. évf. 2. füzet, 1900.

- C hevassu: Poche urineuse congenitale de la port. ant. de 
l ’uréthre renferment 3 calculs volumineux etc. Bull. et mém. de la soc. 
de Chirurgie de Paris, 1905, II. 1G52.

3 G rünfeld : Z. Lehre v. den Divertikeln d. Harnröhre. Halbmonats
schrift f. Haut- u. Harnkrankheiten, 1905.

4 D ieu lafé et G il le s: Dilatations et rétrécissements congén. de 
l ’uréthre. Bull. et mém. de la société anat. Paris, 1905.

mentumképző dés s a complicatiók okozta zavar rájuk tereli a 
figyelmet.

Symptomatologiájuk egyszerű . A penis pars penduláján tumor  
mutatkozik, mely a vizelési actusnál megnagyobbodik, feszes lesz. 
Ha a distális húgycső részlet felé való billentyű képző dés akadályt 
okoz, vizelési akadályt találunk, különben a diverticulum megtelése 
után a vizelés zavartalan. A tumort megszorítva, a benne pangó 
tiszta vagy bomlott vizelet kiürülését az orif. ext. urethraen át 
észlelhetjük. A pangó vizelet és az ehhez járuló infectio a tüne
teket, különösen a vizelet leletét megfelelő en módosítja. A tum or, 
mely a húgycső diverticulumot jelzi, mindig a p e n is  a lsó  fe lü letén 
foglal helyet. Az orif. ext. és a glans normális.

A th e ra p ia sebészi. A diverticulum incisiójában, falainak 
exstirpatiójában s az urethrafal defectusának varratokkal való 
pontos zárásában áll.

Legyen szabad e helyen az esetek közlésének átengedéséért 
úgy B ó k a y professornak, mint W in te rn itz docensnek hálás köszöne- 
temet kifejezni.

T Á R C Z A .

A csecsemő védelem jövő  feladatai.
Javaslatok.1

Ir ta : E d e l m a n n  M e n y h é r t dr., 
a nagyváradi állami gyermekmenhely igazgató-fő orvosa.

A gyermekvédelemnek első  feladata a gyermekélet meg
mentése ; a gyermekélet megmentését meg a leginkább veszélyez
tetett s a legkönnyebben pusztuló csecsemő k megtartásával kell 
kezdenünk.

A csecsemő halálozás ellen való küzdelem hazánkban kétféle 
keretben és kiterjedésben folytatható: 1. az állami gyermek- 
menhelyek körzetében, a menhelyek kötelékéhez tartozó csecsemő k 
érdekében; 2. az egész ország keretében, a midő n az egész ország 
csecsemő halálozásának apasztását tű zi ki czéljául.

Hogy az állami gyermekmenhelyek saját hatáskörükben mi
képpen szolgálják a csecsemő védelem ügyét, arról e közleményben 
nem lesz szó.

Ezúttal azt a haditervet ismertetem, a mely az egész ország 
csecsemő halandósága ellen folyó küzdelem irányítására vonatkozik.

Ez a küzdelem a menhelyek központjaiból ez idő  szerint  
sikerrel nem irányítható, azok kereteit túllépi. Az a munka, a 
melyet az ország tizenhét pontján tizenhét állami gyermekmenhely 
végez, bár mű ködésüket nagy területre terjesztik ki, csekély ahhoz, 
hogy hatása az egész országra kiterjedjen. A tizenhét állami 
gyermekmenhely az egész ország csecsemő halálozását ezideig észre
vehető , számokkal is kifejezhető  módon nem befolyásolta. Ha minden 
menhely egész körzetének minden arra szoruló csecsem ő jét oltal
mába vehetné, az eredmény az egész ország szempontjából akkor 
sem volna teljesen kielégítő . De a menhelyek hatása ennél is 
szű kebb térre szorul. A menhelyek körzetében levő  csecsemő knek, 
még a házasságon kívül született csecsemő knek is, csak egy része 
jut a menhelyek kötelékébe.

E mellett figyelembe veendő  az is, hogy bár tizenhét menhely 
hálózza be az országot, még igen nagy területek vannak, a melyek 
a menhelyektő l nagyon távol esnek, még távolabb a menhelyek 
központjaitól, úgy hogy a menhelyek gondoskodása és ellenő rző 
figyelme reájuk alig terjeszthető  ki.

Csak Pozsony, Nyitra, Trencsén, Árva, Bars, Máramaros, 
Háromszék, Brassó, Szeben, Fogaras, Zala és Somogy stb. megyékre 
utalok, a melyek ugyancsak távol esnek menhelyeinktő l. Ha e 
megyékben a menhelyeknek van is néhány telepe, a helyzet ezzel 
csak némi részben változik.

Ha azt akarnók elérni, hogy a menhelyek mű ködése e pon
tokon is érezhető  legyen, a menhelyeknek lényeges szaporítására 
kellene gondolnunk.

A helyzetet élesen megvilágíthatja két számadat. Ugyanabban 
az évben, 1908-ban, a melyben 6 5 5 ,4 4 6  gyermek született élve,

1 Elő terjesztetett az állami gyermekmenhelyek igazgató-fő orvosainak 
folyó évi márczius 29,-étő l április 2.-ig Kolozsvárt tartott első  értekezletén.
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a házasságon kívüli születések száma 63 .462  volt s az elhalt 
csecsemő k száma 131 ,462 , az összes menhelyek gondozásában 
csak 951 3  csecsemő  volt. tehát elenyésző en. csekély számú s ter
mészetesnek kell találnunk, hogy a menhelyek mű ködése az országos 
csecsemő halálozást észrevehető en nem befolyásolta, nem befolyá
solhatta.

Az a körülmény, hogy míg az országos csecsemő halálozási 
számarány 1908-ban 2 0 '0 0 %  volt, a menhelyek kötelékében levő 
csecsemő ké 19 '47°/o . szintén az elmondottak mellett tanúskodik.

Ismételten felmerült a terv, hogy minden dajkaságba adott, 
nem a szülő  által gondozott, általában minden házasságon kívül 
szü le te tt csecsem ő  a m enhely fe lü gyele te  a lá  vonassák . Ez jelenleg 
még a menhelyek körzetében sem valósítható meg kellő képpen. 
A telepeken kívüli, távol eső  kis falvakban, távol a központtól élő 
csecsemő k hathatós ellenő rzése a menhely eszközeivel ma még 
nem lehetséges. Arról nem is szólok, hogy az anyai gondozásban 
levő , a menhelyek kötelékén kiviil álló csecsemő knek is nagy 
része esik áldozatául a kedvező tlen viszonyoknak, nyomornak, 
tudatlanságnak.

H a  a n yom ort m egszün te th etn ök , a kedvező tlen  g a zd a sá g i 
v iszo n yokon  ja v í th a tn á n k  s  népün k k id tu r fo k á t em elhetnő k, sok 
cseesem öélet vo lna m eg ta r th a tó . De ez nagy idő k állandó munkáját 
igényli, csak lassú folyamat eredménye lehet.

Minden fillér, a melylyel egy gyermek szüleinek keresete 
megnövekszik, a jobb lakás, kielégítő bb élelem, kevésbé terhes 
munka, a tudásban való némi gyarapodás s ezzel az elő ítéletek 
s babonák térvesztése, több és több gyermekélet, csecsemő élet 
megmentését jelenti.

A mű velő dés elterjedése, az ismeretekben való gyarapodás 
nagy horderejű . M ég közvetlenebb h a tá ssa l van  a  csecsem ötáp lá lás 
és ápo lás s  a gyerm ekh yg ien e ta n a in a k  szélesebb körben va ló  el

terjedése , mert kétségtelenül sok csecsemő élet esik a tudatlanság
nak áldozatául. Áldozata az anyák és gondozók tudatlanságának, 
ső t azok fogyatékos tudásának is, a kiknek hivatásuk volna a 
gyermekélet megoltalmazása, megmentése. Ismeretek nélkül gyer
meket kellő en ápolni s felnevelni nem lehet, mert a gyermeke 
iránti szeretet egymaga senkit sem képesit arra, hogy anyai köteles
ségének kellő en tudjon megfelelni. Ezért a nép o k ta tá sa , fe lv i lá 

g o sítá sa  a  csecsem övédelem  szem pon tjábó l is egyike, a  legfon tosabb 
fe la da to kn ak .

Hasznosnak Ígérkezik ezért annak a kezdeményezésnek a 
követése, hogy a t is z t i  fő o rvosok  ú tjá n  az összes kör- és községi 
orvosoka t m egn yer jü k  a r ra , hogy a községek népének a csecsem ő 

á p o lá sró l és tá p lá lá sró l nép ies e lő a d á st ta r tsa n a k . Ambíciójukat e 
tekintetben az illetékeseknek kellene felkelteni s némi elismeréssel, 
esetleg anyagi jutalommal fokozni.

Az anyák és leendő  anyák sem a családban, sem az iskolá
ban nem készíttetnek elő  a reájok váró feladatra, ezért felette 
szükséges, hogy a gyerm ekhygiene , a csecsem ötáp lá lás és ápo lás 
helyes m ó d ja in a k  ism ere té t részben  m ár az elem i leán y isko lák , 
p o lg á r i  és felső bb leán y isko lá k , az óvónő képző  s tan ítónő képzö- 
in tézetek  ta n te rvébe is  fe lvegyék s hogy általánossá legyen, a mit 
itt-ott kezdeményeztek, az úgynevezett „ A n yá k  is k o lá ja“, a melyek
nek munkaköre ily ismeretek terjesztése.

Uj életre kellene kelteni a belügyministeriumnak egy régebbi 
intézkedését is. 1901-ben (24 ,645 . számú körrendelet) „ J ó  tan ácsok 
te rh esek , g yerm ekágyasok  s a n yá k  sz á m á r a 11 czímmel népies ismer
tető  füzetet Íratott s a nép körében való szétosztását az anya
könyvi hivatalokra bízta. A füzet VI. részében a helyes csecsemő 
táplálás és gondozás módjait ism erteti.1

E z t  a  n yo m ta tvá n y t ú j á tdo lg ozásban  ú jra  te r jesz teni kellene, 
esetleg a nem zetiségek n ye lvére  (ro m án , tó t) le fo rd ítv a  is . A z  a n ya 

kö n yv i h iva ta lo k n a k  kötelességévé kellene ten n i, hogy m inden h á za s

sá gkö tésk or, m in den gyerm ekszü le tés be je len tésekor a jelentkező nek 
egy-egy példányt átadjanak s az illető ket tartalmának megismeré
sére nyomatékkai felhívják.

Fontos teendő  a szü lészn ő ket a népm ű velés s  a csecsem ő véde

lem  m u n ká jáh oz seg ítő tá rsu l m egn yern i. A szülésznő  az anyák 
és leendő  anyák első  és mindig meghallgatott tanácsadója, a kinek 
mű ködésre, tanácsadásra tere ott is nyílik, a hol orvos nincs, a

1 A füzet ezen részét B ókay tanár dolgozta ki.

legfélreeső bb, legkisebb falvakban is, ső t gyakran ő  az orvos nél
küli falunak orvosa is.

A  szü lészn ő k czé ltu da to s k io k ta tá sa  csecsem ő védelm i szem pon t

ból is  fon to s. A bábaoktatásnak lényeges része legyen a csecsemő re 
vonatkozó ismeretek terjesztése. Arra kell törekedni, hogy az összes 
bába isko lá kban  a bábanövendékek, azo k  is , a k ik e t a t is z t i  fő o rvosok 
képeznek k i, a csecsem ötáp lá lás és ápo lá s s  a gyermekh ygiene  ism ere

té t —  a m ire  a bábáképezdék  n agy része m á r a lk a lm a t n y ú jt -  - 
m egszerezh essék. M eg ke ll ő ket ism er te tn i a  gyerm ekvédelem  szál

j a iv a l  és eszköze ive l is . A hol a bábaiskola és gyermekmenhely 
együtt van, egy városban, ajánlatos, hogy a gyerm ekm en helyek 
veze tő i részesítsék  ő ket ez o k ta tá sban .

A  csecsem ő védelem  szem pon tjábó l a z  o rvosképzés is  re fo rm á 

lá sra  szo ru l. F e lté tlen ü l szükséges, hogy a  leendő  o rvosok  a h a ta l

m asan fe jlő dő  s  n agy á ta la ku lá sokon  á tm enő  csecsem őgyógyásza tban 
kellő  já r ta ssá g o t szerezzen ek , nemcsak az elméletek megismerése 
útján, hanem a gyakorlatban is. Ennek eléréséhez lényegesen 
hozzájárulhatna, ha a leendő  o rvosok  g y a k o r la ti  évöknek  egy részé t 
az edd ig  k ije lö lt k lin ik ákon , kó rh áza kon  és bábaképezdéken k ivü l 
a gyerm ekm en h ely  eken tö lthetnék el. A csecsemő -orvoslásban s a 
csecsemő hygieneben való ismeretek szerzésére itt, a hol a leg
nagyobb csecsemő anyag megfigyelésére van mód, bő séges alkalmuk 
lehetne.

A csecsemő halálozás elleni küzdelemben az első rendű fel
adatok közé tartozik továbbá annak az igazságnak érvényt szerezni, 
a z t a z  ig azsá g o t o rszá g szer te  és m inden lehető  a lkalo m m al, szó va l 
és to lla l h ird e tn i, hogy m in den an yá n a k  e lh á r íth a tatla n , te rm észe t

sze rű  kötelessége, hogy csecsem ő jét m aga szo p ta ssa , mert ez létének 
legbiztosabb fenntartója, kellő  fejlő désének legmegfelelő bb eszköze. 
E n n ek  érdekében á llan dó  és h a th a tó s p ro p a g a n d á t ke ll csin á ln i, 
hogy mindnagyobb tért hódítson a meggyő ző dés, hogy ez anyai 
kötelesség teljesítése alól —  gátló physiologiai okoktól és komoly 
betegségektő l eltekintve -— csak nagyjelentő ségű  gazdasági és 
sociális okok menthetnek fel.

A  csecsem övédelem  m u nká ja  nem lehet eredm én yes a z  an yasá g 
véde lm e nélkü l. Ha a csecsemő halálozás ellen czéltudatosan akarunk 
küzdeni, a csecsemő k védelmét már megszületésük előtt kell kez
denünk. Az antenatális csecsemövédelem szerves kiegészítő je mind
annak, a mi a megszületett csecsemő k érdekében történik.

A legfő bb ideje, hogy kövessük a külföld példáját s az 
a n ya sá g b iz to s ítá s  m á r  haszn osn ak  b izon yu lt ren dszeré t honosítsu k 
meg m i is . Valamely rudimentárius alakban ezt a munkásbizto
sító pénztár keretében megoldották s addig is, míg ez nagyobb 
arányban, országosan megoldható, lega lább a g a zd a sá g i m u nkás- 
és cse lédpén ztá r  keretében  is  é le tre  kellene ke lteni. Természetesen 
ily intézmény e szű k korlátok közt nem maradhat, gondoskodni 
kell arról, hogy áldásait e pénztárokon kivül álló szegény nő kre 
is kiterjeszthesse. A közel jövő nek igen fontos, megoldásra váró 
feladata ez.

Az anyaság védelme szempontjából más feladatok is várnak  
megoldásra. A z  o rszág  szü lő in téze te i sza p o r ita n d ó k  s  a  kó rh ázak 
szü lö o sztá lyo k k a l bő víten dő k  k i, mert még igen sok asszony ad 
nyomorúságos viszonyok közt létet gyermekének.

T erhesek és gyerm ek á g ya s nő k részére  m en edékh ázaka t, 
üdü lő h elyeket kell lé tesíten i, .de gondoskodn i ke ll a  szegény, o tth o 

nukban szü lő  nő krő l is , mert ezrei a szű kös viszonyok közt élő 
asszonyoknak sinylik meg, hogy a kimerítő  gyermekszülés után 
már korán terhes munkával kell megkeresniük kenyerüket s ki
merítő , nehéz munkát kell végezniük terhességük végéig.

Ó h ajtandó, hogy a z ,. O rszágos an ya- és csecsem ő védö egye

sülete1, a mely czéltudatos és sokat Ígérő  programmal kezdte meg 
mű ködését, m in d  nagyobb k ö rre  te r jeszth esse k i m u n ká já t, hogy 
h a tá sk öre  csaku gyan  o rszágossá  vá lh asson .

G on dosk odn i ke ll a r ró l is , hogy a fe jlő d ő  ip a r i  élet, a  m ely 
m in d  több a sszo n y t, a n yá t h a jt já rm á b a , az a n ya  épségét és csecse

m ő je életét, fe jlő dését ne veszé lyeztesse.

A z  ú j ip a r tö rv é n y - te rv e ze t ezt már figyelembe veszi, de csak 
némi részben s e tekintetben nem egy módosításra, pótlásra szo
rul. De már eredeti alakjában is fontos részei vannak, így annak 
kötelező vé tétele, hogy g y á ra k  és m ű helyek  közelében do lgozó  a n yá k 
csecsem ő i részére  o ly  he ly iség  ren deztessék  be, a melyben a z  an ya 
m unkaközben is  gon dozh a tja , tá p lá lh a t ja  csecsem ő jét s hogy az, míg
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anyja munkában van, kellő  felügyelet alatt maradhasson. A cse
csemő védelem érdeke, hogy ez intézkedés mielő bb megtörténhessék, 
kötelező vé váljék.

A közel jövő  megvalósítandó feladata országszerte csecsemő - 
kó rházak , vagy a m i könnyebben m egva lósítható , csecsem ő osztá lyok

ka l e llá to tt gyerm ekkó rházak  létesítése s a mennyiben s a hol ez 
nem volna megvalósítható, oly am bu la to r ium ok berendezése, a melyek 
a csecsemő k gyógyítását munkakörükbe felvennék. Ez utóbbiak esetleg 
csecsem öte josztó -in tézetekkel kapcsolatban, a melyekben a tejet csak 
a természetes táplálás hiányában osztják és csak ha ez már nél- 
kiilözhetövé vált, az anyák tanácsadó helyei lehetnének, a hol 
csecsemő ik fejlő dését ellenő rzik s ő ket állandóan oktatják arra,  
hogy csecsemő iket miképpen táplálják, ápolják.

Tekintettel arra, hogy a csecsemő knek s bizonyos korig min
den gyermeknek legfő bb, csaknem kizárólagos tápláléka a tej, fel
tétlenül szabá lyozandó a te jnek  m in t éle lm ezési cz ikknek  á rusítá sa 
a hygiene szempontjából s egészségrendő ri szempontból. Ennek 
keretében oldandó meg a csecsem öte josztó -in tézm ények kérdése is.

Fontos követelmény a csecsem ő védelm i tö rekvéseknek tám o

ga tása  sociá lis czélokat szolgáló  ú j tö rvénya lko tásokka l s a m ár 
m eglevő knek e szem pontból va ló  m ódosításáva l és kiegészítésével. 
Csak az ip a r i  a lka lm a zo tta k  betegség és baleset ellen va ló  b iztosítá 

sá ró l szóló 1907  : XIX., a gazdaság i m unkás- és cselédpénztá rakró l 
szóló 1900 : XVI. t.-cz.-re, a már említett ú j ip a r tö rvény-te rvezetre 
s az ú j  adó tö rvény-tervezetre stb. utalok. Mindezen törvények, a 
melyek egyébként a gyermek- és csecsemő védelem kérdéseivel 
látszólag alig hozhatók vonatkozásba s ezekkel csak távolabbi 
kapcsolatban vannak, nem egy tekintetben már m u ta tjá k  a hum ánus, 
sociá lis irá n y za to t, a m ely  az em beri élet é rtékét m egbecsüli s  m ár 
a gyerm ekben, a csecsemő ben is  a leendő  anyag i és szellem i ja v a k a t 
te rm elő  hasznos egyént lá tja  és véd i.

Nem kevésbé fontos a házasságon k ív ü l szü le te tt gyerm ek 
jo g i  helyzetének hum ánusabb, igazságosabb fe lfogás szer in t való 
szabá lyozása s  a term észetes apának kötelezése a rra, hogy a 
gyerm ek fen n ta r iá s terhéböl részét kivegye. E kérdéseknek igazságos 
szabályozása sok tehetetlen anyának adna erő t gyermeke felneve
léséhez és sok csecsemő t óvna meg a pusztulástól.

Csecsemő védelmi munkánk sikere érdekében feltétlenül szük
séges, hogy a csecsem ő halálozás ellen m egkezdett küzdelem  köz- 
p o n to sítta ssék , hogy az egész országra  nézve egységes te rv  szer in t, 
czéltudatosan és egyöntetű en folytattassék. Az erre való törekvés 
más téren is hasznosnak bizonyult s a külföldön mindenfelé rátalálunk.

Közelesö gondola t, hogy a gyerm ekm enhelyek, a csecsemő 

ha lá lozás elleni küzdelem nek e term észetes közpon tja i, m ű ködési te rü 

ket k iszé lesítve s gondoskodásuka t az egész ország terü le tére, a 
m enhelyek kötelékén k ív ü l álló, idegen vagy meg nem fele lő  szülő i 
gondozásban levő  csecsem ő kre is k ite r jesztve , legyenek e küzdelem 
centrum ai, a m elyeknek irá n y ítá sa  egy helyrő l tö rténnék, onnan, 
a honnan az egész ország gyerm ekvédelm ét irá n y ít já k. Ismételten 
felmerült az a terv is, hogy valamennyi házasságon kívül született 
és dajkaságba adott csecsemő , ső t valamennyi dajkaszolgálatot 
teljesítő  anya csecsemő je is, az állami gyermekmenhelyek fel
ügyelete alá vétessék.

Mindez igen kívánatos volna, de szerintem csaknem elhárít
hatatlan nehézségekbe ütközik. E nehézségekre az elő bbiekben már 
rámutattam, azt is kifejtve, hogy a menhelyek a csecsemövédelmet 
ily nagy arányban ez idő  szerint még saját körzetükben sem szol
gálhatják.

A központosításnak egy más módja ígér sikert, egy olyan 
módja, a mely az 1876. évi, a közegészségügy rendezésérő l szóló 
s az 1 9 0 8 : XXXVIII., a közegészségügy rendezésérő l hozott tör
vény módosításáról szóló törvényczikkre támaszkodik, annak pontos 
végrehajtásáról gondoskodik s mindazok munkáját segítségül veszi, 
a kik e törvény végrehajtására hivatottak. S mert a csecsemő 
védelem első  sorban közegészségügyi feladat s ezért az állami igaz
gatás köréhez tartozik, az irányítás a belügyministeriumból történ
hetik s minden szálnak ott kell összefutnia. A z  i ly  m ódon köz

p o n to s íto tt országos csecsemő védelem közpon tja  a belügym in ister ium 
gyerm ekvédelm i fő osztá lya , vagy  esetleg a n n a k  keretében kü lön 
csecsem ő védelm i osztá ly lehetne.

A csecsemő halálozás nem kisebb vérvesztése nemzetünknek, 
mint a kivándorlás s ha ennek ügyeit külön osztály látja el,

indokolt az is, hogy a csecsemövédelmet is ily fontos tényező nek 
tekintsék.

Ha ily osztály önállóan vagy a gyerm ekvédelm i fő osztá ly 
keretén belü l szerveztetnék, egy kiegészítő  intézményre is volna 
szükség, egy csecsem ő védelm i tanácsra, például a közegészségügyi 
tanács mintájára, a melynek tagjai közt nemcsak a közigazgatásnak, 
közegészségügynek és gyermekvédelemnek szaktekintélyei és hiva
talos képviselő i, hanem kiváló gyermekorvosok, csecsemő orvoslás
sal foglalkozó szakorvosok, statistikusok, stb. is helyet foglalhat
nának.

Ez talán a czélnak jobban megfelelő  módosítása volna a 
franczia belügyministerium által szervezett s a lói Roussel 3. szaka
szában megállapított „Comité supérieur de protection des enfants du 
premier age“ nevű  bizottságnak. Feladata volna az egész ország 
csecsemő védelmének irányítása, a csecsemő védelemre vonatkozó s 
az egész' országból nyert adatoknak feldolgozása, a csecsemő - 
halandóságról s az ellene foganatosítandó intézkedésekrő l jelentés- 
tétel a belügyministerhez s általában a nagyfontosságú ügynek 
állandó figyelemmel kisérése. Természetesen a csecsemő halá
lozásra vonatkozó statistika nyilvánosságra hozataláról is gondos
kodnia kellene, szaktanácsának és a statistikai hivatalnak segé
lyét igénybe véve, kellő  idő ben, mert ez adatok nyilvánosságra 
hozása nem várhat addig, míg egy-másfél évi késedelemmel a 
ministeriumok évi jelentéseiket s a statistikai évkönyvet kiadják.

E fontos kérdésben tisztán kell látni és gyorsan cselekedni, 
mert minden mulasztás csecsemő k ezreinek életébe kerülhet.

Szerintem a csecsemő védelemnek ily centralisatiója jobban 
megfelelhetne czéljának, mint az úgyszólván társadalmi úton létre
jött olynemű  szervezetek, mint a minő k például a Francziaország- 
ban alakult „Ligue nationale contre la mortalité in fantile“ vagy  
a charlottenburgi „Kaiserin Auguste Viktoria-Haus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im deutschen Reiche“, eltekintve attól 
a hátránytól, a mely abból származik, hogy ez utóbbiaknak nincs 
hivatalos jellege. ■

Az említett csecsemő védelmi osztályból, a melyet egy szak
tanács támogatna, i rá n y íta n á k  az egész ország csecsem ő védelm ét, a 
m elynek a m enhelyeken fo lyó  csecsem ő védelm i m unka  szerves része 
v o ln a; innen ellenő riznék annak minden tényező jét, itt bírálnák  
meg, hogy a végzett munka megfelel-e czéljának, ső t az ellenő r
zésnek hathatósabbá, közvetlenebbé való tételére szerepet lehetne 
juttatni egy vagy több oly (közegészségügyi) fe lügyelő nek is, a ki 
idő nként az ország más-más helyén teljesítene ellenő rző  vizsgála
tot annak a kiderítésére, hogy a megfelelő  rendelkezéseket az arra 
hivatottak kellő en hajtják-e végre, vagy oly czélból, hogy az ország 
egyes vidékein az átlagnál nagyobbmérvü csecsemő halálozás okait 
kifürkészsze.

A mit az elő bbiekben elmondtam, természetesen csak el
mosódott körvonalú, még nem teljesen kialakult eszme; megbirá- 
lása és részleteinek kialakítása, a meglevő  intézmények keretébe 
való beillesztése az illetékesek feladata.

A hazai nagymérvű  csecsemő halálozás ellen megindítandó küz
delemben különös figyelmünkre méltó kérdés a da jkaság  kérdése. 
Ez a kérdés kétféle szempontból foglalkoztathat bennünket:
1. an yá kn a k  szop ta tós d a jká k , b é rda jkák  gyanán t va ló  elszegödése,
2. a csecsem ő ket s  k is  gyerm ekeket da jkaságba  vá llalók szempont
jából.

Bármily szempontból vegyük is a kérdést, a csecsemőhalá
lozásnak fontos tényező i közé tartozó dajkaság kérdése megoldásra 
vár, ha a csecsemő halálozás ellen minden irányban eredményesen 
akarunk küzdeni.

Hogy a menhelyek körzetén belül a bérdajkaintézmény kér
désében miképpen foglaljunk állást, arról már megemlékeztünk. 
A menhelyek körzetén kiviil mások a teendő k.

Ezúttal ismét annak a szükségességét hangoztathatom, a mit 
mintegy két év elő tt az Országos közegészségi egyesületnek a 
bérdajkaság kérdését tárgyaló ülésén hangoztattam s a mit az ülés 
elő adásom alapján szintén szükségesnek s megvalósitandónak tar
tott : a lói R ousse l 8. szakaszának  m ódosíto tt a lakban va ló  á tü lte 

tését egy m egfelelő  m agyar tö rvény vagy  szabá lyrendelet keretében.

Az eredeti franczia törvény e szakasza így sz ó l: A ki szop
tatós dajkának akar elszegő dni, az elöljáróságtól nyert bizonyít
ványnyal köteles igazolni, hogy utolsó gyermeke még él, hét hó-
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napos korát már betöltötte s a mennyiben ezt a kort még nem 
érte volna el, oly szoptatós asszony gondozza, táplálja, a ki min
denben megfelel a dajkaság ügyében kötelező  szabályzatnak, tör
vényes rendelkezéseknek.

Ezt a rendelkezést kell nálunk is kötelező  erő vel meghono
sítani, legfeljebb azzal a módosítással, hogy a korhatár nem betöl
tött hét, hanem csak öt hó legyen, a midő n a csecsemő  szervezete 
ellent tud már állni sok káros tényező nek s a mesterséges táplálás 
nála már kár nélkül megkezdhető .

Szoros kapcsolatban van ezzel a lói Rousselnek egy más 
szakasza is, a 11., a mely kimondja, hogy da jkaközvetítésse l csak 
oly intézet foglalkozhatik, a mely erre a hatóságtól jogot nyer és 
dajkaközvetítéssel csak oly egyének foglalkozhatnak, a kiknek erre 
engedélyük van.

Ha a cselédközvetítő  intézetek magatartását és tízeiméit a 
dajkaközvetítés terén is ismerjük, ezt a rendelkezést nagyfontos
ságúnak kell tartanunk s követésre méltónak.

Az elmondottaknál is fontosabb az a kérdés, a mely a 
csecsem ő ket da jkaságba  vá lla lókra vonatkozik. Szomorú tapasztalatok 
terelték a figyelmet e nagyhorderejű  kérdésre, az engedély nélkül 
dajkaságba fogadott s ellenő rizetlenül maradt csecsemő k ezreinek 
a pusztulása.

A legnagyobb figyelmet érdemli s a legkomolyabb mérlegelést 
igényli ezért a k érd és: hogy m ily  in tézkedések vo lnának  teendő k, 
hogy csecsem ő knek, k is  gyerm ekeknek engedély és kellő  ellenő rzés 
nélkü l da jkaságba  helyezése m egakadá lyozható  legyen.

Ezt a kérdést már eddig is szabályozta az 1876 : XIV. t.-cz. 
s az egyik szakaszának módosítása gyanánt alkotott 1908 : XXXVIII.  
t.-cz., a melyeknek nem egy intézkedése kellő en végrehajtva nagy 
hasznára lehetne a csecsemő védelem ügyének.

A valóság azonban az, hogy e törvényczikkek rendelkezései, 
bár már közel négy évtizede vannak hatályban, a viszonyokon 
alig változtattak, az angyalcsinálás akadálytalanul folyik tovább, a 
dajkaságba adott, a „kiadott“ csecsemő k ezrei sorvadnak, pusztulnak 
évrő l évre, a nélkül, nogy ezt a nagy hivatalos apparátus meg 
tudná gátolni.

Egész sora az oly községeknek ismeretes, fő képpen a fő város 
s a nagyobb városok környékén, a melyekben a dajkaságot, az 
angyalcsinálást akaratlanul, tudatlanságból, hanyagságból, babonák 
és helytelen szokások hatása alatt, de nem ritkán tudatosan, 
iparszerű leg ű zik. Az állami gyermekmenhelyek mű ködése e sötét 
munkát némileg korlátozza ugyan, de egészében megszüntetni  
nem tudta.

Hogy mindez az említett törvényes rendelkezések daczára is 
így van, sajnálatos. Véleményem az, hogy ez a ki nem elégítő 
eredmény nem azt bizonyítja, hogy a törvény gyarló, hiányos, meg 
nem felelő , bár —  mint a továbbiakban rámutatok —  nem 
egy pótlásra, kiegészítésre szorul.

Ha ezt a törvényt — mai alakjában bár —  minden rész
letében, minden arra hivatott közeg lelkiismeretesen végrehajtaná, 
ha végrehajtását mindenki, a kinek ez hivatalos kötelessége, 
szigorúan ellenő rizné, engedély nélkül csecsemő t, kisdedet dajka
ságba adni nem lehetne, ellenő rzés nélkül az anyai gondozást és 
táplálást nélkülöző , idegen gondozóra bizott gyermek nem maradna.

Arról nem tudok véleményt mondani, hogy a hiba miben van, 
de az a körülmény, hogy több évtizedes tapasztalatok szólnak a 
mellett, hogy ez állapot tarthatatlan, elkerülhetetlenül szükségessé 
teszi, hogy a megoldásnak más módját keressük.

A z t ta r to m  szükségesnek, hogy a  da jkaság  kérdésének m inden 
részé t felö lelő , kü lön, a közegészségügyi tö rvény szám os m ásnem ű 
rendelkezésétő l kü lönvá laszto tt szabá lyrendelet készíttessék, a mely 
nemcsak az 1 8 7 6 : XIV. t.-cz. ma is elfogadható, czélszerű  rendel
kezéseit, hanem a franczia lói Roussel idevágó, már az elő bbiekben 
említett szakaszait is tartalmazná, esetleg oly pótlásokkal, a melyek 
egyikben sem foglaltatnak ugyan, de nem mellő zhető k.

Ily szabályrendelet alkotására van nálunk precedens. Például 
csak arra a szabályrendeletre utalok, a melyet a m. kir. beliigy-  
ministerium Nagyvárad városára nézve 1899. november hó 22.-én 
(7 5 ,5 6 9 /1 8 9 9 . sz. a. Széli Ignácz államtitkár aláírásával ellátva) 
hagyott jóvá s a mely tizenkilencz szakaszban, az 18 7 6 : XIV. 
t.-cz.-re támaszkodva, sok oly rendelkezést tartalmaz, a melyet 
figyelembe kellene vennünk.

De ily szabályrendeletet más törvényhatóság is alkotott,  
daczára annak, hogy az 18 7 6 : XIV. t.-cz. mellett ez fölöslegesnek 
látszik.

A megalkotandó szabályrendeletnek a dajkakérdést, a mint  
már érintettem, két szempont ügyelembe vételével kell szabályoznia: 
nemcsak anyáknak szoptatós bérdajkák gyanánt való elszegő dése, 
hanem a csecsemő ket, gyermekeket dajkaságba vállalók szem
pontjából is.

Az elmondottak alapján a szabályrendelet nagyjában a követ
kező ket tartalm azná:

1. 1. A ki szoptatós dajkának akar elszegő dni, az elöljáró
ságtól nyert bizonyítványnyal köteles igazolni, hogy utolsó gyermeke 
még él, 5 hónapos korát már betöltötte s a mennyiben ezt a 
kort még nem érte volna el, oly szoptatós asszony táplálja, gon
dozza, a ki mindenben megfelel a dajkaság ügyében kötelező 
szabályrendeletnek, törvényes rendelkezéseknek. (Lói Roussel 8. 
szakaszának módosítása.)

2. Dajkaközvetítéssel csak oly intézet foglalkozhatik, a mely 
erre a hatóságtól jogot nyer és dajkaközvetítéssel csak oly egyének 
foglalkozhatnak, a kiknek erre engedélyük van. (Lói Roussel 
11. szakasza.)

II. L A  ki gyermekek ápolására és gondozására törvény- 
szerüleg hivatva van vagy azt m agára  vá lla lta , tartozik a 7 évnél 
fiatalabb gyermeket megbetegedés esetén mielő bb orvosi segélyben 
részesíteni. (1 8 7 6 : XIV. t.-cz. 20. §.) Altató vagy kábító szereket 
orvosi rendelet nélkül a csecsemő knek adni tilos. (Nagyváradi 
szabályzat, 13. §.)

2. A ki saját lakásán valamely csecsemő t szoptatás, avagy 
2 éves ko r t be nem  tö ltö tt gyermekeket dajkálás végett akar 
elvállalni, e szándékát a község elöljáróságának bejelenteni tarto
zik ; ez, miután a dajka egészségi állapotát és azon helyiséget, 
melyben a csecsemő  vagy gyermekek elhelyezése történik, elő zetes 
orvosi vizsgálat alapján kielégítő nek találta, az engedélyt meg
adja. (1876 : XIV. t.-cz. 24 . §. módosítása.)

Engedélv nélkül senkinek szoptatásra vagy száraz dajká-  
lásra gyermeket kiadni vagy magához venni nem szabad, legyen 
az bár rokona a szülő nek. (Nagyváradi szabályzat, 6. §.)

3. Szoptatásra ugyanegy nő  egy csecsemő nél többet nem 
vállalhat. (1 8 7 5 : XIV. t.-cz. 25. §.) Száraz dajkálásra két gyermek 
is elfogadható (Nagyváradi szabályrendelet 1. §-a), de ennél több 
nem, mert eltekintve attól, hogy többet kellő en táplálni, gondozni 
nem tud, ez elejét veheti annak, hogy a dajkaságot iparszerű 
leg ű zzék.

4. A dajkák bánásmódját, a gyermekek táplálását és hogy- 
létét első  sorban a hatósági és községi orvosok, a hol pedig 
községi orvos nem létezik, a községi elöljáróságnak e czélra 
kirendelt tagja vagy tagjai, esetleg más megbízottak gyakori szemlék 
útján folytonosan ellenő rzik s tapasztalataikról a hatóságnak jelen
tést tesznek. (1 8 7 6 : XVI. t.-cz. 25. §. módosítása.)

5. Csecsemő knek mesterséges táplálása tilos. Kivételt képez
nek azon esetek, a midő n a dajkálandó csecsemő  ragályos meg
betegedése miatt erre a hatósági orvos engedélyt ad. E körülmény 
az engedélykönyvbe beírandó. (Nagyváradi szabályzat, 2. §.) Az 
elválasztás idő pontját a hatósági orvos állapítja meg. (Nagyváradi 
szabályzat, 9. §.)

6. A hatósági orvos által minő sített dajka csecsemőt, illetve 
gyermeket magához csupán hatóság elő tt fogadhat, a hol a szülő , 
esetleg megbízottja is megjelenni tartozik. (Nagyváradi szabály
zat, 4. §.)

7. Oly dajkához, a kinél már két idegen csecsemő  vagy 
gyermek halt el, dajkaságba többé gyermek nem adható. (Saját 
módosításom.)

8. A dajkaságtól eltiltottakról külön jegyzék vezetendő . 
(Nagyváradi szabályzat, 8. §.)

Természetesen ez csak vázlatos összeállítás s vele inkább  
csak jelezni akarom, mily irányelvek alapján készüljön az új 
dajkasági szabályrendelet. Az idézett pontok jelenlegi szövegezését 
is módosítani és nem egy pontban kiegészíteni, esetleg még újabb 
pontokkal bő víteni kellene.

A lényeg az, hogy egy külön, a közegészségügy rendezésérő l 
szóló törvényezikk nagyszámú szakaszától elkülönített szabályren
delet készüljön.
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De azzal, hogy a szabályrendelet elkészül, még nem történt  
meg minden. Gondoskodni kell arról is, hogy mindenben végre
hajtsák. A leggondosabban és a legszigorúbban ellenő rizendő , hogy 
a végrehajtásra hivatottak megteszik-e kötelességöket.

E gondoskodásnak, ez ellenő rzésnek a közege is a belügy- 
ministeriumnak az a csecsemő védelm i központja, osztálya volna, 
a melynek szervezését szükségesnek jeleztem.

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

Könyvism ertetés.

G. Variot: Traité d’hygiéne infantile. Paris, Dóin, 1910. 701 o.

L ich tén berg  s z a v a i : „Es ist zum Erstaunen wie manche 
Gelehrte in Deutschland Kenntnisse anhäufen, bloss um sie vorzu
zeigen“ valóban egyes franczia tudósokra is alkalmazhatók ; V a r io t 
sok mindenféle könyvet forgatott, úgy látszik csupán azon czélzattal, 
hogy az olvasottakat kritika nélkül reprodukálja. A  részre nem 
hajló bírálat mindig ismeretlen volt V a r io t elő tt, ezt tapasztaltam, 
midő n Parisban az I. nemzetközi „gouttes de Iáit“ congressuson 
ismerkedtem meg véle, e benyomást nyertem a „dispensaire de 
Belleville “-ben figyelve meg ténykedését s megszilárdult e felfogá
som, midő n a congressusban résztvevő k vezetése alatt tanulmány
utat tettünk az északi franczia városokban.

V a r io t  könyvében a tulajdonképpeni gyermekhygienevel nagyon 
mostohán bánik, szívesebben politizál; kevésre becsüli a német 
gyermekgyógyászokat („vérité en deca de la frontiére, erreur au 
d e lá !“), irodalmi termékeiket alig veszi tekintetbe, de ha idéz 
egy német mű vet, még a czíme is el van ferdítve. A boroszlói 
iskola vívmányait nem ismeri, de ir egy hosszú fejezetet az „in
toxication par les farines de cacao“ és az „action eupeptique et 
antiemétique du citrate de soude“-ról.

F in k e ls te in eczema-kezelését nem említi fel, de annál inkább 
dicséri az általa alkalmazott tengervízbefecskendezéseket. Az angol
kór kezelésére nem használ phosphort, de hisz az „extinction dú  
rachitisme par les gouttes de la it“-ban s midő n ezen valóban nem 
a hygiene keretébe tartozó fejezetekrő l tárgyal, mítsem törő dik 
az iskolával, a fertő ző  betegségekkel s egyéb felette fontos fejeze
tekkel. De nem feledkezik meg régi vessző paripájáról, B iu lin  s a 
szülészek ócsárlásáról és a „consultation des nourrissons“ intéz
mény meggyanusításáról. Apológiát ir azonban a „goutte de lait“- 
rő l, saját intézetének s a párisi congressusnak még elnökségét is 
névszerint leközölve és így egy valóban nagyhorderejű  gyermek- 
védelmi intézményt (mert ilyennek kell a „gouttes de Iáit"-t tarta
nunk, ha „consultation des nourrissons “-mil karöltve ténykedik) 
tesz nevetségessé.

Jóakaratot s elnézést csupán önmaga iránt érez, egekig  
dicséri a „pédiometre de Variot“-t, a homogenizált tejet, nagy 
horderejű nek tartja a dajka-emlő  felületének természetesen tő le 
eredő  számítási methodikáját stb.

E könyv átlapozása után eszembe jutott J h e r in g  kijelentése 
„Verbietet die Polizei unreifes übst, saures Bier zu verkaufen, 
warum nicht auch unreife B ücher?“ D eu tsch  E rn ő .

Az orvos szerepe a gyermeknevelésben. Irta Czerny Adolf,
fordította John M. Károly. Budapest, 1910. 82  oldal.

Joh n igen hálás feladatra vállalkozott, midő n C zern y-nek a gyer
mekneveléssel foglalkozó hat elő adását lefordította. Örömmel tapasz
taljuk, hogy Németországban is a száraz elmélet mellett tért hódít  
a gyakorlati irányzat: K e lle r csecsemő védelemrő l ir, C zern y pedig 
az egyetemen a gyermeknevelésrő l tart elő adásokat. C zern y tanításai 
valóban megszívlelendő k. Kellő  utasításokkal szolgál úgy az orvos
nak, mint a szülő nek, s az orvostanhallgatókat —  kiknek az elő 
adásokat tartotta — arra buzdítja, „hogy ne csak a test orvosai 
legyenek, hanem a gyermek leikével is foglalkozva, annak mélyébe 
hatoljanak“.

A valóban bölcs tanácsok gazdag tárházába egy-két téves 
útmutatás is belekerült, így csodálom, hogy például a ringatást s 
a szopókát nem kívánja mellő zni. Helytelenítem továbbá, hogy a 
boroszlói iskolát oly kevéssé elő nyösen jellemző  csípő s megjegy
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zések C zern y e müvében sem hiányzanak, a „nurse“-re vonat
kozóan tudniillik azt állítja: „érthetetlen mint vá lt szokássá, hogy 
éppen Angliából importálják ő ket, mikor Anglia a gyermekgyógyászat 
terén jóval mögötte áll Európa más országainak.“

Az utóbb mondottaktól eltekintve, oly mű vel állunk szemben, 
melyre teljes meggyő ző déssel mondhatjuk, hogy kívánatos volna, 
hogy minden gyakorló crvos könyvtárát díszítse.

D eu tsch  E rn ő .

A gyermekorvostan körébe tartozó újabb irodalmi termékek.

a) Tnauguralis clissertatiók.

K . ím m in g e r : Zwei Fälle von Schenkelhalsfractur im Kindesalter. 
München, 1909. - E . R ie h e s: Beitrag zur Kenntnis der sogen, idiopa
thischen Herzhypertrophie im frühen Kindesalter. München, 1909. — 
F . Grötzky : Zur Kenntnis der orthotischen Albuminurie. Berlin,  1910. — 
H. Bennecke: Die Leukocytose bei Scharlach und anderen Mischinfec- 
tionen. (Habilitationsschrift.) Jena, 1909. E . H eu se r: Beitrag zur 
pathologischen Anatomie der Poliomyelitis anterior acuta. Kiel. 19Ö9.
C. W eith : Über den anatomischen Befund bei congenitaler Luxation des 
Hüftgelenks. Breslau, 1909. - H. U terha rt: Über Wesen und Brauch
barkeit der von PirquetsVhen Tuberculoeutanprobe als Diagnosticum im 
Kindesalter. Rostock, 1910. — R. Schoenberner: Zur Kenntniss der 
Mekoniumfermente. München, 1910. — H. W e in z ie r l: Ein Fall von 
rachitischen Skelett- und Schädelanomalien. Kiel, 1909. — F. H o lh : 
Ein Fall von congenitalem partiellen Ulnadefect. Freiburg, 1909. — 
H . Z oep ffe l: I ber die anatomischen Verhältnisse des Darmes beim 
echten Megacolon gegenüber dem Pseudomegacolon. Strassburg, 1909. — 
L . Sa lzberger: Untersuchungen über die Verdauungsleucocytose im 
Säuglingsalter. Freiburg i. Br. 1909. — Th. Isse rso n: Über die Säug
lingssterblichkeit mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in 
Baden. Freiburg, 1909. — H . S trakosch : Beitrag zur Ä tiologie der 
Friedreichschen Ataxie. Göttingen, 1909. —: H. F ö rg: Über Entstehung 
des Hydrocephalus internus nach Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Erlangen, 1909. — ,4. T ie tz: {Iber Polyglobulie, insbesondere bei con
genitalen Herzfehlern. Leipzig, 1909. — P. H einecke: Über congenitalen 
Schlüsselbeindefect. Rostock, 1909. — M . R eiser: Über angeborene 
Herzfehler. Greifswald, 1910. — S. O zegowski: Über Thymustod. Greifs
wald, 1910. — I . Piske ■ Über Säuglingsernährung im Kreise Greifswald 
und ihr Verhältnis» zur Säuglingssterblichkeit. Greifswald, 1909. — 
E . Y o sh id a : I ber Erweiterungen des Dickdarmes im Kindesalter. Mün
chen, 1910. — C. K a y se r: Über familiäres Auftreten postdiphtherischer 
Lähmungen. Strassburg, 1910.

h) Thisek.

Chevassu-Périgny: De la frequence de 1 appendicite chronique. 
Paris, 1909. — Georges F aroy : Le pancréas et la parotide dans l'hérédo- 
syphilis du foetus et du nouveau-né. Paris, 1909. — A. G ira u ld : La 
syphilis héréditaire congénitale et le spirochete pále de Sehaudinn. 
Paris, 1909. — Albert Flcissac : Sur quelques cas de laxité ligamentaire 
chez Pentánt, clownisme pathologique. Paris, 1909. — P aid  H a rv ie r: 
Recherches sur la tétanie et les glandes parathyroides. Paris, 1909. — 
-4. R enaud-B adet: Les créches de Paris, ce qu'elles sont, ce qu'elles 
doivent étre. Paris, 1909. — Amédée J a r d e l: D iagnostic de la tétanie 
chez le nourrisson. Paris, 1909. — I . P e ra ld i: Du röle des pouponniéres 
dans la hitte contre la mortalité infantile. Paris, 1909. — M m e Barthas : 
L’enseignement scolaire de la puériculture. Paris, 1909. — Léon Baltha- 
z a r ia n: Essai sur la puériculture de la seconde enfance dans la classe 
ouvriére de Paris. Paris, 1909. ■— R. L a fo n ta in e: Essai sur l organisation 
du service médical et sur le role du médecin dans les établissements 
scolaires dinternat. Paris, 1909. — M ile Sophie M argoulis : Contribution  
á l’étude de la tuberculose pulmonaire chez le nourrisson. Paris. 1909. — 
P aul de N a y v il le : Evolution et traitement de la méningite cérébrospinale 
épidémique. Paris, 1910. — Im bert et F io l le : Les sutures vasculaires. 
Paris, 1910. A rm and Delille : L'anaphylaxie et les réactions anaphy- 
lactiqnes. Paris, 1910. Ch. D eb ierre: L'hérédité normale et patholo
gique. Paris, 1910. — Pierre Sw ynghcdauw: Athétose double et chorée 
congénitale. Lilié, 1909. — .4. B a u c h: Puériculture et femme de 
France. Alger, 1909.

A meningitis cerebrospinalis tüneteirő l s a Flexner- 
seruin alkalmazásává] elért eredményekrő l tartott elő adását 
közli L o u is  F isch er (New-York).

Rövid történeti bevezetés után, melyben az amerikai menin
gitis cerebrospinalis járványokról tesz említést, közli az 1906— 
1907. évi halálozási statistikát. E szerint 1906-ban 1032 menin
gitis cerebrospinalis megbetegedésnél 812 (78 .7% ), 1907-ben 
828-nál 624  haláleset volt (77 '5% ). E járványt megelő ző  téli 
hónapokban igen kedvező tlen, az elő bbi évekhez képest nagyon 
hideg és csapadékbö idő járás volt, a minek F isch e r nagy fontos
ságot tulajdonít, különösen a szegényebb néposztályok hygienejének

Lapszemle.

Gyermekorvostan.
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romlása miatt. A szerző  valamennyi esetében a bakterologiai lelet 
erő sítette meg a diagnosist. A betegség lefolyását illető leg abortiv, 
könnyű  és súlyos eseteket különböztet meg. A két első nek tünetei 
igen kevéssé k ifejezettek : mérsékelt láz, gyengeség, hányásinger 
vagy hányás, esetleg mérsékelt tarkómerevség, de a lumbalpunetiós 
folyadék mindig kissé zavaros, s benne a meningococcusok ki
mutathatók voltak.

A súlyos esetekben hirtelen a legsúlyosabb tünetek jelennek 
meg, idő sebb gyermekeken gyakran hidegrázással kezdő dik a beteg
ség, majd magas láz (38 '8— 40'6°), szomjúság, fejfájás, hányás 
jelentkezik. A pulsus szabálytan, a légzés szintén, és vasoniotoros 
zavarok támadnak. Erő sen kifejezett s hosszan tartó Trousseau- 
csíkok. (Táclies cerebrales.) A patellareflex sokszor hiányzik, a 
Kernig- és Babinski-tünet gyakori.

A pupillák egyenlő tlenek, nagyobbrészt tágak, photophobia 
csaknem minden esetben volt. Az izomzat részérő l kifejezett opistho
tonus, a sternocleido-mastoideus s a végtagok izmainak görcsös össze
húzódásai csaknem mindig megvoltak.

Különösen az idő sebb gyermekek sokat panaszkodtak izom- 
fájdalmakról. A legsúlyosabb és legvégzetesebb megbetegedések a 
csecsemő k között fordultak elő .

F le x n e r egy statistikája szerint antimeningitis-serummal kezelt 
712  esete közül meghalt 224 , gyógyult 488 , a mi 31 '4 °/o  mor
talitást tesz ki.

Ha tekintetbe veszsziik a különböző  meningitis cerebrospinalis 
epidémiák halálozási százalékát, a Flexner-serum kitű nő  hatását el 
kell ismernünk.

D u n n  statistikája szerint a serum elő tti idő kben, 1 8 9 9 —1907- 
ben a halálozási százalék 6 9 — 80 volt, mi a serum alkalmazása folytán 
1907-ben 20-ra esett le. H o lt  20 egy éven aluli gyermek közül 
egyet sem, 61 két éven aluli gyermek közül 6-ot látott gyógyulni 
(100 illetve 9 0 %  halálozás). K o p l ik  27  gyermek közül 4-et látott 
gyógyulni. A Flexner-serum hatását H o lt  a következő képpen írja 
l e : A serum a meningococcusokra olyképpen hat, hogy életképes
ségüket csökkenti és növeli alkalmasságukat a phagoeytosisra. A mikro- 
organismusokra gyakorolt hatás következtében a lobos folyamat csök
ken. Ez eredmény elérése czéljából a serumot kellő  mennyiségben 
kell befecskendeznünk a gerinczcsatornába. Szükséges ezt a mikro-' 
organismusokkal direkt érintkezésbe hozni s kell, hogy egy bizonyos 
concentratiója legyen a serumnak. így érthető , hogy miért nem hasz
nál a bő r alatti vagy intravenosus alkalmazása a serumnak. Elő nyös 
az is, ha lehető leg nagy mennyiségű  cerebrospinális folyadékot 
távolítsunk el lumbalpunctióval, mielő tt az injectiót adjuk s végre 
szükséges, hogy nagy adag serumot adjunk, mielő tt lénye
gesebb elváltozások vannak a gerinczagycsatornában. így F isch er 
egyik esetében 36 nap alatt 146 cm3 cerebrospinális folyadékot 
bocsátott le 10 punctióval és 245 cm3 Flexner-serumot fecskendett 
a gerinczagycsatornába 9 alkalommal. A gyermek teljesen meg
gyógyult. (Archiv für Kinderheilkunde, 52. kötet, I V— VI. füzet.)

K o ó s  A u ré l dr.

A gyermekkori leishntaniosisról ir S ch n eid er (Val-de- 
Grace). A loishmaniosis elnevezés alatt csoportosított betegségeket 
elő idézi egy protozoon, mely kerek vagy tojásdad alakú, 2 — 4 fi  
hosszúságú, l -5— 2 fi  szélességű  és legtöbbnyire mononucleáris 
leukoeytába van bezárva. Ezen protozoonoknak van egy magvuk és 
kis centrosomájuk. Háromféle leishmaniosis ism eretes: 1. Az indiai 
kala-azar, 2. a „bonton d’Orient“, melyet a Leishmania tropica 
idéz elő  és 3. a gyermekkori kala-azar, melynek kórokozóját, a 
Lejshmania infantumot 1904-ben fedezte fel C ath o ire . Ezen gyer
mekkori kala-azar igen gyakori Tunisban, de elő fordul Dél-Olasz- 
országban is : Olaszországban egyik-másik gyermekkori vérszegény
ség oka leishmaniosis.

A gyermekkori kala-azar tünettana azonos az indiai kala-azaré- 
v a l ; de azért e megbetegedést mégis sajátlagosnak kell tekintenünk, 
mint a mely egyedül gyermekeket, s különösen csecsemő ket támad 
meg. A kezdeti tünet elő rehaladó vérszegénység, kisérve szabály
talan lázas hő emelkedésektő l és gyomorbélzavaroktól. Majd egyre 
soványodik és mind sápadtabb lesz a gyermek. Mulékony vizenyő k 
az arezon s a végtagokon. A láz chininre nem enged. Jellegzetes 
a máj- és lépmegnagyobbodás. Szapora érverés, székrekedéssel 
váltakozó hasmenés, olykor vérzések, hólyagos kiütések, nehéz

légzés-rohamok jellemzik még a gyermekkori kala-azart. Eltarthat  
hónapokig és évekig. Gyógyulhat spontán is. A halál, ha nem 
idézi elő  valamelyes szövő dmény, általában az elő rehaladó vér- 
szegénység következménye.

Minthogy a kórokozó elő fordulása a környéki vérben nem 
állandó, azért kimutatása czéljából máj- vagy lép-punctiót kell  
végeznünk. Ez utóbbi gyermeken igen könnyen kivihető , s a készít
ményekben igen nagy számban találjuk a protozoont, rendesen intra- 
cellulárisan. A kórokozó megfelelő  eljárás útján tenyészthető . 
Egyébként a vérben túlnyomó számban vannak az egymagvú fehér
vérsejtek.

A leishmaniosisok elterjedésének módját nem ismerjük. Lehet
séges, hogy a piroplasmosisok és trypanosomiasisok analógiájára 
egy közbülső  gazda szerepel átvivő  gyanánt.

K ísérletileg sikerült majmon és kutyán elő idézni.
A kezelés tisztán tüneti. Meg lehet kísérelni, miként n  trypano- 

somiasisban, az atoxylt, a chromotherapiát, stb. (La Clinique infantile, 
1910. 3. sz.) F lesch.

Veleszületett bujakór 100 esetében T rin ch ese (München) 
bakteriológiai és szövettani vizsgálatokat végzett. 80  esetben, melyek 
közül 3 élve született, 1 pedig halva s a többi kisebb-nagyobb fok
ban maceráltan jött a világra, positiv volt a spirochaeta pallida- 
iolet. Tíz magzaton oly nagyfokú volt a maceratio, hogy valószínű 
leg e miatt nem sikerült spirochaetát találni és 10 esetben a vizs
gálat teljesen negativ eredményt adott. Természetes, hogy a nega
tiv lelet nem jelenti azt, hogy nincs spirochaeta; a szerző  ezt a 
vizsgálat tökéletlenségének tulajdonítja. Leggyakrabban s leg
nagyobb tömegben a mellékvesében találhatók a spirochaeták, melyek 
itt néha oly sű rű n láthatók, mintha tiszta tenyészetük volna. A 
mellékvese erein és vérén kívül fő leg a velő állományban s annak 
kötő szövetében lelhető k nagy tömegben. A mellékvese után a máj
ban van a legtöbb spirochaeta, de oly nagy tömegéről, mint az elő bbi 
szervben, korántsem lehet szó. Harmadik helyen áll a tüdő . Sok 
található még a petefészekben és a herében. A lép aránylag kevés 
spirochaetát tartalmaz. A köldök magzati végében 18% -ban talált  
spirochaetát. Pemphigus eseteiben gyakran a bő ralatti kötő szövetben is 
fellelhető  a kórokozó. A szerző  egyidejű leg Wassermann-reactiót is 
végzett az anyán és azt találta, hogy":—  két eset kivételével — 
mindannyiszor, a midő n az anyán a Wassermann-reactio positiv 
volt, spirochaetát lehetett találni a magzatban. A párhuzamosan 
végzett méhlepényvizsgálatok kivétel nélkül positiv spirochaeta- 
leletet mutattak minden esetben, midő n a magzatban spirochaetát 
talált. A méhlepényben azonban aránylag sokkal kevesebb spiro
chaeta volt. Hogy miképpen jut a kórokozó a magzatba, erre nézve 
szerző  is, mint B a isch , azon az állásponton van, hogy a magzatot 
az anya vérében keringő  spirochaeták inficiálják. (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1910. 11. szám.) V as J . dr.

A csecsemő  jelentő sége a typhus abdominalis terjesz
tésében. Milyen lényeges szerepe íehet a csecsemő nek a hasi 
hagymáz terjesztésében, arra érdekes észlelete kapcsán mutat 
rá R om m ele r . Egy fiatal asszony hasi hagymázban betegszik meg 
és kórházba kerül. Csecsemő jét egészen a kórházba való szállíttatása 
napjáig maga szoptatja, azután a csecsemő  idegen házba kerül 
gondozás czéljából. Itt mindjárt az első  napokban feltű nik a csecsemő 
kissé befolyásolt közérzete s rövid ideig tartó hasmenése, a minek 
azonban nem tulajdonítottak nagyobb fontosságot, mert a gyermek 
elválasztás alatt állott. Körülbelül 14 nappal később a csecsemő 
nevelő anyján hasi hagymáz. tünetei mutatkoztak, majd annak 3 gyer
meke, húga és 20  éves rokona is megkapta a typhust. Utóbbi 
meg is halt. Hogy a fertő zést a csecsemő  közvetítette, bizonyítja 
a csecsemő n positivnek bizonyult Vidal-reactio és a bélsarában 
talált typhus-bacillusok. A szerző  ezen tapasztalat folytán arra figyel
meztet, hogy hasonló esetben a csecsemő t az anyjával együtt 
kezeljük s ne adjuk ki idegen helyre, nehogy ilyen sajnálatos 
fertő zések ismétlő dhessenek. (Münchener mediz. Wochenschrift, 
1910. 18. sz.) V as J . dr.

Congenitalis ectopia cordisról számol be L a g o u tte , B r ia n 
és B e r tra n d . Fiatal házaspárnak, melynek családjában familiáris 
terheltség feljegyezve nincsen, 10 hónapi házasság után fiúgyermek 
született, kin a szülés után az egész mellkas elejét elfoglaló
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vörös kidudorodás látszott, a mely hirtelen megnő tt és az áll alatt 
erő s kidudorodást alkotott. Közelebbi vizsgálatkor kiderült,  
hogy e térfogatnagyobbodás a szív, a mely egészen a nagy erek 
eredéséig a mellkason kivid, pericardium nélkül foglal helyet. 
(Lásd az 1. és 2. ábrát.) A mellkasi nyilast fent és oldalt a rend
kívül elvékonyodott bő r, alul pedig egészen a köldökig egy át
látszó hártya, a hashártya zárta el, a melyen keresztül a májat 
lehetett látni. A nagy erek mintegy kocsányát alkották a szívnek, 
a mely minden összehúzódáskor megmerevedett, a diastolekor el
lapult. Minden lélekzéskor a szív fölfelé, és kilégzéskor lefelé, a 
has felé mozgott, a szívcsúcs kissé jobbra helyezett. A jobb szív 
fedte a correspondeáló fü lesé t; fölemelve a jobb szívet, a fehéres

Bal kamara

1. ábra.

Bal fülese Bal kamara

2. ábra,

szinü vénák tű nnek fel. A bal szív igen élénkvörüs színű , míg a 
jobb kissé kékes árnyalatú. A bal szív egy erekkel kitöltött bemélye
dés által két félre osztott. A szülés után 5 órával a jobb szíven 
kráterszerü, igen gyorsan nagyobbodó fekély támadt, úgy hogy félő s 
volt, hogy, e hely a nyomásnak engedve, a szív m egreped; minden 
tamponálási kísérlet asphyxiát eredményezett. Nem sokkal utóbb 
a gyermek szivére genyes lepedő k rakódott le és ezt késő bb opalizáló 
hártya helyettesítette. 52 óra múlva beállt a halál.

A bonczoláskor kiderült, hogy a sternum két részre vált, és 
egy körülbelül 80°-nyi szöget bezáró háromszögletű  nyílást alkot, 
a háromszög alsó befogója a peritoneum. A diaphragma a thoraxot 
és a hasű rt egymástól teljesen elválasztja, csak elő l gyengébb, ott, 
hol a peritoneum insertiója van. (Bulletins de la Société de Pódiatrie, 
1910. 3. szám.) B ó k a y  Z o ltá n dr.

A tejelválasztás kísérleti kiváltásával foglalkozik B asch 
(Prága). Utal régebbi vizsgálataira, melyekkel kimutatta, hogy a 
tejmirigy beidegzésében úgy a gerinezvelő i idegek, mint a sym
p a th ie s  résztvesznek. Az idegrendszernek azonban a tejelválasz
tásra csak igen alárendelt a befolyása, a mennyiben ezen szerv 
mű ködését a szopás vagy a fejés tartja fenn állandó reflexes 
izgalom folytán. Az idegrendszeren eszközölt beavatkozások után 
a tejnek csupán morphologiai összetétele változik meg, úgy hogy 
különböző  hosszú ideig colostrumtestecsek vegyülnek hozzá, azon
ban mennyisége és ízletessége változást nem szenved.

Hogy a tejmirigy sajátlagos mű ködése független az ideg- 
rendszertő l, legjobban mutatta a következő  kísérlete. Egy kutyán, 
melyen elő zetesen úgy a ganglion coeliacumot, mint a nervus

1910. 23. sz.

spermaticus ext.-t kiirtotta, késő bb egy emlő részletet leválasztott 
s a hátra átültette. Teljesen odanő tt. Fél évvel késő bb az állat 
újból terhes lett. Az átültetett emlő  a terhesség alatt megnagyob
bodott és éppen úgy választott el colostrumot, mint a többi nor
mális mirigy. Ezen kísérlet azon nézetre vezette, hogy az emlő  és 
a nemi szervek közt nem ideges összefüggés áll fenn, hanem az 
idegrendszeren kivül eső , valószínű leg vegyi ingerlő  anyagok vált
ják ki a tejelválasztást. Kereste ezért ezen anyagokat, hogy elő 
állíthassa ő ket és mesterségesen tejelválasztást indítson meg velük.

Körülbelül 50 állaton kísérelte meg, hogy a terhességtő l 
függetlenül váltson ki tejelválasztást, a mi csakugyan sikerült is 
neki placentakivonat bő r alá fecskendő sével. Legalkalmasabbnak a 
nyúl mutatkozott. Olyan nyulakat használt, melyek már máskor 
terhesek voltak, azonban már hónapok óta hímektő l távol tartattak  
s a tejelválasztásnak legcsekélyebb nyoma sem volt rajtuk észlelhető . 
Ilyen nyulak leggyorsabban és legállandóbban reagáltak, úgy hogy né
hánynál már 3 — 4 napi placentakivonatalkalmazás után megindult a 
tejelválasztás s körülbelül három hétig nyomokban eltartott. Általában  
a mesterségesen megindított tejelválasztás csak több nap múlva 
szű nt meg és placentakivonatnak újólagos befecskendezésével újra 
meg lehetett indítani.

Virginális, nemileg érett nyulakon még a leghatásosabb pla- 
centakivonatra sem indult meg kifejezett tejelválasztás : az emlő kben 
csupán könnyebb izgalmi állapot váltódott ki, mely kismennyiségü 
vizes váladék kiürüléséhez vezetett. Csak ha más terhes nyulak 
placentaszövetét ültette ilyen virginális nyulak bőre alá, sikerült 
öt közül kettő n a beültetéshez közel eső  tejmirigyeket tejelválasz
tásra bírni. Azonban sem ezeken, sem a többin nem vette 
észre, hogy a tejelválasztás megindulása elő tt az emlő mirigyek 
hyperplasiája köszöntött volna be, miként az a terhességben szokott. 
További vizsgálatai arról győ zték meg, hogy ez az ovarium mű kö
dése. Egy éves, még soha terhességen át nem esett kutyának egy 
más terhes kutya petefészkeit ültette a bő re alá; 14 nap alatt ezek 
lassan felszívódásnak indultak s ekkor már a kísérleti állat összes 
emlő mirigyei jelentékenyen hypertrophizáltak. Hat hót alatt az em
lő k annyira megnagyobbodtak, mint egy terhes kutyán, tej azon
ban egy csöpp sem jött belő lük. Csak a midő n az átültetés után 
körülbelül nyolez hét múlva placentakivonatot fecskendezett be, 
választottak el annyi tejet az emlő k, hogy a rájuk helyezett kis 
kutyák eredmónynyel szoptak. Az állat bonczolása terhességnek 
nyomát sem m utatta: szű zi méh, kis petefészkek.

Minthogy az újszülött emlő je is kis ideig elválaszt colostrumott 
a szerző  azt tartja, hogy az anya és gyermek a vérében keringő 
ugyanazon hatóanyag szerepel e tekintetben. S csakugyan sikerül, 
neki három hónapos csecsemő kön méhlepénykivonattal a már ki
aludt tejelválasztást újra megindítani.

Levonja kísérleteibő l, hogy a tejelválasztást egy a méhlepény
ben képző dött ingerlő  anyag váltja ki, míg az emlő k hyperplasiája a 
terhesség idején olyan vegyi anyagoktól függ, a melyek a pete
fészkekben készülnek s a talajt elő készítik az emlőmirigyek hosszas 
mű ködésére.

Ilyen méhlepény-kivonat adagolásával liz kecskén 2 0— 40% -kal  
megnövelte a tejelválasztást, a nélkül, hogy a zsírtartalom lénye
gesen megváltozott volna. Ugyancsak .jelentékenyen fokozta a tej- 
elválasztást néhány asszonyon. Minthogy végül sikerült a csíra- 
mentes méhlepény vérsavójában ingerlő  anyagokat kimutatni, melyek 
hatásukban a placentasecretinhez hasonlítottak, meg lehetne kísérelni, 
vájjon az emberen is ilyen savó befecskendezésével nem lehetne-e 
megoldani a mesterséges dajka kérdését. (Monatsschr. f. Kinder-  
heilk. 1909. 8. kötet. 513 1.) Flesch.-

A sók jelentő ségérő l a csecsemő k táplálkozás-zavarai
ban tartott referáló elő adást a salzburgi vándorgyű lésen L . F . M eyer 
(Berlin). Bevezetésképpen különös figyelemben részesíti Ja cq u es Loeb 
nagyértékű  munkáit, s rámutat a különböző  ionok fontos szerepére 
a növények és alsóbbrendű  állatok fejlő désében. Kiemeli egyes sók 
mérgező , s bizonyos arányú összetételüknek méregtelenítő  hatását. 
Megemlíti a szervezet osmosisos egyensúlyának a sók által kifejtett  
szabályozását.

A csecsemő  részére szükséges sókat a tehéntej szolgáltatja.  
Igaz, hogy az anyatej mésztartalma nagyon csekély. Ha azon anyatej- 
mennyisóget, melyet egy csecsemő  az első  hat hó alatt elfogyaszt,
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140 liternek számítjuk, akkor 4 2 — 80 gm. Ca-mennyiség áll a 
csecsemő  rendelkezésére, szüksége pedig ez idő  alatt 40  gm.-ra van. 
Minthogy a felvett mésznek csak 75% -a , azaz 2 6 —̂ 50 gm. szol
gálhat a test gyarapítására, nem lehetetlen, hogy mészszegóny anyatej 
a mészszükségletet nem fedezi. így kifejlő dhetik esetleg pseudo- 
rachitis. Hogy ezt klinikailag megállapíthatnók-e, s hogy mész- 
adagolással befolyásolni tndnók-e: kérdéses.

A tehéntejben az egyes sókból több van, mint az anyatejben, 
az osmosis-nyomása mégis mindkettő nek ugyanaz. Egyéb fizikai  
sajátságaik különböző k, igy az anyatejben több a szabad ion, mint 
a tehéntejben. Ebbő l azonban a különböző  táplálási eredményeket 
megmagyarázni nem lehet. Szerinte a z  an ya - és teh én te j h a tá sa 
k ö z ti kü lönbséget a két te jféleség  különböző  sa v ó ja m a g ya rá zza . 
Ezen felfogására évekkel ezelő tt végzett és megismételt savó
kicserélési kísérletei vezették.

A sók resorptióját. illető leg nagyon nehéz megítélni, hogy 
mely rész vett részt az anyagforgalomban s csak azután válasz
tódott ki a bélben, s mely rész nem került egyáltalán felszívódásra.

A hamurészek retentiója anyatejnél és tehéntejnél egyen
letesen s egymástól alig különböző en megy végbe. A visszatartott 
sók nem csupán az új sejteknek szolgálnak építő  anyagul s gondos
kodnak az idegingerlékenységnck s izomösszehúzódásnak fenntartá
sáról, hanem szabályozzák a testsúlyt, a hő mérséket és az érverést. 
F reu n d  mutatott rá első  ízben a sóanyagcsere jelentő ségére a víz 
visszatartásában és kiadásában. Errő l legpontosabban úgy győ ző d
hetünk meg, ha a táplálék alkotórészei közül a sókat elhagyjuk, 
a midő n azonnal meredeken esik a testsúly lefelé mindaddig, míg 
az újabb sóbevitel nem gyarapítja ismét a testsúlyt. A vese
bajosok dechloruratiójáról szerzett tapasztalatokból tudjuk, hogy  
a chloridok a vizállomány szabályozói, s pedig első sorban a NaCl 
hat hydropigen módon. A Gl-ion súlynövelő  hatása azonban megszű nt 
kísérleteiben, ső t olykor súlycsökkenés következett be, ha K-mal vagy 
Ca-mal összeköttetésben adta. A Na-nak másnemű  sói (natriumbicar-  
bonat, natriumphosphat, natriumbromat) szintén növelték a testsúlyt, de 
kisebb mértékben, mint a NaCl. A kaliumbicarbonat, kaliumphosphat, 
calciumchlorid, calc, acetic, kifejezett testsúlycsökkenést váltott ki.

Ugyanilyen szoros az összefüggés a testhő mérsék szabályo
zása s a sók bevitele közt. így tudjuk, hogy kis mennyiségű 
phys. NaCl-oldatnak bő r alá fccskendezése hő emelkedést idéz elő , 
a mely kevés K és Ca hozzátétele után alászáll. Hogy ezen hő - 
emelkedést a só maga váltotta-e ki, vagy pedig általános felszívó- 
dásos láznak tekintsük-e azt, kérdéses maradt. De eldöntötte e kér
dést azon kísérleti eredmény, hogy a sóknak a szájon át történt 
adagolásával is hő emelkedést váltottak ki. így a Na-sók, különösen 
a halogenvegyiiletei jelentékenyen emelték a hő mérséket, ritkán a K-sók. 
Ezzel szemben a Ca-sók nem hatnak pyrogen módon, sőt sokszor 
alászállítják a testhő mérséket egészen a collapsus-temperaturáig. A 
jövő  kutatásoknak kell majd eldönteniök, hogy mely úton történik a 
hő menet ezen megzavarása. A hő mérsékkel együtt alászáll az ér
verés száma is. így  látott érverésmegkevesbedést Ca-adagolás után. 
Kiemeli ezután a pyrogen sóknak chemotaxisos hatását, a meny
nyiben a láz magaslatán polynuclearis leukocytosis köszönt be.

Ezen folyamatok szorosan összefüggnek a táplálkozási zavarok 
különböző  alakjaival, melyek megjelölésére a Finkelstein-féle beosz
tást használja. Mig egészséges csecsemő ben a zsír hozzátétele a 
táplálékhoz a sók felszívódását alig érinti és az egyensúlyt javítja, 
addig az egyensúlyzavar és decompositio szakaszában a bélsárral 
oly sok hamúrész távozik, hogy egyes sóalkotórészekben hatá
rozott veszteség következik be. A sóanyagcsere ezen változásai 
szoros összefüggésben állnak a klinikai tünetekkel, így az egyen
súlyzavar szakaszában a gyarapodás megszű nésével, decompositio 
esetén a súlycsökenéssel, az alacsony hő mérsékkel és az érlökés- 
szám megkevesbedésével.

A dyspepsiában és intoxieatióban a sóanyagcserét még nem 
vizsgálták kimerítő en. A intoxicatiónál valószínű leg a bélben tör
ténő  nagyfokú savképző dés folytán álkali vonatik el. Ezen gyer
mekeken ugyanazon sók, melyek az egészségesen nagyobb adagban 
lázat idéznek elő , már alacsonyabb adagban is hő emelkedést vál
tanak ki. A sóanyagcsere ismerete a táplálkozási zavarok területén 
túl is perspectivát nyújt a gyermekkor más betegségeire (angolkór, 
tetania) és azon túl is általános kórtani folyamatokra. (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, 1910. 1. lap.) F lesch.

Vegyes hírek.
Koch Róbert, tudománya révén az emberiség egyik legnagyobb 

jótevő je, május 27.-én meghalt a szív koszorúereinek selerosisa követ
keztében. Hivatott toll legközelebbi számunkban fogja ismertetni élete 
folyását és jelentő ségét.

Hntinel-érem. Elmúlt évi 3. számunkban adtunk hirt arról, hogy 
R utiné i tanárnak, kitű nő  franczia kartársunknak, a párisi egyetem i gyer
mekorvostani tanszékre való kineveztetése alkalmából tanítványai és

tisztelő i Paul Picher által készített mű vészi érmet nyújtottak át. Azon 
szerencsés helyzetben vagyunk, hogy a pompás emlékérmet mellékelve 
reproductióban bemutathatjuk e lapok olvasóinak.

Választások a budapesti egyetem orvosi karán. A június 1.-én 
tartott tisztújító ülésen a budapesti egyetem orvoskari tanártestülete az 
1910—11. tanévre dékánná Tangl Ferencz-et, kari jegyző vé Hoór K áro ly t, 
helyettes szigorlati elnökké P ertik Ottó-1 és Preisz Hugó t választotta 
meg. Az orvoskari magántanárok képviselő jükké a tanártestületben 
Berend M iklós és I l lyés Géza magántanárokat választották meg.

A kolozsvári tisztiorvosi vizsgálatok eredménye. Az 1910. évi 
május l.-tö l 3.-áig Kolozsvárott megtartott tisztiorvosi vizsga alkalmával 
képesítést nyertek : A ndrássy E rn ő körorvos Szalacs, Bergleiter G yula 
egyetemi tanársegéd Kolozsvár, Brandieu Sylv ius magángyakorlóorvos 
Muraszombat, B raunste in  Gábor klinikai gyakornok Kolozsvár, Deutsch 
Géza körorvos Szépfalu, H orvátszkg Pál községi orvos Periasz, H utiray 
Andor m. kir. honvédezredorvos Budapest, K im p ián  Illés cs. és kir. 
ezredorvos Kolozsvár, Neum ann Sám uel h. járásorvos Nyiracsád, Vári 
Tibor klinikai gyakornok Kolozsvár, Vidakovich La jos körorvos 
Ruszkabánya.

Horetzky Bernát dr. Czirkveniczán állandó orvosi gyakorlatot
folytat.

A Königsberg i. Pr.-ben tartandó (szeptember 18—25,-éig) német 
vándorgyű lés gyermekorvostani szakosztályát Falkenstein tanár szervezi 
(Bergplatz 16). Elő adások folyó évi június hó 15,-éig jelenthető k be.

Az „Association fraiujaise de pédiatrie“ folyó évi július hó 29.-én 
és 30.-án tartja évi összejövetelét Parisban, mely alkalomra a következő
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kérdések megvitatása van napirendre té v e : 1. A  thymus kórtana.
a) Élettani r é sz : W eil (Lyon); b) A thymusmegnagyobbodás tiinettana: 
M arfan (Paris); c) A thymus boncztana és seb észete : Veau (Paris). 
2. A gyermekkori agy-gerinczvelöhártyalob. a) Tünettan és diagnostika : 
M oussous (Bordeaux); b) Bakteriológia és ep idem iológia: Richardiére 
(Páris); c) Kezelés : Netter (Paris).

Az olasz gyerm ekorvosok 1910. év október havában tartják  
7. összejövetelüket Palermoban, mely alkalomból a következő  négy 
kérdés kerül tárgyalás alá : 1. C. Coinba (Bologna), Mensi (Turin): Új
szülöttek scleremája. 2. D. Durant (Nápoly), F. Peruzzi (Padua): Gyer
mekek spasmophiliája. 3. Cozzolino (Genua), G. Berghinz (LTd ine): Gyer
mekek hirtelen beállott halála. 4. R. Gemma (Palermo): A leish- 
maniosis okozta anaemia a gyermekkorban. A congressus titkári teendő it 
Concetti tanár (Róma) látja el.

Mai számunkhoz a Glück Rezső  gyógyszerészeti laboratórium
prospektusa van mellékelve.

„Fasor- (Dr. Hßrczßl-tßlß) san a to r iu m “. gyS S z e .
sebészeti, nő gyógyászati és belbetcgek részére, Budapest, VII., Városligeti  
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő 

ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

2)r. Jakab-féle Cigetsanatorium «“ S 3
v e t le n  szo m szé d ság á b an .)  D iae tás , d ia g n o st ik u s , p h ys ik o th e ra p iá s  sa n a to r iu m .

Justus D p .  bő rbajosokat Eüí
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k,sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

A Société de Péd iatr ie 1910. évre megválasztott tisztikara a 
következő  : Elnök : Ch. Leroux. Alelnök : Richardiére. Titkár : Apert.  
Az ülések titkárai: Tollemer és Veau. Tiszteletbeli tagok : Raoul Labbé, 
Nathan, Ombrédanne, Savariaud és Tixier. Levelező  ta g : Malandrinos 
(Athen.)

Kisebb b irek kü lfö ld rő l. d ’E spine tanár Génibő l, ismert gyermek- 
orvos, a párisi orvosi akadémia kültagjául ruegvála-ztatott. — Langstein 
Leo dr., a gyermekorvostan magántanára, rendkívüli tanárnak neveztetett 
ki a berlini orvosegyetemhez. — B rün ing H . dr. magántanár, a rostocki 
orvosegyetemen a gyermekorvostan rendkívüli tanárává neveztetett ki. — 
Jem m a Rocco dr. gyermekorvos a palermói orvosegyetemen a rendes 
tanári czímet nyerte el. — Göppcrt dr. a göttingai egyetemen a gyer
mekorvostan rendkívüli tanárává neveztetett ki. — Abt dr. t a chicagói 
egyetemen a gyermekorvostan tanárává nevezték ki. — Rendes tanár 
lett: C. Gradenigo (fiilorvostan), .4. Cccosi (belorvostan) és G. Vicarelli 
(nöorvostan) Turinban, G. Ferreri (fülorvostan) és D. Lo Monaco (fizio
lógiai kémia) Rómában. — Tanári czímet kaptak : Brugsch és Bergmann 
magántanárok (belorvostan) Berlinben és Gierke (kórbonczolástan), Sehridde 
(általános kórtan), Bum ke (elmekórtan) és Pankow (nöorvostan) magán
tanárok Freiburgban.

C o n secu tiv  n e u ra lg iá k ; seb é
sze ti u tó b á n ta lm a k  és iz zad - 
m á n y o k  ese te ib en . R ész leges 

göngyö lós.

F A N G O Erzsébet-körút 51. sz.
(K ö rú ti fü rd ő .)  K eze lő  o rv o s  

vulcanikus radioactiv iszap Dr. VÁNDOR DEZSŐ .

G IZ E L L A -T E L E P  FÜRDŐ , modern vízgyógyintézet
posta V isegrád (Pest megye). m e g n y í l t .
Vízgyógykezelós, szénsavas-, villanyos-, forrólég-, mór-, sás-, fenyő - és napfilrdö. V llanyozás, 
massage. Hizlaló és soványitó kúrák. Remek felívás. Pemio — fiirdöhasználattal és ötszöri 

étkezéssel együtt — heti 65 koronától feljebb. Kívánatra prospektus.

T am ássy Park sanatorium a
D U N  A H A R A S Z T I  B A N ,  Pestmegye. Intézeti orvos: S o m o s s i 

L a j o s  dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonás.

O rvosi lab o ra tó r iu m : Dr MÁTRAI GÁBOR v. egy. tanársegéd.
Telefon 36—96. VI., T e réz -k ö rú t 27.

S iem en s és H alsK e
B udapest, V., Lipót-körút 5 .

R.-T. Röntgen- és elektro- 
zám. medikai berendezések.

Meghalt. Bugsch Gusztáv dr. fő városi ismert fogorvos 41 éves 
korában. — Ofner Ferengz dr., Újvidék város tiszteletbeli fő orvosa, 
május 23.-án szivszélhüdésben. — M oizard és George Carpenter nem régen 
történt elhalálozásával nagy veszteség érte az orvosi tudományt. M oizard 
1850 október 18.-án született. 1882 bon mint kórházi orvos, késő bb mint a 
Trousseau-kórház és a l’höpital des enfants malades fő orvosa szerepelt. 
Moizard egyik alapítója volt az „Archives de médecine des enfants“ 
czímü folyóiratnak. — G. Carpenter a „B ritish Journa l o f  Children’s 
D iseases“ czímü folyóirat megalapítója és ezen a réven lelkes munkása 
volt az angol gyermekgyógyászati irodalomnak egészen haláláig. — 
H . L . Bnrell dr., a bostoni Harvard-egyetemen a sebészet tanára. — 
E . C. Baber, ism éit fülorvos Londonban, 59. évében.

f  Znckerkandl Emil. A bécsi egyetemnek magyar születésű  jeles 
anatómusa május 28.-án 61 éves korában meghalt. Zuckerkandl Győ rött 
szü le te tt; orvosi tanulmányait a bécsi egyetemen végezte, s ott lett a 
szintén magyar születésű  nagyhírű  anatómusnak, Hyrtl-nok assistense. 
1882-ben a gráczi egyetemen, s 6 évvel késő bb a bécsi egyetemen lett 
az anatómia tanára. Zuckerkandl-ban a makroskopiai anatómia egyik leg
jelesebb és legszorgalmasabb mű velő jét veszíti el. Munkálatai úgyszólván 
valamennyi szervre kiterjeszkednek, de legfontosabbak az orrüregröl, az 
agyvelő  szagló központjairól s az úgynevezett paraganglionokról irt  
dolgozata i; az utóbbiakat Zuckerkandl fedezte fel s azok az anatómiá
ban az ő  nevével is jelöltetnek. Dolgozatainak nagy része az emlő s 
állatok anatómiájára vonatkozik. Halálát, éppen úgy mint Koch Róbertét, 
a szív ereinek arteriosclerosisa okozta.

M egjelent. Okolicsányi-Kuthy D ezső : Rónáink és a tuberkulózis. 
A Társadalmi Múzeum kiadványa. Ára 1 korona. — Hiiltl H iim ér :  A 
bélelzáródás (ileus). Budapest, Lampel R. könyvkereskedése.

Ideges gyermekek oktatása. Az ideges gyermekek alsó- és közép
fokú állami intézetében az 1910/1911. tanévre néhány hely betölthető . 
Felvételt nyerhetnek olyan 7 éven felüli és 15 éven aluli gyermekek, a 
kik idegességüknél fogva különleges, egyéni gyógypaedagogiai nevelésre 
szorultak. Az intézet elemi iskolája 4 osztályból, középfoka pedig a 
polgári iskolának megfelelő  fokozatokból áll, de az arra alkalmas növen
dékek a gymnasiumi, illetve reáliskolai osztályokra is elő készítést nyer
hetnek. Különös gonddal van szervezve az intézetben a szakorvosi 
felügyelet és ellenő rzés is. Az érdeklő dő knek az intézetrő l s a felvétel 
módozatairól készséggel nyújt bő vebb tájékoztatást az intézet igazgató
sága, Budapest, I., Csörsz-utcza 31.

Az V. nem zetközi nő orvostani congressust, melyet többször el 
halasztottak, szeptember 22—28. ig fogják Szt.-Pétervárott megtartani, a 
következő  referátumokkal: 1. Császármetszés. Referensek: B um m (Ber
lin), B rand t (Christiania), Dóiét is (Paris), R outh (London). 2. Az inopera- 
bilis méhrák kezelésérő l. R e f.: M angiagalli (Milano), B étr ix (Génévé), 
Doyen (Paris), M eyer (Kopenhága'. 3. A méh kihelyezéseit javító mű té- 
telek összehasonlító bírálata. Ref. : Schauta (Bées), W estcrm ark (Stock
holm), H ofm eier (Würzburg). 4. A vaginális módszer a szülészetben és 
nöorvostanban. Ref. : M artin  (Berlin), Jung (Göttinga), Treub (Amster
dam), W ertheim (Bécs). 5. Az idegrendszer szerepe a méhvérzések kelet
kezésében és regulálásában. R ef.: M acnaughton-Jones (London). A  con
gressus titkára P. Sadorsky dr., St.-Petersburg, Newsky Prospect 90.

S z é c h e n y i - t e l e p i  s a n a t o r i u m  az Erztébet királyné-úti villamos vég- 
illomisánál. Igazgató-fő orvos Schnier György dr. Eelvéti tnek ideg- és kedély betegek, neur- 
asthenias, hysteriás, kimerülési esetek, alkolu listák, móri hims’ák. — Sürgöny: Buda

pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

E p ile p t ik u s  b e te g e k  in téze te  fürdő ben. Fel
világosítással szolgál Wosinski István dr., igazgató-tulajdonos. Vagyontalan 
betegek a nagyméltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

Reiniger, Gebbert & Schall
Budapest, Dili., RakÓCZi-lit 19. Villanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára.

f P n P Y  n r  c a n Q tn r i l im n  Budapest, IX., Bakács-tér 10. sz. 
L n U L  I U l • O d lId lU I lU ll ld . Nöbeleaek és szülő nek részere.

f f l f  n r f Y R P n  Első rangú vízgyógyintézet  
l I V I l v J í  I I A a I U  gyógyfürdő  Szepesmegyében
fenyvesek közepén. Fekvő csarnok, inhalatorium, szénsavas-, sós-, napfürdő k. Villanyozás. 

Massage. Diaetetikus konyha stb. Jutányos árak. Fürdő orvos : D r. G roó B éla.

gyógyintézete Í5Í t y
Orthopaedia, gyrnnastika, Bier-féle apparátusok, vibratiós massage, elektrotherapia, négy 

rekeszes villanyfürdő , tl ie rm o p en e tra tio  (ízületek villanyos belső  áthevitése).

BAU HALL, ÖBÉRÖSTERREICH
D r .  W I L H E L M  P O L L Á I Í ,  B a lm h o f s t r a s s e .

Kopits Jenő  dr.orthopaediai intézete Vili., Gyöngytyúk-utcza. 
14. sz. alatt (a Rókus-kórház közelében) van.

lü d ű b eteoek  gyógyin tézeti! Tátratiáza.
Fekvöcsarnokok, inhalatorium, hydrotberapia, napfiirdök, pavillonrendszer. 

Igazgató-fő orvos: D r .  M ü l l e r  V i l m o s ,  az „Erzsébet k irályné“ - 
sanatorium volt assistense.

U jtá tra fü red  S a n a to r iu m
légző szerv i b e teg ek  részére. L e g m o d ern eb b  k én y e lem  — k ö z p o n t i fű té s  —  v il la n y -  
v i lág ítás . G o n d o s áp o lás , á l lan d ó  o rv o s i fe lü g y e le t. M érsék e lt á ra k . P ro sp e k tu s . V ezető  
fő o rv o s  : Szontagh Miklós dr. Egész éven át nyitva.

H -  Cfa : n  A fi n i  f  liONTGEN-LABORATORIUMA 
D r »  J l c l l l  iY U U ll VII., Rákóozi-út 26 , földsz. I. Telefon 112-95.

M A T T O N IFiLE LÁPKIVONATOK
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó : :  L Á P L Ű G
s z á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat
ládákban á 1 kiló__________üvegekben á 2 kiló
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TUDOM ÁNYOS TÁRSULATO K
TARTALOM. A Magyar Sebésztársaság harmadik nagygyű lése. (Budapest, 1910. május 27—29.) 435. 1. — Jelentés a német sebésztársaság 39. congressusáról. 

(Berlin, márczius 30.—április 3.) 396. 1. —*■  Budapesti kir. Orvosegyesület. (XV. rendes tudományos ülés 1910 április 30.-án.) 436. 1.

A Magyar Sebésztársaság harmadik nagy
gyű lése.

(Budapest, 1910 május 27— 29.)

Ismerteti: Gergő  Im re dr.

E lső  nap.

A Magyar Sebésziársaság harmadik nagygyű lése 1 9 1 0  május 
hó 27.-én  kezdő dött a Nemzeti Múzeum dísztermében Makara 
Lajos kolozsvári egyetemi ny. r. tanár elnöklete alatt.

A sebésztársaság tudományos nagygyű lésén a tagok legnagyobb 
része részt vett. így a budapesti orvoskari egyetem részérő l: 
Dollinger, Réczey, Tauffér, Herczel, Ónodi, Kuzmik, Tóth István, 
Verebély László egyetemi tanárok, továbbá Alapy, Báron, Bartha, 
Borszéky, Dirner, Hiiltl, Illyés, Kopits, Manninger , Pólya, Verebély 
Tibor és Winternitz egyetemi magántanárok; a kolozsvári orvosi 
egyetemrő l Hevesi magántanár ; azonkívül: Borbély (Torda), Bogdán 
(Balassagyarmat), Boros (Szeged), Chudovszky (Sátoraljaújhely), Fráter  
(Nagyvárad), Brezovszkv (Újvidék), Csikós (Debreczen), Kovács 
Sebestyén (Ipolyság), Ludvik (Budapest), Lumniczer (Budapest), 
Martiny (Trencsén), Nagy (Nagyszombat), Sántha (Szabadka), Singer 
(Miskolcz), Szemere (Budapest), Szigeti Gyula (Kaposvár), Tanárky 
(Szegszárd) fő orvosok és még számosán úgy a fő város, mint a vidék 
sebészei közül.

* * *

Az elnök délelő tt 9 órakor nyitotta meg a nagygyű lést. Je
lentést tett a Magyar Sebésztársaságnak mű ködésérő l az utolsó két 
év a la tt; kiemelte a társaság tagjainak élénk részvételét a múlt 
évi XVI. nemzetközi orvoscongressus tudományos tárgyalásain; 
végül indítványt tett a betegápolás országos szervezése ügyében. 
Az elnök ezen indítványát a nagygyű lés nagy tetszéssel elfogadta.

Az első  tu dom án yos ü lés napirendjére kitű zött v ita k é rd és 
az ileus kezelése volt. A referátumot H ü lt l  H ü m ér  dr. (Budapest) 
és M a r t in y  K á lm á n dr. (Trencsén) készítette.

H ü lt l  referátumában elő ször is az ileus fogalmát igyekezett 
tüzetesebben meghatározni és részletezte azon különböző  okokat, 
melyek az ileust elő idézhelik. Ismertette úgy a functionális, mint 
a mechanikai ileusnak különböző  fajait és a mechanikai bélelzáró
dást úgy kóroktani, valamint tünettani szempontból is részletesebben 
méltatta. Ezután az egyes ileusfajok diagnostikájával és elkülönítő 
kórjelzésével foglalkozott.

A  sebészeti gyógykeze lés in d ic a tió it H i i l t l a következő kben
ad ja :

Belgyógyászati kezelés csak akkor engedhető  meg, ha biztos, 
részletezett és boneztani diagnosisunk van olyan betegségrő l, melyrő l 
tudjuk, hogy belső  kezelésre is gyógyul.

Mechanikai bélelzáródás esetén a belgyógyászati kezelést tel
jesen mellő zni kell és egyedül a laparotomia javait.

Azon esetekben, melyekben a mechanikai és functionális ileus 
között nem lehet a diagnosist eldönteni, jogosult az explorativ lapa
rotomia akkor, ha a tünetek legalább huszonnégy órai belső  keze
lésre nem szű ntek meg.

A beteg elő készítését, a tulajdonképpeni mű tétet, valamint 
az utókezelést H ü lt l  kimerítő en és külön-külön tárgyalja.

A m ű té t vagy enterostomia, vagy laparotomia oly czélzattal, 
hogy a hasüreg megnyitása után az akadályt felkeressük és a bél 
átjárhatóságát helyreállítsuk. Ha az akadályt nem lehet eltávolítani, 
enteroanastomosis vagy anus praeternaturalisjíészitése jön számításba ; 
ha az akadályt el lehet távolítani, akkor vagy detorsiót, vagy fel
felszabadítást, vagy resectiót, vagy enterotomiát, vagy enteroplastikát, 
vagy desinvaginatiót végzünk. Nagy súlyt helyez H ii l t l  a has 
reconstruálására.

A  m ű té t eredm én ye H ü lt l szerint a következő  tényező ktő l 
fü g g : 1. A bekövetkezett bélelzáródás után mennyi idő re operál
tunk ; 2. függ az altatástól és a mű tét tartamától; és 3. függ

a mű tő  személyétő l. Erő s érzék a sebészi tisztaság iránt, mely  
tanuláson, gyakorlaton és szigorú önfegyelmezettségen alapul, gyors 
ítélő képesség, kíméletes bánásmód a szövetekkel és varrni tudás, 
—  ezek jellemzik H ü lt l  szerint azon mű tő t, kinek eredményei a 
másikéinál jobbak.

Fejlettebb technika mellett W ilm s statistikája szerint a halá
lozási százalék: 4 3 ’2, szemben a régi kimutatások 60 — 6 5 %  
mortalitásával.

Nyomtatásban is megjelent referátumának végén H ü lt l  az 
egész magyar és a legújabb külföldi irodalmat is közli.

A második fő referens, M a r t in y  K á lm á n (Trencsén) kizárólag 
az ob tu ra tió s és s tra n g u la tió s i leu st tá rg y a lja .

A z anatómiai kórjelzést és a korai sebészi beavatkozást ismeri 
el ama tényező knek, a melyek e bántalom gyógykezelésében az 
elő bbi kevéssé kielégítő  eredményeket megjavították. Dolgozatában 
tehát a klinikai kép mellett fő leg a gyakrabban előforduló ileus- 
alakok anatómiai, élettani és pathologiai viszonyaira helyez nagy 
súlyt. E végbő l az obturatiós és strangulatiós ileust egymással 
szembe állítja és elő bb az obturatiós, majd a strangulatiós ileus 
egyes fontos alakjait sorolja fel, miközben az ileusalakok mecha- 
nismusára is kiterjeszkedik.

A z  ob tu ra tió s ileu s okainak sorrendjében a koprostasis, az 
idegen testek, a bélsárkövek, a lobos eredetű  szű kületek, az álszalagok 
által való compressiók, az epekövek és a különböző  daganatok okozta 
szű kületek szerepelnek.

Mintegy átmenetképpen az obturatiós és strangulatiós ileus 
közé a s tra n yo b tu ra iio ékelő dik be, a melynél a bél árterének el
záródása mellett annak vérkeringése is bizonyos mértékben szenved.

A s tra n g u la tió s ileu s megállapításakor a klinikai tüneteket 
W ahl, Z oege von M an teu/fe l s fő leg K a d e r kutatásai értelmében 
magyarázza; a mechanismust illető leg pedig W ilm s nézetét vallja, 
a ki a peristaltikában látja a strangulatiós ileus okát. A mellett 
M a r t in y  szerint ügyeimet érdemelnek K e r té sz kutatásai, a melyek 
szerint a kezdő dő  kiszorulás rugói a hasprés és az intraabdominális  
nyomás. A strangulatiós ileus keretében fő leg a Meckel-diverticulum,  
a volvulusok között a flexura sigmoidea, a coecum volvulusa s az 
invaginatiók nyernek bő vebb méltatást. Végül a duodenum arterio- 
mesenteriális elzáródását s a Hirschsprung-féle betegséget, mint 
ritkábban elő forduló ileusmegbetegedéseket, méltatja.

A m echan ika i ileus diagnosisának megállapítását a legtöbb 
esetben lehetségesnek tar tja ; sokszor az anatómiai diagnosisa is 
megállapítható.

Történeti visszapillantással az utolsó három évtized sebészi 
eredményeire és sajat tapasztalataira is támaszkodva azon nézetét 
fejezi ki, hogy a mechanikai akadály mechanikai úton távolitandó 
el akkor is, ha a kórjelzés nem egészen b iz tos; jogos azok állás
pontja, a kik azt mondják, hogy kétes esetekben is operáljunk.  
Strangulatiós iieusnál, hacsak a beteg általános állapota meg
engedi, habozás nélkül végezzünk laparotomiát; obturatiós iieusnál 
pedig M a r t in y  szerint akkor operáljunk, ha a bél épsége vesze
delemben van. E veszedelem beálltának pontos ideje meg nem 
határozható s azért nem tartja helyes elvnek azt, hogy a mű tétet 
a 3. napon túl ne halaszszuk; sokszor egy napnál kevesebb 
is elegendő  javíthatatlan állapotok létrehozására. A tünetek heves
sége, az általános állapot stb. vezessen.

A befejező  részben Martiny a z  egyes ileusm egbetegedések 
részle tes gyóg ykeze lését sorolja fel. Az ileus megszüntetésére szol
gáló mű tét általában a laparotomia. Enterostomiát csak az obtura
tiós ileus némely alakjánál végezzünk, a hol bólbénulás jelei mutat
koznak s a gyökeres mű tét késő bbre halasztható. Epeköileusnál, 
akár acut, akár chronikus lefolyású, csak káros hatású lehet a 
halogatás.

Bélcarcinoma eseteiben elő bb esetleg enterostomiával segí
tünk, s csak késő bb reszekálunk.

Strangulatiós ileus eseteiben a mű tét a bél s mesenteriumának
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felszabadításában áll, s a további cselekvés a bél állapotától s az 
általános állapottól függ. Ha kell és lehetséges, bélcsonkolást vég
zünk, ha nem lehet, anus praeternaturalist készítünk. Volvulus eseté
ben az eljá rás: visszahelyezés és utána rögzítés. A flexura sig- 
moidea volvulusának gyógykezelését behatóbban ismerteti. Az invagina- 
tiók gyógyításában M a r t in y  szerint a felderítő  és a felszabadító véres 
beavatkozás legyen az irányadó, de ezzel a megengedhető  idő n 
túl késlekednünk nem szabad. A kis gyermekkorban (2 éven alul) 
desinvaginatióra kell törekednünk.

A Hirschsprung-féle betegség gyökeres gyógyítása a. resectio, 
de néha a belső  kezelés is eredményes.

A mű tétek kivitelekor a gyorsaságra nagy súly helyezendő ; 
kíméljük a peritoneumot, de az akadály felkutatása végett nagy 
metszéstő l és a belek kihelyezésétő l ne riadjunk v issza : ha szük
séges, ürítsük ki a beleket.

A rendelkezésére álló statistikákból, a melyek legtöbbje az 
anatómiai kórjelzés szerint sorolja fel az eseteket, M a r t in y  azt 
bizonyítja, hogy a régi nagy mortalitás fokozatos folytonos esést 
mutat a gyógyulások merész emelkedésével szem ben; és ha nem 
is érte el a gyógyulás aránya pl. az ovariotomiák és herniák 
gyógyulási százalékát, kétségtelen, hogy az anatómiai kórjelzés és 
a korai mű tét azon két tényező , melylyel a halálozási százalék 
csökkenését elértük. (Folytatása következik.)

Jelentés a ném et sebésztársaság 39. con- 
gressusáról.

(Berlin, márczius 3 0 .— április 3.)

(Folytatás.)

H eile (Wiesbaden) nagy kutyaanyagon végzett vizsgálatokat  
aziránt, vájjon a kutyában is elő fordul-e appendicitis. Vizsgálatai 
körülbelül 8°/o-ban állapítottak meg gyuladásos elváltozásokat az 
appendixen. Kísérleti úton csak úgy tudott állaton typusos rohamot 
illetve elváltozásokat a féregnyúlványon elő idézni, ha a féregnyúl
vány nyílását elzárta, miután az üregébe elő ző leg bélsarat vitt be. 
Úgy az egyszerű  elzárás, mint baktériumoknak az appendixbe vitele 
nem bizonyult elegendő nek ; ez utóbbi esetben legfeljebb empyema 
keletkezését észlelte. E kísérletei alapján azt hiszi, hogy az appen
dicitis létrejöttében a bélsár által megindított rothadásnak van nagy 
szerepe, melynek termékét, a kónhydrogént sikerült is úgy a szabad 
hasüregben, mint a vérben és vizeletben kimutatni. Nem lehetetlen, 
hogy kimutatását az emberben is fel lehet használni úgy kórjelzési, 
mint prognostikai czélra.

B ru n n -n ak  csak erő müvi úton sikerült kutyán appendicitist 
elő idézni. Hogy mily ellentálló a kutya féregnyúlványa, bizonyítják 
kísérletei, melyeket e szerven chloraethyllel való fagyasztással végzett, 
s melyekbő l kiderült, hogy két pereznyi megfagyást is következ
mények nélkül bir el.

N eu gebau er (Märisch-Ostrau) több esetben talált, különösen a 
féregnyúlvány végén vagy ahhoz közel, apró álképleteket, melyek 
klinikailag jóindulatúságukkal tű nnek ki és metastasisokat nem 
okoznak. E daganatok rendesen gyuladt appendixen észlelhető k, 
mely körülményben ríj érvet lát a korai mű tét mellett. Kórbonczolás- 
tani szempontból az endotheliomák sorozatába tartozó álképleteknek 
minő sítendő k.

M iln e r  (Leipzig) saját tapasztalataival megerő síti Neugebauer 
észleteit. Ezen daganatok szerinte rendszerint az appendix falának 
mélyében ülnek és nincsenek vonatkozásban a nyálkahártya vagy a 
mirigyek hámelemeivel. Vizsgálatai annak felvételére késztetik, hogy 
talán baktériumos alapon fejlő dnek (spirochaeták); ajánlja a tovább- 
vizsgálatot ez irányban.

N oesske (Kiel) azt tartja, hogy ezek hovátartozandóságának 
megállapítására egyedül a szövettani kép lehet mérvadó, e szerint 
pedig az igazi carcinomákhoz sorozandók a kérdéses appendix
tumorok.

P ro p p in g (Frankfurt a. M.) a hasüri nyomás fontosságát 
ismerteti a R ehn-féle D ou g la s-d ra in agen á l. Ezen nyomás függ rendes 
viszonyok között a belek teltségétöl, az emésztő rendszer össze
húzódásától és a hasür tartalmának a kettő  által föltételezett tér- 
fogatkisebbedésétő l. Pathologiai körülmények között ezen nyomás 
czélszerű en felhasználható a Douglas-ür drainezésére, a mely külö

nösen akkor ju t teljes érvényre, ha Rehn szerint a hasfalsebet 
egészen a drainnyilásig ismét egyesítjük. Félig ülő helyzetben ezen 
nyomás a Douglas-ű rben körülbelül 20  mm. kéneső oszlop nyomá
sának felel meg. Gyakorlatilag a drainage hatása különösen az 
első  48  órában feltű nő , miért is melegen ajánlja.

H ir s c h d  (Heidelberg) kiterjedt genyes hashártyagyuladás 
eseteiben jó  eredménynyel használta a kámfor 1 % -os olajos oldatát, 
melyet úgy alkalmaz, hogy a has megnyitása és a geny lebocsátása 
után körülbelül 100— 200 gm.-nyi mennyiségben a hasüregbe önti 
és törlő vel annak lehető leg minden zugába széjje lken i; utána a 
hassebet kis drainnyilás kivételével ismét bevarrja. A kámfor-olaj  
hatása a beteg eröbeli állapotának, pulsusának és közérzetének 
gyors megjavulásában nyilvánul. E hatást az olajnak felszívódást 
gátló és a kámfornak direct baktériumölő  és a szívre való erő sbítő 
befolyásának tulajdonítja. Eljárását összesen kilencz esetben hasz
nálta, ezek közül öt meggyógyult, négy pedig meghalt, utóbbiak  
bonczolásakor a hashártya mindenütt simának látszott, összenövé
seket a hasüregben nem észlelt, hasonlóképpen nem lehetett zsír- 
emboliát sem kimutatni.

N oesske (Kiel) szintén jó eredménynyel használta a kámfor- 
olajat, melybő l azonban 3 — 5% -os oldatot használ egész 300  cm3 
mennyiségben. Fontosnak tartja, hogy az oldat készítésére használt 
olajat esetleges avas szennyezéseitő l, melyek erő sen izgató hatásúak, 
alkohollal való kirázással megtisztítsuk. Az eljárás nagy elő nyét a 
kiméletességben látja, mely a legyöngült betegeken nagyon is számba- 
veendő  (öt eset). V id akov ich  K a m i l l dr.

(Folyt, következik.)

Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XV. rendes tudományos ülés 1910 április 30.-án.)

Elnök : Friedrich Vilmos. Jegyző : Entz Béla.
(Folytatás.)

Atrophia nervi optici toxica.

Orosz E m il: 49 éves férfibeteget mutat be, ki 1909 július 
közepén két kis pohár rumot iv o tt ; másnapra látása megromlott. 
Júliusban történt jelentkezésekor a pupillák tágak, a szemfenék ép 
volt, fényérzés hiányzott. Ez év áprilisában újból jelentkezett jobb 
szemén hiányos íényérzéssel, bal szemén centralis absolut scotoma 
mellett ujjakat olvas, a szemfenék atrophia nervi optici képét mutatja 
mély kivájulással.

Az utolsó 3/ í  év alatt még 10 hasonló esetet, összesen hat 
férfit és öt nő t észleltek az I. sz. egyetemi szemklinikán. A baj  
forrása methylalkohol-mérgezés. Reámutat a filicin-mérgezés hasonló
ságára, melyre 15 év elő tt hívta fel áz orvosok figyelmét. Patho- 
genesisét illető leg azt bizonyítja, hogy ascendáló sorvadással van 
dolgunk s nem cerebralissal. Reámutat annak szükségére, hogy a 
methylalkohol-mérgezések elkerülésére végre megtörténjenek a szük
séges intézkedések.

Vámossy Z o ltá n : A  gyógyszertani intézet egy év elő tt lett figyel
m essé a faszesz-mérgezésre. Debreczenböl jött egy ügyvéd egy iparos 
megbízásából azzal a kérdéssel, hogy a magával hozott faszesz vegy
tiszta-e. Majd egy másik hasonló kérdés jött, majd egy harmadik, melyet 
egy fő városi kereskedő  intézett szólóhoz, hogy tiszta e a faszesz és le
hetne-e más szesz helyett külső leg használni. Á llatkísérleteket végeztek a 
gyógyszertani intézetben és kiderült, hogy az acut methylalkohol-mér
gezés elő idézésére több kell a faszeszböl, mint az aethylalkolból, mig a 
chronikus faszesz-mérgezésben hamarabb és hirtelen pusztulnak el az 
állatok, míg az aethylalkoholból sokat és soká elbírnak az állatok, jól  
érzik magukat és híznak.

Pohl kísérletei kimutatták, hogy az aethylalkohol gyorsan felszí
vódik és gyorsan eltávozik a szervezetbő l, mig a methylalkohol nehezen 
megy ki a szervezetbő l és pedig mint hangyasav, de elő bb formaldehyddá 
kell válnia, melyet kimutatni eddig nem sikerült. A formaldehyd pedig 
nagy roncsolásokat hoz létre a szervezetben.

L ieberm ann L e ó : Methylalkohol, pyridin és kevés phenolphtalein 
együtt használtatik az alkohol denaturalizálására. Már 20 év elő tt észleltek 
denaturált szeszszel foglalkozókon, asztalosokon szembajt. Más szert 
ajánlottak már szeszdenaturálásra, de a pénzügyminister nem fogadta el. 
A formaldehydet azért nem lehet kimutatni a szervezetben, mert a fehérje
anyagokkal szoros összeköttetésbe lép, azt m integy cserzi.

Grósz E m i l : Liebermann irányította e kérdésre a figyelmet. Nem 
a habituális pálinkaivók forognak veszedelemben, hanem fő ként azok, 
a kik a teát rummal isszák, mert a rum aromája fedi a methylalkohol 
szagát és a rumot gyakran hamisítják methylalkohollal.
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Az orr nielléküregeinek megbetegedése által elő idézett 
vakság; mű tét után gyógyulás.

Laub László: p . J., 29 éves férfi 21 éves korában luest 
szerzett. 25 kénesöbedörzsölésen kívül egyéb antilueses kezelésben 
nem részesült. Utána három évig egészséges volt. Három év óta 
azonban csaknem állandóan fejfájásban szenved, az orrából sok 
genyes váladék ürül. A fejfájás és szédülés gyakran oly kínzó 
volt, hogy kénytelen volt a munkát abbahagyni. Múlt év közepén 
az orrából csontok estek ki s nemsokára orra bcsüppedt. Jelen 
betegsége öt héttel a kórházba való felvétele elő tt kezdő dött. Rette
netes fejfájás kínozta, szédült és az orrából sok bű zös váladék 
ürült. Majd jobb szemének látása kezdett romlani, míg bal szemé
ben fájdalmakat érzett. Ezért felkereste F e jé r dr. szemészeti ren
delését. A jobb szemén ekkor amaurosis volt észlelhető  teljesen 
normális szemfenék mellett. A bal szem látása teljes volt, de a 
centrumban a beteg a színeket nem ismerte fel jól.

A  beteget ez év m á rcz iu s 1 4 .-én vették fel a Szt. Margit- 
kórházba I r s a i  tanár osztályára. Felvételkor a homloktájék, külö
nösen baloldalt erő sen duzzadt, vizenyő s. Ezen tájékon rettenetes 
fájdalmak vannak s a bal szem érintésére is heves fájdalmak jelent
keznek. Ekkor már papillitis fejlő dött ki mindkét szem en; kifeje- 
zetebben a jobb, mint a bal szemen. A jobb szemen kezdő dő 
atrophia nervi optici észlelhető  amaurosis mellett. A bal szemen V70 

a látóképesség. Az orrüreget kemény, igen bű zös pörktömeg tölti ki.  
Orrirrigatiókkal, Gottstein-féle tömeszelésekkel és orrkenő cs alkal
mazásával sikerült csak a pörkök eltávolítása. Az orrsövény csaknem 
teljesen hiányzik. Az orrban sok sarjszövet és necrosisos csontrész 
látszik, melyeket eltávolítottak. Az ikcsontöblükből megnyitásuk 
után nagyon sok genyedség ömlik, kevesebb a rostasejtekbő l azok 
megnyitása és kikaparása után. A maxilláris üregek megcsapolása 
és kifecskendése után jobboldalt kevés, baloldalt több genyedség 
ürül. A bal homloküregbő l a canalis frontálisban és körülötte lévő 
sok sarjszövet eltávolítása és az üreg kifecskendése után igen sok 
genyedség hozható ki. A jobb homloküreg ép. Az ikcsontöböl elülső 
falát eltávolítóm ; nyálkahártyájának kikaparása után a genyedés itt 
megszű nik.

Ezen beavatkozások után a fejfájás megszű nik. Másnap a 
fejfájás a genyedség felhalmozódása miatt egy idő re újra megjelenik, 
de az üregek kifecskendése és kezelése után mindannyiszor azonnal 
elmúlik. Az eddigi, körülbelül két heti kezelés folytán elértük azt, 
hogy az évek óta fennállott fejfájás és kellemetlen bű z teljesen 
megszű nt, a genyedés ad minimum redukálódott. A látás javulását 
azonban eddigi beavatkozásunkkal nem sikerült elérni, noha a beteg 
3 gm.-os kénoső bedörzsöléseket végzett és jodkalit, is szedett. 
Tekintve a betegség keletkezését, tüneteit s lefolyását, a vakság 
okát másból mint a melléküregek megbetegedésébő l eredő nek felvenni 
nem lehetett. Ezért kutattunk tovább. A Röntgen-felvételek —  melye
ket E lisc h e r tanársegéd volt szíves eszközölni —  a rostasejteknek 
megfelelő leg még mutattak árnyékot, jobboldalt inkább, mint bal
oldalt ; az oldalról való felvételen pedig az iköböl elő tt és fölött 
mutatkozott némi homály, a mely a mi feltevésünket csak meg
erő sítette. S a lg ó is többszöri vizsgálatai alapján felvette, hogy a 
vakságot a chiasma elő tti területen a szemidegekre gyakorolt

nyomás okozza. Április 8-án Lichtwitz-tüvel jobboldalt a maxilláris 
üregnek megnyitásakor az infundibulum táján készített nyíláson 
keresztül egyenesen hátrafelé és felfelé beszúrtam. A tű  kihúzása 
után, mintegy nyomás alól felszabadulva, sok híg, nyúlós, zavaros 
váladék ürült. E bben  a  p i l la n a tb a n  a  beteg fe lk iá lt, hogy ú jra  lá t, 
a p ró  részle teket is  fe lism er, ú gysz in tén  a szín eket is  m eg ism eri. 
V isu sa V 70-rő t 5/ to-re  em elkedett, és szaglóképességének  v issza té résé t 
is  je lez te . Ezen üreg kifeeskendésére visusa a 8. napon 5/2o-ra, a, 
12. napon 5/io-i'e emelkedett, s m ost a  lá tóképesség teljesen n o r

m á lis , 6/ b v isu ssa l. A  p a p i l l i t is  a  ba l szem en te ljesen v isszu- 
fe jlö d ö lt. A  lá tó té r  te ljesen rendes. A jobb szemen atrophia nervi 
optici van, s csak csekély fénysejtés mutatható ki.

Esetünkben tehát egy csaknem valamennyi melléküregre ki
terjedt genyes folyamat volt jelen, szövő dve a hátulsó rostasejt 
mucoeelejével, mely utóbbinak a nervns opticusokra gyakorolt  
nyomása idézte elő  a vakságot.

P aunz M árk: Hasonló esetet észlelt 1906-ban az egyetemi I. sz. 
sebklinikán. A 39 éves férfi három hét alatt teljesen megvakult. A 
szemfenék teljesen ép volt. Az orrüregben nagy lueses destructio volt 
látható. Majdnem az egész rostacsontot eltávolította sequester alakjában ; 
valamennyi melléküregben geny volt. A látás csak a megkezdett anti
lueses kezelésre kezdett visszatérni és két hónap után a beteg ismét 
munkaképes volt. De ekkor már decoloratio jelei mutatkoztak mindkét 
papillán. Egy év múlva teljes atrophia nervi optici fejlő dött ki és a látás 
ismét jelentékenyen leromlott. Ezen esetekben egyészt a melléküreg- 
genyedések, de másrészt a rostacsontban és ikcsontban fejlő dő  gummosus 
osteo periostitis okozhatja a neuritis opticát. Éppen ezért az orrüreg 
vizsgálata fontos, mert reávezet bennünket a neuritis optica valódi okára 
és a korán megkezdett antilueses kezeléssel sok, különben vakulásra 
kárhoztatott szem még megmenthető .

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K ,

A Magyar Általános Kő szénbánya Részvénytársulat Tata vidéki bányamű vei
nél fennálló Társpénztár egy újonnan szervezett (ötödik) tá rsp én z tá r i illető leg 
b án yaorvosi á l lá s ra  pályázatot hirdet.

A megválasztandó orvos fizetése évi 4000 azaz négyezer korona, szabad 
lakás, fű tés és világítás.

A pályázótól megkivántatik, hogy az összes gyógytudományok tudora 
legyen, Magyarországon graduáltatott, vagy oklevele Magyarországon nostrifikál- 
tatott. Sebészeti gyakorlattal birók elő nyben részesülnek.

A megválasztandó orvos köteles magát a társpénztári alapszabályok rendel
kezéseinek alávetni.

Az okmányokkal felszerelt kérvények 1910. jú n iu s  hó  15.-éig Bánya- 
társpénztár elnöksége Tatabánya, Komárom megye, czímre küldendő k.

T a t a b á n y a , 1910. évi május hó 29.-én.
2—1 M agyar Á lta lános Kő szénbánya Részvénytársulat

Tata  Vidéki Bányam üvei Társpénztára.

17,278. szám.
A diósgyő ri magyar kir. vas- és aczélgyári társpénztári kórház sebészeti 

osztályán az orvo sg y ak o rn o k i á llás folyó évi június hó 15.-én megüresedik.
Az állással 66 korona 66 fillér havi segélydíj, szabad lakás és élelmezés 

élvezete van egybekötve.
Felhívom azon egyetemes orvostudor urakat, kiknek a kötelező  egyévi 

kórházi gyakorlatából a sebészeti gyakorlat hiányzik és ezen állást elnyerni óhajt
ják, hogy kérvényeiket alulirt gyárfő nökséghez mielő bb nyújtsák be.

Megfelelő  pályázó hiányában szigorló orvos kérvénye is figyelembe vétetik. 
D i ó s g y ő r , 1910. évi május hó 30.-án.

A  gyár fő nökség.

P y o c y a n a s e

mint baktériumölő , hártya- és lepedékoldó szer ajánlatos a legkülönböző bb fertő zések és lobok ellen.

Első  sorban helyi kezelésre alkalmazzák és therapeutice és prophylaktice rendkívüli eredménynyel alkalmazzák.

Alkalmazási hatáskör: belgyógyászat, sebészet, nő gyógyászat, fülészet, szemészet, bő r
és nemi betegségeit, fogászat stb.

Nagy irodalom rendelkezésre.

Csomagolások: 10 ampullát tartalmazó dobozokban á 1 cm3, 4 ampulla á 2 V-2 cm3, 2 ampulla á 5 cm3.

Üvegek á 10, 50 és 100 cm3. — Pyocyanase-Spray.

Kapható minden gyógyszertárban.

8642 SÄCHSISCHES SERUM W ERK UND INSTITUT FÜR BAKTERIOTHE RAPIE
DRESDEN.
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:: ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lé legzési szervek hurutjainál

a B ór é s  L ith ion tarta lm ú GYÓGYFORRÁS

a kontinens lege lső  orvosi szaktek in té lyei á lta l k itű nő  s ikkerre l használtatn i. 
K iváló ó v sz e r  a vö rh en yn é l (sca r la t in a ) 

fe l lé p ő  veseb á n ta lm a k n á l.
E forrás Kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású. 

Kellemes izii. Teljesen tiszta.

Könnyen em észthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese- 
izgalom ban vagy hugysavas lerakódások
ban, vesehom ok és vesekövek képző dé

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

TI T C O  \  p A O T 1 Szinye-L ipóczi Sal- 
ö L l l U L  1 C ö  A U U O  1 vatorforrás Vállalat,

B U D A P E S T , V., R U D O L F -R A K P A R T  8.

M U S C H O N G *  B U Z I A S F U R D O

iBUZlASI PHÖHIXn.'.'fl
B J t l f T F R I I I I W I  M  r R l T P C  t e r mé s z e t e s Ásv á n y v íz

1 t K I U  Ifi Hl t  IV l Ud IT-GYOGYIT. K ap h a t*  m in d e n ü tt .
B u d a p e .t i  fő r a K tá r : E ö tv ö s-u tcza  44 . iz á m . T e l e f o n  8 6 —3 5 .

P r a e v a l i d i n
Név v é d v e

I
D r. m e d . W alther Koch, F re ibu rg  I. B r . szerint 

k e d v e z ő  e r e d m é n y e k  t u b e r k u lo s i s , 

b r o n c h i t i s ,  e m p h y s e m a , a n a e m ia ,

I n f lu e n z a  ét* k a c l ie x  iá k n á l . I
Idolt-N äscherei und jam m eret

4800

Ö h r e n  b e l

F ő r a k tá r  A u sz tr ia - IV Ia g y a ro rsz á g  r é s z é r e :  
h f tU ip  R ö d e r ,  W i e n , H l / !

Csak gyógyszertárakban kapható.

kézikönyve az :zneti
Újabb gyógyszerek inventariuma

IV. kiadás 1910. Szerkesztette: Dr. Schulhof Vilmos. Ára bér
mentes küldéssel 1 kor. 50 fillér.

Pesti Alfréd „Pető fi“ irodalmi vállalat, Budapest, VII., Kertész-  
utoza 16. sz.

9136

5 2 T 0 J K A

T u g Ő s S Ó S s a v a n y ú
v í z

L ú g o s, sós sav an y ú v íz , re k ed tség , k ö h ö g és és  n á th a  e l len  h a táso s  gy ó g y szer. Czukor- 
b e te g sé g c k n é l s p e c z iá lís  g y ó g y ita l . M eg ren d e lh e tő  a M ag y ar Á sv á n y v íz  F o rg a lm i és 
K iv ite l i r .- t . -n á l .  B u d ap e st. T e le fo n  162—84.

S a i s o n 
m á j u s  l - t ő i 
s z e p t e m b e r 

v é g é i g .

B a d g a s í e i n

T a u e r n v a s u t ,  S a lz b u r g .

Május, junius és 
szeptemberben 

lényegesen mérsé
kelt szobaárak.

A világ legradioaktivebb hő forrása, a  fo r rá s  h ő m é rsé k le te  49° C. T e n g e r i m agasság  
1012 m é te r . A  le g rem ek e b b  h eg y ek  k ö ze p e tte , szé lm entes  fek v és . K itű n ő  h a tá sú  az  aggkor 
bántalmainál, idegbántalm ak, neuralgiák (ischias), neurasthenia, functionáiis neurosísok, 
paralysis (apoplexia), tabes, köszvény, rheumás bántalmak, vese- és hólyagbántalmak 
(prostatabajok), k ü lö n fé le  nói betegségek, v a la m in t v a la m e n n y i kimerültségi és gyengeségi 
állapotok e llen . L eg k én y e lm eseb b  la k á s  60 szá l lo d áb an  és la k óh á z b a n , th e rm a l- fü rd ő k  

m in d en  h áz b an  ; iv ó k ú rá k  és b e re n d e z é se k  a  fo r rá s  gő zén ek  h a sz n á la tá ra .

É r te s íté se k e t és p ro sp e k tu so k a t k ü ld  a  G -yógybizottság (K u rk o m m issio n ).

T h e rm a l- fo r rá s  sz é tk ü ld é s  MATT0NI HENRIK á l ta l  WIEN. 9091_

Stettler-féle Kefir - Ferment - Tabletták.
Kifogástalan kefirtej saját legolcsóbb készítésére legjobban 

beválnak a valódi orosz

Stettler-féle Kefir - Ferment - Tabletták.
Egy 72 liter kefirtej részére elegendő  doboz ára 2.50 kor. 

Gyógyintézetek részére a tabletták 1000-kénti csomagolásban is 
kaphatók. Terjedelmes prospektusok és minták orvosok részére 
díjmentesen a vezérképviselöség á lta l: »858

I)r. F r i e d .  H e r z i g, Wien, IX ., Lieclitensteinstr. 87.

L á to g a s s a  m e g  a  k e re s z té n y

N ap o s, t isz ta  szo b ák  1 k o ro n á tó l fe l jeb b . 
K itű n ő  k o n y h a  p o lg á r i á ra k  m e lle tt. 
E szm én y i k i lá tá s i  te r ra sz o k . P in c z é re k  
s tá je r  ö ltö ze tb en . K ed é ly es. E lő id é n y  
m á ju s  15-tő l ju n iu s  15-ig és u tó id é n y  

k ed v e zm én y . K é r je n  p ro sp e k tu s t !

lá to g a ssa  m eg, h o g y  g y ó g y u lá st ta 
lá l jo n  o r r - ,  to ro k - , gégefő -j, légcső -, 
b ro n c h ia l-  és g y o m o rh u ru t , h ó ly ag -, 
v ese -  és  sz ív b e teg ség ek  e l le n , as th -  
m á n á l, v é rszeg é n y sé g n é l, id eg esség 
n é l s tb . A z é g h a j la t A u sz tr ia  egy ik  
g y ó g y h e ly én  sem  o ly  ü d ítő  m e leg .

„ S t y r i a “

nyaraló-szállodát.

»U ro  c a m p  h o n i  JENCS“
a húgyutak lobos megbetegedésének kezelésénél rendkívül 
bevált szer. (Lásd „Urológiai Szem le“ 1908. évi számát.)

I p h i o l a  3  k o r o n a .

K é sz ít i: JENCS VILMOS V árosi gyógyszer tá ra
I j  j  H j  I B u d a p e s t ,  I I . ,  F ő - u t c z a  2 7 .  s z .  I ^  ^  ^   ̂ j

----------- I r o d a lo m  re n d e lk e z é s re  á l l .  — —

ÉLŐPATAK!
g vÓGYVIZ

P á ra t la n  # g y ó g y szer, g y o m o r-, v ese-, lép -, m á j-  és e p e b e teg ség e k n é l. M eg ren d e lh e tő  a  
M ag y ar Á sv á n y v íz  F o rg a lm i és K iv ite l i r .- t . -n á l  B u da p e st. T e le fo n  162—84.

(W eszterheim )
1010 méter t. j. m.c á t r a - S z e p l a k

magaslati gyógyhely, vízgyógyintézettel és szénsavas fürdő kkel (á la 
Nauheim) e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .

Ü d ü lő k , id e g -  é s  B A S E D O W -b e teg ek .
Hizlaló- és fogyasztó-kúrák. Edzés, terrain- és svédgyógymódok. 
Bő vebbet: Guhr Mihály dr. és a Fiirdölgazgatóság Tátra-Széplakon.
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ORVOSI HETILAP.
A lapította: M arkusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. T A N Á R  ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. T A N Á R

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

.M e l lé k le te i :  SZEMÉSZET Grrósz E m i l  szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T ó t h  I s t v á n  szerkesztésében.

T A R T A L Ó  M :

E H E I) É T I  K Ö Z L É S É  K.

P e rt ik  O t tó: Koch Róbert. 439. lap.

G oldzieher M iksa : Közlés a II. számú kórbonczolástani intézetbő l. (Igazgató : 
Pertik Ottó dr., ny. r. tanár, udvari tanácsos.) Újabb adatok a mellékvese patho- 
logiájához. 442. oldal.

H u ze lla  T iv ad ar : Közlés a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem II. számú 
kórbonczolástani intézetébő l. (Igazgató : Pertik Ottó dr., ny. r. tanár, udvari 
tanácsos.) A gümő kórbacillus kimutatása bacillusszegény anyagban. 445. lap.

B eren d  M ik lós: A csecsemő védelem jövő  feladatai. 446. lap.

Irodalom -szem le. K ö n y v is m e r te té s .  R ó n a i  M i h á l y és X á m o s  J e n ő: Húsvizsgálók 

könyve. — L a p s z e m le . B e lo r v o s ta n .  T u t s  e h: A gümő kór gyógyításáról. — C a n - 

t a n i : A typhus gyógyításáról. — P e n d e: Abortiv genyes pleuritis-esetek. —

B e r l i n e r : Az intramuscularis menthol-eucalyptol-befecskendezés értékérő l bron
chitis, tüdő üszök és tüdő gümő kór eseteiben. — E lm e k ó r t a n .  B e h r  : A férfielme
betegek ápolásáról. — P l a s k u d a : Az imbecillises alapon fejlő dő  dementia 
praecox. — G y e r m e k o r v o s ta n .  H e u b n e r  0 . : Megjegyzések a csecsemő kórházak 
építkezéséhez. — H ú g y s z e r v i  b e te g s é g e k . K u e s t e r : A penis-carcinoma casuistikája. 
B ö r k ó r t a n . — B a r g n e s : A lupusos talajon kifejlő dött epitheliomák. — K is e b b 

k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .  E s c h : A mellű rbeli folyadékfelhalmozódás kezelése. 
— A l w e n s : Gümő kóros eredetű  hasvíz. — G . S c h m i d t : Szer oxyuris vermicu- 
laris ellen. 447—449. lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m . Gyógyászat. —- Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. — Klinikai füzetek. 449—450 lap.

Vegyes li irek . — Pályázatok. — Hirdetések. 450—451. lap.

Tudom ányos tá rsu la to k  és egyesü letek . 452—454. lap.

Koch Róbertben elesett az orvostudomány egy vezéralakja, a bakteriológiának világszerte ismert nagy mestere, Pasteur 
kutatásainak kiegészítő je, Pasteurral együtt az orvostudomány történetében egy új epochának, az okozatos megismerés, az 
aetiologiai korszak megalapítója.

Neve rég áttörte a szakkörök korlátáit s fogalommá vált, melyet milliók ismernek, melyrő l az egész mű velt világ 
tudja, hogy a betegség és halál, e két legnagyobb földi nyomorúság ellen folyó küzdelemnek ő  volt vezére, a modern járvány
tan és hygiene megalapítója, a kinek áldásos munkája, mint az a tuberculosisról statistikailag be van bizonyítva, évrő l évre 
csökkentette az áldozatok számát és vele a szenvedések, mennyiségét. így lett ő  az emberiség egyik nagy jótevő je.

Nem ért el patriarcha k o rt; aránylag korán, még munkabírón s a tuberculosis gyógyításának az egész világot érdeklő  
problémájába merülten 67. évében rótta le a halál adóját. A munkásságához fű zhető  remények ellenére is az ő  elmúlásakor 
nem a halál tehetetlenségének, hanem emberileg vett valami el nem mulónak, valami állandónak, halhatatlannak érzése fog el, 
ha fáradhatatlan munkaerejére, személyét a halálos veszedelemnek oly sokszor kitett igazságszeretetére, a pose-tól ment férfias
ságára, különösen pedig úttörő  munkásságának gazdag gyümölcseire, életének bevégzettségére, azaz arra gondolunk, hogy 
nagy hivatást töltött be tökéletesen s szolgálataival adósává tette a tudományt, a maga nemzetét és az egész emberiséget.

*  *  *

A németek Koch-ban látják a bakteriológia atyját és meg
teremtő jét. Ez túlhajtás. Valóság azonban, hogy a tudományok tör
ténete új tudományszaknak 3— 4 évtized alatti megteremtésére 
csak egyetlen példát ismer, s ez a bakteriológia. De példátlan az 
is, a mi e jelenség magyarázatát adja, hogy tudniillik annyira  
disparat két genie haladjon karöltve egy czél megvalósítására, mint 
a milyen volt Pasteur és K och : a gall és germán nemzeti jellem  és 
genius e két incarnatiója és szellemi irányának kölcsönös kiegészí
tő je. Pasteur, a hasonlíthatatlanul nagyobb ingenium, a ki ismeret
len utakat tört és maga alkotta ösvényeken haladt. Koch, a nagy 
észlelő  és morphologus, a ki a már megkezdett út irányából törtet 
vas akarattal és vas logikával új irányok felé. Pasteur mű ködése

magában álló és befejezett: Koch munkásságának biztos alapját.az 
ő  nagy elő fütárjának, Pasteur-nek mű vei és azon kiváló mykolo- 
gusoknak módszertana szolgáltatta, a kiknek körében a fiatal Koch 
szerencsés volt hosszú idő t tölthetni.

Lássuk az itt mondottaknak bizonyítékait.
Tudjuk, hogy az orvostan Hippokrates-tő l Morgagni-ig több 

mint két évezreden át tévelygett a symptomák chaosában. Morgagni- 
val kezdő dött az anatómiai gondolat uralkodása, mely a franczia 
(Laénnec, Cruveillier), a bécsi (Rokitansky) és a berlini (R. Virchow)  
patholog-anatomiai iskolák révén tudományunknak óriási fellendülést 
és haladást biztosított. Ezen irány tanított meg a betegségek loca- 
lisatiójára, melylyel a régi iskolák dogmatizmusa dő lt meg és ezért

Koch Hóhért
— 1843 deczember 11 — 1910 május 27. —
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nevezhette Virchow a patohologiai anatómiát a systemák végnélküli 
harczából való megváltásnak. Azonban az anatómiai irány a locali- 
satio túlhajtása, nemkülönben az oktani kutatás elhanyagolása által 
vétkezett és ezért nem bírta kedvező en befolyásolni a prophylaxist, 
a therapia terén pedig nihilizmusra vezetett. Az anatómiai állás
pont tehát a causalitásnak, az orvosi búvárlat e legfelső bb normá
jának nem birt kellő en megfelelni. A pótlás, az orvostant epocha- 
lisan átalakítani hivatott kutatások egészen más téren, Pasteur vegyi 
laboratóriumában indultak meg. Ezer év óta állott fenn az az 
ösztönszerü sejtelem, a mely az erjedések és a fertő ző  bántalmak 
lényegbeli azonosságát vallotta. R o b e r t B oy le , a XVII. századbeli 
kitű nő  angol fizikus és vegyész híres jóslata, hogy a fertő ző  beteg
ségek lényegét az fogja megmagyarázni, a ki az erjedések kérdé
sét tudja majd megfejteni, Pasteur személyében vált valóra, a ki 
1857 óta 10 éven át folytatott kutatások alapján kimondhatta: 
„Nincs erjedés mikroorganismusok nélkül és minden egyes erje
dést meghatározott faj idéz e lő .“ így lett ő  az erjedések vitalisti- 
kus tanának megalapítója.

E tan azonban csak más két alapvető  tudományos eredmény 
útján vált lehetségessé. Ezek e lse je : a z  ösnem zés (gen era tio 
aequ ivoca) ta n án ak  m egdön tése; m ásodika: a z  e r jesztö k  t is z ta  Kul

tú rá in a k  e lő á ll ítása , a mit megkönnyíteti ama körülmény, hogy az 
erjesztök többszörös átoltásuk után concurrenseiket könnyen túl- 
burjánozzák.

Ez a két tény az a két pillér, a melyen az egész bakterio
lógia nyugszik. Mindkettő t Pasteur-nek köszönhetjük. Pasteur-nek 
immár csak a saját módszereit és elveit kellett volna a fertő ző 
betegségek kutatására alkalmazni. Azonban vonakodott a neki 
idegen orvosi térre lépni. Végre barátai hosszú rábeszélésére kez
dette meg 1 8 7 6 -b a n  a lépfenére von a tk ozó vizsgálatait azzal, hogy 
az anthrax bacillusát egy még 1873-ban feltalált müfogásnak fel- 
használásával a vérben tisztára tenyésztette és e tenyészetekkel a 
betegséget experimentálisán elő idézte.

Ugyanezen évben, 1 8 7 6 -b a n tette közzé K och  R ó b e r t első 
nagyon fontos bakteriológiai munkáját, u gyan csa k  a lépfen érő l. Itt  
adja elő ször az anthraxbacillus egész fejlő désének menetét, felfedezi 
annak endogen spóráit —  a minő ket más baktériumokban F erd in a n d 
Cohn irt le elő ször 1872-ben —  ezeknek pálczikákká csírázását, 
utóbbiaknak homogen fonalakká növését újabb sporulatióval. E 
spórák rendkívül nagy ellenállóképessége a lépfene egész aetiolo- 
giáját és prophylaxisát a leggyökeresebben alakította át.

Ha az iránt érdeklő dünk, m iféle m ódszerekke l é r te  el K och 
ezen n agy eredm ényeke t, kiderül, hogy vizsgálatait F erd in a n d  Cohn 
breslaui laboratóriumában végezte azon módszerekkel, melyeket a 
botanikusok elő ször a sarjadzó és fonalas gombák tanulmányozá
sára alkalmaztak. A 60— 70-es években ugyanis mindenütt találtak  
mikroorganismusokat, szinte ijesztő  nagy számmal. Infusumokban, 
rothadt folyadékokban kaleidoskopszerű en mutatkoztak mindenféle 
alakok, coecusok, pálczikák, spirillumok, sarjadzó, fonalas és fő leg 
penészgombák. Milyen ezek között a viszony? Vannak-e közöttük 
önálló fajok, vagy átmehetnek-e egym ásba: nem volt bizonyos. 
Hiszen nem kisebbek, mint B il l r o th  (1874) és N a eg e li (1877), 
önálló fajok létezését a baktériumok között tagadták. A Tulasne- 
féle p o lym o rp h ism u s szerint, melyet H a ll ie r , B a i l  (1857), H offm ann  
(1879) támogatott, ezek egymásba való átmenete valóban fenforog. 
Ezen felfogás ellen lépett fel a leghatározottabban de B a r y és 
B re fe ld , azt tanítva, hogy minél alacsonyabb rangú lényekről van 
szó, annál inkább szükséges a jellemzésükre a fejlődésmenet 
minél tökéletesebb ismerete, mert csak ha ezt teljességében ismer
jük, tudunk ily alacsony rangú fajokat jellemezni és azok 
különböző  alakzatainak szerves összetartozandóságáról meggyő ző dni. 
Ezért p o stu la tu m k én t lett felállítva a z  egész fe jlő désm en et d ire k t 
m egfigyelésének szü kségessége a m ik ro sk op  a la tt . Ezt tette B re fe ld 
1872-ben a mucor mucedoval a spórától a sporangiumig, úgyneve
zett tárgylemez-culturákon ;1 ezt tette F erd in a n d  Cohn (1876 július) 
a szénabacillusokkal s utóbbinak laboratóriumában ugyanezt vájt 
tárgylemezen K o ch  R ó b e r t az anthraxbacillusokkal (1876 május 
havában), a fejlő désmenet direkt megfigyelésének útján.

1 E czélra szerkesztett 1873-ban Van Tieghem és le M onnier az 
1863-ból származó Recklinghausen-féle első  nedves kamara mintájára 
külön apparátust.

így látjuk a 33 éves Koch Róbertét a mykologusok akkori  
legjobb iskoláiban azon tudományos szellemmel saturálva, a mely 
az úgynevezett iskolának alkotja a lényegét. Mert ezt nem a dogma, 
hanem a módszer, a methodus teszi, a mely nem kéz- vagy mű - 
fogásokból áll, hanem a kérdés helyes felállításában, a megfejtés 
eszközeinek czélszerű  megválasztásában és az észlelt jelenségek 
helyes megítélésében nyilvánul. Koch tehát „ab ovo“ inkább 
morphologus volt és fő leg ezen irányban érte el a tökélyt. A 21 
évvel öregebb Pasteur, az erjedések kémikusa nem morphologiával, 
hanem első  sorban az erjesztök biológiájával foglalkozott és az 
experimentálás terén jutott a tökély azon fokára, melyre csak az 
ö genieje volt képes.

H o g y  ezen ké t különböző  v izsg á ló d á si és gon do lk odási m ód egym ást 
m ennyire  eg észíte tte  k i, a z t óh a jtan ám  i t t  m ost rövid en  k im u ta tn i.

Nagy methodologiai haladást jelentett a bak té riu m okn ak  fo ly a 

dékokban va ló  v izsg á lá sá ra a Koch-tól eredő  új eljárás : a folyadék 
vékony rétegének fedő lemezre való felkenése, szárítása, megfestése 
és fényképezése. Élesen hangsúlyozta ezen eljárásnál Koch az alkal
mazott anilin-festékek reagensszerü jelentő ségét a baktériumoknak  
egyéb törmelékektő l és szemcséktő l való megkülönböztetésére.

Ezen elvet kellett azután a szövetekben lap pan gó  b ak té r iu m ok 
k im u ta tá sá ra alkalmassá tenni. Mekkora nehézségeket kellett itt le
győ zni ! A festett készítményeken a structura- és színkép meg
különböztetése, a kettő  versengésének, concurrentiájának meg
állapítása, a structurakép eliminálásának módja Abbé-féle világító 
apparátussal s végre az olaj-immersio alkalmazása s ez úton a 
színes kép (baktériumok) éles feltüntetése: mindezek Koch éles
elméjű ségének és kitartásának imponáló bizonyítékai.

Különös sensatio számba ment azonban s a közfigyelmet egy 
csapásra irányította Kochra, mikor 1 8 7 8 -b a n Lipcsében megjelent 
az a bizonyos kis füzet (Untersuchungen über die Aetiologie der 
Wundinfectionskrankheiten), úgy hogy K u ssm a u l Strassburgban 
akkorában azonnal Koch meghívását javasolta és nem a facultáson 
múlt, hogy ez meg nem történt.

E kis könyv elvi jelentő ségű . Mindössze arról látszik referálni,  
hogy rothadt anyagokkal sikerült házinyulakon négy, egereken 
két oly fertő ző  bántalmat létesíteni, a melyek egymástól klinikailag  
élesen különböznek és azok mindegyike egy egészen specifikus, 
egészen jellegzetes morphologiai és biológiai tulajdonságú baktérium 
által van elő idézve.

Be lett e vizsgálatokkal bizonyítva, hogy rothadó folyadékok
ban pathogen baktériumok nem pathogenekkel keverve fordulnak  
e lő ; hogy a szerveze t selectioképességgel b ir  és t is z ta  cu lturá k  elő 

á l l í tá sá ra  a leg jobb a p p a rá tu so k  egy ike . A legfontosabb eredmény 
azonban —  a mit különben Pasteur más úton már régebben bebizonyí
tott —  a pathogén baktériumoknak egymástól kétségtelenül külön
böző  és meg nem változó volta, állandósága, vagyis specifikus patho
gen fajok létezése. A mit Pasteur az erjedésekrő l mondott: „nincsen 
erjedés mikroorganismus nélkül s az egyes erjedéseket meghatá
rozott fajok idézik e lő “, azt itt Koch a megfelelő  korlátozással a 
fertő zéses bántalmakról bizonyítja.

A  m iben K och  R ó b er t a  f ra n cz ia  isk o lá t va lóban k iegészíte tte , 
ső t m essze tú lszá rn ya lta , a z  a  bak terium elegyekböl a z  egyes ba k 

té r iu m -fa jo k  izo lá lá sá n a k  kérdése.

Pasteur a fertő ző  bántalmak tanulmányozásakor is a maga 
erjedési módszereivel dolgozott; a tiszta culturák elő állítására 
folyadékokat használt, melyekbő l a fajok izolálása fárasztó és bizony
talan. A csírák ugyanis folyadékokban rendkívül egyenletesen oszla
nak el, úgy hogy az összerázott anyafolyadék minden cseppje 
megközelítő leg annyi fajt tartalmaz, mint maga az eg é sz ; viszont 
a palaczkból palaczkba való successiv átoltáskor nem bizonyos, 
hogy az utolsóban lesz-e, és melyik fajnak lesz meg a tiszta cul- 
turája. E r jesztö k n é l a dolog aránylag egyszerű . Az általuk egyszer 
megindított erjedés oly túlsúlyt ad nekik minden más concurrens 
felett, hogy ismételt átoltás megfelelő  tápfolyadékba a tiszta tenyé
szetet biztosítja.

A folyós tápanyagoknál e kérdés körül felmerült nehézségek 
megvilágítására kell-e jobb bizonyíték annál, hogy tápfolyadékokban 
minden egyes faj kitenyésztése külön tudományos siker számba ment. 
így Pasteur nyomán részben hő hatás, részben a R eck lin ghausen- 
fé le nedves kamara útján B re fe ld , F é rd . Cohn, de B a r y , P ra z - 
tn ow sk i, F i tz ,  M iqu el, van  T ieghem ért el eredményeket.
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T isz tá n  d ilu t ió va l de B a r y , B re fe ld és N a eg e li is dolgozott. 
Legnevezetesebb azonban L is te r  p é ld á ja . 0  1872-ben még azt 
tartotta, hogy a baktériumok a gombák conidiumaiból származnak 
és alakjukat valamint erjesztő  tevékenységüket is a közeg össze
tétele szerint változtatják. A transformatio ezen folyamatának direct 
észlelése végett s hogy a kiindulás ( =  a magvetés) is kifogástalan 
legyen, Lister a savanyú tejnek oly fokú hígítására törekedett, 
hogy annak „egy“ eseppjében egyetlen baktérium legyen. Megfelelő 
kitartással végre elérte, hogy az egymilliószorosan felhígított sava
nyú tej egy cseppjének századrésze éppen egy bacillust tartalma
zott. Az egyetlen csírából való kiindulást —  Brefeld-nek a penész
gombákra még 1872-ben felállított ezen postulatumát —  baktériu
mon tehát elő ször L ister valósította meg. Hozzátehetjük, hogy ezen 
alapon 1 8 72 .-i álláspontját is teljesen elhagyta, és e módszert 
pathogen fajok izolálására nem használta.

Pathogén baktériumokat beteg szervezetekbő l folyós táp
anyagokon tisztára tenyészteni elő ször Pasteur-nek sikerü lt: anthrax  
(1876); azután vibrion septique (1877) =  bacill. oedematis maligni 
(Koch); tyúkeholera (1880); staphylococcus pyogenes (1880) 
furuncutusból és genyes osteomyelitisbő l izolálva stb.

A legtöbb, mit szilárd táplálótalajok nélkül Pasteur elérni  
bírt, az anthrax-bacillus tisztára tenyésztése volt és pedig a földbő l, 
folyós tápláló anyagon (1881); de ez már a mester kezében is 
mestermű  számba m ent!

I t t  a  hol a  f ra n cz ia  isko la  m egakad t, j ö t t  K och a maga új 
módszereivel, a melyek e nagy nehézségeket fölényes biztossággal 
és egyszerű séggel győ zték le. A z  izo lá lá s b izo n y ta la n sá g á t K och 
ge la tin a -cu ltu rá in a k  g en iá lis  id e á ja  e lim in á lta .

Ne gondoljuk azonban, hogy ez egy csapásra történt.

F . Cokii laboratóriumában S c h ro d e r már 1868— 1870-ben 
tanulmányozta nyers és fő tt burgonyán, kenyéren, főtt tojásfehérjén 
a különböző  festékképzés által annyira jellemzett chrom ogén bak
tériumokat. Ez úton lett a szilárd táplálótalajok és önálló (fes
tékképző ) fajok felfedező je, melyek mindegyike biztosan volt más 
szilárd talajra átojtható és melyek között a vérvörös monas pro- 
digiosát már E h ren b erg, F resen iu s és mások is ismerték.

A  ge la tin á t táplálótalajul elő ször V itta d in i  használta — 
1852 —  és példáját a mykologusok egész sora követte; legtöbb
ször óraüvegben megalvasztva használták és azután azt az illető 
fonalgombával karczolás útján beoltották, vagy alvasztott gelatiná- 
val bélelték a nedves kamarákat és így direkte észlelték a fejlő dés
menet folytonosságát.

Alig tévedünk, hogy Koch-ra S c h ro d e r és V itta d in i  hatott 
term ékenyitő leg; hiszen eleinte ő  is az óraüvegben elő bb meg
akasztott és utólag beojtott gelatinát használta. De jöttek az ő 
vájt tárgyüvegein, a lű ggő cseppeken tett észlelései, a szilárd 
és folyós táplálótalajok elő nyeinek és hátrányainak pontos kiisme
rése és éppen e tapasztalatok és eszmék szülöttének kell tekin
tenünk az ö világhírű  g e la tin a cu llu rá it, melyek egyesítik a folyós 
táplálótalaj elő nyeit, azaz a csírák egyenletes elosztódását, a 
szilárdakéival, azaz az egyes csiráknak helyhez való lekötésével és 
helyben való fejlő désével; ez úton újabb nem várt nagy diagno- 
stikai segédforrás tárult fel az úgynevezett tömeghatásban, azaz a 
coloniák különböző  makro- és mikroskopi maguktartásában.

Meg volt eképpen oldva az izolálás és tisztára tenyésztés 
nehéz problémája és nem csoda, hogy az az anilinfestékekkel, Abbé
készülékkel, olajimmersióval és fényképezéssel egyesítve, a bak
teriológiát szinte hihetetlenül gyorsan és intensive fellendítette.

A módszerek csak apránként, elő ször az úgynevezett cholera- 
cursusokban, lettek ismertetve ; Koch és iskolája joggal ki is aknázta 
az új kincsesbányát, mint azt az akkori fő bb felfedezéseknek chro- 
nologiája mutatja.

1876. K o c h : anthrax (P a s te u r ! ) .

1882. K o c h : tuberculosis.
1883:— 84. F r ied lä n d e r , F ra n k e l, W eich se lb au m : pneumonia.
1884. K o c h : cholera.

L ö f f le r :  diphtheria.
G a f f k y : typhus.
N ic o la ie r : tetanus.
R osen bach : genyedés (P a s te u r 1880 !).

1886. F r i tsc h , P a l ta u f : rhinoscleroma.
1892. P fe i f fe r :  influenza.
1894. Y ers in , K i ta s a to : pestis stb.1

A morphologiai sikerek e könnyű sége és tömege a német- 
országi bakteriológia tudományos szellemére kártékony hatású volt. 
Háttérbe szorította a biológiai kérdéseket, líj baktériumok felfede
zésére irányult minden törekvés. Háttérbe szorultak a baktériumok 
mű ködésének, a szervezet magatartásának kérdései. A fertő zés 
magyarázatául sokszor beérték az elő idéző  baktériumok leírásával. 
A baktérium volt minden, a szervezet semmi. Hogy az utóbbi talán 
védekezésre is képes, nem keresték, ső t tagadták. Az akkori köz
felfogást 1885-ben találóan fejezte ki egyik vezéremberünk, hogy 
tudniillik : az üveglapra közömbös, hogy fa- vagy vaskalapácscsal 
ütilnk-e reá, mert mindkét esetben eltörik. Védekezésre, ellen
állásra akkoriban ennyire képtelennek tartották a szervezetet I 
Ellenben a baktérium lett a betegség lényege, essentiája, a mihez 
hasonló, felfogást P a ra ce lsu s már 300  év elő tt tanított, az ő  ens-ei- 
vel, essentiáival vagy mn-jaival, melyek a betegségek lényegét, per- 
soniflcatióját jelentették; a betegségek individuumokká lettek, melyek 
parasita módjára bújtak a testbe és onnan csak specifikus arcanu- 
mokkal voltak kiű zhető k.

A pathologiában ez a tan a P a ra ce lsu s-fé le  on to lóg ia neve 
alatt ismeretes s azért a megfelelő  felfogást, mely a kémcső be 
zárt tiszta culturában látta az illető  betegség essentiáját, joggal 
nevezhetni a bak te r io ló g ia  on to ló g ia i epochá jának. Tanítványai 
közremunkálásával morphologiai téren itt érvényesültek Koch mód
szertani felfedezései, melyeknek gyümölcseit a baktériumok kimu
tatása nedvekben és szövetekben, festése, a tisztára tenyésztés, izo
lálás biztossága s ez úton rövid idő  alatt 15— 20 pathogén faj 
felfedezése alkotja.

Mialatt Németországban ez az ontológiai irány nyomult elő 
térbe, Pasteur a maga biológiai gondolkodásmódjával a baktériu
mok életnyilvánulásainak titkait kutatta. Ismeretes, hogy 1880-ban 
a tyúk-cholera, azután a lépfene és sertés-orbáncz ellen védő oltá
sok methodikáját dolgozta ki, a mi csak azon rendkívül fontos és meg
lepő  felfedezés által vált lehetségessé, hogy a virulentia nem -  mint 
addig hitték —  a baktériumoknak legállandóbb, sarkalatos, de éppen 
ellenkező leg, a legkevésbé állandó, leglabilisabb s azért legköny- 
nyebben változtatható tulajdonsága. Pasteur-itek ugyanis sikerült a 
virulentia csökkentése, attenuatiója által a vírusok egész skáláját 
állítani elő , melyek közül a gyengébb a sorban rákövetkező  erő 
sebb ellen védelmez. Ez úton sikerült a mesterséges immunisatio 
létesítése.

Pontosan el nem dönthető , hogy ez a faranczia biológiai 
irány milyen mértékben folyt be arra, hogy K o ch  is  m in d  jo b b a n 
sü rgette  a z  exper im en tu m ok  szü kségességét; mert a míg 1878-ban 
még csak három postulatumot állított fel a kórnemző csira speci- 
íicitásának bebizonyítására: hogy az mindig, hogy az a jelenségek
nek megfelelő  elrendezésben s mennyiségben, és hogy az morpholo- 
giailag jól jellem ezve mutatkozzék, addig 1882-ben már egy negye
dik postulatumot is felá llíto tt: hogy a kórfolyamat a csíra tiszta 
culturájával is elő idézhető  legyen.

E postulatumok mindegyikének Koch a tu bercu los is k u ta tá 

sában oly tökéletesen megfelelt, hogy e vizsgálatok úgy a legyő zött 
nehézségek, mint az eredmény rendkívüli tudományos és gyakorlati 
értéke miatt örökké mintaszerű ek lesznek és méltó czímei marad
nak Koch dicső ségének.

Ha meggondoljuk, hogy a tuberculosisbacillus majdnem obii
gát parasita, hogy tápláló talajon való saprophyta-életre csak 
nehezen kényszeríthető , még testhő mérséken is mily lassú növésű , 
tápláló talajban mily nagy igényű  s válogatós: világos, hogy annak 
tisztára tenyésztése Koch Róbert módszereinek erő próbája, experi
mentum crucis-a volt. Csodálatosan győ zött ő  itt le minden akadályt. 
A tuberculosisbacillust nemcsak miliáris gümő kórból és sajtos 
pneumoniából, hanem lupusból, fungosus Ízületekbő l, scrophulás 
termékekbő l, osteomyelitises góczokból és gyöngykórból is tisztára 
tenyésztette és e culturákkal a bánfáimat experimentálisán bírta 
elő idézni. Ezen az úton igazolta Koch a L aenn ec-fé le  g iim ő kóros

1 Régibb keletű ek, és azért ide nem tartoznak : recurrens spirillum,  
Obermayer 1873; actinomycosis, Bollinger 1877; lepra, Hansen és gono
coccus, Neisser 1879 ; plasmodium malariae, Laveran 1882.
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u n itá s ta n á t s döntötte meg V irch ow  d u a lism u sá t, a ki a sajtos 
gyuladást a göböcskeképző dés által jellegzett gümökórtól (Knötchen
krankheit) különválasztotta. Koch oktani alapon teremtett egy patho- 
logiai entitást, a mely nem törő dött többé az anatómiai és histo- 
logiai szerkezettel, hanem anatómiailag igen különböző  megbetege
déseket foglalt össze ú j aetio lo g ia i kóregységbe.

így  lettek K o ch  güm ökóros v izsg á la ta i igazán epochálissá, 
mert egy ik  legfon tosabb a lapkövé t a lk o tjá k  a z  o rvo sta n  XX .  szá za d 

beli a e tio lo g ia i ko rszakán ak .

* * *

Az elő adottakban megvilágítani törekedtem Koch fejlő désének 
útjait, a tudományos kutatás azon mikrobái módszereit, melyeket 
készen talált, és azt a milieut, melyben e módszerekkel megismer
kedett. Hatalmas egyénisége ezen impulsusokból tört magának éles 
elmével s observáló képességgel, methodologiai inventióval, csodá
latos logikai éllel s legyő zhetetlen akaraterő vel önálló új utakat.

Mésrészt Koch tudományos jelentő sége meg sem érthető  a 
Pasteur kutatásaihoz való legszervesebb vonatkozás kidomborítása 
nélkül. „Opposita, posita contra se, magis elucescunt.“ E két nagy 
kutató munkái egymást kölcsönösen kiegészítik s magyarázzák, s 
egymásra gyakorolt hatásuk közös eredményben, a bakteriológia 
csodálatos gyors fejlő désében folyik össze.

Végre Pasteur és Koch egymást kiegészítő  munkásságából, a 
tudománynak ebbő l származó nagy gazdagodásából szinte vakítóan 
világlik elő , mennyire áldásos az emberi haladásra a n em zeti 
gen ius, melyet némelyek tagadnak vagy jogosulatlannak szeret
nek mondani. Az a nemzeti szellem nyilatkozik meg Pasteur-ben, 
a mely B ich a t-1, M agen d ie -1, C laude B e rn a rd -o t szülte. Koch- 
ban pedig az, mely a H en le , M a x  S ch u lze-íé le nagy észlelő ket és a 
systematikus morphologusok egész sorozatát produkálta. Ezzel termé
szetesen sem a nagy franczia morphologusok (például a C uv ier-k ), 
sem a nagy német experimentatorok (például a L u d w ig -ok) nincsenek 
tagadásba véve. He mily reliefet kap a kép, ha két oldalról van 
m egvilágítva; mily termékenyítő  a kutatásra a kétféle irányú gon
dolkodás, meglátás és conceptio és mily gyorsak az eredmények, 
ha a keresés ilyen kölcsönös kontroll alatt történhetik !

* *

Ha végigtekintünk Koch pályafutásán, csodálattal kell vas
energiájának adóznunk, a melylyel ő  jelentéktelen kis állásában, 
a napi munkától elgyötörve, eleinte anyagi gondokkal is küzdve, 
idő t, erő t s frisseséget talált arra, hogy az erő s gondolkodást, a 
subtilis eljárásokhoz pihent szemet s kezet igénylő nehéz kérdések
kel foglalkozzék. Hiszen híres sebfertő zéses vizsgálatait (1878) 
mint wollsteini kerületi physikus végezte s kis könyvében olvasható, 
mint csinált faládákból petróleumlámpák segélyével magának ther- 
m ostatot!

Jellemének férfias nagyságát mutatja, hogy a sok elismerést 
Ígérő  könnyebb kérdéseket, a typhus, diphtheria stb. tanulmányo
zását segédjeire bizta, míg maga a veszedelmes cholerával és a 
rendkívüli nehézségekkel járó tuberculosis kérdésével kívánt foglal
kozni, mely utóbbi egész életének fő  s kedvencz themája maradt 
éfe habár azt 30 évi munkálkodás daczára sem a morphologiai, 
sem az összehasonlító aetiologiai, sem a therapiai téren véglegesen 
megoldani még ő  sem bírta: hódolattal kell zászlót hajtanunk e 
téren halhatatlan érdemei elő tt.

Idő leges kifáradás, unottság, különös lelki dispositio, család 
viszonyai avagy csalódások a tuberculinkérdésben (1890 !) okoz
ták-e, való azonban, hogy Koch-ot egész életén át bizonyos nyug
hatatlan instabilitás jellemezte. Alig volt egy helyen, már máshová 
vágyódott. Göttingai diplomájának elnyerése után Hamburgban, Lan- 
genhagenben, Rakowitzban praktizált. Végre Wollsteinban nyert el 
kerületi physikusi állást. És mikor 1878 .-i híres mű ve után S tru ck dr. 
igazgatótól 1880-ban a „ R e ich sgesu n dh eitsam t“ -ba kapott meghívást 
s az 1 8 82 .-i epochális tuberculosis felfedezése után annak vezető je 
lett, azt lehetett hinni, hogy rendeltetési helyét elérve, meg fog 
állapodni. Azonban már az 1 883— 84. év ő t egyptom-indiai cholera- 
litján találja, honnan dicső ségesen s 100 ,000  márka nemzeti díjjal 
koszorúzottan hazatérve, már 1885-ben az egyetem hygiene-tan- 
székét foglalja e l ; de magát azon jó l nem érzi, hanem máris a

„K ö n ig l. I n s t i tu t  fü r  In fec tio n sk ra n k h e iten “ megalapításán fárad; 
azt 1891-ben létesíti, vezetését átveszi, hogy arról már 1894-ben 
lemondjon s utódjául G affky -1 jelölje, ő  pedig régi családi kötelé
keit is otthagyva, részben hazája, részben Anglia megbízásából 
Afrikában s Indiában végezzen tanulmányokat a cholera, pestis, 
marhavész, malaria, álomkór, parti láz stb. kérdéseiben.

Kétségtelen, hogy mindezen kérdésekben ezer életveszély 
közepette úgy tudományos, mint gyakorlati szempontból igen jelen
tékeny eredményeket ért e l ; mégis életének súlypontja IV. decen- 
niumára esett és a mi Koch nevét halhatatlanná tette, az ebben 
a korszakban érlelő dött meg lelkében. Ez az évtized azonban oly 
gazdag volt nemcsak eredményekben, de másokat munkára ser
kentő  impulsiv erő ben is, hogy mű ködését joggal korszakot alkotónak, 
ő t magát kora legnagyobb emberei s hazája legnagyobb fiai egyikének 
mondhatjuk !

Budapesten, 1910. június 8.-án.
P e r ü k  O ttó tnr.

Közlés a II. számú kórbonczolástani intézetbő l. (Igazgató: 
Pertik Ottó ny. r. tanár, udvari tanácsos.)

Újabb adatok a m ellékvese pathologiájához.1
Ir ta : G o ld z ie h e r  M i k s a dr., egyetem i tanársegéd.

A mellékvese mű ködésének kóros elváltozása, illetve a mellék- 
vesemű ködés szerepe bizonyos tünetcsoportokban már azért is igen 
nehezen értelmezhető , mivel a mellékvesemüködés physiologiai 
körülményei sem tekinthető k véglegesen tisztázottnak.

Első  sorban áll ez a mellékvese kéregállományáról, a melyrő l 
biztosan csak azt tudjuk, hogy sejtjeiben különböző összetételű 
lip o id okbó l álló szemcsék vannak és hogy e lipoidok a mellék
vesemű ködésnek fontos részesei, a nélkül azonban, hogy váladék 
módjára a mű ködő  szervbő l a véráramba kerülnének.

Jobban ismerjük a velő állomány sajátlagos termékét, az 
a d ren a lin t, a mely a velő állomány sejtjeiben finom szemcsék alak
jában képző dik, de részben oldott állapotban is, diffuse elterjed a 
sejttestben, ső t sejtmagban is, és létrehozza ezáltal a velöállomány 
sejtjeinek sajátlagos reactióit, nevezetesen a chromsók behatására 
beálló barna színező dést, a vaschlorid- és a még tárgyalandó 
oxydatiós reactiókat.

Már volt alkalmam egy ízben az orvosegyesületnek beszá
molni azon elváltozásokról, a melyek a vese lobosodásakor a 
mellékvesén észlelhető k, tudniillik, hogy nephritisben következmény
képpen beáll a mellékvesemüködés fokozódása, még pedig oly mér
tékben, hogy adrenalin a véráramban kimutatható mennyiségben 
van jelen, idő vel pedig a fokozottan mű ködő  szerv túltengését is 
észlelhetjük. Ezen több szerző  (nevezetesen S ch u r és W iese l) által 
állított tényt, melyet M o ln á r  B é la dr.-ral közösen kísérletileg is 
beigazoltunk, mások részben kétségbe vonták és nekem is hang
súlyoznom kell, hogy elő fordulnak, habár ritkábban, olyan esetek, 
melyekben a chronikus nephritis nem jár mellékvesetúltengéssel.

Az ilyen esetekre vonatkozólag S ch m ort vetette fel az esz
mét, hogy a csak közepes nagyságú mellékvesék hypothesises 
hyperfunctiója mutattassék ki a szervek összes adrenalintartalmának  
quantitativ meghatározása által, összehasonlítva a mellékvese átla
gos adrenalintartalmával. E czélra Schm orl a Commessatti-té\e> 
sublimatreactiót használta, a mikor is a sublimatoldattal készült 
mellékvesekivonat rózsás elszínező dése colorimetriás meghatározást 
tesz lehetségessé. És csakugyan sikerült ily módon a chronikus 
nephritisesetek mellékveséiben felette nagy adrenalintartalmat ki
mutatni. A C om m essa tt i-féle eljárásnak nagy hátránya azonban, hogy 
csak friss anyagon sikeres, míg a nekünk rendelkezésre álló hulla
anyagon semmiképpen sem megbízható eredményeket szolgáltat.

Egy másik, quantitativ adrenalinmeghatározásra való eljárás, 
melyet nem rég közölt Z a n fro g in n i,  mentes e hibától, és segítsé
gével a II. számú kórbonczolástani intézetben nagyobb számú meg
határozást végeztem F a ra g ó  K o rn é l orvostanhallgató segítségével.

Maga az eljárás röviden a következő .

1 Elő adatott a budapesti királyi orvosegyesület 1910. évi február 
hó 26.4 ülésén.
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A lemért súlyú mellékvesék quarzhomokkal széjjeldörzsöl- 
tetnek és 2% o-s eczetsavoldatnak 10-szeres mennyiségével össze
keverve 24 óráig állanak. A szű rés utáni maradék 70 C°-os víz
fürdő n két Ízben újból extraháltatik 5 — 5-szörös mennyiségű  eczet- 
savoldattal és a három szű rlet összeöntve megmérendő .

A sárgásbarna folyadékot a meghatározás elő tt czélszerüen 
elszíntelenítjük ammoniumsulfattal, mely kicsapja az oldott festék
anyagokat.

A víztiszta folyadékban az adrenalint meghatározzuk a követ
kező  reagenssel: 3 gm. kálium hypermanganat oldata 24  cm3 
destillált vízben X  8 cm3 tejsav, mely cseppenként adandó hozzá. 
E kávébarna oldat adrenalin jelenlétében clszíntelenedik, majd 
halványrózsaszinű  lesz, a mi a barnaszinű  mangansuperoxyd redue- 
tióján alapszik.

A colorimetriás meghatározást a mcllékvesekivonat hígításá
val végezzük, a míg a reactio színbeli intensitása meg nem egye
zik egy olyan kontrolloldatéval, a melyben az adrenalin 1 : 1 .000 ,000 
hígításban van jelen.

Az extractumok czélszerüen elő bb V2, azután Vio-es hígítás
ban vizsgáltatnak és ha a tízszeres hígítás reactiója is intensivebb 
a kontrolinál, akkor ezen hígítás fokozatosan csökkenő  mennyiségeit, 
például 10, 9 '5, 9, 8-5, 8 stb. cm3-ét hasonlítom a 10 cm3-nyi 
mértékoldathoz, nappali világításnál, fehér alapon és ráeső  fényben.

Egyenlő  intensitásnál a kérdéses mennyiségű  mellékvese
kivonat V 100000 gm. adrenalint tartalmaz, s ezen adatból egyszerű 
sokszorozással kapjuk az egész mellékvese adrenalintartalmát.

A kérdéses reactio, a mint kontrollkisérleteink meggyő ztek, 
határozottan specifikus természetű , a mennyiben a használt reagen
sek egyikével sem érhető  el adrenalin távollétében valamely más 
organikus szenyezés következtében. Nevezetesen megvizsgáltuk ellen
ő rzés czéljából a vér és húspép eczetsavas kivonatait, a melyek 
egyáltalában nem reagáltak.

Nagyobb számú mellékvese vizsgálatából megállapíthattuk,  
hogy a kérdéses szervben kimutatható adrenalin mennyisége 4  m gm .

Ez a szám felnő tt egyénekre vonatkozik, átlagban körülbelül  
40  éves életkorban; hangsúlyoznom kell e körülményt fő leg arra 
való tekintettel, hogy a csecsemő korban a mellékvese adrenalin
tartalma jóval csekélyebb, így újszülöttben 0 '9  m g m .-ra tehető .

Lényegesen különbözik az egyes esetekben a mellékvese 
adrenalintartalma a szerint, hogy az illető  egyén milyen betegség
ben szenvedett, illetve milyennek következtében halt el. Azon 3 
megbetegedés, a melyben első  sorban véltem fontosnak a meg
határozást : az arteriosclerosis, a chronikus vérnyomásemelkedéssel 
és szívtúltengéssel járó nephritis és végül a szívhüdéshez vezető 
fertő ző  bántalmak.

Az 1909 .-i nemzetközi orvoscongressus IV. szakosztályának 
beszámoltam vizsgálataimról a mellékvese szerepérő l az arterio
sclerosis aetiologiájában. Azt hangsúlyozhattam nevezetesen szövet
tani vizsgálataim alapján, hogy a nem  syp h il ises eredetű  arterio- 
scleriosis eseteiben a mellékvese rendszerint megnagyobbodott, a 
mit a velő állomány phaeochrom-sejtjeinek megszaporodása mellett, 
a kéregsejtek adenomás, göbös hyperplasiája okoz. Feltű nő  e mel
lett a kéregsejtek bő sége lipoidszemcsékben.

Az azóta végzett quantitativ adrenalinmeghatározások értel
mében az arteriosclerosisos egyének mellékveséje lényegesen több 
adrenalint tartalmaz, mint a mennyi az átlagszámnak megfelel, 
még pedig középértékben 5 -8  m gm .-ot.

Különösen hangsúlyozandónak vélem, hogy még a legkisebb 
érték is, melyet arteriosclerosisos egyén mellékveséjének vizsgála
takor kaptunk, meghaladja az átlagos értéket. Legnevezetesebb ez 
a tény, mely a rendszerint már makroskopice is észlelhető  mellék- 
vesetúltengést bizonyítja, azon esetekben, a melyekben olyan mellék
vesék adrenalintartalmáról van szó, a melyek megnagyobbodást, 
nevezetesen a velő állomány túltengését nem is mutatták.

Ilyen esetekben, a mikor a mellékvese a rendesnél esetleg 
kisebb is, a mit a méreteknél jobban mutat ki súlyuk, hasonlóan 
igen magas értékeket kaptunk, a mibő l kiderült, hogy a kisebb 
mennyiségű  phaeochrom-szövet aránytalan nagy mennyiségű  adre
nalint produkált és tartalmazott.

Ez a lelet bizonyítja az adrenalinnak, illetve a kórosan 
fokozott mellékvesemű ködésnek tulajdonított szerepet az arterio
sclerosis pathogenesisében és egy érvvel több azon felfogással

szemben, a mely szerint a verő érfal megbetegedése egyes-egyedül 
mechanikai momentumokkal magyarázandó.

Hasonlóan a mechanikai vérnyomásemelkedéssel való magyarázat 
ellen érvel a mellékvese fokozott adrenalintartalma chron ikus neph

r i t is  eseteiben, a mint azt vizsgálataink kimutatták, összhangban a 
már C om m essa tt i szerint sublimattal végzett meghatározásokkal. A 
kérdéses esetekben talált középérték, 5' 79 m gm ., ugyancsak meg
haladja a mellékvese átlagos adrenalintartalmát. Már eleve is igen 
valószínű nek látszik, hogy a mellékvese adrenalinbősége folytán e 
mirigyváladék a vérbe is nagyobb mennyiségben kerül és ott a 
rendesnél töményebben van jelen. Mint ismeretes, Schu r és W iese l, 
G old zieh er és M o ln á r , E ic h le r  és mások ki is mutatták az adre
nalint a vérsavóban, még pedig a legérzékenyebbnek bizonyult 
reagenssel, a kimetszett békaszemmel, melynek pupillája V i 000 000 

liigítású adrenalintól is ad maximum tágul.

A nephritisben kórosan fokozódó ad ren a lin a em ia magyarázatára 
különböző  elméleteket állítottak fel. Külön kell említenem M arcu se 
theoriáját, a ki szerint a veseparenchymával együtt pusztuló hajszál- 
érrendszerben keletkező  pangás az artéria renalisból eredő  egyik 
artéria suprarenalison át a mellékvesére terjed és e collaterális 
vérbő ség okozza a jobban átöblített szervbő l a nagyobb fokú váladék- 
ürülést. E felfogás hamisságát legutóbb mutatta ki B e itzk e , a ki 
első  sorban arra utalt, hogy bonczolástani vizsgálatai szerint a 
kérdéses artéria suprarenalis nem ered állandóan az artéria rena
lisból és hogy ez az iitérág, a mellékvese másik két literével szem
ben, csak alárendeltebb fontosságú.

A magam részérő l ezen és a többi bizonytalan alapú elmé
lettel szemben csak M oln á r-vA  végzett kísérleteimre utalhatok, a 
melyek értelmében a chronikus nephritisben felszívódásra kerülő 
pusztuló veseparenchyma szolgáltatja a mellékvesét túlmű ködésre 
izgató és bizonyára toxikus természetű  ingert.

Míg az elő bb tárgyalt bántalmakban tehát a mellékvese foko
zott adrenalintartalma párhuzamos volt a kérdéses kórképekhez 
tartozó magas vérnyomással és a többnyire anatómiailag kimutatott  
balszivtúltengóssel, addig a septikus bántalmakban beállani szokott 
vérnyomássülyedéssel párhuzamosan a vizsgált esetekben feltű nő en 
megfogyatkozottnak találtatott a mellékvese adrenalinja. Mint átla
gos érték tudniillik l ' o  m gm . volt megállapítható s egyes esetek
ben csak 0 ‘9 m gm.-nyi adrenalint lehetett kimutatni.

Hogy a végzett vegyi vizsgálatok eredményei nem vonatkoznak 
specifikus esetre, azaz olyanra, melyben valamely baktérium, illetve  
annak toxinja sajátlagos (rokonsággal) affinitással viseltetik a mellék- 
veseállomány, illetve annak sejttermékei iránt, mint a hogyan pél
dául a tetanus toxinja a központi idegrendszer irányában, azt bizo
nyítja az a körülmény, hogy azonos eredményeket nyerhettünk a 
legkülönböző  természetű  fertő ző  bántalmakban. Vizsgálat alá kerül
tek például pneumonia fibrinosa, sepsis puerperalis, meningitis íibri-  
nosa, gangraena pulmonum stb. esetei, míg a diphtheria- és skarlat- 
sepsisesetektő l inkább eltekintettünk, nehogy az átlagos életkor
nál jóval fiatalabb egyének mellékveséjének physiologice is kisebb 
adrenalintartalma az eredményt bármiképpen is befolyásolja.

A mint láttuk, hogy a kórosan fokozott mennyiségű  adrena
lint tartalmazó mellékvese eseteiben h yper ad ren a lin a em ia van jelen, 
úgy feltehető , hogy a kórosan csökkent adrenalintartalmú mellék
vesével párhuzamban h ypad ren a lin aem ia , vagy éppen an adren a lin - 
aem ia lesz jelen.

A különböző  fertő ző  bántalmakban bekövetkező  h ypad ren a - 
lin aem ia létezése, melynek gyakorlati jelentő ségére késő bb még 
kitérek, már azokból a szöveti elváltozásokból is valószínű  volt, 
melyeket egyes fertő ző  betegségekben a mellékvesében már régebben 
észleltek. így  B ogom o lez ismerteti a különböző  fertő ző  bántalmakban 
talált, részben kísérletileg elő idézett elváltozásokat és fő leg saját, 
diphtheria-bacillussal végzett kísérleteibő l állapíthatott meg súlyos 
szövetroncsolással és elhalással járó vérzéseket a velöállományban. 
Egészen hasonlókat látott T scherw en zo iv pestis- és L a b s in streptococcus- 
fertő zésekben. Enyhébb lefolyású esetekben B ogom olez a mellékvese 
kéregállományában fokozott sejtmű ködést vélt megállapíthatni.

A mellékvese kórbonczolástanáról septikus megbetegedések
ben csak kevéssé részletezett közlemények ismeretesek. Az ilyen 
megbetegedésekhez társuló elváltozások általában, mint azt a II. sz. 
kórbonczolástani intézet nagyszámú bonczolása alkalmával (évi 1300  !)
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már 3 éve különösebb figyelemmel megállapíthattam, 3 fő bb, makro- 
skopiailag elkülönödö typushoz tartoznak.

Az első megjelenési alak a mellékvese duzzadásával jelent
kezik, az egész szerv megnagyobbodott, tömött vagy petyhüdt, 
mindenképpen azonban nedvdús és halvány. Szürkés színű  metszés
lapján feltű nik a kéregállomány duzzadtsága, melynek határa a 
velő állomány felé elmosódott. A kéreg szövete kevéssé transparens 
és emlékeztet a nagyobbfokú parenchymás degeneratiót mutató 
veseszövet képére. Feltű nő  még, hogy ilyenkor teljesen hiányzik a 
kéregsejteknek zsírszemcsék okozta élénk sárgás színe, még idő sebb 
egyéneken is, a kiken pedig ez normális viszonyok között legalább 
góczszerű en mindig fellelhető .

Górcsövileg ilyenkor az oedemásan átivódott mellékvesében 
a legsúlyosabb elváltozást szintén a kéregállományban látjuk, a 
melynek sejtjei duzzadtak, rosszul festő dök, oly annyira, hogy 
néhol a sejtmagvak csak halvány árnyszerű  képletekként láthatók. 
A sejtek lipoid granulái megfogytak, megkisebbedtek és a sejt- 
protoplasma sajátságosán vizenyő ssé vált. Ezen diflus elváltozás 
mellett körülirt necrosisok is láthatók, a sejtmagvak teljes feloldó
dásával és a sejteknek törmelékes szétesésével.

A velő állomány sejtjei hasonlóképpen duzzadtak, azonban a 
rendesnél világosabbak, átlátszóbbak, minthogy szemcsészettségiik 
erő sen megfogyott. E jelenség fő leg fagyasztott metszeteken észlel
hető , a midő n a vaschloriddal kezelt metszetek velősejtjei alig 
adnak valamelyes zöldeskék elszínező dést. E reactio pedig az emlí
tett szemcsék jelenlétéhez van kötve, éppen úgy, mint a chrom- 
reactio is, a melyet ilyenkor ugyancsak fogyatékosán, vagy egy
általában nem tudunk megkapni.

A közönséges eljárásokkal kezelt és festett metszeteken 
viszont azt látjuk, hogy a velösejtek csak csekély mértékben veszik 
fel a basisos festékeket, például a haematoxylint, a mely pedig 
normálisan az intensiv magfestés mellett a phaeochromsejt proto- 
plasmáját is meg szokta festeni.

A m á so d ik fő typus: a mellékvesének átalakulása petyhüdt, 
barnásvörös pépes anyaggal telt tömlő vé. Ez az elváltozás külön
böző  fokban lehet jelen, kezdve a csekély hasadékképző dósen, egé
szen addig, hogy a teljesen elpusztult szerv helyén levő  pépet 
csak a kéregállomány csekély maradványai és a mellékvese kötő - 
szövetes tokja veszik körül. E lelet, a mely elég gyakori, külön
böző képpen értelmeztetett már, nevezetesen a hasadékképzödést 
ismételten hullajelenségnek tekintették. A mellékvese pépes elmúlása 
csodálatosképpen azonban mindig fertő ző  betegségekben, kivételesen 
eklampsiában és traumák hatására újszülöttekben lordul elő  s a mint 
a mikroskopi vizsgálatból meg lehet győ ző dni, tulajdonképpen nem 
más, mint hirtelen vérzés következtében beállott roncsolódása a 
mellékvese szövetének. A vérzés, melynek kiindulás-helye el
képzelhető leg már nem állapítható meg, minden valószínű ség szerint 
a velő állomány erecskéibő l indul ki és első  sorban a velő 
állományt, majd pedig a kéregállomány belső  rétegeit roncsolja. A 
tömlő vé alakult szervben lévő  barnás pép pedig sejtdetritusból  
és vérbő l áll, éppen úgy mint az agybeli vérzés, apoplexia esetei
ben vérbő l és elmálasztott agyszövetbő l álló péppel találkozunk.

Az analógia teljességét emeli még az a körülmény is, hogy 
az ilyen roncsoló mellékvesevérzések fő leg idő sebb és arterio- 
sclerosisos egyénekben gyakoriak, noha fiatal és ép erezetű ekben is 
elő fordulnak. Megfelelő nek tartom ezek után a tárgyalt elváltozásnak, 
mint a p o p lex ia  su p ra ren a lisn a k , külön elnevezéssel való jellemzését.

A septikus mellékveseelváltozásoknak h a rm a d ik alakja a 
hyperaemiás és vérzéses megduzzadás. A szerv ilyenkor rendesen 
nagy, tömött és sötétvörös szinü. Metszéslapján a vérbő ség fő leg a 
kéregáliomány belső  rétegein, tehát a velő állomány udvaraként 
tű nik fel. De maga a velő állomány is elvesztette halvány ezüstös
szürke színét és szürkésvörös, vagy akár sötétvörös színével már 

írt el udvarától, vagy attól makroskopice éppenséggel el sem 
különíthető .

Górcsövileg a képen uralkodik az apró vérerek hatalmas 
tágulása és vérrel való teltsége, a mi a kéregállomány reezés 
részében szinte angioma cavernosumra emlékeztet. Hasonlóan tágul
tak és vérteltek a velő állomány erei is, az egész szervben 
pedig bő ségesen találhatók extravasatumok, vérzések kisebb-nagyobb 
kiterjedésben, azonban a sejtelemek roncsolása nélkül. Nevezetes 
lelet továbbá a nagyszámú th rom bu sképzödés. Az apró dugaszok a

kéreg- vagy velő állomány ereiben ülnek és összeállásuk szerint 
különböző  komáknak látszanak. Egészen friss alvadékok mellett 
látszanak mások, melyekben a sejtelemek már széteső félben van
nak és ugyancsak láthatók sajátságosán hyalinszcrüen egynemű 
állományú thrombusok is; A mellékvesevérzéseket, az irodalmi  
adatok szerint, V irch ow  jól ismerte, ső t azon véleményen volt, 
hogy ilyen vérzések mint önálló kórkép is elő fordulhatnak, a 
melynek számára az a b ep ith ym ia k ifejezést (alhasi gutaiités) ajánlotta. 
V irchoiv  felfogása szerint „haemorrhagiás gyuladás“-ról van ilyen
kor s z ó ; késő bbi szerző k, nevezetesen az O rth -nál dolgozott 
L issa u e r , tagadták a vérzések lobos keletkezését és keringés-zavarok, 
thrombosisok első dlegességének felvételével magyarázták.

A vérzéses mellékvesében található sejtelváltozások nagyjában 
megegyeznek az első  helyen említettekkel, csak a sejtelhalás szokott 
ilyenkor még kiterjedtebb lenni és sokszor láthatunk infarctusszerü 
coagulatiós nekrosist is. A lényeges különbség az elő bbi alak 
anaemiájában van, ez utóbbi alak óriási vérbő ségével és vérzései
vel szemben.

A mint ezen rövid összefoglalásból kitű nik, a mellékvese 
szöveti elváltozásai a fertő ző  betegségekben igen súlyos természetű ek 
és érthető vé teszik, hogy e szervek mű ködésében is nagy a zavar, 
vagy hogy az akár meg is szű nik, a mi pedig életfontos váladékuk
nak, az adrenalinnak csökkent termelésében és elválasztásában nyer első 
sorban kifejezést. Szinte csodálatos, hogy e körülmény oly kevéssé 
lett figyelemre méltatva egészen a legutóbbi idő ig, holott klinikailag,  
a mint a legutóbbi idő  nehány közlése tanúsítja, habár tisztán 
empiriás alapon, már igyekeznek a szervezetnek a septikus meg
betegedésekben beálló adrenalinszükségletét mesterségesen fedezni.

így például E ck e r t közli diphtheriás betegein végzett sikeres 
kísérleteit, a kiken a hirtelen beálló nagyfokú vérnyomássiilycdés 
ellen subeutan nagyobb mennyiségű  adrenalint adagolt.

Nagyobb számú esetben alkalmazott Jo h n  „suprarenin“-t,  
még pedig intravenosus vagy éppen intracardiális befecskendezések 
alakjában, fő leg olyan esetekben, melyeken már minden más úgy
nevezett „szíverő sítő “-szer hatás nélkül maradt. Ezen beavatkozás 
folytán Joh n teljesen reménytelen eseteinek 1/j-á t életben tudta 
tartani, a mi oly eredmény, a mely egyrészt feltétlenül javalja ezen 
eljárás további gyakorlati kipróbálását, másrészt pedig elméletileg 
igen szépen összeegyeztethető  az eddig fejtegetettekkel. Es habár 
John sem bonczolástani, sem más természetű  vizsgálatokat nem végez
vén nem állíthatott biztosat az intravenosusan adagolt adrenalin élet
mentő  hatásáról, valószínű nek tartja, hogy az általános toxikus-septikus 
vasomotor-hüdés következtében beálló mellékvese-insufficientia az, 
a mely ellen tulajdonképpen cselekedett.

A bonczolástani vizsgálatok értelmében azt mondhatjuk, hogy 
bizonyos esetekben oly súlyosak a mellékvesében észlelhető  elváltozá
sok, hogy a szerv functioképesnek többé nem igen tekinthető . Ilyen 
esetekben, úgy vélem, az ismételten adagolt adrenalinbefecskendezés 
is csak pillanatnyi erő sítést nyújtó sym p to m á s kezelést jelenthet. 
Azokban a jóval gyakoribb esetekben, melyekben a mellékvese 
csak kisebb mértékben változott el, minek folytán a vérnek csak 
relativ adrenalinszegénysége állott be, hypadrenalinaemia van jelen, 
a mely kellő  idő ben adagolt adrenalin-injectióval pótolható és ez, 
mint ca u sa lis beavatkozás, addig, mig a mellékvese mű ködése újból 
megindul, gondoskodik a vérerek tónusáról.

Talán felesleges hangsúlyoznom, hogy olyankor, midőn súlyos 
sepsisnél állandóan mindig új és új ártalmak, toxinhatások érik 
a mellékvesét, e szerv ideiglenes mű ködéspótlása sem vezethet 
eredményre.

Az állatkísérletekben, mint azt K re tsch m er kimutatta, hosszú 
idő n keresztül, órákon át lehetséges híg adrenalinoldatok intra
venosus adagolása, a mit az állatok jól tű rnek, miközben vér
nyomásuk állandó magasságban tartható. Emberben persze az ilyen 
adagolás technikai megvalósítását mindeddig megoldatlannak kell  
mondanunk.

A bonczolástani leletekbő l és a mellékvese adrenalintartalmá
nak meghatárázásából levezetett felfogás első  sorban szemben találja 
azon régi és általánosan elterjedt nézetet, hogy a septikus 
betegeken észlelhető  collapsusok a vasomotorhű dés mellett fő leg 
a szívizomzat megbetegedésébő l származó szívhű désnek tulajdonít
hatók.

Ez a tan, mely fő leg bizonyos baktériumok okozta fertő zé-
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sekre, nevezetesen a pneumococcus által okozottakra vonatkozik, 
éppen az utóbbi idő ben nyert megerő sítést K irá ly f i,  beható vizs
gálatai értelmében, a ki pontos vizsgálatokkal kísérletileg kimu
tatta a pneumococcus toxinjainak clektiv hatását a szívizomra. E 
hatás fő leg vérzések, nagyfokú lobos oedema és sejtes beszű rödés 
alakjában jelentkezik.

Maga K irá ly fi,  is -hangsúlyozza azonban, hogy a kísérleti 
pncumococcus-ferlő zésekbcn sohasem hiányzik a mellékvese rend
kívüli hyperaem iája és a többé-kevésbé kiterjedt vérzés, a mely 
utóbbi szüvetroncsoláshoz vezetve, az apoplexia suprarenalis elneve
zésre tarthat igényt.

Hogy a fertő ző  megbetegedések kimenetelére melyiknek a két 
szerv elváltozásai közül tulajdonítandó nagyobb jelentő ség, azt leg
jobban igazolják N e m se r tapasztalatai a m orbusA cld ison ii-re vonat
kozólag, a ki szerint ezen mellékvesepusztulás által feltételezett 
megbetegedésben rendkívül csökkent a rcsistentia intercurrens fer
tő ző  betegségekkel szemben és még egyébként csekély jelentő ségű 
anginában is súlyos collapsus, esetleg exitus állhat be.

Tekintve, hogy a morbusAddisonii eddigi ismereteink szerint 
semmiféle szívizomelváltozással nem jár, fel keli tennem, hogy ezen 
esetekben a már csak csekély mennyiségű  mellékveseszövet már 
kisfoké fertő zés esetén is beszünteti az élethez okvetlen szükséges 
adrenalinmennyiség elválasztását, s így elő áll az egyébként csak 
súlyosabb természetű  fertő zésben jelentkező  aeut inellékvese-insuf- 
ficientia kórképe.

Ha egybevetjük még azt, hogy a szivizomzat súlyos termé
szetű  degencraliójánál néha még igen soká állhat fenn a szívmű 
ködés, például tuberculosisos vagy rákos zsirosodásnál, akkor han
goztatnom kell azon felfogásomat, hogy a septikus megbetegedések
ben beálló hirtelen vérnyomássülyedés, collapsus első  so rb an a 
mellékvese elváltozásaira vezetendő  vissza. Nem akarom ezzel 
tagadni, hogy elő fordulhatnak a szívizomzatnak, nevezetesen a 
„ Keizleitungssystem“-nek oly súlyos természetű  elváltozásai, a 
melyek első dlegesen is „szívhalálhoz“ vezetnek; az ilyen esetek 
azonban szerintem jóval ritkábbak, mint a „mellékvesehalál“ esetei.
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Közlés a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem II. sz. 
kórbonczolástaui intézetébő l. (Igazgató: Pertik Ottó dr. 

ny. r. tanár, udvari tanácsos.)

acillus k im utatása 
anyagban.

Irta : H u z e l la  T i v a d a r .

A gümő kórbacillus kimutatására ajánlott újabb eljárásokat 
vizsgálva, igyekeztem oly módszert találni, mely az eddigiek elő nyeit 
felölelje, hátrányaik mellő zésével.

Vizsgálataim folyamán külön összehasonlítottam minden egyes 
eljárás minden phasisát.

A vizsgált módszerek mindegyike három részbő l á l l :
1. a baeillusok felszabadítása és egyenletes szétosztása az 

oldatban : a hom ogenezés,

2. a nagy térfogatban szétszórt bacillusoknak kis területre 
szorítása: a bae illusok összegyű jtése .

3. az összegyű jtött bacillusoknak felhasználása a tulajdon
képpeni vizsgálatra, festésre, állatkísérletre vagy tenyésztésre: 
a baeillusok  k im u ta tá sa .

Ezen hármas feladat mikénti teljesítésétő l függ a módszerek 
értéke.

b a c i l l i i N s z e g é n yA giimő kórb

A homogenezóst az .újabb eljárások kapcsán hydrogen- 
superoxyd (Sorgo, Sachs-Müke), autodigestlo (Ellormann-Erlandsen), 
lúg (Lange-Nitsche) és antiformin (Uhlenhuth) alkalmazásával igyekez
tek elérni.

L ú go t már évtizedek óla használnak homogenezésre, de nem 
bizonyult erre egészen alkalmasnak. -4 l iyd rogen su peroxyd alkal
mazásával nem érjük el a baeillusok egyenletes elosztódását, mert 
fő leg két helyen gyű lnek össze, a folyadék felszínén és az aljában. 
A szer nehezen oldódó anyaggal nem bir megküzdeni, azonkívül 
több apró kellemetlenséggel jár, mint például habképző déssel, az 
infectiosus anyag szótfeeskendezésével.

A z  au to d ig estlo hosszadalmas, körülményes és nagy bű z fejlő 
désével kapcsolatos.

Az összes eddig alkalmazott szerek közül csak az an tifo rm in  
tudja használatának egyszerű sége, sokoldalúsága és olcsósága foly
tán a jó homogenisatorhoz fű zött igényeket kielégíteni. Tökéletesen 
homogenez, a nélkül, hogy ártalmára lenne a bacillusoknak. 
Szerencsés összetétele a lúgnak és nalriumhypochloridnak, mely 
szerek mincgyikét használták már homogenezésre, de kevesebb 
sikerrel. (Biedert, de Lannoiso et Girard, „Eau de Javelle“ .)

Eljárásom kapcsán tehát az anyag homogenezésérc anti- 
formint használok.

A  baeillusok  összegyű jtésé i a hom ogenezett o lda tbó l az új 
módszerek eddig leiilepités, centrifugálás vagy valamely szén- 
hyd rogenvegyülettel való összerázás útján végezték.

A le iilep ités hátránya, hogy a baeillusok nagy része az üledék 
feletti folyadékban marad, vagy másként vész cl a további vizs
gál atra nézve. Igen hosszadalmas eljárás, csak kis concentratiójú 
oldatok használatát engedi és sok alkohol hozzáadására szorul. Az 
üledék kimosása újabb bacillusveszteséggel jár és több napot vesz 
igénybe.

Közismert dolog, hogy a baeillusok úgy alacsony fajsúlyúk, 
mint aránylag nagy felületük miatt rosszul iilepithetök l e ; le 
ülepedésük akkor is fő leg a folyadékban foglalt súlyosabb alakos 
elemeknek tulajdonítható, melyek magukkal ragadják vagy lenyom
ják az alattuk levő  bacillusokat. Világos tehát, hogy a homogene- 
zés tökéletessége, azaz a bacillusokon kívül jelen volt alakos 
elemeknek „ad minimum“ redukálása a baeillusok leülepítésót 
akadályozza.

A cen tr ifu gá lá s legnagyobb hátránya, hogy a vizsgálat igen 
erő s centrifuga felelt rendelkező  laboratóriumra szorul. Ez a, körül
mény kizárja a centrifugálással egybekötött eljárások általános 
elterjedését. A centrifugálás azonkívül az egyszerű ülepítés minden 
hátrányát magában foglalja, ha kisebb mértékben is.

A baeillusok, ha nem is gyű lnek össze spontan az oldat 
felszínén, mindenesetre a felszín felé törekszenek, a centrifugálás 
pedig azokat éppen diamotralisan ellenkező  irányba akarja terelni,  
a mi első  sorban-az alakos elemekkel sikerül és csak másodsor
ban a bacillusokkal. A centrifugáló módszer alkalmazásával a 
baeillusok legnagyobb részét elveszítjük, hacsak nem fordulunk min
denféle körülményes fogáshoz, a mi az eljárást nagyban komplikálja.

A szénhydrogénes eljárással, legalkalmasabban U groin nal 
sikerül a baeillusok tökéletes összegyű jtése; nagy elő nye, hogy 
egyszerű  és olcsó eljárás, de nagy hátránya ezen különben 
elmés módszernek, hogy az anyag rögzítése és megfestése tapasz
talataim szerint különös nehézségekbe ütközik. A bacillusokat tar
talmazó réteghez csak a ligroinrétegen keresztül férhetünk és az 
anyagnak kivételekor a felületi feszültség és adhaesio annyira érvé
nyesül. hogy a platinkacs vagy egyéb mű szer kiemelésekor a ligroin- 
réteg szabad felszínén az egész anyag, vagy annak legnagyobb 
része lecsúszik a ligrointól sikamlóssá lett eszközrő l. A módszer 
használhatóságának rovására van az is, hogy a fáradtsággal kihalá
szott és felkent réteg legtöbbször minden rögzítéssel daczol, mert. 
a festés alatt, s ha elő bb nem, az alkoholos kezelés következtében 
leválik az üvegrő l. A ligroin a bacillusoknak úgy festő désére, 
mint fejlő désére káros befolyással v a n ; azt tapasztaltam ugyanis, 
hogy a baeillusok saválló, viaszszerű  anyagát vonja ki bizonyos 
idő  múlva, másrészt homogenezott oldatban 2 0 — 30 perez alatt 
megöli a gümő baeillust (Bernhard), tehát állatkísérlet vagy cultura 
czéljaira nem alkalmas. Már pedig egy jó eljárástól első  sorban 
azt követeljük, hogy a bacillus tulajdonképpeni kimutatása számára 
alkalmas anyaghoz juttasson.
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Tehát végeredményben a ligroin alkalmazásával sem érünk  
czélt. Ezen okból oly eljárást kellett keresni, mely a bacillus- 
gyiijtés eredményességét biztosítsa.

Vizsgálataim útján ezt a czélt úgy értem el, hogy a fe l 

szá l lá s ra  ha jló , k is  fa jsú lyú  bac il lu soka t az o ld a t fa jsú lyá n a k  eme

lésével a fe lsz ín re  seg íte ttem .

Ha a homogenezett oldatból kémlő cső be öntünk és vízzel 
k issé felhígítjuk, majd konyhasóval telítjük és összerázzuk, az 
oldatban levő  alakos elemek, első  sorban a kis fajsúlyú bacillusok 
rövid idő  alatt a folyadékoszlop felszínére jutnak és ott vékony, 
sű rű  rétegben helyezkednek el. A folyamatot siettetjük, ha a 
kémlöcsövet meleg vízbe állítjuk, a mikor már pár perez múlva elő áll 
a bacillusokat tartalmazó réteg, melybő l azonnal üvegre kenhetünk.

Ha bacillusokban rendkívül szegény anyaggal van dolgunk, 
úgy hogy csak nagy tömegű  anyagból remélhető  a mondott eljárásom
mal is a további vizsgálathoz szükséges bacillusmennyiség nyerése: 
akkor természetesen több kémlő cső vel kellene dolgoznunk és az ezek 
mindegyikébő l nyert baci Hústartalmú rétegeket összegyű jtenünk 
(például experimentális czélokra), a mi elég sok fáradsággal és 
idő veszteséggel járna.

Ezen feladat czéljára fennebbi eljárásom következő  módo
sítását ajánlom :

Átlukasztom egy kémlő cső  fenekét, legegyszerű bben kissé 
megolvasztva láng felett, úgy hogy a luk elég nagy arra, hogy 
a kémlő cső  tartalma gyorsan lefolyhasson, de ne legyen olyan 
nagy, hogy légbuborékok juthassanak rajta keresztül a kémlő cső beli 
folyadékba és azt felzavarják.

E lukas kémlöcsövet a homogenezett oldattal megtöltöm, mi
közben az alsó nyílását kisujjammal befogom, megtöltése után pedig 
a száját tartom be, úgy hogy belő le alul mi sem folyhat ki Most az 
így tartott kémlöcsövet vízbe helyezzük, helyzetének biztosítása 
mellett, legczélszerű bbcn Erlenmeyer-palaczkban, úgy hogy a kémlő 
cső  átlukasztott vége a palaczk fenekét éri, a kémlő cső  és az 
Erlenmeyer-palaczk lolyadékoszlopa pedig ugyanazon szintben van.

E helyzetében marad a kémlő cső  rövid ideig, míg a bacillusok 
a homogenezett oldat felszínén összegyű lnek.

Ekkor a folyadékkal meglökött pipetták kezelésének módszere 
szerint a lukas kémlő cső böl az alsó folyadékréteget leeresztjük és a 
bacillusokat tartalmazó felső  réteget egy ujjnyomással benne vissza
tartjuk, ezt azután vízzel kiöblítve más kémlő cső be gyüjthetjük és 
ily módon egy kémlő cső be gyüjthetjük a bacillustartalmú összes 
anyagot, melynek esetleg még újabb átmosását mi sem akadá'yozza.

Meg kell még jegyeznem, hogy a homogenezett anyagnak  
sóval való saturálását legczélszeriibb az első  phasis idején (mikor 
az alsó nyílás van befogva), magában a lukas kémlő cső bcn végezni.

Az egész eljárás gyors és egyszerű  és több lukas kémlő cső 
alkalmazásával még gyorsítható is.

Különösen állatkísérlet szempontjából alkalmas ez a fogás, 
midő n az anyagról a folyadékot leengedve, azt steril destillált víz
zel vagy bouillonnal hígítva, egyenesen állatoltásokra használhatjuk.

Az anyag festésére a különböző  festési módszereket átvizs
gálva, a Spengler-féle pikrinmódszert ajánlom, melylyel egyszerű sége 
mellett a legjobb eredményeket értem el.

A módszerem szerint készült készítményeimet minden esetben 
kifogástalanul tudtam fixálni.

A mikroskopi képen a szépen festő dő  bacillusokon kívül szabá
lyosalakú, erő sen fénytörő , meg nem festő dő  sókristályokat is látunk, 
melyek összetévesztésre a legkisebb okot sem adhatják.

Homogeuezésre az antiformint nagyobb concenfratióban 
alkalmazom, mint általában szokás. Állatkísérletre szánt anyaghoz 
15% -os, köpethez, genyhez 25°/o-os, facceshcz, szövetek fel
oldására pedig 4 0 — 50°/o-os antiforminoldatot használok. Az oldat 
mennyisége a vizsgálandó anyag összeállításával, szilárdságával 
álljon egyenes arányban.

Híg sputum 10 cm8-ét 30  cm8 25% -os antiforminoldattal 
hígítom. A szöveteket, például nyirokcsomókat, a homogenezés elő tt 
felapritom és kevés folyadékkal dörzsölő csészében szétdörzsölöm, 
a pépes dörzsölóknek például 10 cm3-ót 50  cm3 50% -os anti
forminoldattal hígítván.

Ha kevés idő  áil rendelkezésünkre, a homogenezést meleg 
vízfürdő  alkalmazásával siettethetjük. Sokszor néhány pereznyi 
homogenezéssel már jó eredményt érhetünk el. Ilyen módon sikerült

eljárásommal olyan köpetben, melyet a közönséges módon gon
dosan átvizsgálva negatívnak találtak, 20  perez alatt bacillust  
kimutatnom.

Sikerült a bacillus kimutatása több olyan esetben is, midő n 
a fennebb felsorolt új eljárások sem vezettek czélra.

Ki tudtam továbbá mutatni saválló,. Ziehl szerint festő dő 
pálezikákat megnagyobbodott nyirokcsomókban oly hullákból, melyek
ben semminemű  tuberculosns elváltozás sem találtatott és több 
anyagban, melyben a közönséges eljárással minden esetben kizárólag 
Gram szerint festő dő  granulákat találtam.

Ezek után módszerem fő bb pontjait a következő kben foglalom 
röviden össze :

1. Homogenezés lcgczélszerübben 15— 50% -os antiformin
oldattal az anyag consistentiája szerint V s— 5 óra hosszat.

2. A bacillusok összegyű jtése a vízzel hígított homogenezett 
oldatból a concentratióhoz szükséges mennyiségű  konyhasó hozzá
adása által, czélszerüen 60°-os vízfürdő ben.

3. Az anyag üvegre kenése, rögzítése és megfestése a szokásos 
módon vagy kimosása lukas kémlő cső  segélyével állatkísérlet, czéljára.

Eljárásom alkalmazásának minden esetében meggyő ző dtem 
arról, hogy valamennyi eddigi módszer között a legkevesebb idő t 
veszi igénybe, a legkevesebb segédeszközre szorul, nem követel 
nagyobb begyakorlottságot, nem kívánja az elő irt idő k pontos be
tartását, minden phasisban felfüggeszthető , minden esetben, tekin
tet nélkül a vizsgálandó anyag minő ségére, megbízható és úgy a 
festés, mint az állatkísérlet (a giiinő kórbácillus kimutatására szol
gáló két legelterjedtebb módszer) számára alkalmas anyaghoz juttat.

Irodalom. Bernhard G. : Über die Verwendung von Antiformin 
und Ligroin für den Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum. Deutsche 
med. Wochenschrift, 1909. 33. szám. — Ellerm ann und E rlandsen : Nach
weis von Tuberkelbazillen im Sputum. Zeitschrift für Hygiene und 
Infectionskrankheiten, 61. k., 2. f. — Hamme,rl H. : Ein Beitrag zur Homo
genisierung des Sputums. Münchener med. Wochenschift, 1909. 38. sz. 
— H aserod t: Neue Methoden zum Nachweis von Tuberkelbazillen iui 
Sputum. Hyg. Rundschau, 1909. 12. sz. — H üne : Antiformin zur An
reicherung der Tuberkelbazillen im Auswurf, Stuhl, Urin u. s. w. Hyg. 
Rundschau, 1908. 18. — H üne : Die Tuberkelbazillen-Anreicherung mittels 
Antiformins. Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 41. sz. — Lange und 
Hitsche : Eine neue Methode des Tuberkelbazillcnnachweises. Deutsche 
med. Wochenschrift, 1909. 10. szám. — M eyer K. : Zum Nachweis v. 
Tuberkelbazillen im Sputum mittels Antiformin. Tube rculosis, 1909. 2. — 
P erlik  O .: Pathologie der Tuberkulose. — Sachs-M iike: Ein Sedimentie- 
rungsverfakren des Auswurfs mit Wasserstoffsuperoxyd. Münchener med. 
Wochenschrift, 190G. 34. szám. — S eem a n n : Die Brauchbarkeit des 
Antiformins zum Nachweis von Tuberkelbazillen. Berliner klin. Wochen
schrift, 1909. 14. sz. —: Spengler C.: Neue Färbemethoden liir Perlsucht- und 
Tuberkulosebazillen u. deren Differentialdiagnosc. Deutsche med. Wochen
schritt, 1907. — U hlenhuth-Xylander : Antiformin, ein bakterienaullösen
des Desinfectionsinittel. Berliner klinisches Wochenschrift, 1908. 29. sz. 
-  Uhlenhuth P . : Neue Methoden der Sputumuntersuchung. Medizinische 

Klinik, 1909. 35. szám.

A csecseniő védelcni jövő  feladatai.
Megjegyzések Edelmann Menyhért dr., a nagyváradi állami gyermek- 

mcnhely igazgató-fő orvosának hasonló czinúí czikkére.

Ir ta : B e r e n d  M ik ló s dr., egyetemi magántanár.

Folyó év tavaszán a budapesti orvosegyesületben .. Magyar- 
ország csecsemő halálozási statistikája s a gyermekvédelem feladatai“ 
czímmel elő adást tartottam, melynek következtetései az orvosi lapok
ban is megjelentek.

Ez elő adás kapcsán Bosnyák Zoltán dr., ministeri tanácsos, 
a bolügyministerium gyermekvédelmi fő osztályának vezető je felkért 
arra, hogy a menhelyek igazgató-fő orvosainak kolozsvári értekezle
tén is adjam elő  e tanulmányokat. E meghívás rendkívüli meg
tisztelő  voltára tekintettel, a kolozsvári értekezlet első  tárgya éppen 
az én elő adásom volt. Ez után tartotta meg Edelmann dr. hason- 
czímti referátumát, a melyet most közöl.

Mindketten rossznak látjuk a viszonyokat, mindketten javítani  
szeretnénk, de sok tekintetben különböző  módon. Nem szándékom 
itt Edelmann referátumának kritikájába —  hacsak arr a nem kény- 
szerittetem —  bocsátkozni, erre ez irányú, most sajtó alatt levő 
könyvem, melynek államscgélylyel való kiadását éppen az értekez
let határozta el, fog bő ven alkalmat adni.
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Nem hagyhatom azonban említés nélkül, hogy Edelmann a 
menhelyek halálozási statist!kaját 19 -47°/o-ban állapítja m eg: ez 
téves adat, mert e számhoz hozzáadandó, mint én kimutattam, az 
1. hónapon alul elhaltak halálozási aránya, a mely országrészen
ként rendkívül különböző  ugyan, de országos átlagban 8% , úgy 
hogy így a halálozási arány 2 7 % .

Elismerem azt is, hogy egy referátumban, egy gyű lésen szer
ző ket idézni nem kötelező , de ha külön do lg oza tb an közöljük e 
referátumot, úgy gondolom, megemlíthette volna Edelmann kartárs 
azon dolgokkal kapcsolatban, a melyeket én em líte ttem  elő ször, az 
én nevemet is, tekintve azt, hogy más nálunk c kérdésekkel még 
alig foglalkozott. Ezek könnyen megállapíthatók azon különbségekbő l, 
a melyek Edelmann-nak a Budapesti Orvosi Újság 1909. 44. 
számában közölt igen értékes czikke ,.A csecsemő halandóság elleni 
küzdelem“ —  és jelen referátuma közt vaunak ; e kettő  közé esik 
az én elő adásom.

1. Míg czikkében még a meglevő  gyermekmenhelyck által 
akarja végeztetni az egész csecsemő védelmet (43. oldal), referátumá
ban már azt mondja, „hogy ez jelenleg még a menhelyek körzeté
ben sem valósítható meg kellő képpen“. (427. oldal.) Ez utóbbinak 
felel meg az én kijelentésem, hogy „eredményes csecsemő védelmet 
csak a nyílt, nem pedig az intézeti, zárt védelem eszközeinek 
kiegészítésével lehet csa k is megvalósítani“ .

Ez pedig a z  egész dolog lényege, mert a nyílt védelem esz
közei olcsók, hozzáférhető k, a zárt védelem eszközei aránytalanul  
drágák.

2. A czikkben említve van ugyan, hogy a csecsemő hygiene 
ismeretét „a leányiskolák és tanítóképző k tantervébe felvenni aján
latos volna“ —  de az összes iskolák belevonása az elemitő l kezdve, 
a mit már a referátumban említve látok, a nép k ita n ítá sa és c 
tanítás fokozatos kiterjesztése ott még hiányzik, míg a referátum
ban —  illetve elő bb az én elő adásomban —  említve van.

3. A halálozási statistika értékelése a csecsemő halálozás elleni 
küzdelemben a czikkbő l teljesen hiányzik, eddigi hiányára és hasz
nálhatóságára elő bb én, azután Edelmann referátuma utal rá.

Készemrő l a mily szükségesnek tartom egy országos csecsemő - 
védelmi actio megindítását, éppen olyan értékesnek tartom Edel
mann munkásságát o téren ; absolute nem személyes kérdésnek 
tekintem az ügyet, csak azt tartom lényegesnek, hogy mcgvalósít- 
tassék. Örvendve látom, hogy, ha még rendkívül nagyok is a 
különbségek álláspontjaink között, de lényegesen k isebbek, mint  
czikke megjelenésekor s nem referátuma értékét csökkenteni volt 
szándékom e sorok megírásával.

Az igazságos idézés a tudományos munka értékét nem 
csökkenti, hanem nagyobbítja.

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

Könyvismertetés.

H úsvizsgálók könyve. Irta: Rónai Mihály és Vámos Jenő .
216  8-r. lap, X tábla rajzzal. Budapest, 1910. A Vágóhídi Szemle 

kiadása. Ára ü korona.

A mint a szerző k munkájuk elő szavában mondják, a hús
vizsgálat egységes rendezésérő l szóló rendelet a húsvizsgálatot 
ott, a hol állatorvos nincs, az emberorvosra és a képesített hús
vizsgálóra b izza ; e könyv ezek számára íródott s tankönyvül 
szánták azt a húsvizsgálatot teljesítő  emberorvosoknak is, a kik
nek kiképzésérő l a rendelet nem gondoskodott s a kiknek csak az 
állatok kórbonczolásától sokban s a leglényegesebb dolgokban 
eltérő  kórbonczolástani ismereteik vannak, a melyeket a húsvizs
gálat czéljaira alapos új ismeretek szerzése nélkül felhasználni 
egyáltalában nem tudhatnak.

E könyv kitű zött feladatának úgy tartalmánál mint beosztá
sánál fogva igen jól megfelel. Első  része a húsvizsgálatra vonat
kozó elő ismeretekkel, bonczolástani adatokkal, a vágóállatok ipari  
feldolgozásával, kórtani és kóroktani elő ismeretekkel foglalkozik. 
A második rész tíz fejezetre osztva, a tárgy részletes ismertetését 
adja elő , kiterjeszkedve a vágóállatok egészségi állapotának ismer
tetésére élő  és levágott állapotban, a fertő ző  vagy ragadós beteg
ségekre, a húsvizsgálat szempontjából fontosabb betegségekre, az

állati élő sködő k okozta betegségekre; ezután a szervek betegségeit 
és azok vizsgálati módját ismerteti, majd összefoglalja a vizsgálat 
sorrendjét és a betegségeket; tárgyalja a hús egyéb hibáit és 
fogyatkozásait, a melyek az értékére csökkentő leg hatnak vagy 
az ember táplálására alkalmatlanná teszik ; végezetül egész terje
delmében közli a húsvizsgálatra vonatkozó rendeleteket.

A könyv minden szakasza és fejezete megfelelő  terjedelemben 
trichinosis és könnyen érthető  nyelvezettel van megírva. Bizonyára a 
teljes kipusztulásának Magyarországban kell tulajdonítanunk, hogy 
arról c könyvben mindössze hatodfél sorbanvan említés téve, a részle
tes vizsgálat során pedig szóba sem kerül. Nem ártott volna azon
ban kissé bő vebben foglalkozni ve le; mert ha ez idő szerint nincs 
is elterjedve, a körülbelül 15 év elő tti, diósgyő ri emlékezetes eset 
ismétlő dését nem tartjuk lehetetlennek. A tartalomjegyzékben a 
hetedik és nyolezadik fejezet foglalatja némi kijavításra szorul.

E rd ő s J á n o s dr.

Új Könyvek. A. O ppcl: ( bor die gestaltliche Anpassung der 
Blutgefässe unter Berücksichtigung der funktionellen Transplantation. 
Leipzig, W. Engelmann. 4.40 m. — E . Neusser und J . W iese l: Die Er
krankungen der Nebennieren. 2. Auflage. Wien, A. Holder. 4.40 m. — 
O. V u lp ius: Die Behandlung der spinalen Kinderlähmung. Leipzig, 
G. Thieme. 11 m. — E . M üller: Die spinale Kinderlähmung. Berlin, 
,1. Springer. (! m. — M . G lü ck : Schwachbeanlagte Kinder. Gedanken 
und Vorschläge zu ihrer Unterweisung und Erziehung. Stuttgart, F. Enke. 
2.40 m. — 11. Schlesinger: Die Indikationen zu chirurgischen Eingriffen 
bei inneren Erkrankungen. 2. Auflage. Jena, G. Fischer. 12 m. — 
HI. Z o n d e k : Zur Transformation des Knochenkallus. Experimentelle 
Untersuchungen und ihre klinische Bedeutung. Berlin, A. Hirschwald.
I. 20 m. — F. P e ls-Leusden: Chirurgische Operationslehre. Berlin und 
Wien, Urban u. Schwarzenberg. 20 in. — G. M üller: Die Orthopädie 
des praktischen Arztes Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg. 10 m.
— h . Hirsch : Die Berufskrankheiten des Auges. Wiesbaden, J. F. Berg
mann. 4.60 in. — M . F raenkc l: Wert der doppelhändigen Ausbildung 
für Schule und Staat, mit Berücksichtigung der Vorteile der Steilschrift. 
Berlin, R. Schoetz. 4 m. — 11. J a k sc l i : Die Vergiftungen. 2. Auflage. 
Wien,. A. Holder. 16 m. — Purvcs S tew a r t: Die Diagnose der Nerven
krankheiten. Deutsch von P. Hein. Leipzig, F. C. W. Vogel. 10 in. — 
.4. Peters : Die Erkrankungen des Auges im Kindesalter. Bonn, F. Cohen. 
6 m. — Dcterm ann : Die Viskosität des menschlichen Blutes. W iesbaden,
J. F. Bergmann. 2.80 in. — E . Cyon : Die Gefässdrüsen als regulatorische 
Schutzorgane des Zentralnervensystems. Berlin, J. Springer. 14 m. — 
F. G ötzky : Zur Kenntnis» der orthotischcn Albuminurie. Berlin , S. Kar
ger. 5 m. — K . G rube: Der Diabetes mellitus. Berlin, Fischers med. 
Buchhandlung. 1.20 in. — J . H ahn : Therapeutisches Lexikon. Leipzig, 
W. Engelmann. 12 m. — N oord en : Die Fettsucht. 2. Auflage. Wien, 
A. Hölder. 6 m. — E . W ie la n d : Über sogenannte angeborene und über 
frühzeitig erworbene Rachitis. Berlin, S. Karger. 7 m. — 11. S a b o u ra a d : 
Les maladies du cuir chevelu. III. Les teignes. Paris, Masson et comp. 
30 fr. — Sa lva  M ercadé: La période post-opératoire: soins, suites et 
accidents. Paris, Masson et comp. 12 fr. — ,7. C o m b y: Cent einquante 
consultations médicales pour les maladies des enfants. Paris, Masson et 
comp. 3.50 fr. — P . D u v a l : Chirurgie de Tapparoil urinaire et de 
l'appareil génital de l’homine. Paris, Masson et comp. 4.50 fr. —  
M. Jungano et A. D istaso  : Les anaérobies. Paris, Masson et comp. 5 fr.
— 'Puffier et M arlin  : Traitement chirurgical de la tuberculose pulmo- 
naire. Paris, Masson et comp. 1.25 fr. — L . Im bcrt et J . F io lle : Les 
sutures vasculaires. Paris, Masson et comp. 1.25 fr. — Ch. D eb ierre: 
L'hérédité normale et pathologique. Paris, Masson et comp. 1.25 fr.

Lapszemle.

R elo rv o sta n .

A  g ü m ő k ó r  g y ó g y ítá sá r ó l  tartott elő adást T atsch a „K.  
k. Gesellschaft der Aerzte in W ien“ április 8,-i ülésén. Az elő 
adó különböző  állatfajokon végzett nagyszámú mérése alapján azt 
találta, hogy azok az állatok, a melyeknek a szíve, a lépe és a 
mája aránylag erő sebben fejlett, a gümő kórral szemben ellentállób- 
bak. Minthogy éppen az említett szervek azok, a melyek a szer
vezetben végbemenő  oxydatiós folyamatok nagysága tekintetében 
mértékadók, a mely oxydatiós folyamatok a gümő kór vírusára káro- 
sítólag hatnak: gümő kór eseteiben —  a melyekben csakugyan 
kimutatható az oxydatiós folyamatok csökkenése — . peroxydase 
adásával iparkodik az elő adó az oxydatiót fokozni. 141 beteget kezelt 
ilyen módon, naponként 4-szer adva 25 cseppet, hosszabb idő n át. 
Betegei közül csak 13 halt meg, a kik a kezelés megkezdésekor 
kivétel nélkül már nagyon súlyos állapotban voltak. Az I. és II.  
szakban volt betegei közül nagyon sok teljesen meggyógyult, de a 
III. szakban levő k állapota is többnyire tetemesen javult, ső t néhány
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e szakban volt beteg is egészen meggyógyult. A súlyos esetekben 
egyébként a peroxydase mellett creosotalt is adott és tuberculin- 
befecskendezéseket is végzett. (Wiener klinische Wochenschrift, 
1910. 19. szám.)

A typhus gyógyításáról az utóbbi idő ben két közlés jelent 
meg, a mely érdeklő désre tarthat számot. Az egyikben C an tan i 
(Gazzette degli osped. 1909. 14(1. szám) az ichthyoform kedvező 
hatásáról számol be. Mindenekelő tt calomclt ad hashajtó mennyi
ségben s azután megkezdi az ichthyoform használatát, V2, V4 vagy 
1 gm.-ot adva 2 óránként az első  két héten. Kisebb adagban a 
harmadik héten is szedette ezt az orvosságot. 2 eset kivételével a 
reconvalescentia a 3. héten megkezdő dött. A szerző  azt hiszi, hogy 
az ichthyoformból lassanként leváló formaldehyd hat kedvező en, ad 
minimum csökkentve a bélbeli rothadásfolyamatokat, a mint ezt 
a vizelet indican-tartalmának rohamos megkevesbedése is igazolja. 
Kellemetlen mellékhatás, a vesének káros befolyásolása egy esetben 
sem volt észlelhető . A másik közlésben M ies m an, a philadelphiai 
izraelita kórház orvosa, a physiologiai konyhasó-oldatnak éjjel
nappal folytatott intrarectális lassú befolyatását d icsér i; ilyen módon 
naponként 2 1/ -2— 4 V 2 liter folyadék vihető  a szervezetbe, a minek 
a toxinok eliminatiója szempontjából nagy a jelentősége, (lief. La 
semaine médioale, 1910. 7. szám.)

Abortiv genyes pleuritis-eseteket közöl P en d e a római 
egyetem belklinikájáról. 18- 15 éves három gyermekben olyan
idő ben, a mikor pneumpnia-esetek endemiásan fordultak elő , pleuri- 
tis fejlő dött kevés izzadmánynyal, a mely a 2. napon végzett 
próbapunctio alkalmával genycsnek bizonyult. A próbapunctio után 
mind a három esetben nagyon gyorsan felszívódott az izzadmány, 
az egyik esetben a másnap megismételt próbapunctio már csak 
savós folyadékot eredményezett. Valamennyi esetben kritice szű nt 
meg a láz izzadás kíséretében. A szerző  azt hiszi, hogy talán 
csekély fertő ző  erejű  pneumococcusok okozzák az ilyen abortiv 
genyes plcuritiseket. Az ilyen esetek azt bizonyítják, hogy ha a 
mellkas puncliója alkalmával genyet találunk, nem kell tüstént az 
izzadmány mű téti eltávolításához folyamodnunk. (11 Polichinico, 1909. 
42. füzet.)

Az intramuscularis menthol-encalyptol-befecskendezés 
értékérő l bronchitis, tiidő üszök és tüdő gümő kór eseteiben
ir B er lin e r . Mindenekelő tt kifejti, hogy idült bronchitis eseteiben, a 
melyek a szokásos kezelésre nem javultak, az eucalyptol-iu jectiókra  
tetemes és gyors javulás állott be. Tüdő üszök eseteiben is feltű nő 
jó a hatás. A tüdő gümő kór I. és II. szakában szintén nagyon jó 
eredménynyel használható a szóban levő  eljárás, a mely még a 
nagyon elő rehaladott esetekben is néha javít az állapoton, a mi talán 
a mentholnak a szívre gyakorolt kedvező  hatásával értelmezhető . 
Kifejezett —  habár múló —  hatás volt észlelhető  bronchectasia 
eseteiben is. A befecskendezést rendszerint jó l tű rik a betegek ; 
az első  befecskendezések után néha elő forduló mérsékelt fájdal
masság a továbbiak után elmarad s egyébként is aluminium aceti- 
cumos vagy alkoholos borogatással könnyen megszüntethető . Fehérje- 
vizelést a szerző  sohasem lá to tt; megjegyzendő , hogy a rétegzö- 
próba alkalmával esetleg mutatkozó világos gyű rű  nem fehérjétő l 
ered, hanem a menthol által feltételezett. Vehiculum gyanánt a ricinus- 
olaj, vagy még helyesebben a nem bomló oleum dericini szolgál, a 
melylyel nagyon jól kell összekeverni a mentholt és az eucalyptolt: 
Kp. Mentholi 1O 0, Eucalyptoli 20  0, OI. dericini 100 0. Ebbő l 
hetenként 3 — 4-szer fecskendezendő  be 2 — 2 cm3 ; később két
szerié erő sebb oldatot használhatunk. (Berliner klinische Wochen
schrift, 1910. 21. szám.)

Elmekórtan.

A férfielmebetegek ápolásáról ir B eh r . A szerző  a lit
vániai „Stackeln“-i elmegyógyitóintézet férfiosztályán a megnyitás
tól (1907 januárjától) kezdve ápolónő ket alkalmazott. Nagyobb 
akadályok leküzdése után sikerült a felettes hatóságát arra 
rávenni, hogy a férfiosztályon is ápolónő ket alkalmazzanak. Az 
első  idő ben alig kaptak ápolónő ket, a kik a férfielmebetegek ápo
lására vállalkoztak volna, de most már elegendő  számmal jelent
keznek. A nyugodt és félig nyugodt osztályon csakis ápolónő ket 
alkalmaz, míg a nyugtalan osztályon ápolók és ápolónő k szolgálnak

vegyesen. Az ápolók feladata az ápolónő ket az esetleges durvább 
támadások ellen védelmezni, továbbá ő k végzik a „specifikus“ keze
lést (például klysma-adás) és ő k vannak a tartós fürdő ben. A nyugodt 
és félig nyugodt osztályon minden különösebb akadály nélkül sike
rült az ápolónő k alkalmazása. A nyugodt osztályon csakis ápoló
nő k, a félig nyugodton ápolók és ápolónő k vegyesen, a nyugtalan 
osztályon csakis ápolók tartanak éjjeli inspeetiót.

A szerző  azután sorra veszi azon kifogásokat, melyeket fel
hoztak az ellen, hogy ápolónő ket alkalmazzanak a férfielmebete
gek mellé és saját tapasztalatai alapján igyekszik azokat megdön- 
teni. Az ápolónő k az intézet 3 éves fennállása óta alig voltak táma
dásnak kitéve és általában a betegek tekintettel voltak arra, hogy 
nő kkel állanak szemben. Beismeri a szerző , hogy ennek oka rész
ben az is lehet, hogy alkoholista és paralytikus betege kevés volt. 
Támadásokat fő képpen epilepsiásök követtek el ködös állapotban, 
vagy pedig katatoniások, hirtelen kitörések alkalmával. Sexuális 
insultusoknak alig voltak az ápolónő k kitéve és az is csak elvétve 
fordult elő , hogy a .betegek trágár viselkedést tanúsítottak. Az 
onanizálást a betegek az ápolónő k figyelmeztetésére gyakran abba
hagyták. Azon osztályokon, a hol az ápolók és ápolónő k együtt 
voltak, fordultak ugyan elő  nemi tekintetben némi kellemet
lenségek, de mióta a két nem éjjeli elkülönítésére nagyobb súlyt 
fektetett, a panaszok is majdnem teljesen megszű ntek. Az az ellen
vetés sem áll fenn, hogy az ápolónő k iszonyodnak a meztelen férfiak
tól, de különben a meztelen és zavart betegek is ügyeltek arra, 
hogy a kezükkel vagy lábuk keresztbe rakásával elfedjék a 
penisiiket. Az sem mondható, hogy az ápolónő k kelletlenül vezet
nék a betegeket árnyékszékre, ez irányú panasz sohasem for
dult elő .

Az ápolónő k alkalmazásának hasznos voltát a következő kben 
foglalja össze a szerző : A nő k általában alkalmasabbak a beteg
ápolásra mint a férfiak, türelmesebbek, szebben és ügyesebben 
bánnak a betegekkel. A férfiak nagyan szívesen fogadták az ápoló
nő ket és még a legnyugtalanabb beteget is könnyebben nyugtatták 
meg, mint az ápolók. Az étkezni nem akaró betegeket is könnyeb
ben és nagyobb türelemmel bírták az ápolónő k az evésre, mint az 
ápolók. A mint van Devesster, akképpen a szerző  is állíthatja,  
hogy az ápolónő k alkalmazása mellett ritkább a szökés. A betegek 
sokkal inkább ragaszkodnak az ápolónő khöz, mint az ápolókhoz. 
A tisztaságra is nagyobb súlyt fektettek. Mindezek alapján a szer
ző t teljesen kielégítették az eredmények, a melyeket az ápolónő k
kel elért és másokat is e példa követésére buzdít. (Úgy tudom, 
hogy Magyarországon a Schwartzer-féle magán elmegyógyitóintézet- 
ben és az angyalföldi elmegyógyítóintézetben tettek évekkel ezelő tt 
kísérletet arra, hogy ápolónő ket alkalmazzanak a féríielmebetegek 
mellé. Az utóbbi intézetben az eredmények kielégítők voltak és 
csakis a sajátos viszonyok miatt kellett ez eljárást elhagyni.) 
(Psychiatr.-neurol. Wochenschrift, 1910. XI. kötet. 357. lap.)

G old berg er M á rk dr.

Az imbecillises alapon fejlő dő  dementia praecox-szal
foglalkozik P la sk u d a . A brandenburgi idióta-intézetben észlelt 15 
beteg rövid kórtörténetét közli, a kik imbecillisek voltak és 2 0 — 30 
éves korukban dementia praccoxban betegedtek meg. A szerző  az 
esetek ismertetése és az irodalom méltatása után azon következ
tetésre jut, hogy az imbecillises alapon fejlő dő  dementia praecox 
a lefolyásában és a kimenetelében semminemű  különös klinikai  
sajátságot sem tüntet fel. Fő képpen hebephreniás és katatoniás 
alakot észlelt. A prognosis általában súlyosabb, mint a többi demen
tia praecoxé és a szerző  azt hiszi, hogy már a betegség kezdetén 
feliállíthatjuk a rossz kórjóslatot. E formák semmiképpen sem 
azonosíthatók a fiatalkorú elmezavar korai alakjaival. (Allgemeine 
Zeitschrift für Psychiatrie, 1910. LXVII. kötet. 134. lap.)

G old berg er M á rk dr.

Gyermekorvostan.

Megjegyzések a csecsemő kórházak építkezéséhez ezímen 
ir H eu bn er O. Újabb idő ben megszű nt már az a hibás szokás, 
hogy régi lakóházakat alakítanak át csecsemő kórházzá. Már régeb
ben szokásban volt enteritisben vagy más fertő ző  betegségben szen
vedő  csecsemő knek az egészségesektő l való elkülönítése, mert már 
akkor ismeretes volt, hogy nagy veszélynek vannak kitéve azon
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csecsemő k, kiknek egyike vagy másika fertő ző  bajban (légutak 
hurutja, pneumonia stb.) szenved. Az infectio minden kétséget ki
zárólag végig megy az azon szobában fekvő  csecsemő k mindegyikén 
és sokszor veszélyezteti azok életét. Mióta ezen jelentékeny veszélyt 
ismerjük, kötelességünk kell hogy legyen aflnak elhárítása is. Cse- 
csemökórház építkezésekor tehát arra kell ügyelnünk, hogy egy 
elkülönítő  helyiségünk legyen, a hová az infectiosus bajban szen
vedő ket elhelyezhessük, minthogy azonban minden infectiosus baj 
számára külön helyiség berendezése igen költséges, a szerző 
legalkalmasabbnak tartja azt a megoldást, hogy egy nagy teremben 
több box állíttassék fel, mely boxok azonban minden oldalról el 
legyenek zárva, úgy miként ez H u tin e l  tanár kezdeményezésére 
Párisban alkalmaztatik.

A másik pont, melyre a szerző  kiterjeszkedik, a csecsemő kórház 
környékének fákkal és cserjékkel való beü ltetése; ez, mondja a 
szerző , eleinte, míg a fák fiatalok és kicsinyek, nem okoz alkal
matlanságot, késő bb azonban, 6 — 8 év múlva, mikor a fák meg
nő ttek, csak kárára van az épületnek és lakóinak, a mennyiben 
elvonja a napot és levegő t. Ezért csecsemő kórház építkezésekor, 
mondja a szerző , jelentékeny fontossággal bir a kert tervezetének 
pontos megállapítása is, vagyis a fák olyan távol iiltetendő k az 
épülettő l, hogy ne vethessenek rá árnyékot. (Zeitschrift für Säuglings
schutz, 1910 január.) P é te r i dr.

Húgyszervi betegségek.

A peiiiscarcinoiiia casuistikáját K u este r tanár igen érde
kes esettel szaporította. A múlt év szeptember havában ugyanis 
hímvessző rák miatt megoperált egy 36 éves beteget, a ki a követ
kező  anamnesissel került az osztályára: Gyermekkora óta phimosis 
állott fenn nála és a fityma helyenként a glanshoz volt nő ve. 16 év 
elő tt a katonaságnál egyszerű  phimotomiát végeztek rajta. Néhány 
héttel a mű tét után nagy hidegben történt lovaglás közben hím
vessző je a feszesen ülő  bő rnadrág alatt állítólag meg is fagyott. 
Kevéssel ezután, a nélkül, hogy közösült volna, a fitymaösszenövé
sek kifekólyesedtek és azóta állandóan sebesek voltak. Idő közben 
a lágyékmirigyek diónagyságú fájdalmatlan tumorokká dagadtak 
meg. Az iniinctiós kúra hatástalan maradt, ső t a beteg állapota 
alatta egyre rosszabbodott. A szerző  néhány napi megfigyelés Után 
hímvessző rákot kórjelzett és megoperálta. A mű tét után végzett 
mikroskopi vizsgálat a carcinoma diagnosisát megerősítette.

Ezt az esetet a szerző  szerint az teszi különösen érdekessé 
és tanulságossá, hogy e beteget azon határozott és folyton ismételt 
kijelentése ellenére, hogy tisztátalan közösülést nem végzett, 
úgy a katonaságnál, mint azóta is igen képzett szakorvosok lues 
ellen kezelték. A mikroskopi vizsgálat azonban positiv alakban meg
erő sítette a szerző nek azt a véleményét, hogy a folyton kiújuló  
esbesedések traumás illető leg decubitusos fekélyek voltak, melyek
bő l rosszindulatú degeneratio következtében idő vel carcinoma ala
kult ki. Egyébként a szerző  -minden félreértés elkerülése végett 
egész határozottan kijelenti, hogy vannak esetek, s nem is olyan 
ritkán, mikor csakugyan specifikus fekélyek alakulnak át carci- 
nomává.

Végül még egy jelenségre figyelmeztet a szerző , melynek a 
kórjelzés felállításakor nagy hasznát veszszük és a melyre a mű tét 
alatt is folyton vigyáznunk kell, hogy tudniillik h úgycső rák eseté
ben rendszerint a corpus cavernosumban is találunk metastasisokat. 
R u ttn e r szerint ugyanis a peniscarcinoma a vérpálya, tehát a 
corpora cavernosa mentén növekedik. Ez a növekedés rendszerint 
folytatólagos, a mikor a primaer tumor közvetlenül a corpora caver- 
nosába nő  b e le ; észleltek azonban már olyan eseteket is, a melyek
ben a carcinoma egyes szigetszerű  megszakításokkal folytatódott  
a corpus cavernosumban. A mű tétkor tehát folytonosan vigyáznunk 
kell, nehogy egy ilyen szigetszerű  metastasisba belem essünk; ez a 
veszély lépten-nyomon fenyegeti a mű tő t, minthogy ezek a discontinuus 
metastasisok rendesen nagyon puhák s többnyire olyan mélyen 
feküsznek, hogy az ép szöveten keresztül alig tapinthatók ki.  
(Allgem. med. Zentralzeitung, 1910. 10. sz.) D ru c k e r  V ik to r dr.

Bő rkórtan.

A lupusos talajon kifejlő dött epitheliomákról ír
B a rg u es (Bordeaux). A lupus vulgárisnak és a carcinomának ugyan

azon a helyen való együttes elő fordulását A lik é r t  ismerte fel elő ször 
1818-ban. Megerő sítette ezt azután B a y e r és D everg ie . A szerző 
a két bajnak együtt elő fordulását 6 esetben észlelte.Ezekkel együtt az 
eddig ismertetett eseteknek a száma körülbelül 164-re rúg. A hat 
betegnek a kora 35 és 64  év között váltakozott. A lupusos bő r
nek carcinomás degeneratiója úgy látszik nem túlságosan ritka, 
mert a szerző  kiszámította, hogy a lupusos egyéneknek körülbelül  
3% -ában fordul elő  ez a carcinomás complicatio. Az irodalmi  
adatok tanúsága szerint a carcinomás degeneratio lupusos alapon 
kifejlő dve sem szokott a fiatalabb betegeken elő fordulni. A zöme 
az eseteknek a 40 . és 50. életév közé esik. K ivételes esetként 
szerepel az a beteg, a kinek a lupusához a carcinoma már a 20. 
életéven innen csatlakozott. Feltű nő  észlelés, hogy a lupusnak és 
a carcinomának együttes elő fordulása a férfiakon gyakrabban 
volt észlelhető , holott bizonyos, hogy a nő i nemet a lupus vulgaris, 
valamint a carcinoma egyébként nagyobb számmal támadja meg, 
mint a férfiakat. Jellemző  a lupus-carcinomára, hogy a carcinomás 
degeneratio alig fejlő dik ki magán a lupusos folyamaton, hanem 
rendesen a lupusnak maradványán, a hegben. Ügy látszik, hogy k i
látás van reá, hogy ezentúl több lupus-carcinomával fogunk talál
kozni, mert az utóbbi években mindenfelé kiterjedten kezelték a lupu
sos eseteket a radiotherapiával. Számos szerző  pedig azt tapasztalta, 
hogy a Böntyen-ke'/jd lés a rákos complicatio kifejlő dését nem egyszer 
elő mozdítani látszik. Nem áll ez a F in sen -féle kezelésre nézve, az 
eddigi tapasztalások ugyanis azt mutatják, hogy a fénykezelés ilyen 
fajta káros eshető ségekkel nem jár. A kifejlő dött lupus-carcinomának 
a prognosisa nem absolut rossz. 74 eset közül 32 esetben a. kezelést 
gyógyulás követte, a többi 42 esetben azonban recidivákat, illető leg 
halálos kimenetelt találunk. A szerző  közlése végén függelékképpen 
igen becses csoportosítást nyújt az eddigi észlelt 164 esetrő l. 
Ebben megtaláljuk az eset leírójának a írevén kivid a betegre 
vonatkozó valamennyi fontos adatot (a kort, a lupus és az epithelioma 
elhelyezését, a kezelési eljárást stb.). (Annales de dermatologic 
ot de syphiligraphie, 1910. 1. füzet.) G uszm an.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Mellíirbeli folyadékfelhalmozódás eseteiben E sch nat- 
riumbiborat-beöntéseket használ. A folyadék illetve geny kibocsátása 
után a nevezett szernek 2% -os oldatából 500  cm3-t fecskendez a 
mellüregbe és körülbelül 12 perczig hagyja benn. A folyadékot a 
befecskendezés elő tt testhő mérsékű vé. kell tenni. Hydrocele esetei
ben is jó eredménynyel használható ez az eljárás, a mely a szerző 
szerint biztos és tartós hatású, s e mellett fájdalmatlan is. (lief. 
La semaine médicale, 1910. 15. szám.)

Gümökóros eredetű  hasvíz eseteiben A lw en s a konyhasóban 
szegény diaetát ajánlja. 10 esete közül 8-ban kedvező  volt az ered
mény : a diuresis fokozódott s a hasvízkór ezzel arányban csökkent. 
(Therapie der Gegenwart, 1910. 3. füzet.)

Oxyuris vermicularis ellen G . S ch m id t egy esetben, a melyben 
a szokásos kezelés (santonin, calomel, naphtalin belső leg, szappanos 
víz, fokhagyma-forrázat beöntése a végbélbe stb.) eredménytelen 
maradt, megkisérlette a béldesinficiens gyanánt ajánlott aluminium-  
subacetatot, még pedig az úgynevezett eston-tabletták alakjában, a 
melyekbő l naponként 2 — 3 darabot vétetett be. Az ízük rossz 
ugyan, de egyébként nem okoznak kellemetlenséget. 10 napi hasz
nálat után a baj megszű nt. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1910. 18. sz.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1910. 22. szám. Ptir jesz B é la : A  vérsavó antitryp- 

sines tulajdonságáról és ennek klinikai jelentő ségérő l. D oktor Sándor: 
A menstruatio értelme. 23. szám. Felletár E m i l: A faszesz s az általa 
okozott emberirtás Magyarországon. Versari R ik á r d : A húgyhólyag 
izomrétegeinek és a trigonum, valamint a sima izomsphincter fejlő désérő l.

Orvosok lap ja, 1910. 22. szám. E rdő s A d o l f : Az inoperabilis 
rák mű tét nélkül való gyógyítása. 23. szám. Erdő s A d o l f: A kankó  
abortiv kezelése syrgollal, egy új ezüstkészitménynyel.

Budapesti orvosi ú jság, 1910. 22. szám. Fáykiss F erencz: A  
subeutan húgycső sérülések és azok kezelése. 23. szám. Sik lóssy G y u la : 
A glaukoma tünettana. „Fürdő - és vízgyógyászat“ melléklet, 2. szám. 
Kallós J e n ő: Az ásványvizek megítélésérő l, fő képen az újabb physico- 
cheiniai szempontokból. Schulhof V ilm o s: Súlyosabb jellegű  idegbajok 
balneotherapiája.
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Vegyes hírek.
Udránszky tanár a harmadik egyetem kérdésérő l. A kolozsvári 

egyetemnek május 29.-én tartott alapítási ünnepén az ez idei rektor, 
Udránszky László tanár megnyitó beszédében egyetemeink szaporításá
nak kérdésével foglalkozott. Véleménye szerint egy harmadik és negye
dik egyetem felállítása nálunk még idöelötti. Számba véve ugyanis 
államháztartásunknak nem éppen kedvező  helyzetét, félös, hogy a ter
vezett fő iskolák felállítása és fenntartása a vele járó sok költség révén 
meg fogja akasztani a meglevő  fő iskolák továbbfejlesztését és igényeik 
arányos kielégítését. Ezzel pedig többet rombolnánk, mint a mennyit 
építenénk, mert virágzó és helyüket jól betöltő  intézményeket tengö- 
désre kényszerítenénk tökéletlenül mű ködő  új intézmények kedvéért. A 
külföldön számos szomorú példáját találjuk annak, mivé válhatnak hajdan 
virágzó és tekintélyes fő iskolák, ha a viszonyok folytán elvesztik jelen
tő ségüket. Udránszky tanár szerint az országnak kevés jól felszerelt, 
virágzó egyetembő l több kulturális haszna van, mint több apró, fogya
tékosán felszerelt, siralmasan vergő dő  egyetembő l. Olaszországnak nincs 
hasznára, hogy 22 egyeteme és 53 másféle fő iskolája v an ; kevesebb 
egyetem, modernebb és bő vebb leszere léssel többet érne. Spanyolország 
közmű velő désének vajmi kevés hasznot, hajt az, hogy az állam ma is 
még 10 egyetemet és 9 másféle fő iskolát tart fenn, mert nem tudja 
valamennyit a kor igényeihez mérten anyagi erő vel támogatni. Másfelő l 
azonban megczáíölni igyekszik Udránszky tanár azokat, a kik azt állít
ják, hogy a tervezett új egyetemek tanszékeinek betöltésére nem volná
nak meg nálunk a kellő  szakerő k. Teljes megnyugvással állíthatja, hogy 
az új fő iskolák életében nélkülözhetetlen szellemi erő k, kevés szakma 
kivételével, rendelkezésre állanak vagy rövidesen fejleszthető k. Udránszky 
tanár beszédét a következő  szavakkal v é g z i: „A mai idő pontot hazánk
ban új fő iskolák létesítésére minden tekintetben alkalmasnak és meg
nyugtatónak nem tekinthetem. Természetesen nem adom fel azt a reményt, 
hogy jönnek majd jobb idő k, a mikor mindazt megvalósíthatjuk, a mitő l 
ma talán inkább tartózkodnunk kell. Erő s a hitem, hogy hazánk is el 
fogja nyerni a nyugodt és boldog fejlő désnek azokat az áldásait, a 
melyek a közvagyonosságot is annyira emelhetik, hogy számos másfajta 
kulturális intézmény társaságában a fő iskolák számának gyarapítása is 
bizalommal és sikerrel megvalósítható lesz. A míg azonban a sors 
kegyelmébő l ezt el nem értük, legyünk óvatosak ; ne sodorjuk veszede
lembe azt, a mi már a miénk és a minek áldásthozó hatásában gyönyör
ködhetünk.“

Kitüntetés. A király E rény i Jenő dr. karlsbadi fürdöorvosnak a 
királyi tanácsosi czímet adományozta.

Kinevezés. Egri/ K áro ly dr.-t Ugoesa vármegye fő ispánja tisztelet
beli megyei fő orvossá nevezte ki.

A Szentpéterváron tartandó Y. nemzetközi szülészeti és nő - 
gyógyászati congressus központi végrehajtó bizottságának felszólítására 
Tauffer Vilmos professor elnöklete alatt megalakult a magyar nemzeti 
bizottság, a melynek tagjává m egválasztatott: Bársony János, Bogdáno- 
vics Milos, Breitenfeld Ferencz, Dirner Gusztáv, Kubinyi Pál, Lovrich  
József, Schmidlechner Károly, Scipiades Elemér. Szabó Dénes, Temesváry 
Rezső , Tóth István, Velits Dezső , Walla Béla és Windiscli Ödön. A 
congressust 1910 szeptember hó 22.-étöl 28.-áig tartják meg. A congres- 
sust illető  minden ügyben felvilágosítás nyerhető  a magyar nemzeti 
bizottság titkárságától: Budapest, VIII., Üllöi-út 78 (egyetemi II. számú 
nő  klinika).

A liydropyrint mint elismert salicyl-készítményt újabban számosán 
alkalmazzák, fő leg a nyári hónapokban észlelt, congestion alapuló fej
fájás eseteiben, nemkülönben a különféle eredetű  neuralgiákban. 
Adagolása által el lehet kerülni a szervezetre ártalmas antipyrin-szár- 
mazókokat. Adagolása por- és tabletták alakjában, vízben, avagy szén
savas vízben feloldva történik.

Dr. Jakab-féle Cigetsanatorium
v e t le n  szo m szé d ság á b an .)  D iae tás , d ia g n o s t ik u s , p h y s ik o th e ra p iá s  sa n a to r iu m .

B u d a p e s t i  Z A N D E R - g y ó g y i n t é z e t

Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok: 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, esúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt m ozgás
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény- 
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

Justus Dr. bő rbajosokat ÉS
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

f i  m i n ő i  l o h n r o f n i H l i m 1 V ezető : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
U l  VUol IctUUl a l u l  l U I I I .  Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

C mt SASTSB. gyógyintézete P ö s t y é n .
O rth o p aed ia , g y m n a stik a , B io r-fó le  a p p a rá tu so k , v ibra t ió s  m assag e , e le k tro th o ra p ia , nég y  

rek esze s  v i l la n y fü rd ő , th e r m o p e n e t r a t io  ( íz ü le tek  v i l la n y o s  b e lső  á th ev itése ).

T am ássy Park-sanatorium a
D U N A H A R A S Z T I B A N ,  Pestmegye. Intézeti orvos: S o m o s s i 

L a j o s  dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonás.
Választás. B arst Jenő dr.-t székesfő városi tisztiorvossá választották.

Megbízás. A belügyminister a kassai állami gyermekmenhelyben 
Ormos B éla dr.-t, a debreczeni állami gyermekmenhelyben pedig Hahn 
Aladár dr.-t bízta meg a másodorvosi teendő k ellátásával.

A, „Stefánia“-szegénygyermekkórliáz-egyesület június 5.-én tar
totta évi közgyű lését, a melyet a szokottnál is ünnepélyesebbé tett a 
kórház nagynevű  és érdemdús igazgatójának, Bókay János tanárnak 
ünneplése abból az alkalomból, hogy igazgató-fő orvosi mű ködésének 25. 
évét töltötte be. Az ünnepelt nagy érdemeit arczképének leleplezésével 
kapcsolatban H ain iss Géza egyetemi magántanár méltatta szép beszédé
ben. A Stefánia-gyermekkórháznak a közgyű lés alkalmából megjelent 
múlt évi jelentésébő l közöljük a következő  fő bb orvosi adatokat. A 
kórház 148 ágyán 1610 gyermeket gyógyítottak. Az ambuláns betegek 
száma 23,186 volt. A kórházhoz csatolt védhimlő oltó-intézetben 473 oltást 
végeztek. Egy kórházi betegre átlag 24 ápolási nap esett. A halálozás 
százaléka 7-2 volt. 184 diphtheriás beteg közül 11 =  5’98°/o halt meg. 
A rendszeres gyermekgyógyászati elő adásokat 383 orvosnövendék láto
gatta, a nyilvános rendeléseken pedig 55 orvos és orvosszigorló vett 
részt. A kórház orvosi személyzete részérő l 17 tudományos dolgozat 
látott napvilágot.

O rvosi lab o ra tó r iu m• Dr MÁTRAI GÁBOR v. egy. tanársegéd.
• T e le fo n  26—96. V I., T e ré / .- k ö rn t  27.

BAD HALL, OBERÖSTERREICH
D r .  W U L H E L M  P O K L Á K , B a lm l i o f s t r a s s e .

E p ile p t ik u s  b e te g e k  in téze te  fürdő ben. F el
világosítással szolgál Wosinski István dr., igazgató-tulajdonos. Vagyontalan 
betegek a nagyméltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

U jtá tra fü red  S a n a to r iu m
lé g z ő sz e rv i b e te g e k  ré sz é re . L e g m o d ern eb b  k é n y e le m  — k ö z p o n t i fű té s  — v il la n y -  
v i lá g ítá s . G ondos áp o lás , á l lan d ó  o rv o s i fe lü g y e le t. M é rsé k e lt á ra k . P ro sp e k tu s . V ezető  
fő o rv o s  : Szontagli Miklós dr. Egész éven á t nyitva.

V f V V  Á l l | I P V f |  Első rangú vízgyógyintézet 

AtffAlwJk IIA filr  gyógyfürdő  Szepesmegyében
A budapesti önkéntes mentő -egyesület április hónapban 1399 eset

ben nyújtott első  seg ítséget; ezenkívül 894 szállítást végzett, 268-szor 
mint mozgóörség szerepelt és 12-szer vaklárma és téves jelentés folytán 
vonult ki. Az április havi mű ködési fő összege tehát 2573.

A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület jelentése az 1909. évrő l
a napokban jelent meg. A K onrád i D ániel dr., igazgató-fő orvos össze
állította füzetbő l kiveszszük, hogy az egyesület az elmúlt esztendő ben 
3862 esetben nyújtott első  segítséget, hogy a mű ködő  tagok száma 
183 volt (köztük 53 okleveles orvos) és hogy négy mentö-tanfolyamot 
tartottak.

Meghalt. P ill i tz  Benő dr., Veszprém vármegye volt fő orvosa, volt 
kórházi tő orvos és törvényszéki orvos 85 éves korában május 31.-én. 
— Ph. J . Pick tanár, a prágai német egyetem nagyhírű  dermatologusa, 
június 3.-án 76. évében.

Kisebb liirek külföldrő l. Hess tanárt Würzburgban meghívták az 
üresedésben levő  heidelbergi szemészeti tanszékre, de ö a meghívást 
nem fogadta el. — Curschmann tanár utódja Lipcsében K reh l heidelbergi 
tanár lesz. — B runs tanár, a tübingeni egyetem nagyhírű  sebésze 
nyugalomba vonul. — Rendes tanárok le t tek : N. Bokarius (törvényszéki 
orvostan) és W . Rubaschkin dr.-ok (szövettan) Charkowban, A. M akla- 
kow dr. (szemészet) Moszkvában.

fen y v esek  k ö zep én . F e k v ő c sa rn o k , in h a la to r iu m , szénsav as-, sós-, n a p fü rd ő k . V il lan y o zás . 
M assage. D ia e te t ik u s  k o n y h a  s tb . J u tá n y o s  á ra k . F ü rd ö o rv o s  : D r . G ro ó  B é la .

tü d ő b etegek  gyógy in tézete tátrahüza.
Fekvöcsarnokok, inhalatorium, hydrotherapia, napfürdök, pavillonrendszer. 

Igazgató-fő orvos: D r .  M ü l l e r  V i l m o s ,  az „Erzsébet királyné“- 
sanatorium volt asslstense.

m  ______L __D á J m m  május hó 1-töl október hó 1-igUPs I urai! DOdOg Franzensbad („Princ W ales“).

lek trom ágn eses in téze t sanatorium. Fő bb javalatok :
álmatlanság, neurasthenia, neuralgiák, ischias, neurosisqk, migraine, 
arteriosclerosis, csúz stb. Prospectus. Vezető  orvos: RÉH BÉLA dr.

Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

PR ÍITY  Fii* c a n a in r i l im a  Budapest, IX., Bakács-tér 10. sz. 
L ílU L I U l • b u l lá iu l  lU llld. Nöbeteaek és szülő nek részére.
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TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

TARTA LOM. A Magyar Sebésztársaság harmadik nagygyű lése. (Budapest, 1910. május 27—29.) 451. 1. — Jelentés a német sebésztársaság 39. congressusáról. 
(Berlin, márczius 30.—április 3.) 452. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület. (XV. rendes tudományos ülés 1910 április 30.-án.) 453. 1.

A Magyar Sebésztársaság harmadik nagy
gyű lése.

(Budapest, 1910 május 27— 29.)

Ismerteti : Gergő  Im re dr.

(Folytatás.)

A fő kérdéshez többen szóltak.

A la p y (Budapest) az összenövéses postoperativ ileusra tereli  
a figyelm et; rendkívül lappangó fejlő désmódjával még a gyakorlott 
sebészt is csalódásba ejtheti. Az ileus ez alakjának p ro p h y la x isa 
czéljából a M ik u licz- tampont, mint veszélyes módszert, évek óta 
elhagyta ; helyette az appendicitis intermediaer stádiumában és a 
diffus hashártyalobban czigarettadraineket alkalmaz, a sebet pedig 
legnagyobbrészt bevarrja.

M an n in ger (Budapest) szintén a mű tétek technikájához szól. 
Minden biztos bélelzáródás esetében a megnyitás pillanatában 
kitóduló első  puffadt bélkacson W itze l módjára sipolyt készít. 
A sipolyból 1 m. hosszú draincső  vezet a mű tő asztal alá. A has 
puffadását ezzel rögtön megszüntettük, az akadály megkeresését 
megkönnyítettük. Ha a belek bénulása nagyfokú, a sipoly a bélnek 
kiszegése után néhány napig fenntartható.

Oly esetekben, midő n M an n in ger az akadály könnyű  meglelése 
miatt az enterostomia ezen módjától elállt, a mulasztást utólag 
mindig megbánta.

A pangó bélsár kiürítése és a puffadt belek felszabadítása 
a nyomás alól, ezek, M an n in ger szerint, az eljárás legnagyobb elő nyei.

H ercze l (Budapest) mechanikai ileus esetén szintén enterostoiniát  
végez, strangulatiós ileusnál ellenben nem. A belek eventeratióját, 
a mennyire csak lehetséges, kerüli.

Utal azonkívül az altatás veszélyeire ileusban; bélelzáródás 
mű tété alkalmával H ercze l a környéki érzéstelenítés híve.

Végül iivegdraint demonstrál, melyet colostomia esetében használ.
A  fő kérdésse l kapcso la to s elő adáso k  és bem u ta tá so k a követ

kező k vo ltak :
H ü lt l  (Budapest) diónagyságú epekő  okozta  bé le lzá ró dás esetét 

ism e r te t te ; az epekő  a legalsó ileumkaesban akadt meg, az ileum- 
kacs kiemelése és izolálása után H ü lt l  a követ harántmetszésbő l 
eltávolitotta. A beteg gyógyult.

A d á m (Budapest) tojásnál nagyobb és 50  gm. súlyú epekő 
okozta  bé le lzá ródást észlelt H ü lt l  magántanár osztályán. A kő  az 
ileum alsó részében beékelő dött. A d á m azt 4 cm. hosszú, hossz
irányú metszésen át kibuktatta és a bélen ejtett nyílást szű cs- 
varrattal két rétegben egyesítette. A beteg gyógyult.

M an n in ger (Budapest) szerint az epekő ileus esetei nem 
oly ritkák. Eddig hat esetet ész le lt ; mind megoperálta, betegei 
közül három halt meg. A nagy mortalitás egyik oka az, 
hogy e betegek többnyire korosak (mind a három beteg 50 évnél 
idő sebb volt), másrészt, hogy az epekő ileus kórisméje sohasem 
könnyű . Vannak esetek, melyek kezdetben subacut és intermittáló  
képet adnak. A mű tét aránylag egyszerű , de mivel a betegek egy 
része csak késő n kerül mű tétre, a bél toxinjainak hatása folytán 
szívgyengeség fejlő dik és a késő i mű tét eredményét ez veszélyezteti 
leginkább. Még a gyógyult betegek is súlyos reconvaleseentiát mutattak.

P ó ly a (Budapest) szerint az epekő  nemcsak subacut, hanem 
ehronikus ilens-tüneteket is okozhat; erre vonatkozó esetet közöl. 
Több hónap óta fennálló ileustünetek és tapintható tumor alapján  
vastagbélcarcinomára tette a kórismét, a tumor helyén a vékony
bélben három darab körülbelül diónyi epekövet talált.

Ifj. G eners ich Antal (Hódmező vásárhely) az Á tlóm  által 
bemutatott követ külsejénél fogva bélsárkő nek tartja. Meglehet, 
hogy a bennéke epekő  és a bélsár e köré rakódott l e; a köze
lebbi vizsgálatra nézve kérdést intéz A du m h oz.

A d á m (Budapest) G enersich megjegyzésére megemlíti, hogy

a követ megvizsgálta és a kő nek egy letört darabjából állapította  
meg az epekövet.

A d á m (Budapest) 9 3  ileuseset s ta t is t ik á já t  közli . A mű téteket 
H ü lt l  egyetemi magántanár részben saját osztályán, részben 
magángyakorlatában végezte. A 93 ileuseset között szerepel:

7 paralytikus ileus, 5 halálesettel =  7 '1 4 %  mortalitás,
39  obturatiós „ 1 7  „ = 4 3 - 5  %  „
41 strangulatiós „ 1 8  „ = 4 3 ' 9  %  „ és

6 intussusseptiós „ 2  „ =  33 '3  %  „
Vagyis összesen 42 haláleset, a mi 4 5 -1 %  mű téti mortali

tásnak felel meg.
F á y k iss (Budapest) a d a to k a t szo lg á lta to tt a  belső  b é le lzá ródás

hoz a II. sz. sebészeti klinikán operált esetek kapcsán. 48  mfitett 
eset után a halálozás 3 5 '5 % . Kimutatásában a daganat okozta 
ileusok és a paralytikus bélelzáródások nem szerepelnek.

Összefoglalásában kifejti, hogy éppen azok az esetek pusztultak  
el, melyek már elkésve érkeztek mű tétre (8— 10 napos bélelzáró
dások), mikor már stercorális1 fekélyek, ső t bélátfuródások kelet
keztek és a mű téti beavatkozás többé sikerrel nem járhatott.

P ó ly a (Budapest) 2 esetének kapcsán az arterio-mesen
teriális ileusról szólt.

A baj lényege, hogy a kis medenczébe leszorított vagy le- 
sülyedt vékonybelek vongálják a mesenteriumot és az art. mesen- 
terica húr módjára lefeszíti a duodenum alsó szárát.

Fejtegeti azon okokat, melyek a bólelzáródás ezen ritka  
faját okozhatják. Nehéz sok esetben megkülönböztetni, hogy a 
duodenumnak az artéria mesenterica által való leszorítása, vagy a. 
gyomordilatatió, mely nervosus alapon vagy diaeta-hibák stb. folytán 
támadhat, a primaer ; gerinczoszlop elgörbülése, a kyphoskoliosis meg
könnyíti a duodenum compressióját. A bántalom narcosis-mű tétek, 
fő képpen laparotomiák után szokott jelentkezni, de észlelték egyszerű 
curettek, mamma-amputatiók, ső t orthopaediai mű tétek, genu val
gum, pes calcaneus redressiója és izületi resectiók után is.

A  bánta lom  tü n e te i : nagyobb intervallumokban jelentkező  nagy
mennyiségű  epés hányás s a gyomortágulás klinikai jelei. A mi az 
egész kórképben legijesztő bb, az azon súlyos collapsus, mely rend
szerint subnormális temperaturával és igen gyakran szapora szív
mű ködéssel jár.

A gyógykeze lés első  sorban a gyomor kiürítésében áll, czél- 
szerü a beteget T ren d e len b u rg -h e ly /e th e hozni vagy hasra fektetni 
(Schn itzler), vagy pedig emelt medenczével a baloldalára fektetni  
(K elling ). Ilyen helyzetben a kis medenczébe sülyedt belek vissza
csúsznak a hasű rbe és a duodenum a mesenterium nyomásától 
megszabadul. Per os táplálékot nem szabad adni, a folyadékvesz
teség pótlására konyhasó-infusisók ajánlatosak.

Ha ezen eljárások nem segítenek, gastro-enterostomia vagy 
czélszerübben jejunostomia végzendő .

P ó ly a elő adását élénk vita követte.
H ercze l (Budapest) arterio-mesenteriális ileust 6 esetben észlelt. 

Egyszer hydrokele mű tét után, Winkelmann szer in t; kétszer gan- 
graenosus appendicitis u tán ; a többi esetben pedig gynaekologiás 
mű tétek után. H ercze l utal arra, hogy a diagnosis nem nehéz, 
csak gondolnunk kell reá.

A gyógykezelést illető leg első  sorban gyomormosást végeztet, 
azután ajánlja a beteg fektetését hasra a symphysis tájékának fel- 
polczolásával. Ha ez nem használ, jejunostomiát végez magas 
Tren delen burg-fé\e fekvésben. Két betege vértelen eljárással, kettő 
pedig jejunostomiával gyógyult.

W in te rn itz (Budapest) typlms-reconvalescentiában nagymennyi
ségű  víz ivása után látott ilyen arterio-mesenteriális ileust je len tkezn i; 
a teli gyomor komprimálta és elzárta a belet.

T auffer (Budapest) kifejti, hogy mióta az asepsises módszerek  
mellett tiszta esetekben a mű téti mortalitás nulla, postoperativ ileust 
a klinikán nem látott. Felhívja a nagygyű lés figyelmét a cseplesz 
kiterítésének fontosságára laparotomiák után.
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R ón a (Baja) 18 éves nő n lúgmérgezés után észlelt gyomor
tágulást, a tágult gyomor a duodenumot komprimálta.

A vitát H ercze l és T au ffer zárószavai fejezték be. Kitű nt, 
hogy mily fontos a határkérdésekben a sebészek és gynaekologusok 
együttes tárgyalása, hiszen igen sok gynaekologiás beteg mű tét után 
panaszaival a sebészt keresi fel és viszont. (Folyt, következik.)

Jelentés a ném et sebésztársaság: 39. con- 
gressusáról.

(Berlin, márczius 30 .— április 3.)

(Folytatás.)

P en d l (Troppau) 16 Douglas-tályogot kezelt új eljárásával, 
mely lényegében a farkcsont eltávolításával a tályognak pararectális 
úton való megnyitásában áll. A Douglas-tályogok klinikai felisme
résére jellemző nek tartja a helybeli görcsös fájdalmaknak roha
mokban való jelentkezését. Rotter eljárását, mely a tályognak a 
végbélen keresztül való megnyitásából áll, elvetendő nek tartja egy
részt azért, mert összenövések esetén a tályog fölkeresése nem
csak nehéz, hanem veszélyes is, másrészt azért is, mert a meg
nyitás után támadó és gyakori vérzések kezelése a végbólen ejtett 
kis seben keresztül nincsen hatalmunkban.

L o tsch új mosókészüléket mutat be a hasüreg k iöb lítésére; 
lényegében két cső bő l áll, melyek szívórendszer szerint mű ködnek.

R o tte r (Berlin) Pendl eljárását nagyon körülményesnek és 
igen nagy beavatkozásnak tartja, mely úgy tű nik fel, mintha valaki 
szobába akarván jutni, bejáratul nem az ajtót választja, hanem a 
falban tör magának rést. Elő bb vázolt eljárását 100 esetben alkal
mazta jó eredménynyel és minden kellemetlenség nélkül.

A hasű íi nyomás.létezését Rehn értelmében nem fogadja el, a 
Douglas-ű r-drainezésnek pedig a hasban gyorsan létrejövő  össze
növések miatt nem tulajdonítja a Propping vázolta fontosságot.

R eh n a Douglas-drainaget 02 esetben alkalmazta és sohasem 
észlelte, hogy a hasban másutt is fejlő dtek volna tályogok, miért 
is ez utóbbiak kifejlő désének megakadályozására eljárásában igen 
hathatós eszközt lát.

B o reh a rd (Posen) a tavaly már ismertetett olajos eljárásával elért 
újabb kedvező  eredményekrő l számol b e ; a tiszta olajnak a szívre 
és a beteg erő beli állapotára való jótékony befolyásáról általános 
genyes hashártyagyuladás eseteiben több ízben meggyő ző dhetett. Nem 
tudja biztosan eldönteni, hogy a Hirschel és Noesske által dicsért 
kámfornak milyen része van a hatásban.

A d le r (Pankow) pankreatitis után keletkezett rek esza la tt i 
tá lyo g o t nyitott meg. Az eset kapcsán ismerteti eljárásának lényegét.

T ie tze hét esetben végzett mű tétet pankreas-zsírnekrosis miatt.  
Nem tartja észszerű nek a pankreas direct feltárását a lig. gastro- 
colicumon keresztül, hanem ajáldja a nekrosis nyitva kezelését, úgy 
mint azt hasbeli genyedés eseteiben tenni szoktuk. Tapasztalatai 
alapján a zsírnekrosis kóroktanát illető leg a ferment-elmélet híve.

P ó ly a (Budapest) kísérletező  úton tanulmányozta a pankreas- 
nedv activvá válásának körülményeit magában a mirigyben. Az 
activáláshoz szerinte egyrészt epe, másrészt valamely fertő ző  anyag 
szükséges ; a míg tiszta epének 5 cm3-ével sikerült csak pankreas- 
nekrosist elő idézni, addig fertő zött epének 2 cm3-e már intensiv 
zsírelhalást okozott.

S eid e l (Dresden) kiemeli azon nehézségeket, melyek a haemo- 
rrhagiás zsírnekrosisok kísérleti úton való elő állításakor fennállanak; 
szerinte ezek csak az ő  általa megjelölt úton idézhető k elő  (haema- 
togen úton). Pólya kísérletei ellen szól az a körülmény, hogy hullá
ban sok esetben tágnak és epével kitöltöttnek találjuk a pankreas 
kivezető  csöveit a nélkül, hogy a pankreas bárminemű  elváltozást is 
mutatna. A pankreasnedv activálásához szerinte két tényező  szükséges ; 
egyrészt a mirigyszövet bántalmazottsága, másrészt pedig fertő zés.

R osenbach (Berlin) szerint a pankreasnekrosis létrejöttéhez 
egy activáló anyag és a pankreasnak valamely irányban való laesiója 
(erő mű vi vagy fertő zéses) szükségeltetik.

S e id e l évek óta (5 és 3V2 év) epesipolyban szenvedő  2 bete
gen észlelhette a csontrendszer azon elváltozásait, melyeket Pawlow 
kísérleti úton, az epe állandó elvonásával kutyákon tudott elő idézni. 
Ezen elváltozások a csontok föllaznlásában, törékenynyé válásában 
állanak. Seidel azt hiszi, hogy az epesipoly elzárása által ezen

következményes elváltozásokat az emberen éppen úgy sikerülni fog  
megszüntetni, mint a hogy azt Pawlow kutyákon elérte. Az epe 
huzamosabb nélkülözése a szervezetnek egy alkati megbetegedéséhez 
vezet, melynek az epesipoly hamaros zárása által kell elejét venni.

N o etze l (Völklingen) kísérleti úton tanulmányozta az epe jelen
létének szerepét hasű ri genyedés eseteiben ; e czélból a következő 
kísérleteket végezte. Kutyái egy részén epesipolyt létesített, a 
melyen keresztül az epe a hasű rbe öm lött; egy másik részének 
baktériumokat fecskendezett a hasüregébe; végül egy harmadik  
részén a két eljárást kombinálta egymással. Míg az első  két esetben 
állatai vagy egyáltalán nem, vagy csak késő n pusztultak el, addig 
az utóbbi esetben a kátyák foudroyans hashártyagyuladás tünetei 
közt múltak ki. Az epe tehát lényegesen befolyásolja a hasű ri 
genyedéseket.

S prengel (Braunschweig) a hasfalvarrás szokásos módját, 
valamint a hasmetszés fajtáit birálgatja. A szokásos réteges var
ratot módosítja a Madelung ajánlotta eziistsodronyvarrattal, melynek  
végzésekor a sodronyok meghúzásához két fémhengert használ. A 
szokásos hosszmetszések csak a test hossztengelyében való lefutásuk 
miatt tekintendő k „hosszm etszés“-eknek, lényegükben harántmetszé
sek, melyek bő nyéket, izmokat és idegeket keresztben találnak. A 
középvonalban ejtett heget az összes hasizmok összehúzódásukkal 
széjjeltépni igyekeznek. Physiologiainak azért csak a haránt vagy a ferde 
metszések tekintendő k. A has különböző  szervein ejtendő  mű tétekhez 
a következő  metszéseket a ján lja : gyomor-, pankreasmütétekhez 
harántmetszést a gyomortájon ; máj mű tétekhez a Kocher-féle ferde 
vagy a hullám m etszést; alhasi mű tétekhez a Mackenrodt-féle m etszést; 
appendicitis-mütétekhez a rostély- vagy Lennander-féle m etszést; 
végre a lép szabaddá tételére a ferde metszést a lép felett az 
egyenes hasizom bemetszésével. E metszések elő nyei, hogy physio- 
logiaiak, hogy kevésbé adnak alkalmat sérvképző désre és hogy a 
mű tét utáni közvetlen idő ben köhögéskor nem okoznak fájdalmat  
a betegnek.

H eu sn er (Barmen) már régebben használja a harántmetszéseket, 
elő nyüket a sebtátongásban és physiologiai voltukban látja ; hátrányuk,  
hogy a rendesen erő sebben visszahúzódott egyenes hasizmok nehézkes 
varrása igen megnyújtja a mű tétet.

R eh n  ju n . (Königsberg) homoeoplastikai úton az ín á tü lte tés terén 
elért újabb eredményeit ismerteti. Az eredmény sikeres volta függ 
szerinte a physiologiai viszonyok visszaállításától, a korai mű köd
tetéstő l és a, peritendineum épenhagyásától, melynek a periosteum- 
hoz és a perichondriumhoz hasonló szerepet tulajdonít. Ilyen módon 
sikerült egy esetben a muse, quadriceps femoris inának és a kéz 
hajlító inainak pótlása. Jó eredménynyel alkalmazta eljárását köldök- 
és hassérvek elzárására is. Hasonlóképpen sikeresen végzett zsír
szövetátültetést fő leg kozmetikai czélból.

L&wen  (Leipzig) két ízben mütett és kiújult hassérvet zárt  
el tartós eredménynyel a sípcsontról vett ötmárkányi csonthártya
lemezzel.

K irsch n e r (Greifswald) szabad bönyeátültetést végzett a követ
kező  esetekben jó eredm énynyel: hashártya-, szívburok-, hasfal
hiányok, a rekesz, a kemény agyhurok és különböző  inak pótlá
sára ; használta érvarratok megerő sítésére, sebek befedésére, paren- 
chymás szervek (máj, lép) és a hólyag varrásakor erő sítő  anyagul. 
A has középvonalában lévő  hiány esetén kettő s lemezt használ, 
egyet a rectusok alá, egyet pedig föléjiik helyezve. A fascia- 
lebenyeket a széles czombbő nyéböl veszi.

K ö r te jó sikerrel alkalmazta a szabad fasciatransplantatiót  
keményagyburok-hiányok pótlására.

S a a r (Grácz) keményagyburok-hiányok pótlására különböző 
anyagokat alkalmazott, melyeket három csoportba soroz ; alloplastikus 
anyagok: condom, gummilemezek, tojáshártya; heteroplastikus 
anyag: peritoneum (sérvtöm lő ); autoplastikus anyag: periost a fej
rő l. Ezek közül a legjobb eredményt nyújtották az utolsó két 
csoportba tartozó anyagok.

B a u e r (Breslau) átültetésre alkalmas csontok konzerválására 
legjobbnak találta a Kinger-féle oldatot. Ez oldatban (mely isotoniás 
a vérsavóval) 0 ° — 1° mellett egészen három hétig tarthatta el a 
csontot oly állapotban, hogy az átültetésre alkalmas maradt.

K ra u s (Charlottenburg) hashártyahiányok pótlására bő rlebe
nyeket varrt a hasüregbe és tanulmányozta ezek sorsát. Vizsgálatai 
azt mutatták, hogy a bő r e czélra alkalmatlan, még pedig azért,
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mert fertő zött, és mert metaplasiára nem képes. Mirigyes elemeibő l 
epithel- és dermoid-tömlök fejlő dését észlelte.

G oebell (Kiel) nagyfokú epispadiasis és incontinentia urinae 
esetében a musc. pyramidalisokat fordította le és alkalmazta a hólyag
záróizom pótlására. Az eredmény mindkét esetben kitű nő  volt. 
Míg mű tét elő tt kis betegei a vizeletet egyáltalában nem tudták 
visszatartani, addig most a hólyagjuk befogadóképessége megnöve
kedett 7 5 — 100 köbcentimeterre. A vizeletvisszatartóképesség 
oly teljes, hogy csak excessivebb mozgások (ugrálás) alkalmával 
jelentkezik akaratlanul egy-két csepp vizelet.

R i t te r  (Posen) és H acker (Grácz) jó  eredmény nyel végzett 
ínátültetéseket ujjakon.

K ü ttn e r 11 órával a halál után kivett és 25  óráig konzervált  
felső  ezombcsontvéget (az ízfelszinnel együtt) transplantált sarcoma- 
kiirtás után hasonló hiányban szenvedő  betegébe. Az említett csont- 
ízületrészlet reactio nélkül gyógyult be új helyére; a csípöizület 
mozgása semminemű  korlátoltságot sem mutat.

N eu ber zsírszövetátültetéssel foglalkozott nyeregorrok javítása 
czéljából, de eredménytelenül.

B ie r  ellenben jó sikerrel alkalmazta benő tt hegek felszaba
dítására.

G uleke (Strassburg) Sauerbruch-féle kamrában és az általa 
szerkesztett fogó segélyével —  melynek alkalmazása mellett a 
véráram nem szakad meg teljesen —  hét esetben sikerrel varrta  
kutyán az aorta felhágó ágát. A viszonyok az érfal nagyfokú töré
kenysége miatt különös nehézséget támasztanak az aorta ezen 
részén. Eredményei a következő k: 2 esetben Unom felrakodás, egy 
esetben thrombus, egy esetben aneurysm a; 3 esetben a varrás 
helyén rendellenességet nem lehetett észlelni.

U nger (Berlin) eddigi vesetransplantatiós kísérletei és azon 
tapasztalata alapján, hogy a majom vére az emberi érben nem 
alvad meg, majomnak frissen kivett veséjét ültette át súlyos vese
bajban szenvedő  egyik betege czombereibe azon módon, mint azt 
teljes vese- és hólyagátültetés alkalmával kutyákon gyakorolta. 
Betege a mű tét után 36 órával m eghalt; addig is látszott valami 
elválasztás az újonnan átültetett vesébő l, melyrő l azonban nem 
tudta eldönteni, hogy vizelet-e? Egyben új eljárást mutat be a 
kivett vesével összefüggésben hagyott aortarészletnek líj gazdája 
aortájával való egyesítésére.

F ra n k e (Braunschweig) súlyos kiesési tünetekben szenvedő 
asszony sipcsontjába (Kocher szerint) petefészket ültetett át jó  
eredménynyel.

E n d er len (Würzburg) két esetben végzett pajzsmirigytrans- 
plantatiót, de teljesen eredménytelenül. Nem hisz a szervek átülte
tésének eredményében, még akkor sem, ha azok erei egyenesen 
bekapcsoltatnak a vérpályába. V id akov ich  K a m il l dr.

(Folytatása következik.)

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(XV. rendes tudományos ülés 1910 április 30.-án.)

Elnök : Friedrich Vilmos. Jegyző  : Entz Béla.

(Vége.)

Nagy hasfalsérvnek gyökeresen operált esete.

Szili Jenő: Eredeti közléseink során egész terjedelmében 
hozzuk.

A patella-, olecranon- és calcaneustörésekröl egy új, ezen 
törések konzervatív ambuláns kezelésére szolgáló eljárás 

bemutatásával.

Fischer E rnő: A térd feszítökészüléke anatómiájának és 
a térdkalácstörés mechanismusának vázolása után kritice ismerteti 
azon, részben ma is használatban levő  módszereket, melyekkel a 
sebészek az egymástól eltávolodott tört végeket konzervatív úton 
egyesíteni igyekeztek ; e törekvések azonban a m. quadriceps con- 
tractiója miatt meghiúsultak, sohasem sikerült csontos egyesülést 
elérni. A sebészek egy része „cserépfedélszerű en egymást fedő “

ragtapaszcsíkokat alkalmaz, de mindenki tapasztalhatja, hogy a 
rag tapaszcsíkok , nem végzik  a  h ú zást olg erő vel, m in t a m elyet 
n ek ik  az a p p lik á ló  kéz a d o tt, hanem  m ár néh ány p e rez  m úlva 
m eglazu lnak , visszahúzódnak, a m. quadriceps contraetiójának 
ellenállani nem tudnak és így sem m i b e fo lyást sem  g ya k o ro ln a k  a 
tö r t végek  h elyze tére . Más sebészek gipszkötést alkalmaznak azon 
hitben, hogy ezzel elő segítik a tört végek közeledését, de a 
Röntgen-kontroli felvilágosít bennünket arról, hogy a  g ip szk ö tés a 
tö r t végeket sem  köze líten i, sem  rö g zíten i nem tu d ja , ellenben m ag á va l 
hozza  az im m o b ilisa tio  összes h á trá n ya it. Az egyedüli mód a 
diastasis megszüntetésére a véres beavatkozás, de veszélyessége 
mellett ez sem ad mindig jó functionális eredm ényt; ennek oka 
gyakran az, hogy a mű tét után immobilizáló kötést alkalmaznak.

A bemutatott kis készülék egy 30 cm. hosszú, 4 cm. széles, 
több lemezbő l álló, rugalmas aczéllemez, melynek végein fogazat 
van és a mely behajlítva nagy húzóerő t tud k ifejteni; a készülék 
fogazata a ragtapaszkötésbe erösíttetik, melynek egyik szára a 
ezomb elülső  felszínén a m. quadriceps fölött tapad és a proximális 
törtvégnek lefelé húzására szolgál, másik szára a lig. patellae 
propriumon és a lábszár oldalsó felszínein tapad és a distális tört
végnek lefelé húzását eszközli. A készülék egyszerűen improvizál
ható i s : 30  cm. hosszú, 2 cm. széles fadarab két végébe becsavar
ható csigát erő sítünk, a ragtapaszcsíkokra fonalat kötünk, melyet 
a csigákon visszahajlítunk ; a húzást draineső vel eszközöljük.

Ezen eljárás elő nyei a következő k: 1. á llan dó  és pon to sa n 
adago lh a tó  cső vel k ö ze lít i a  tö r tvégeke t, a proximalist lefelé, a 
distalist felfelé húzván ; 2. a beteg a kötésse l fe lö ltözh etik , fe lke lh et 
és já r k á lh a t ; 3. a  kötés m egengedi a té rd izü le t p a s s iv  fo k o za to s 
h a jlí tá sá t, a  nélkül, hogy a tö r tvégeket egym ástó l e ltá vo líta n i en

gedné, ezzel m eggá to lja  az izü le ti  m erevséget.

Bemutat Herczel tanár osztályáról 6 beteget, a kik ezen kon
zervatív módszerrel ambulanter kezeltettek ; a tört patella csontosán 
egyesült (Röntgen-felvételek), a sérült térd fnnetiója is teljesen 
kifogástalan.

A já n l ja  a  készü lék  a lk a lm a zá sá t a p a te l lá n a k  v a r r a tta l  va ló 
egyesítése  u tán  is , a varróanyag tehermentesítésére, a térdizület 
hajlitásának és a beteg korai felkelésének lehető vé tételére. B e 

m u ta tja  és a já n l ja  az o lecranon töréseknek és a tu ber ca lcane i 
typu sos sza k ítá so s  törésének ezen m ódszerre l és készü lékke l va ló 
kezelését is.

D o llinger G y u la : A bemutatott esetekbő l meggyő ző dött arról, 
hogy az elő adott módszerrel egészen friss esetekben véres mű tét nélkül 
a törött térdkalácsot össze lehet gyógyítani. Azonban az a rossz kritika, 
a melyet az elő adó a térdkalácstörések sebészeti kezelésérő l mondott, 
sehogyan sem felel meg a gyakorlatnak A vezetése alatt álló klinikán  
12 térdkalácstörést operált. Azok egyikében sem fordult elő  genyedés, 
valamennyi per prímám meggyógyult. Hiszen ha a viszonyok olyanok 
volnának, a mint azokat az elő adó ecsetelte, akkor a sebészeti asepsis 
teljesen megbízhatatlan volna. Azt sem fogadhatja el, a mit a sodronyok 
elszakadásáról mondott, mert ha jó erő s puha ezüstsodronyt veszünk a 
varráshoz, az nem szakad el. Ezt azért tartja szükségesnek különösen 
kiemelni, mert régibb térdkalácstörés eseteiben a jövő ben sem kerül
hetjük el a sodronyvarratot. A klinikáján kezelt esetek fele idült térd
kalácstörés volt. Volt közöttük többhetes, volt 6 és 9 hónapos. Az ilyen 
esetekben a m. quadriceps annyira visszahúzódott, hogy csak sebészeti 
úton lehet meghosszabbítani és csak ezután sikerül, és ekkor is csak 
nagy erő vel, a térdkalács tört felületeit egymással érintkezésbe hozni. 
Itt tehát a sodronynak igen nagy ellentállással kell megküzdenie és 
daczára annak, a jól megválasztott sodrony nem szakad el. Kérdi, vájjon 
minden esetében elért e módszerével gyógyulást'?

F ischer A la d á r : Az elő adáshoz két szempontból, akarok hozzá- 
szólani. Az egyik szempont a patellavarratok kérdése. Én a patellavar- 
ratokat nem tartom olyan veszélyeseknek és olyan súlyos következmé
nyekkel járóknak, mint az elő adó, a mi pedig a friss töréseket illeti, az 
egyesítés mindig simán és erő lködés nélkül sikerül, ha elő bb a tok
szalagnak rostos részét egyesítjük, szóval, elő ször azt vonjuk össze, a mit 
a németek „Hilfstrecksapparat“-nak neveznek. Ennek egyesítése után a 
tört végek maguktól összefekszenek.

A másik szempont az indicatiók kérdése: idösült esetekben és 
olyanokban, a melyekben a feszítő  készülék teljesen átszakadt, ezen 
módosított Bardenheuer-féle eljárás nem lesz alkalmazható, mint a hogy 
az eredeti Bardenheuer sem használható; az eljárás csak az egészen 
friss, kis diastasissal járó eseteknek való.

F ischer E r n ő : Válaszában reflektál az elő adásában mondottakból 
arra, hogy a bemutatott eljárás olyan, három hétnél nem régibb patella 
törés eseteiben alkalmazható, melyekben a diastasis 3'5 cm.-nél nem 
nagyobb és a térd feszítő készüléke megtartott. A sodronyvarratoknak
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nemcsak az a bajuk, hogy kiszakadnak, mert ez jó technikával és fő leg 
a Berger-féle mód alkalmazásával elkerülhető , hanem az, hogy a sodrony 
eltörik, még pedig rendesen több darabba töredezik és darabjai az Ízü
letbe jutnak, az egyén teljes munkaképtelenségét okozhatják és az iziilet 
bő  feltárását teszik szükségessé. A  sepsis veszélye nem oly csekély, 
mint azt a felszólalók hangoztatják, a térdizület rendkívül hajlamos az 
infectióra és ennek következményei mindig súlyosak. A patellatörésnél 
maga a tapaszkötés csak kevéssé tér el a Bardenheuer-félétöl, de a 
készülék és az ambuláns kezelés teljesen új, úgyszintén teljesen új az 
olecranon- és a calcaneustöréseknek bemutatott kezelésmódja is.

Újból hangoztatja, hogy bemutatott betegeit ambulanter kezelte, 
hogy mind a 6 esetben csontos egyesülés és az ízület functiójának teljes 
restitutiója következett be, minden utókezelés nélkül. Reméli, hogy a 
patella-, olecranon- és calcaneústörések ezen egyszerű  és eredményes 
kezelésmódja ki fogja terjeszteni a konzervatív kezelés határait.

P Á L Y Á Z A T O K .

5030/1910. sz.
A lemondás folytán megüresedett szakcsi k ö ro rv o s i  á l lá s r a  ezennel 

pályázatot hirdetek és felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1906. évi XXXVIII. 
t.-cz. 7. szakaszában elő irt képesítésüket s eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá
nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám 1910. é v i j ú l iu s  h ó  lO .-é ig  
annál is inkább nyújtsák be, mert a határidő  után beérkező  pályázatokat figye
lembe venni nem fogom.

A körorvos javadalmazása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 10. szakaszában 
megállapított 1600 korona kezdő  fizetés.

A lakás és látogatási díj kérdése jogerő s határozattal elintézve még nincs’.
A község 700 korona lakásbér fizetésére vagy megfelelő  természetbeni lakás 

szolgáltatására lett kötelezve. A véghatározat azonban még nem jogerő s.
Az orvosi körhöz Szakcs székhelyen kívül ez idő  szerint Kocsola, Koppány- 

szántó, Nak, Lápafő  és Várong községek tartoznak összesen 9479 lakossal.
A választás napját késő bb fogom megállapítani és közölni.
D o m b o v á r, 1910. évi június hó 6.-án.

N agy, fő szolgabíró.

2298/1910. sz.
Nógrád vármegye nógrádi járásának Romhány székhelylyel megüresedett 

k ö ro rv o s i  á l lá s á ra  pályázatot hirdetek és felhívom mindazokat, kik ez állást el
nyerni óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő irt képzettségüket 
és esetleges eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám 
legkéső bb j ú l iu s  h ó  1 5 .-é ig  nyújtsák be.

A körorvos javadalmazása a következő  :
Évi 1600 korona törzsfizetés, havi elő leges részletekben az adóhivatalból ki

utalva. Pályaorvosi tiszteletdíj évi 400 korona, mi a megválasztott körorvos részére 
biztosítva van. Négy ötödéves, egyenként 200 korona korpótlék, lakbért, fuvar
átalányt (mi eddig 200 korona volt), látogatási és mű téti díjakat a vármegyei 
szabályrendelet fogja megállapítani. Égyéb jövedelmek : himlő oltási, halottkémlési, 
vágatási biztosi díjak a székhelyen, mibő l körülbelül 200 korona folyik be évente. 
Székhelyen gyógyszertár, a körben több uradalom, mely évi fixumot fizet.

A megválasztott körorvos tartozik a köréhez tartozó 12 községet egyelő re 
havonta egyszer, késő bb a jóváhagyás végett fölterjesztett 8 községet szabályren
delet szerinti idő közökben meglátogatni és az igazolt szegényeket ingyen gyógy
kezelni.

A választás határidejét 1910. évi július 23.-ának d. e. 9V2 órájára tű zöm 
ki Romhány községházához és az állás azonnal elfoglalandó.

R é t s á g , 1910. évi június hó 6.-án.

A  tb. fő szolgabíró.

2233/1910. sz.
A lemondás folytán megüresedett tiszabő i k ö z sé g i o rv o s i  á l lá s r a  pályá- 

zaiot hirdetek. A pályázati kérvények kellő en felszerelve 1 910 . év i j ú l iu s  h ó  l . - é ig  
adandók be hozzám.

Javadalmazás :
1600 korona kezdő  törzsfizetés.
Természetbeni lakás, a szabályrendeletileg megállapított látogatási, halott- 

kéini és húsvizsgálati díjak.
T ö r ö k s z e n t m i k l ó s , 1910. június hó 4.-én.

—1 Borbély, fő szolgabíró.

A mohácsi „László“-közkórháznál üresedésbe jövő  -és 1200 korona évi 
fizetés, egy szobából álló bútorozott lakás, fű tés, világítás és szokásos élelme
zéssel javadalmazott a lo rv o s i  á l lá s  betöltendő  lévén, felkérem azon orvostudor, 
— esetleg szigorlóorvos — urakat is, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
kellő en felszerelt folyamodványaikat méltóságos nagyszigeti Szily Tamás úrhoz, 
Baranya vármegye fő ispánjához czímezve, nálam j ú n iu s  h ó  2 2 , - é i g benyújtani 
szíveskedjenek.

Az állás nyugdíjjogosultsággal jár, magángyakorlat a kórház körzetében 
kifejthető .

M o h á c s , 1910. évi június hó 7.-én.
2—1 R illl János dr., kórház-igazgató.

A Magyar Általános Kő szénbánya Részvénytársulat Tata vidéki bányamüvei
nél fennálló Társpénztár egy újonnan szervezett (ötödik) tá r s p é n z tá r i  illető leg 
b á n y a o rv o s i  á l lá s r a  pályázatot hirdet.

A megválasztandó orvos fizetése évi 4000 azaz négyezer korona, szabad 
lakás, fű tés és világítás.

A pályázótól megkivántatik, hogy az összes gyógytudományok tudora 
legyen, Magyarországon graduáltatott, vagy oklevele Magyarországon nostrifikál- 
tatott. Sebészeti gyakorlattal bírók elő nyben részesülnek.

A megválasztandó orvos köteles magát a társpénztári alapszabályok rendel
kezéseinek alávetni.

Az okmányokkal felszerelt kérvények 1 9 1 0 . j ú n iu s  h ó  1 5 .-é ig  Bánya- 
társpénztár elnöksége Tatabánya, Komárom megye, czímre küldendő k.

T a t a b á n y a , 1910. évi május hó 29.-én.
2—2 M agyar Á lta lános Kő szénbánya Részvénytársula t

Tata  Vidéki Bányam ű vei Társpénztára.

17,278. szám.
A diósgyő ri magyar kir. vas- és aczélgyári társpénztári kórház sebészeti 

osztályán az o rv o s g y a k o rn o k i  á l lá s  folyó évi június hó 15.-én megüresedik.
Az állással 66 korona 66 fillér havi segélydíj, szabad lakás és élelmezés 

élvezete van egybekötve.
Felhívom azon egyetemes orvostudor urakat, kiknek a kötelező  egyévi 

kórházi gyakorlatából a sebészeti gyakorlat hiányzik és ezen állást elnyerni óhajt
ják, hogy kérvényeiket alulirt gyárfő nökséghez mielő bb nyújtsák be.

Megfelelő  pályázó hiányában szigorló orvos kérvénye is figyelembe vétetik.
D i ó s g y ő r , 1910. évi május hó 30.-án.

2—2 A gyárfő nökség.

H IR D E T É SE K .

ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lé legzési szervek hurutjainál

a B ór é s  L ith ion tarta lm ú GYÓGYFORRÁS

a kontinens lege lső  orvosi szak tek in té lyei á lta l k itű nő  s lkkerre l h aszn á la tik . 
K iváló ó v sz e r  a  vö rh en yn é l (sca r la t in a ) 

fe l lé p ő  veseb á n ta lm a k n á l.
E forrás kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású. 

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

Könnyen em észthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese
izgalom ban vagy hugysavas lerakódások
ban, vesehom ok és vesekövek képző dé

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

SCHULTES ÁGOST Síin!'e-li,"1“ i

rflMOR FO/to

S ioT V

B U D A P E S T , V.,

vatorforrás Vállalat,  

R U D O L F - R A K P A R T  8.

M U S C H O N G - B U Z I A S F U R D O

IBÜZIÁSI PHÖNIX“»£1
B it  V T F B M I  M Ml n l T t f i  TERMÉSZETES ÁSVÁNYVÍZ 
DHIY I L n l U  III in  E l l  I ÜDÍT-GYÓQYÍT. Kapható mindenütt.

B u d a p e it i  fő raK tá r : E ö tv ö i -u tc z a  44. szám ._______T e l e l ő n  8 6 —3 5 -
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&  1 TE r m  e s z t  I tS  GYÜGYAM1N M
flzEMÉSZTÉST^ELÖSEGITI,

é t v á g y a t "f o k o z z a .

Megrendelhető  a 

Magyar Ásványvíz 
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teli r.-t.-nál Buda

pest. Telefon 

162—84.
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ORVOSI HETILAP.
A lapította: M arkusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. T A N Á R  ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. T A N Á R

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k l e t e i : SZEMÉSZET G r ó sz  E m i l  szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s t v á n  szerkesztésében.

T A R T A L O M :

E R E D E T I  KÖZLÉSEK.
B u d a y  K á lm á n  : Közlés a kolozsvári egyetem kórbonczolástani és kórszövettani 

intézetébő l. Szövettani vizsgálatok a tüdő üszök keletkezésérő l. 455. lap.

R ó th  A r n o ld  : Közlés a Szent Rókus-kórház bő r- és bujakóros osztályából. (Fő 
orvos : Havas Adolf dr. egyetemi tanár.) A serumreactio a lues különböző  szakai
ban. 458. lap.

S ám son  M á r to n  : Az elhízás különféle nemei. 461. lap.

Vidéki kórházigazgatók a ministerelnöknél. 468. lap.

irodalom -szem le. K ö n y v is m e r te té s .  J o h a n n  F e i n : Rhino- und laryngologische 
Winke für praktische Aerzte. — S c h l e s i n g e r : Die Indicationen zu chirurgischen 
Eingriffen bei inneren Erkrankungen. — L a p s z e m le .  G y ó g y s z e r ta n .  E i c h l e r : Az 
epekő betegség gyógyszeres kezelése. —Z i c k g r a f : Limonen. — L e e th a m  R e y n o l d s  :

A narcoticumok befolyása a phagocytosisra. —• B e lo r v o s ta n .  C io n in i és M e r  c a n 

t o n i : A gümő kóros peritonitis és pleuritis gyógyítása. — K o c h e r : A Basedow- 
kór korai diagnosisáról. — S t r ü m p e l l : Az asthma bronchiale gyógyítása. — 
I d e g k ó r ta n .  E .  L o n g : A thalamus-tünetcsoport diagnosisáról. — H ú g y s z e r v i 

b e te g s é g e k . W . B u d d e : A férfi-húgycső gonorrhoea kezelésérő l. — V e n e r e á s - 

b á n ta lm a k .  T o m a s c z e ív s k i  : A kéneső nek és a jódnak a syphilisre való hatása. 
— K is e b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .  B o a s : Az aranyeres csomók vértelen 
kezelése. — M e t t e n h e i m e r : Eljárás csecsemő k náthája ellen. — M e l l a n d : Szer 
asthma ellen. 464—466. lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 466—467. lap.

V egyes l i i re k . — Pályázatok. — Hirdetések. 467—468. lap.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y e sü le te k . 469—470. lap.

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

Közlés a kolozsvári egyetem kórbonczolástani és kórszövet
tani intézetébő l.

Szövettani vizsgálatok a tüdő üszök keletkezé
sérő l.1

Irta : B u d a y  K á l m á n dr., egyetem i tanár.

A tüdő üszök egyike a következményeiben legsúlyosabb beteg
ségeknek s ennek ellenére a fejlödésmódja és közvetlen okozói 
még ma is meglehető s kevéssé ismeretesek. Az orvostudományok 
fejlő désének utolsó három évtizede, a mely a bakterologiai kutatá
sok jegyében folyt le, aránylag kevés újat hozott ezen a téren.

Az uralkodó nézet ma is az, hogy a tüdő üszkösödésben külön
féle ártalmak a tüdő  életképességét tönkreteszik, s az így elhalt 
szövetterületben másodlagosan a legkülönböző bb baktériumok meg
telepednek s a már elő ző leg életképtelenné vált részek rothadásos 
szétmálását eszközük. Tehát az üszkös részekben található mikro-  
organismusok csak saprophyták jelentő ségével birnak. Ez a felfogás 
ismétlő dik több-kevesebb határozottsággal úgy a klinikai munkák
ban, mint a kórbonczolástani tankönyvekben.

így, hogy csak egy példát idézzek, A. F ra en k e l „Krank
heiten der Lungen“ czímű , 1904-ben megjelent kiváló munkájának 
a tiidő üszökrő l szóló fejezetében, miután szemlét tartott a tüdő 
üszök különböző  keletkezésmódjai felett, így folytatja (544. lap ): 
Az elő ző kbő l látszik, hogy a különféle okok közös vonása az, hogy 
mindig van elő ző leg elhalás a tüdő szövetben, a mely lehető vé teszi 
a rothadási baktériumok megtelepedését.

Ez a nézet tükröző dik vissza abban is, hogy Z ieg le r kór-  
bonczolástanában (IX. kiadás) a tiidő üszökrő l, mint önálló kórformá
ról egyáltalán nem is emlékezik meg, hanem különböző  fejezetek
ben : az embóliánál, a nyelési tüdő gyuladásnál, a hörgtágulatnál stb.

1 Elő adatott a Budapesten tartott XVI. Nemzetközi Orvosi Congres-

jelzi néhány szóval, hogy ezek átmehetnek üszkösödésbe is. Annyira 
tisztán másodlagosnak tekintette tehát a tüdő üszkösödést, hogy 
külön, összefüggő  tárgyalásra nem is érdemesítette. Már újabb tan
könyvek is egyszerű en a regressiv szövetváltozások sorában em lé
keznek meg róla röviden és körülbelül ugyanoly értelemben.

Mindazáltal az az álláspont, a mely a mikroorganismusokat, 
azok faji jellegét tisztán másodlagos kérdésnek tekintette, nem 
elégíthette ki azokat, a kik közelebbrő l érdeklő dtek a tüdögangraena 
aetiologiája iránt. Már L eyden és Ja ffe leirnak az üszkös részek
ben leptothrixszerű  fonalakká kinövő  bacillusokat. S ir s c h le r és 
T e r ra y a köpetbő l staphylococcusokat tenyésztett ki, a melyek 
eulturája erő s szagot terjesztett. L u m n itze r bronchitis putridából  
tenyésztett ki egy bacillust, a mely szintén a köpetéhez hasonló 
bű zös szagot terjesztett.

G u illem ot anaeroboknak, fő leg a bacillus racemosusnak tu laj
donítja a gangraenát. B a b es különböző  coccnsokat és bacillusokat 
tenyésztett ki és azt hiszi, hogy igen különböző  bakteriumfajok együt
tes felszaporodása idézi elő  a tüdő üszkösödést. A . F ra en k e l és mások 
saválló bacillusokat is találtak a köpetben és miután a giimő kór- 
nak a bonczoláskor semmi nyoma sem volt, pseudotuberculosis- 
bacillusoknak nevezték el ő ket. A u frech t ezen vizsgálati eredmények 
szétágazódására utalva azt mondja, hogy a tüdő üszkösödés elő 
idéző je úgy látszik még nincsen felfedezve.

K re ib ich  az aspiratiós tiidő gyuladás kapcsán keletkező  üszkösö
dést saját vizsgálatai alapján úgy képzeli el, hogy a hörgő váladék 
bű zös bomlása következtében a körülvevő  pneumonias izzadmány 
elhal, s az üszkösödés akkor támad, a mikor ezen elhalt részekbe 
a rothadásos mikróbák behatolnak. Ezt a behatolást azonban met
szeteken nem tudta megállapítani.

Az utolsó 6— 8 évben a figyelem a spiroehaetákra és a bacil
lus fusiformisra kezdett terelő dni. R ó n a két tiidöüszkösödés eseté
ben fnsiformisokat talált, az egyikben óriás mennyiségben az e l
halás szélén. Újabban szinte köztudomású lett, hogy a tüdő üszkö
södéskor tömegesen találhatók spirochaeták.1 F eld m an n ily esetnek

suson. 1 Orvosi Hetilap, 1905.
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Levaditi szerint kezelt metszetében a spirochaetákat fő leg az el
halás szélein találta felszaporodva.1

Ezen rövid és egyáltalában nem kimerítő  irodalmi ismertetésbő l is 
látható, hogy a vélemények a tiidő üszök aetiologiájára nézve még 
nagyon szétágazók. Egységes szempontból végzett nagyobb számú 
vizsgálatok, a melyek a mikrobák alaki tulajdonságaival, helyi 
elosztódásával, azoknak a tüdő szövethez való viszonyával tüzetesen 
foglalkoztak volna, tudtommal eddig nincsenek. A midő n pár évvel 
ezelő tt a noma és az üszkös szájgarat-gyuladások bakteriológiai  
képét tanulmányoztam, egyidejű leg összehasonlítás czéljából a tüdő - 
üsző k pár esetét is megvizsgáltam.1 2 Már akkor feltű nt a hasonla
tosság a kettő  között és azóta rendszeresen kezdtem átvizsgálni a 
bonczolásra került tüdő üszkösödéseket. A míg azonban az üszkös 
száj- és garatgyuladásokban az elhalás szélein spirochaetákat talál
tam túlnyomó mennyiségben, a tüdő üszökben a spirochaeták ki
mutatása a szövetekben ugyanezen módszerekkel (carbolfuchsin- 
festés) sokkal kevésbé sikerü lt; nyilván a sok fibrin és fehérvér
sejt fedte el ő ket. Ezért, a mikor a syphilis-spirochaeták kimuta
tására a L e v a d i t i -féle ezüstöző  eljárást kezdték alkalmazni, én is 
ezt használtam fel egyéb módszerek mellett vizsgálataimkor, és 
pedig igen jó sikerrel, úgy hogy jó képet nyerhettem a spirochae
ták elő fordulásáról a szövetekben.

L e v a d i t i módszere úgy a spirochaetákat, mint a fusiformi- 
sokat és a fonalképzö baktériumok legnagyobb részét sötétfeketére 
színezi, ellenben a coccusok és a commabacillusok aránylag hal
ványabb, inkább barnás színben tű nnek fel. A coccusok különösen 
akkor maradnak halványak, ha sű rű  tömegben vannak, mintegy 
zoogloeában összetapadva. E 'm ellett a már elhalásnak induló involu-  
tiós bakteriumalakok is, bármilyen fajhoz tartoznak, szintén halvány- 
barnásan színező dnek. A mikrobák alakját a L e v a d i t«-eljárás kissé 
durván adja vissza, úgy hogy a finomabb alaki különbségek fel
tüntetésére aránylag jobb a Weigert-féle bakteriumfestés. Egyéb
ként a régebben formaiinba eltett anyag is utólag L e v a d i t i mód
szerével spirochaeták kimutatására felhasználható.

Ily módon vizsgáltam meg a tüdő üszök 35 esetét, különös 
figyelemmel a terjedő  jellegű  friss alakokra. Törekvésem oda irányult, 
hogy az üszkös barlangok falának különböző  részeiben elő forduló 
mikrobák alakját, számát, a szöveti változásokhoz való viszonyát 
tanulmányozzam és lehető leg számos eset átvizsgálásával megálla
píthassam, vájjon nem lehetséges-e olyan képekre akadni, a melyek 
legalább az esetek egy részében bizonyos szabályos állandósággal 
ismétlő dnek. A midő n ezen vizsgálatokról beszámolni kívánok, 
elő rebocsátom, hogy módszerem hiányosságait ismerem, s tudom, 
hogy ezen, úgyszólván tisztán descriptiv jellegű  vizsgálódás, a mely 
csak alaki jelekre támaszkodik, sok tekintetben mögötte marad 
annak, a mely a mikrobák kitenyésztése útján azok biológiai tulaj
donságait is megállapítani igyekszik. Sajnos, a színtenyészetek elő 
állítása ilyen esetekben ma még alig legyő zhető  akadályokba ütkö
zik, s hogy éppen nagyobb számú esetbő l az elő forduló különböző 
mikrobákat színtenyészetben mind megkapjuk, az mai eszközeinkkel 
szinte kivihetetlen. Vizsgálataim eredményét különben is csak tájé
koztató, felderítő  adatokul kívánom tekinteni, a melyek ösztönzésül 
szolgálhatnak késő bbi, tökéletesebb eszközökkel végzendő  kutatásokra.

Eseteim közül kikapcsolom az emboliás eredetüeket, s egye
lő re csak a bronchogenes üszkösödéseket említem fel. Még ezek 
közt is elég sok különböző  jelentő ségű  foglal helyet, minthogy ma 
még a gangraena keretébe sorozunk minden szövetszétmálást, a 
mely szennyes-zöldes színező déssel és bű zképző déssel jár. Nem lehe
tetlen, hogy idő vel élesebb határt tudunk vonni a büzös-genyes 
szétfolyósodás és az üszkös-pépes lágyulás közt, s akkor lehetsé
ges lesz a bakteriológiai képet is ezen különböző  vegyi bomlásokkal 
viszonyba hozni. Egyelő re az eddig szokásos módon minden esetet 
a gangraena körébe tartozónak tekintettem és válogatás nélkül 
vizsgálataim körébe vontam, a melyben a szennyes-bűzös szétmálás 
je le i megvoltak.

A bronchogenes alakok közt továbbá czélszerű nek látszott 
két osztályt felállítani. Az első be a b ro n ch itis p u tr id a és a broncho

pn eu m on ia  gan graen osa esetei tartoztak, tehát azok, a melyek
ben az üszkösödésnek a hörgő khöz való viszonya úgy a bonczolás-

1 Gyógyászat, 1906 és Wiener kiin. Wochenschrift, 1906.
2 Orvosi Hetilap, 1905.

tani, mint a szöveti képbő l nyilvánvaló v o l t ; a második csoportba 
azon eseteket számítottam, a melyekben nagyobb üszkös barlangok 
voltak jelen. Az egyes esetek tüzetes leírását itt m ellő zöm ; a 
kik a részletek iránt közelebbrő l érdeklő dnének, azokat legyen 
szabad a Ziegler-féle „Beiträge zur allgemeinen Pathologie“ 
48 . kötetében megjelent közleményemre utalnom, a melyben 
minden esetemrő l részletesen beszámolok. Itt csak néhány adatot 
közlök róluk, s egyedül a vizsgálati eredmények összefoglalását 
adom részletesen.

I. B ro n ch itis  p u tr id a  és bronchopneum onia gan graen osa esetei.

1. Bronchitis putrida, ttidő gümő kór m ellett; 18 éves férfi, 
bonczolás 1903 április 30.-án.

2. Bronchitis putrida és bronchopneumonia lobularis gangrae
nosa paralysis progressiva m elle tt; 30  éves nő , bonczolás 1905 
január 7.-én.

3. Bronchopneumonia gangraenosa multiplex appendicitishez 
csatlakozó volvulus után; 21 éves férfi, bonczolás 1905 márczius 
10.-én.

4. Bronchitis putrida és bronchopneumonia gangraenosa multi
plex petefészekrák-mű tét után; 47  éves nő , bonczolás 1905  augusz
tus 16.-án.

5. Ugyanily tüdő lelet angina Ludwigi után; 21 éves férfi,  
bonczolás 1906 szeptember 20.-án.

6. Bronchopneumonia gangraenosa multiplex valószínűleg 
influenza u tán ; 24  éves férfi, bonczolás 1907  szeptember 10.-én.

7. Bronchitis putrida és bronchopneumonia gangraenosa angina 
Ludwigi u tán ; 35 éves férfi, bonczolás 1908 február 26.-án.

8. Bronchopneumonia gangraenosa sajtos hörgő mirigylob mel
le tt; 2 éves fiú, bonczolás 1908 november 16.-án.

9. Bronchopneumonia gangraenosa epilepsiás elmezavar mel
le t t ; 23 éves férfi, bonczolás 1909 április 9.-én.

10. Ugyanily tüdő  változások hasi hagymáz mellett; 24  éves 
férfi, bonczolás 1909 július 31.-én.

Ezen tisztán heveny lefolyású esetek mellé, a melyekben 
jobbára kisterjedelmű , bár többszörös volt az üszkösödés, még 
néhány olyant is csatolunk, a melyekben az üszkös hörgő - és tüdő - 
gyuladás idültebb tüdő üszkösödésekhez csatlakozott aspiratio foly
tán, vagy pedig olyan heveny esetekben jelentkezett, a melyekben 
egyúttal nagyobb üszkös cavernák is elő fordultak. Ezen esetek is 
tehát alkalmasok voltak a bronchitis putrida és bronchopneumonia 
lobularis gangraenosa tanulmányozására, s azért már itt adjuk ő ket, 
bár -egy részükre késő bb is hivatkozhatunk, a kiterjedtebb tüdő 
üszkösödéseknél.

11. Első dleges tüdő üszök 56 éves férfiban, bonczolás 1903 
október 2.-án.

12. Üszkös barlang és bronchitis putrida paralysis progres
siva m ellett; 33 éves férfi, bonczolás 1903 október 13.-án.

13. Régibb hörgő tágulat és üszkös barlang mellett friss bron
chitis putr ida; 69  éves férfi, bonczolás 1904  szeptember 14.-én.

14. Bronchopneumonia lobularis gangraenosa nyelvrákmű tét 
u tán ; 69 éves férfi, bonczolás 1906 szeptember 7.-én.

Ezen 14 eset annyi közös vonást mutatott, hogy úgy
szólván önként kínálkoznak az együttes tárgyalásra. Több esetben 
együtt láttuk a genyes és putrid hörgő gyuladás képét. A míg a 
genyes gyuladás eseteiben a hörgő ket ép genysejtek nagy tömege 
tölti ki, a melyek magva jó l festödik s az aránylag nem nagy 
számú mikroba jobbára genysejtekbe van zárva, addig a bron
chitis putridában a mikrobák igen nagy mennyiségben halmozódnak 
fel, a genysejtek körvonalai elmosódnak, magvuk nem festödik, 
köztük sok a széteső  vörösvérsejt; a hörgő falban erő s vérbő ség, 
mely stasisig fokozódhatik. A genyes és putrid csapok néha egy
másba átmennek s itt a különbség különösen szembeszökő .

Nagy eltérés van a kétféle alak baktérium-flórája közt is. 
A genyes alakban a coccusok és legömbölyített végű  bacillusok a 
túlnyomók, míg a putrid alak nagyszámú baktériumai igen változa
tosak morphologiai szempontból is. Ezen sokféle faj között külö
nösen a fusiformisok válnak ki nagy számuk á lta l; tíz bronchitis 
putrida-esetünk közül 7-ben igen sok, 3-ban valamivel kevesebb, 
de még mindig nagy mennyiségű  bacillus fusiformist találtunk.  
Különösen a hajszálhörgő ket teljesen eldugaszoló csapok gazdagok
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fusiformisokban. Spirochaeták itt a központi bakteriumtömegekben 
aránylag kisebb számmal voltak, vagy teljesen hiányoztak is. E 
szerint a bron ch it is  p u tr id a  keletkezésében a sp iro ch a etá k  szerepe 
a fu s ifo rm isokh oz képest a lá ren de lt. A commák mintegy középhelyet 
foglaltak el, nagyobb mennyiségben voltak mint a spirochaeták, de 
kevésbé számosak, mint a fusiformisok. A bakteriumcsapoknäk a 
fusiformisok inkább a központi részeiben voltak, míg a commák s 
a gyér számú spirochaeták inkább a széleken. A csap központjában 
rendszerint nagy mennyiségben vannak még coccusok is, a melyek 
néha egy-egy fusiformistelep, mint központ körül halmozódnak fel 
jobbára zoogloeákban, gyakran involutiós alakban. Involutiós alakok 
különben a fusiformisok és commák között is gyakoriak. A coli-alakok 
ritkán hiányoztak a központi bakteriumtömegben, de számuk ren
desen messze mögötte maradt a coccusokénak és fusiformisokénak.

A coccusok közt 5 esetben láttunk barnás hosszú szálakat  
alkotó, kissé egyenetlenül megvastagodott jegeczeket, a melyek 
különösen Weigert szerint kezelt metszeteken látszottak szépen. 
M a rch a n d1 a német pathologiai társaság 10. vándorgyű lésén emlí
tette fel, hogy tüdő üszkösödés eseteiben ilyen különös pigment
alakulást látott, én 1903-ban vizsgált eseteimbő l már lerajzoltam  
magamnak ő ket.

A nagyobb hörgő kben a bakteriumtömegek kis nagyítással 
nem egynemű ek, sötétebb foltok váltakoznak világosabbakkal, több
nyire a coccusok festő dnek legerő sebben. Néha a kisebb hörgő k
bő l a nagyobbakba jutó baktériumok szalagjai felismerhető k a köz
pontban s körül vannak véve frissebb izzadmánynyal. A nagyobb 
hörgő k baktériumflórája általában véve változatosabb, mint a 
kisebbeké. Ételmaradványt (növényi rostokat) csak egyszer láttam, 
de penészgombák 2 esetben elő fordultak, több Ízben fonálképző 
baktériumok is és pedig részint hajlott, kanyargós, részint párhuza
mos fonalak, tehát leptothrixalakok, 5 esetben pedig elágazódó 
cladothrix, streptothrix typusúak is, de mindig csak kis mennyiség
ben, úgy hogy csekély számuk és nem állandó elő fordulásuk miatt 
nem tekinthető k a bronchitis putrida lényeges mikrobáinak.

A míg a kezdeti szakban a hörgő k hámja sértetlen lehet, 
késő bb az fokozatosan elhal, majd átterjed az elhalás a hörgő fal 
többi részére is, úgy hogy a bakteriumtömeget elhalásos szegély 
veszi körül s ezt viszont kifelé savós, vérzéses, rostonyás izzad- 
mány határolja, a mely beterjed a hörgő k körüli tüdő szövet alveo- 
lusaiba. Ily helyeken a bakteriumkép is megváltozik, a commák 
és spirochaeták a fusiformisokhoz képest kezdenek felszaporodni, 
elő bb a fedő hám és az alapi hártya közé, majd magába a hörgő 
falba nyomulnak s lassankint a környező  lobos tüdő szövetbe is 
behatolnak, nyomukban a magfestés mindenütt megszű nik. Mind
ezek különösen a kisebb, hajszálhörgő kön észlelhetők leginkább, 
a nagyobb, vastagabbfalú hörgő k fala elhalni nem igen szokott. A 
coccusok, baktérium coli a hörgő  falán átburjanzó mikrobák közül  
egészen elmaradnak s többnyire a spirochaeták legmesszebb ter
jednek be a gyuladásos udvarba. Rendesen az elhalás körüli el
mosódott szálú fibrin között találjuk meg a spirochaetákat.

Mint ismeretes, úgy a tiszta putrid hörgő gyuladás, mint a 
belő le gyakran kifejlő dő  bronchopneumonia gangraenosa keletkez
hetik tisztán hevenyen, vagy hozzá csatlakozhatik idültebb 
üszkösödésekhez. A bronchopneumonia gangraenosa lobularis bon- 
czolástanilag a tiszta bronchitis putridától abban különbözik, hogy 
itt már nem csupán kenő csszerü, bű zös anyaggal telt hörgő cskéket 
találunk, hanem lencsényi, borsónyi vagy nagyobb, szétszórt, néha 
összefolyó gyuladásos légtelen góczokat, az üszkös-pépes szétmálás 
minden fokozatában. Kezdetben még Összeálló, szemcsés területek 
vannak, barnás-zöld elszínező déssel, többnyire vérzéses udvarral, 
késő bben apró, rosszul határolt üregecskék, bű zös, szennyesbarna 
tartalommal.

Mikroskop alatt egy ilyen gyuladásos terület központjában nagy 
bakteriumtelep jelz i a hajszálhörgő  helyét, maga a hörgő fal már 
nem vehető  ki tisztán. Az elhalás azonban a hörgő  falán többnyire 
túlterjed, ső t a baktériumok összefüggő  tömegei is a környező 
tüdő szövetbe beterjednek, úgy hogy ruganyos rostra festett készít
ményeken alveolus-sövényeket látunk a bakteriumtömegek között, 1

1 M archand : Ueber eigentümliche Pigmentkristalle in den Lungen. 
Verhandlungen d. deutschen pathologisen Gesellschaft, X. Tagung. 223.1.

s általában az elhalt részeken még felismerhetjük az alveolusból 
való összetevő dést. A sötét bakteriumtömeget gyakran baktérium
mentesnek látszó elhalásos szegély veszi körül, melynek széles 
sövényei, elmosódott körvonalú fibrinszálai arra mutatnak, hogy az 
elhalást pneumonia elő zte meg. Kifelé a magfestés fokonként javul, 
a karyolysis elő bb karyorrexisbe, majd kifogástalan megfestésbe 
megy át. A baktériumok fokozatos átburjánzása a széli alveolusokba 
jó l követhető , úgyszólván fokról fokra hal el a széli gyuladásos 
udvar, úgy hogy némely alveolus tartalmának körzeti része még 
magfestést ad, míg a központi bakteriumtömeg felé néző  fele már 
elhalt.

Néhol a tömör bakteriumtömeget közvetetlenül fehérvérsejtes 
udvar veszi körül, máskor ugyanazon bakteriumhalmaz körül egyik  
oldalt fehérvérsejtes, másik oldalt elhalásos szegély van. Barna 
pigmentet a hörgő kön kívül eső  részekben inkább csak gömbszerü, 
félholdszerű  alakokban találunk egészen a magfestéses részekbe 
beterjedő leg. A rugalmas rostok nemcsak a bakteriumtömegek 
közt, hanem az elhalásos szegélyben is lepödörtek, összefüggésüket 
elvesztették, leginkább azonban a fehérvérsejtes udvarban fogy
tak meg.

Ha az ily bronchopneumonia gangraenosa esetekben a bak
tériumok elosztódását, alakját vizsgáljuk, a központi nagy halmaz
ban rendszerint sok coccust találunk nagy zoogloeákkal. Hajlott  
fonál, cladothrix aránylag kevés van, valamivel több a baktérium 
coli. Jelentékeny mennyiségben vannak még itt a központi részek
ben fusiformisok, commák és spirochaeták is. Ezek közül hatá
rozottan a fusiformis a túlnyomó, a mely többnyire igen nagy 
számban van a központban és innen legyezöszerű leg terjed az 
alveolusjáratokba, részben a közelebb fekvő  alveolusokat is kitölti.

A széleket vizsgálva, nagy különbséget látunk az elmosódott 
határú és jól határolt helyek között.

A hol a compact bakteriumhalmazokat közvetlenül fehér
vérsejtek sű rű  tömege veszi körül (vagyis az elhatároltabb helye
ken), ott a leukoeyták telve vannak tönkremenő  mikrobákkal, ezek 
közt a coccus és a fusiformis a túlnyomó, de comma és coli 
is elég van, míg spirochaeta csak igen csekély számban, ezek is 
inkább a sejtek közt, mintsem sejtekhe zárva.

Az elmosódottabb szélű  helyeken, a hol a bakteriumhalma
zokat elhalásos szegély veszi körül, a coli és a coccus-alakok több
nyire hiányoznak, vagy csak nagyon alárendelt mennyiségű éit. Fel
tű nő  ellenben itt a commák nagy száma. Ezek nagy rajokban lát
hatók itt, sű rű  gomolyokat alkotnak, vagy lánczszerüleg fogóznak 
egymásba. Különösen az elhalásos szegély centrálisabb részei 
zsúfolva vannak, de magába az elhalásos szegélybe is beterjednek, 
bár kisebb számban. Itt különösen a spirochaeták jelentkeznek nagy 
számmal, a melyek az esetek nagyobb részében túlterjednek a 
többi mikroba felszaporodási övén egészen a magfestéses részbe és 
igen nagy, néha mondhatni óriási tömegben vannak a szétnyílás
nak induló, elmosódott határú fibrinszálak közt, a melyek az 
alveolusokat kitöltik. Gyakran látunk alveolusokat, a melyek fele
részben már spirochaetákkal teltek, felerészben még rendes mag
festést adnak. Minthogy a spirochaeták a rendes bakteriumfestö- 
szerekkel nem festő dnek iól, érthető , hogy az elhalásos öv. a 
melyben ezek különösen nagy számmal vannak, rendes festéseknél 
baktériummentesnek látszik. A fusiformisok ezen helyeken már 
koránt sincsenek ily mennyiségben és nem is terjednek oly messze 
az épbe, számuk még a commákénál is kisebb és helyzetük is 
centrálisabb. Igaz, hogy néha a szélen is rendkívül nagy számban 
vannak a fusiformisok és tömegükkel, meg sugaras elhelyezkedésük
kel hasonlítanak ahhoz a képhez, a melyet Vincent a kórházi üsző kben 
leirt, de még ilyenkor is a spirochaeták tovább terjednek az ép 
felé. Csak egy esetünkben volt a fusiformis a szélen is túlnyomó. 
(4. sz. eset.)

A phagocytosis és a spirochaetafelszaporodás ellentétessége 
tehát már ezen egészen heveny alakokban is szembetűnő .

A széli tüdő gyuladásban többnyire Fraenkel- és Friedlaender- 
féle pneuinobakteriumok a túlnyomók, jóval kevesebb a spirochaeta, 
fusiformis és comma, de a mily mértékben ezek a gyuladásos 
szövetbe elő re hatolnak, olyan mértékben indul meg abban az 
elhalás.

(Folytatása következik.)
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Közlés a Szent Rókus-kórliáz bő r- és bujakóros osztályából.
(Fő orvos: Havas Adolf dr. egyet, tanár.)

A serumreactio a lues különböző  szakaiban.
K öz li: M ó tli  A r n o l d  dr. alorvos.

A fertő ző  betegségek egy részérő l ismeretes, hogy egyszeri 
átállásuk folytán a szervezet mentes (immun) lesz a fertő zés ellen.
Ismeretes továbbá az is, hogy valamely fertő ző  betegség kiállása 
után a szervezetben oly anyagcsere-termékek keletkeznek, melyek 
más fertő ző  betegség kifejlő dését elő segítik, például influenza át
állása után a szervezet hajlamosabb a gümökórra.

A syphilis átállása után oly anyagok (immun testek) marad
nak vissza, melyek a syphilisnek késő bbi esetleges fejlő dését lehe
tetlenné teszik. A syphilis kezdeti szakában ez immun testeknek 
a szervezetben való termelő dése fokozott mértékben történik; a  
betegség elő rehaladásával fokozatosan csökken, úgy hogy e termékek 
mennyiségébő l a betegség idő tartamára is lehet néha némileg követ
keztetni. A syphilises virus hatására oly anyagok termeltetnek a 
szervezetben, melyek a normális vérben elő forduló complementct 
(alexint) elfogják. Ha tehát Wassermann szerint egy haemolysises 
systemát állítunk össze (pontos titrálás után), akkor annál nagyobb 
a complement-kötő  képesség, minél koraibb szakban van a syph ilis; 
ez a tulajdonság bizonyos ideig fokozódik, azután bizonyos ideig 
állandó, egyforma, majd pedig csökken.

Minthogy pedig a. kéneső kezelés az, mely a Wassermann- 
reactiót legjobban tudja befolyásolni: nézzük, hogy miképpen visel
kedik a Wassermann-roactio a lues különböző  szakaiban a kéneső 
kezelésre.

A serumreactio, mint már elő bb említettük, a kezeléssel be
folyásolható ; legtöbb esetben sikerült a pozitív reactiót erélyes és 
aránylag nem is igen hosszantartó kénesö-kúrával negatívvá tenn i; 
így 2 0 — 30 inunctio, vagy 5 0 — 70 cgm. hydrargyrum salicylatum  
intramuscularis befecskendése elégséges volt a negativ eredmény el
érésére. Csakhogy a negativ reactio elérése, mely egyénenkint 
különböző , nemcsak a kéneső  mennyiségétő l, hanem a fertő zés 
tartamától is függ. így  recens lues eseteiben nagymennyiségű

S
o

rs
zá

m

I. vizsgálat. II. vizsgálat. III. vizsgálat.

1.
Primaer sclerosis.

Infectio 4 hét — •

2.
Primaer sclerosis a genitalián.

Infectio G hét —

3.
Primaer sclerosis az ajkon.

Infectio 5 hét —

4.
Primaer sc lerosis; roseola.

Infectio 9 hét —

5.
Primaer sc lerosis; roseola.

Infectio 9 hét —

G.
R oseo la ; pap. a génit.

Infectio 10 hét —

7.
R oseo la ; pap. a génit.

Infectio 10 hét
_

8.
Roseola syphilitica.

Infectio 1,1 hét -  +

9.
Roseola syphilitica.

Infectio 12 hét -  +

10.
R oseo la ; plaque a tonsillán.

Infectio 12 hét -  +

11.
R oseo la ; pap. a génit.

Infectio 10 hét +
Három héttel késő bb, tünet n incs; 

kapott 30 gm. jodkalit
r

12.
Roseola syphilitica.

Infectio 10 hét

Négy héttel késő bb, tünet n incs; 30 
bedörzsölóst végzett

13. Papulosus syphilis.
Infectio 12 hét +

Három héttel késő bb, tünet n incs; 
kapott 40 cgm. Hg. salicylicumot

+

14. Papulo-maculosus syphilid
Infectio 13 hét +

!

Három héttel késő bb, kapott 50 cgin. 
Hg. salicylicum ot; tünet nincs

+

kéneső t kellett adagolni, hogy a reactio negatívvá legyen. Primaer 
sclerosis eseteiben, mikor a reactio még negativ volt, megkezdtük 
az erélyes antilueses kezelést, s mind ennek daczára néhány eset
ben a reactio positivvá lett, ső t hosszú ideig az is maradt.
A Wassermann-reactio erő s voltát találjuk a lues első  4— 5 hónap
jában, a mikor csak hosszú idő  utáni erélyes kezelésre lesz nega
tívvá. Minél hosszabb idő  mult el a fertő zés óta, annál könnyebben 
befolyásolható kéneső kezeléssel és annál rövidebb idő  alatt változik 
a positiv reactio negatívvá. így a syphilis második, harmadik évé
ben már 8 — 10 inunctio vagy 10— 20 cgm. kéneső salicylat elég
séges volt a positiv reactiónak negatívvá változtatására.

Ezen kísérletekbő l az következik, hogy a szervezet védő - 
képessége a syphilis florid szakában, tehát a fertőzés 5 — 6. hónap
jában aránylag gyenge és csak a késő bbi szakban, az antianyagok 
felszaporodásával erő sbödik. A kéneső kezeléssel a szervezet e 
képességét nagyban támogathatjuk, mert a tapasztalatok is azt * 
mutatják, hogy antilueses kezelésre a klinikai tünetek sokkal 
gyorsabban fejlő dnek vissza, mint ha magára hagyjuk a betegséget. 
Tehát a Wassermann-reactióval végzett kísérletekbő l kiderül, hogy 
a lueses infectio kezdetén keletkező  méreg az első  2 — 3 hónapban 
csak kis mértékben szaporodik (kis complementkötő  képesség), azon
túl hirtelen nagy mennyiségben termelő dik és a 4. hónapban eléri 
a toxinproductio maximumát, mely toxinmennyiség mintegy 4 hónapon 
keresztül, tehát a syphilis 7— 8. hónapjáig állandóan egyforma, 
azontúl pedig lassanként csökken és igen ritkán marad el teljesen.

E jelenséget úgy a kezelt, mint a nem kezelt egyének seruma 
mutatja, tehát nem a kéneső  az, mely a reactiót lényegesen be
folyásolja, mert a positiv reactio minden kezelés nélkül, a tünetek 
visszafejlő désével negatívvá válhat. Tehát a betegség-tünetek el
múlása és a reactio változása között bizonyos összefüggés áll fenn, 
a mi mellett szólnak azon esetek, a melyek az erélyes antilueses 
kúrára nem fejlő dtek vissza, ső t újabb tünetek is támadtak ; ezen 
esetekben a reactio többnyire positiv marad. Igen kicsiny azon 
esetek száma, melyek kezelésre hosszantartó negatív reactiót mutat
tak, különösen áll ez a lues korai szakábau; a későbbi szakban 
már tartósabb a negativitás.

Állításom bizonyítására táblázatban közlöm eseteinket:
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Sor
szám I. vizsgálat. II. vizsgálat. III. vizsgálat.

15.
Roseola.

Infectio 11 hét +  .
Három héttel késő bb, kapott 50 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs

16.
Roseola ; pap. a génit.

Infectio 12 hót +
Három héttel késő bb, kapott 50 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs

17.
Pap. a génit, és torokban.

Infectio 13 hét +
Négy héttel késő bb, kapott 60 cgm. 

Hg. salicylieumot. Tünet nincs

18.
Roseola syphilitica.

Infectio 11 hét -1-
Négy héttel késő bb, kapott 30 cgm. 

sublimatot; tünet nincs
T"

19. R oseola; pap. a génit.
Infectio 13 hét +

Négy héttel késő bb, kapott 70 cgm. 
Hg. salicylieum ot; tünet nincs

20.
Papula a génit.

Infectio 14 hét +
Négy héttel késő bb, 30 bedörzsölést 

v égzett; tünet nincs
4 ”

21.
Plaque a tonsillán.

Infectio 14 hét 4"
Öt héttel késő bb, kapott 70 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs

22.
Pap. a génit.

Infectio 14 hét +
Öt héttel késő bb, kapott 70 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs

23.’
R oseola; pap. a génit.

Infectio 14 hét

Hat héttel késő bb, kapott 70 cgm. 
Hg. salicylieum ot; gyenge stomatitis

24.
Papulo-maculosus syphilid.

Infectio 14 hét +
Három héttel késő bb, kapott 50 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs
Két héttel késő bb, kapott összesen 

70 cgm. Hg. salicylieum ot

25.
Roseola syphilitica

Infectio 10 hét +
Négy héttel késő bb, kapott 70 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs Három héttel késő bb, tünet nincs
+

26.
Pap. a génit. (Egy hó elő tt 30 bedör- 

zsölést végzett.)
Infectio 5 hónap

+
Három héttel késő bb, kapott 40 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs

27.

Egy hó elő tt roseo la ; jelenleg tünet 
n incs; 2 hó elő tt kapott 70 cgm. Hg. 

salicyl.-ot.
Infectio 4 hónap

j
Kilencz héttel késő bb, kapott 40 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs

28.
Pap. a génit.

Infectio 7 hó elő tt +
Két héttel késő bb, kapott 40 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs

29.
Plaque a tonsillán.

Infectio 7 hó elő tt +
Két héttel késő bb, kapott 40 cgm. 

Hg. salicylieumot; tünet nincs

30.
Pap. a génit.

Infectio 8 hó elő tt +
Három héttel késő bb, kapott 40 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs

31.
Pap. a génit.

Infectio 3 év elő tt +
Egy héttel késő bb, kapott 10 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs

32.
Papulosus syphilid.

Infectio 4 év elő tt +
Két héttel késő bb, kapott 30 cgm. 

Hg. salicylieum ot; tünet nincs

33.
Pap. a gén it.; 5 év elő tt kent utoljára.

Infectio 7 év elő tt +
Egy héttel késő bb, 5 bedörzsölést 

vég zett ; tünet nincs 1

34.
Cephalalgia luetica.

Infectio 4 év elő tt +
Két héttel késő bb, kapott 30 cgm. 
Hg. salicylieumot; a fejfájás megszű nt

35. Gumma a tibián. Infectio 4 óv elő tt -  +

36.
Gumma a kemény szájpadon.

Infectio 7 év elő tt —

37. Gumma a nyelven. Infectio 9 év elő tt —

38.
Gummosus syphilid a lábon.

Infectio 10 óv elő tt —
Két héttel késő bb, kapott 20 cgm. 

Hg. salicylieumot

39. 4 év elő tt elő ször, 1 év elő tt utoljára kent -  +

L u e s  latens.

40. Három év elő tt kent utoljára -  +
41. Négy óv elő tt kent utoljára -  +
42. Hat óv elő tt kent utoljára -  +

43. Öt év elő tt szerzett luest, 1 év elő tt kent 
utoljára —

44. Nyolcz év elő tt szerzett luest, 2 óv elő tt 
kent utoljára

—

45. 15 év elő tt kent utoljára —
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B laschko statistikai adatai a következő k:
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I. vizsgálat. II. vizsgálat. III. vizsgálat.

1. Primaer sclerosis +
Kezelés után

+

2. Primaer sclerosis +
Kezelés után

4"
3. Primaer sclerosis +

Kezelés után
4r

4. Primaer sclerosis +
Kezelés után

+

5. Primaer sclerosis.
Roseola +

Kezelés után
4"

6. Fertő zés 6 hét elő tt
Erő s exanthema. +

Kezelés után 
+

7.
Infeetio 4 hó e lő tt ; 2 hó elő tt roseloa, 
mely kezelésre eltű nt. Jelenleg tünet 

nincs
+

Kezelés után 
+

8. 4 hét óta primaer sclerosis.
Roseola nincs +

Kezelés után
4~

9. Infeetio 3 hó e lő t t ; 1 kezelés 8 hét 
e lő tt ; plaque a tonsillán +

Kezelés után
+

10.
Infeetio 3 hó elő tt.

Kezelés nélkül +
Kezelés közben. 40 egm. Hg. 

salicylicum
+

Kezelés után

11. Friss infeetio ; tünet nélkül Kezelés közben
+

Két hóval a kezelés után
4"

12.
Infeetio Va év elő tt.

Plaque az ajkon +
Kezelés után

13.
Infeetio 3/ i  év elő tt, mostanáig kezelés 

nélkül.
Defluvium capillorum

+
Kezelés közben

+  -
Kezelés után

14.
Infeetio 3/4 év elő tt.

Erő s fejfájás +
Kezelés után

15.
Infeetio 1 év e lő tt ; 2 kezelés.

Roseola syph. +
Kezelés után

16.
Infeetio 13,4 év elő tt ; 3 kezelés.

Plaque a szájban +  '
Kezelés után \ . • '

17. Infeetio 3 év e lő tt ; 3 kezelés. Fejfájás +
Kezelés után

18.
Infeetio 1 Va év elő tt.

3 kezelés +
Négy héttel a kezelés után

+

Egy évvel késő bb, kezelés nem 
volt

19.
Infeetio 2 év elő tt

2 kezelés +
Kezelés után Kilencz hóval késő bb, kezelés 

nélkül

20.
Infeetio 2 év e lő tt ; 4 kezelés, utoljára 

2 hó elő tt +
Kezelés után

+

Hat hóval késő bb, kezelés 
nélkül

21.
Infeetio 3 év elő tt.

5—6 kezelés +
■  30 cgm. sajodin

22.
Infeetio 5 év elő tt.

3 kezelés +
10 hóval a kezelés után

A Neisser-klinika a következő  statistikát állította ö ssz e : J es io n ek és M eiro vszk y latens syphilisesetei.

I. kezelés II. kezelés III. kezelés.^ IV—V. kezelés VI—VII. kezelés VIII. és több kezelés

55 - f 38 - f 26 + 33 -j- 13 + 5 4 -
30 — 38 — 29 — 44 — 25 — 11 —

- f  64-70/ű - f  50°/o +  47-30/0 +  42-lo/o - f  34-20/0 - f  31-20/o

Ez esetek nem közvetlenül a kezelés után, hanem a betegek 
jelentkezése szerint, hosszabb-rövidebb idő  múlva lettek vizsgálva. 
E statisztika nagyon jól illusztrálja felvételem helyességét, hogy 
tuduiillik a positiv reactióknak a száma csökken és a negativitas 
mindinkább emelkedik a lues elő rehaladásával.

Mit bizonyít tehát a positiv reactio ? Ha a betegen syphilises 
tünetek vannak és a reactio positiv, antilueses kúrára a reactio 
negatív lesz. Ha nincsenek tünetek és a reactio positiv, antilueses 
kúrára ez is negatív lesz. Ez utóbbi a mellett bizonyít, hogy a beteg 
szervezetében syphilises góczok vannak, minden külső  tünet nélkül.

Ebbő l tehát az következik, hogy a kezelést addig kellene 
folytatni, mig a reactio negatívvá válik, mert klinikailag sem elé
gedünk meg azzal, hogy a látható tünetek elmúltak, mert még 
akkor is maradnak a szervezetben kóros elváltozások, a melyekbő l 
a recidivák kiindulnak. Kezdetben ugyanis a negatív reactiót a 
syphilis gyógyulásának tekintették, ma azonban tudjuk, hogy ez 
csak múló állapot és nem mértéke a therapia eredményének. Friss 
esetekben a betegség 2— 3. évében a positiv reactio nem hátrányos 
és a negativ reactio legkevésbé sem jó prognostikai je l, különösen 
akkor nem, ha a kezelés után azonnal történt a vizsgálat. Máskor
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meg a reactio sokkal gyorsabban vált negatívvá, mintsem a 
tünetek visszafejlő dtek volna. így tehát abból, hogy kezelés nélkül 
évek múlva negativ a reactio és ismételt vizsgálat mellett is negatív 
marad, jó prognosist mondani nem lehet, mert szem elő tt kell 
tartanunk, hogy késő i syphilid eseteiben igen gyakran találunk 
negativ reactiót. Tehát a negativ reactio nem bizonyítja a syphilis- 
nek hosszabb tartamú gyógyulását és nem a betegség processusai- 
nak bizonyos ideig való távolmaradását. Érdekes, hogy paralysisben 
mindig positiv a reactio, tabesben csak 50— 60% -ban. Mindkét  
megbetegedést syphilises alapra vezetik vissza és a serum-reaetio 
ily feltű nő  különbségét abban keresik, hogy a paralysis többnyire 
acut, a tabes pedig chronikus lefolyású. Említésre méltónak tartjuk,  
hogy mi egy paralytikus betegen negativ eredménynyel végeztünk 
serum-reactiót. Továbbá gummosus syphilid két esetében, a melyek
ben kezdő dő  tabes tünetei voltak, szintén negativ eredményt nyer
tünk, antilueses kezelésre pedig mindkettő  gyógyulással végző dött.

Az elhízás különféle nem ei.1
Irta: S á m s o n  M á r to n dr.

Tisztelt szakü lés! Az emberi szervezet az életmű ködések 
által saját anyagának bizonyos mennyiségét felemészti s ennek 
folytán súlyából veszít. Hogy tehát a szervezet élő és munkaképes 
legyen, a folytonos anyagveszteség pótolásáról gondoskodnunk kell, 
a mi megfelelő  tápanygok bevezetésével történik.

Tápanyagok alatt mindazon anyagokat értjük, melyek a szer
vezet összetételéhez szükséges kellékeket nyújtják és a szervezet 
functióinak erő forrását alkotják. Ilyen anyagok a fehérjék, az enyv- 
anyagok, a zsírok, a szónhydratok, a különféle ásványok illetve 
sók és a víz.

Tápszer alatt két vagy több tápanyag keverékét értjük. A 
tápanyagokon illetve tápszereken kívül a szervezetnek bizonyos 
mennyiségű  úgynevezett élvezeti czikkeket is kell nyújtanunk,  
valamint különféle fű szereket, melyek az ételeket izletesebbé teszik. 
Az élvezeti czikkek között megemlítendő  az alkohol, noha azt magas 
caloriaértékénél fogva a tápszerek közé lehetne sorozni, ha a szer
vezetre oly felette ártalmas nem volna.

A tápszerekkel bizonyos mennyiségű  veg y i feszerö t va g y is 
p o te n t iá l is  en erg iá t viszünk a szervezetbe, mely az ott lefolyó 
bomlási és oxydatiós folyamatok által szabaddá lesz, eleven erő vé 
változik s bizonyos mennyiségű  hő  képző désében vagy ennek meg
felelő  munkában nyilvánul meg.

A tápszerekben levő  vegyi feszerő  számokban fejezhető  ki, 
és pedig azon hő mennyiség által, melyet alkalmas eszközökben, 
úgynevezett calorimeterekben való elégésükkor kifejtenek.

Höegységnek vagy caloriának nevezzük tudvalevő leg azon 
hő mennyiséget, mely 1 kgm. víznek 0 fokról 1 fokra való felmele
gítéséhez szükséges.

A tápszerek, illetve tápanyagok caloriás egyenértéke pontos 
meghatározások szerint a következő :

1 gm. fehérjében v a n ..............................................................4 ’1 caloria
1 gm. szénhydratban.................................................................4 -l  „
1 gm. zsírb an.............................................................................9 -3 „
1 gm. alkoholban....................................................................... 7T  „

Ezek szerint van például a közönségesebb tápszerek közü l:

100 gramm sült marhahúsban —  2 0 0  ca lo r ia .

100 gramm sült borjúhúsban =  1 3 0  ca lo r ia .

100 gramm sült disznóhúsban =  2 1 0  ca lo ria .

100 gramm sült csirkehúsban =  1 8 0  ca lo r ia .

100 gramm sonkában =  4 4 0  ca lo r ia .

100 gramm szakmában =  7 5 0  ca lo r ia .

1 tojásban =  7 0  ca lo r ia .

100 gramm tejben =  6 0  ca lo r ia . 1 literben =  6 0 0  ca lo ria .

100 gramm tejszínben =  2 7 0  ca lo r ia . 1 literben 2 7 0 0  ca lo ria .

1 zsemlyében =  1 4 0  ca lo r ia .

100 gramm kenyérben van 2 4 0  ca lo r ia .

100 gramm fő tt burgonyában 95  ca lo ria .

100 gramm rizsben 3 5 6 '3  ca lo ria .

1 Elöadatott a biharmegyei orvosegylet 1909 októberi szakülésén.

100 gramm borsóban 3 4 4  ca lo ria .

100 gramm paszulyban vagy lencsében 3 3 0 é3 ca lo ria .

100 gramm bouillonban 7' 9  ca lo ria .

100 gramm cacaóban (12 : 100) 4 3 '2  ca lo r ia .

100 gramm asztali borban 7 5  ca lo r ia .

1 pohár (3 deczi) sörben 1 4 4  ca lo r ia .

Hogy a szervezet egyensúlyban maradjon, bizonyos caloria-  
mennyiségre van szüksége, mely caloriaszükséglet a szerint válto
zik, a mint a szervezet nyugalomban van, könnyű  vagy nehéz 
munkát végez, változik továbbá a kor, a nem, a constitutio és a 
levegő  hő foka szerint.

A felnő tt embernek szüksége van Voigt szerint naponként pro 
kilogramm nyugalomban 30— 35 caloriára, közepes munkánál 4 0 — 
45 és erő s munkánál 5 0 — 60 caloriára. Egy 70 kilogrammos 
embernek szüksége van tehát nyugalomban 2 1 0 0 — 245 0  caloriára,  
melyhez szükséges 100 gramm fehérje, 60 gramm zsír és 350 
gramm szénhydrat; közepes munkánál 2 8 0 0 — 3 150  caloriára, mely
hez szükséges 100 gramm fehérje, 80  gramm zsír és 45 0  gramm 
szénhydrat; erő s munkánál 3 5 0 0 — 4 2 0 0  caloriára, melyhez szük
séges 130 gramm fehérje, 100 gramm zsír és 550  gramm szén
hydrat.

Az egészséges felnő tt ember szervezete tehát bizonyos mennyi
ségű  caloriára van beállítva és ha ezen mennyiségű  caloriát a 
tápszerekkel nem kapja meg, akkor saját építő anyagának állagából 
veszít, még pedig elő bb a zsír-, késő bb a fehérje-készletébő l. Ha 
azonban túltáplálás vagyis hizlalás czéljából fokozzuk a tápszerek 
caloriaértókót, akkor zsírhízlalást érünk el, de sohasem fehérjehíz- 
lalást, mert mihelyt a fehérjeszükséglet küszöbét átléptük, azon 
mértékben jelentkezik fokozott fehérjebomlás és fokozott nitrogén- 
kiválasztás a vizeletben és székletétben.

Az emberi szervezet fehérjeszükségletérő l tudósok, a nép 
húsellátásáról socialpolitikusok és a növényi táplálkozásról vege
táriánusok sokat vitáztak és Írtak. Utóbbi idő ben bizonyos közele
dés állott be, mióta Chittenden amerikai physiologns különböző 
foglalkozású embereken, tudósokon, tanítókon, katonákon és 
munkásokon a bevezetett és kiválasztott fehérjékre illetve nitrogen- 
mennyiségekre vonatkozó széles alapú tanulmányokat végzett. Ezen 
kísérleti egyének 5 6 — 67 gramm napi fehérjebevitel mellett 
nitrogenegyensúlyban maradtak, azaz nem vesztettek a vizeletben és 
székletételben több nitrogént, mint a mennyit bevettek. Ez azt iga
zolja, hogy nem fogyasztottak saját szervezeti vagyis organizált 
fehérjéjükbő l semmit, mert a tápszerek fehérjemennyisége teljesen 
fedezte az életmű ködésekhez megkívánt fehérjesziikséglelet.

Chittenden kísérleteit más tudósok is felülvizsgálták és ugyan
azon eredményre jutottak, úgy hogy most általánosan elfogadott 
tudományos tétel, hogy a Voigt-féle napi 100— 130 gramm fehérje- 
ratio túlzott, mert az emberi szervezet napi 6 0 — 70 gramm fehér
jével is tökéletesen beéri és ha a megfelelő  mennyiségen túl viszszíik 
a szervezetbe, a szervezet annak hasznát nem veszi, mert szót- 
bomlik és a vizeletben s székletételben mint plus nitrogen jelenik meg.

Ez természetesen csak egészséges, felnő tt, normális súlyú 
emberekre vonatkozik, kiken említésre méltó fehérjehízlalás, vagyis 
szervi fehérjeszaporodás forcirozott fehérjebevitelnél is rendes 
körülmények között nem jön létre.

Másképpen áll azonban a dolog oly egyéneken, kikben a 
szervezet szövetei mintegy kívánják a fehérjét fenntartásuk és 
gyarapodásuk czéljából. Ily esetekben valóságos szövet-éhségrő l 
lehet beszélni, mint például növésben lévő  gyermekeknél és fejlő dés
ben lévő  fiatal egyéneknél, szervezeteknél, melyek mulóan vagy állan
dóan sok fehérjét veszítenek, súlyos betegségek utáni reconvales- 
censeknél, szoptató asszonyoknál, genyedésben, albuminuriában vagy 
vérzésekben szenvedő knél és végül a zsírok és szénhydratok tekin
télyes megvonása esetén fogyókúrák alkalmával, midőn az úgyneve
zett fehérjekimélő k nagyobbrészt elesnek.

Ilyen esetekben természetes, hogy fehérjeféléket nagyobb 
mértékben kell a szervezetnek nyújtanunk.

A táplálkozás physiologiájából tudjuk, hogy az emberi szer
vezet az úgynevezet vegyes táplálkozás mellett prosperál legjobban, 
azaz ha a caloriaszükséglet a tápszerek mindhárom nemébő l meg
felelő  arányban fedeztetik és hogy nem lehet a szervezetet fenntar
tani csupán fehérjével, tisztán zsírral, vagy kizárólag szénhydrattal. 
A táplálkozás physiologiájából tudjuk továbbá azt is, hogy míg a
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szénhydratok és zsírok azonnal felhasználtatnak, illetve deponáltathat- 
nak, addig a fehérjefélékbő l, a mennyiben a szervezet kiegészítésére 
és pótlására nem szolgálnak, mint már említettük, nagyobb felraktáro- 
zódás nem történik, mivel a felesleg azonnal elég, függetlenül attól, 
hogy a szervezet functiói megkivánják-e vagy sem. Mert ha a ki
adások fedezésére a tápszerek mindhárom neme rendelkezésre áll, 
elő bb és fő leg a fehérjefélék vonatnak az égési processusba, csak 
azután a szénhydratok és végül a zsírok. Megjegyzendő , hogy a 
circuláló vagyis labilis, még nem organizálódott fehérjék ezek, mert 
az organizált vagyis stabilis fehérje aránylag nehezen támadtatik 
meg, s addig biztosan nem, míg szénhydratok és zsírok alkalmas 
formában az elégésre rendelkezésre állanak.

A táplálkozás ezen alapvető  fogalmainak megismerése után 
rátérhetünk tulajdonképpeni tárgyunkra, az elhízásnak különféle 
nemeire.

Az elhízás relatív fogalom és minket orvosokat kettő s szem
pontból érdekel; elő ször is fő leg egészségi okokból, tudniillik, a mikor  
a fölös zsírlerakódás különféle szervek f'unctiójában kóros elváltozá
sokat okoz, és másodszor aesthetikai szempontból, a mikor elhízott  
egyének, kik kórságuk terheit subjective még nem érzik és csak szép- 
ségi szempontból kérik tanácsunkat. Éppen ez utolsó szemponttal 
kápcsolatban megemlítem, hogy Ebstein az elhízásnak 3 stádiumát 
különbözteti meg. Az első  stádiumban —  úgymond —  az illető 
személyek irigylésre méltó benyomást keltenek, a 2.-ban komikusán 
hatnak és a 3.-ban szánalmat gerjesztenek.

Noorden az adipositas beosztását á test-magasság és a kor
nak megfelelő  súly aránytalanságára alapítja és megkülönböztet:

1. Könnyű  eseteket, melyek 5 — 15 kgm. súlyfölüsleget 
mutatnak.

2. Középsúlyos eseteket 15— 25 kgm. súlytöbblettel.
3. Súlyos eseteket 25 kgm.-nál nagyobb súlyfölösleggel.
T. szakülés ! Az emberi szervezet háztartásában, éppen úgy 

mint a közgazdaságiban, a mérleg csak akkor jó, azaz nem negatív, 
ha az egyenlegben a bevételek és a kiadások rovata egymást ki
egyenlíti, vagyis ha az activák és passivák fedik egymást.

Az anyagcsere mérlegénél' a bevételeket a tápszerekben lévő 
éghető  tápanyagok, úgymint fehérjék, szénhydratok és zsírok 
alkotják, a kiadások pedig a hő  és munka, továbbá a salaknak 
tekintendő  vizelet és székletétel, az izzadság, sperma, tej, vér, bő r, 
haj és a körmök.

Ezen activák és passivák, ha egymással arányban állanak, 
akkor a szervezet egyensúlyban marad, ha azonban kevesebb a 
bevétel, mint a kiadás, akkor a vagyon, vagyis a szervezet támadta
tik meg és pedig elő ször a tartalékalap, a zsír, késő bb maga az 
alaptő ke, vagyis a szervezeti fehérje is, és ha végül nagyobb a 
bevétel, mint a kiadás, akkor természetesen nő  a vagyona a tartalék- 
alapnak, a zsírnak bő séges gyarapodása által.

Ezen kereskedelmi hasonlatot a dyn am o-en erg etika i álláspontra 
átvive kimondhatjuk, hogy a zsírgazdagodás, vagyis elhízás az 
en erg ia bev ite l és en erg ia fe lh aszn á lá s közötti aránytól függ. Ha a 
tápszerekkel csak annyi energia vitetik be, a mennyivel a szervezet 
úgyszólván napi üzemét elvégzi, a szervezet egyensúlyban áll. 
Az energiabevitel fokozása tartalékanyagot és pedig zsírlerakódást, 
tehát elhízást, az energiabevitel csökkenése a tartalókzsir elégését, 
tehát lefogyást von maga után.

A zsírlerakódásra nézve aztán mindegy, hogy a mértéken 
felüli tápfelvétel akár fehérje, akár zsír, akár szénhydrat alakjában 
történik-e. Nem az égő  anyagok qualitása, hanem azoknak energia-, 
vagyis caloriaértéke a mérvadó.

Az elhízás háromféle módon jöhet létre és pejlig :
1. Ha egyforma rendes munka, vagyis energiafelhasználás 

mellett a tápszerek mennyisége, vagyis az energiabevitel fokoztatik; 
az elhízás ezen nemét tú ltá p lá lá s i e lh ízásn ak nevezzük.

2. Ha egyforma rendes táplálék vagyis energiabevitel mellett 
a munka mértéke vagyis az energiafelhasználás csökkentetik; az 
elhízásnak ezen nemét lu s ta sá g i e lh ízásn ak nevezzük.

3. Az említett két tényező nek együtthatása, tudniillik mérté
ken felüli energiabevitel és szokatlanul kevés energiafelhasználás 
folytán jön létre az úgynevezett h iz la lá s i kövérség.

Mindhárom esetben a zsírgazdagodás normális anyagcsere 
mellett a szervezetre úgyszólván rákényszeríttetik. A kényszer is 
természetellenes, a bevétel és kiadás közötti harmóniának a meg

zavarása, és éppen ezen dysharmonia elhárítása, akár az oxydatio 
fokozásával, akár az oxydálandó anyag bevitelének korlátozásával 
végczélja minden fogyasztó kúrának.

Meg kell még emlékeznem az elhízásnak egy nemérő l, mely
nek aetiologiája és természete még teljesen homályos. Ez az 
a d ip o s ita s  do lo rosa vagyis a Derkum-féle betegség. E kórformára 
nézve jellegzetes a zsír symmetriás lerakódása különféle szervek
ben és a fájdalmasság. Ugyanis középkorú nő kben zsírdaganatok 
képző dnek, neuralgiás fájdalmak mellett, a test különböző  részein, 
kivévén a kezeket, a lábakat, a nyakat és az arczot. Az adipositas 
más formájától abban különbözik, hogy, mint már említve volt, 
symmetriásan jelentkezik és ideges zavarokat okoz, melyek fájdalom
ban és paraesthesiákban nyilvánulnak meg, sokszor psychosis is 
támad. E betegség aetiologiája és természete, felő l még egyáltalában 
semmit sem tudunk. Két esetben a thyreoidea és két esetben a 
hypophysis sorvadásos elváltozását találták. Derkum thyreoidea- 
kezelés mellett javulást látott az ideges tünetek megszű nésével és 
a zsírdaganatok kisebbedésével. Megjegyzem, hogy 1892  óta, mióta 
Derkum az adipositas dolorosát mint önálló kórformát leírta, csak 
6 eset került bonczolás alá.

Az energiabevitel és felhasználás közötti aránytalanságon 
alapuló úgynevezett exogen kövérségen kívül van az adipositásnak 
még egy formája, melyet con stitu tion a lisn ak  va g y  endogénnek neve
zünk és mely aetiologiai szempontból az elő bbiektő l teljesen elütő . 
Ugyanis feltű nő , hogy vannak emberek, kiknek táp- és energia- 
bevitelük a legóvatosabb megítélés és pontos ellenőrzés mellett 
lényegesen kisebb az átlagnál és mégis elhíznak, és vannak kövé
rek, kik szigorú fogyasztó kúrák ellenére se tudnak lefogyni. Van
nak továbbá családok, melyekben az elhízásra való dispositio úgy
szólván hereditarius és úgy látszik, hogy a corpulentiára való külö
nös hajlam bizonyos fajoknak sajátsága. Állattenyésztő k is tapasz
talatból tudják, hogy bizonyos fajtájú marhák, juhok, sertések, 
libák és tyúkok meghíznak azon tápmennyiség mellett, mely 
ceteris paribus alig elégséges az egyensúly fenntartására.

Az elhízás ezen esetekben nem alapszik az energiaforgalom  
dysharmoniáján, tehát nem exogen eredetű , hanem az anyagcsere
folyamatnak egy endogen sajátosságán, vagyis a sejtek szétbontó 
energiájának lefokozásán és az elhízásnak ezt a nemét nevezzük 
con stitu tion a lisn ak . A constitutionális eredetű  adipositas létezése 
felett a tudósok sokat vitatkoztak és C ohnheim volt az első , ki a 
constitutionális adipositas kórformáját felállította, kívüle Ch. B o u 

ch ard , H offmann, K isch , Im m erm an n és N o orden tette magáévá 
ezen nézetet. Ezen tudósok criteriumai azonban, melyekkel a híz- 
lalási kövérséget a constitutionálistól megkülönböztették, nem ugyan
azonosak.

A különbség eldöntésekor elvi jelentő ségű  kérdés, hogy van
nak-e emberek, kiken az adipositas az anyagcsereprocessus abnor
mális lefolyásán alapszik?

N oorden a következő  tételt állította fel és további fejtegetéseim 
ben az ő  eszmemenetét követem. N oorden azt mondja, hogy vannak 
emberek, kiknek protoplasmája bizonyos mértékű  munkát abnormá
lisán kevés energiafelhasználással végzez. Ezen tétel nem vét az 
erő  fenntartásának törvénye ellen, mert látunk különféle gépeket 
is, melyek egyforma külső  munkát végeznek különféle energia 
felhasználása mellett. Az egyik gép például takarékosabban dolgo
zik, a másik tékozlóbban, a mennyiben az energiának egy nagy 
része nem külső  munkává, hanem hő vé és villanyossággá alakíttatik  
át, tehát oly erő nyilvánulásokra, melyek a tulajdonképpeni munka- 
czélra nézve el vannak veszve.

Azt mondja Noorden, hogy talán vannak egyének, kiknek 
protoplasmája takarékosabban dolgozik, mint az átlag normális 
emberé. Ezen esetben jogosan lehet az anyagcsere constitutionális  
meglassubbodásáról beszélni, mert azon táplalékmennyiségben, mely 
normális embereket éppen egyensúlyban tart, az abnormisan le 
fokozott anyagcseréjű  vagy energiaforgalmú emberekre nézve 
felesleg foglaltatik, mely az említett fiziológiai törvény értelmében 
nem folyik el. mint a gépnél láttuk, hő  vagy villamosság formájá
ban, hanem az anyagállag, azaz a zsirkészlet növesztésére hasz
ná latik  fel. Az ilyen egyén meg kell, hogy hízzék, ha nem is 
eszik többet és nem is végez kevesebb izommunkát, mint az átla
gosan normális ember.

Ha ezek után azt kérdezzük, hogy —  protoplasmaegységre
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értve —  fordulnak-e elő  az energiaforgalomban eltérések az átla
gos normálistól akár felfelé, akár lefelé, akkor e kérdésre igennel 
kell válaszolnunk.

Ugyanis az oxydatiónak kétségtelen fokozását mutatta ki 
Magnus Lévy Frankfurtban gázcseremérésekkel pajzsmirigyetetéskor 
és ugyanazt találta Basedow-kórban is. Ez utóbbiban az oxygen- 
elhasználás kilónként és perczenként 5 — 7 cm3, holott a normális 
ember pro kilo és perez csak 3 — 5 cm3 oxygent fogyaszt el. Az 
energiafogyasztás úgy pajzsmirigyetetéskor, mint Basedow-kórban 
2 0 — 30°/o-kal nagyobb, mint normálisan és ebbő l magyarázható a 
pajzsmirigyetetés fogyasztó hatása és a Basedow-kórosak súly
vesztesége, illetve nagyfokú lesoványodása. Fokozott még az energia- 
fogyasztás akromegaliában, valamint a magas lázakkal járó heveny 
infectiosus betegségekben és intoxicatiókban.

A csökkent energiaforgalom sokkal ritkábban fordul elő , mint 
a fokozott; a myxoedema az egyedüli betegség, melyben az energia- 
fogyasztás csökkent és mely mindenben teljes ellentéte a Basedow-nak.

Meg kell különben említenünk, hogy teljesen fiziológiai viszo
nyok mellett is a kilóember, vagyis jobban mondva a kilóemberi 
protoplasmának sem mindig egyforma az energiaforgalma. A gyer
mekkorban aránylag magasabb és az aggkorban aránylag alacso
nyabb mint a férfikorban. Ha például a felnő tt ember energia- 
forgalmát 100-zal értékeljük, akkor az aggok energiaforgalma 7 5 — 
85 , a 15 éves gyermekeké 110— 112 és a 2— 6 éves gyermekeké 
150— 160-ra emelkedik.

Különben anyagcserekisérletek és -vizsgálatok által beigazol
tatott, hogy az egészséges felnő tt emberek energiaforgalmában is indi
viduális ingadozások léteznek. Ezen ingadozások 5% -ka l térnek 
el az átlagtól úgy le-, mint fölfelé, úgy hogy az eltérés nagysága 
10% -o t tesz ki. Ha tehát két, az eddigi tapasztalatok szerint még 
teljesen normálisnak mondható felnő tt egyént, kik közül az egyik 
a physiologiai energiaforgalom magas, a másik az alacsony határán van, 
egyformán táplálunk és egyformán foglalkoztatunk, idő vel lényeges 
különbségeket találunk a zsírlerakódás vagyis hízás tekintetében.

Tegyük fel, hogy mindkettő  a megfigyelés kezdetén például 
70 kilogramm súlyú. A ' magas normális energiaforgalmú egyén 
245 0  caloria napi bevitelnél éppen egyensúlyban tartja magát, 
vagyis ennyi tápfelvételnél állandóan egyforma súlyú marad. A másik 
úgyanígy táplált és hasonlóan foglalkoztatott, de mély normális 
energiaforgalmú egyén, kinek oxygenfogyasztása 10% -ka l kisebb, 
a bevezetett 245 0  caloriából csak 2200-a t használ fel, a 250 calo- 
riakiilünbözet lerakódik, a mi körülbelül 25 gm. napi zsírgazdagodást, 
illetve hízást jelent. Ezen egyén 1 év leforgása alatt 9 kgm.-ot 
hízik. Tisztán constitutionális tényező kön múlik, hogy ezen egyén
re nézve az átlagos ételmennyiség, melylyel ugyanilyen nehéz és 
hasonló izommunkát végző  ember éppen egyensúlyban tartja magát, 
sok és a plus zsír alakjában rakódik le benne.

(Vége következik.)

Vidéki kórházigazgatók a minist erelnöknél.

A vidéki kórházigazgatók Hl. országos értekezlete még 1909 
szeptember hó 1.-én tartott ülésében azon határozatot hozta, hogy 
a kórházak orvosi és tisztviselő i személyzetének sérelmeit a beliigy- 
ministeriumhoz intézendő  feliratban feltárva, azok orvoslását fogja 
kérelmezni. A beállott bizonytalan politikai helyzetnél fogva az 
értekezlet végrehajtó bizottsága nem volt azon helyzetben, hogy 
ezt megtegye. Az idő közben létesült új kormány nagy elfoglaltsága 
közepette sem mutatkozot az idő  erre alkalmasnak, mígnem a 
városi tisztviselő k illetményeit szabályozó beliigyministeri leirat az 
ügyet aktuálissá tette és így az értekezlet küldöttsége elérkezettnek 
látta az idő t a memorandumok benyújtására.

A B o g d á n  A la d á r (Balassa-Gyarmat), G önczy B é la (Esztergom), 
P a p p  G ábo r (Szolnok), H óna  D ezső (Baja), U jfa lu ssy  J ó z s e f (Deb- 
reczen) igazgatókból álló küldöttség P e tz  L a jo s (Győ r) vezetésével 
folyó hó 18.-án adta át H é d e rv á ry  K á r o ly ministerelnök-beliigy- 
ministernek az emlékiratokat. A ministerelnök a küldöttséget meleg 
hangon biztosította, hogy a mennyire az állam pénzügyei megengedik, 
a helyzeten segíteni fog. A küldöttség hangsúlyozta, hogy első 
sorban erkölcsi értékekért küzd, úgy az orvosi, mint a kórházi 
tisztviselő k érdekében, a melyek homlokterében azon kérésük foglal

helyet, hogy a kórházi szolgálat közszolgálati jellege kimondassák. 
Tudnivaló dolog, hogy a közelmúltban is akadtak nagytekintélyű  
hangok, a melyek a törvényhatósági és községi orvosi szolgálat
tól, nemkülönben a kórházitól is, a közszolgálati, e szerint a 
közigazgatási jelleget megtagadni kívánták, azon megokolással, 
hogy a betöltött ügykör az illető  községnek magánvállalata. 
Ilyenekül lesznek a kórházi orvosok és tisztviselő k még máig is 
sok kelyütt általában tekintve, a minek következménye azután azon 
helyzet, hogy például a kórházi orvosokat és tisztviselő ket nem tekin
tik az illető  törvényhatóság tiszti kara tagjainak és vannak kór
házak, a melyekben az orvosok és tisztviselő k silány fizetésük 
mellett még nem is nyugdíjképesek.

A közszolgálati kérdéssel kapcsolódik másodsorban a fizetési 
fokozatok kérdése, a mely szintén rendezésre várakozik és a mely 
téren manapság a legeltérő bb viszonyok uralkodnak. Ezen kérdés
nek az országos értekezleten való tárgyalása közben azon nem nseg- 
okolatlan aggodalomnak adtak kifejezést, hogy a kórházi orvosok 
és tisztviselő k a törvényhatóságiakéhoz hasonló országos rendezés 
esetén oly fizetési fokozatba fognának beosztatni, a melyek sem 
társadalmi állásuknak, sem magas qualificatiójuknak nem megfelelő . 
Ezen okból mellő zte az 'értekezlet azon kívánság kidomborítását, 
hogy a kórházi tiszti kar a jelenlegi állami fizetési fokozatokba 
soroztassék, nehogy megtörténjék az, hogy kisebb kórház igaz
gatója, a ki végre mégis csak az odavaló intelligentia felső  réte
gei közé tartozik, egy fizetési osztályba kerüljön a végrehajtóval. 
Ezen kérdések mind oly részletek, a melyekre nézve a küldöttség a 
ministeri rendelkezések kiadása elő tt a ministerelnöktő l meghall
gatását kérte, a mit H é d e rv á ry ministerelnök meg is Ígért.

A kórházak hivatalos jellegének, az ügymenetelükre vonat
kozó szabályzatnak, a kórházi orvosok és tisztviselő k hovatarto- 
zandóságának és közszolgálati jellegének, jogaiknak, kötelezettségeik
nek és javadalmazásuknak országos szabályozását kérő  felterjesz
tést B ogdán  A la d á r dr. balassagyarmati kórházigazgató készítette.

A kórházigazgatók kérelmének második tárgya a különosztályú 
betegek mű tétéinek díjazása volt. Köztudomású dolog, hogy a vidéki, 
modern berendezésű  kórházak legtöbbje a vagyonos osztály kényel
mére majd mindenütt különosztályokat rendezett be, a hol a szük
séges mű tételek is elvégezhető k, a melyek miatt azelő tt a betegek 
nagyobb városokba voltak kénytelenek menni.

Ezen helyzetet a beteg-közönség oly módon kivánta sok 
helyütt értelmezni, hogy a sok tudást, fáradságot igénylő  és nagy 
felelő sséggel járó mű tételek az ápolási díjakban bennfoglaltatnak. 
Ezen felfogás sok helyütt azon gyakorlat meghonosítására vezetett, 
mintha a kiilönosztályos beteg igénye a kórházi orvosok tudásával 
szemben a közös osztályon kezeitekével azonos mérték alá esnék. 
Pedig a míg a szegény-beteg összes gyógykezelési tényező it jogosan 
várhatja az érette fizetett ápolási díj fejében, addig a vagyonos 
osztályra ezen mérték nem vonatkozhatik, mert hiszen ez nem volna 
egyéb, mint az orvos tudásának egyenérték nélküli és magánczélra való 
kisajátítása. Ezen kérdéssel foglalkozik O berth  G yu la segesvári kór- 
házigázgató felterjesztése, a melyet egész terjedelmében közlünk :

„A gyakorlati orvostan az utolsó három évtized alatt az 
asepsis haladása következtében mindinkább sebészetivé vált. Számos 
betegség, melyet ezelő tt csakis conservative kezeltek, például súlyos 
vakbélgyuladás, átfúró gyomorfekély stb. ma rögtünös szakavatott 
sebészi beavatkozást igényel.

Nemcsak az orvos, hanem a laikus is tudja, hogy ilyen be
avatkozásokkal nagyon sok beteg gyógyítható, a ki azelő tt ment
hetetlenül el volt veszve.

Nem egészen heveny lefolyású bajban a vagyonos még nagyobb 
távolságból is hozathat sebészt, vagy pedig maga is elutazhat 
távolabbi kórházba, sanatoriumba. A kevésbé vagyonosnak azonban, 
azaz a nép nagy tömegének errő l egészen le kell mondania, kény
telen magát gyakran kevéssé szakavatott sebészi segélyre rábízni, 
vagy pedig mű tét nélkül elveszni.

Az oka annak, hogy jelenleg a vidéken aránylag nagyon kevés 
jól képzett sebész mű ködik, abban keresendő , hogy a sebészi tevé
kenység a további sebészi kiképzés érdekében szükséges jövedelmet 
nem nyújtja, az illető  tehát kénytelen egyéb orvosi kereset után járni.

Kétségtelenül az állam kötelessége volna gondoskodni arról,  
hogy ne csak kevés központban —  mint most — , hanem szerte- 
széjjel az egész országban oly sebészek mű ködjenek, kik a gyor-
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san haladó tudomány magaslatán állva, még a legszegényebb bete
get is részesíthetik a modern sebészet jótéteményeiben.

Hogy az ország lehető leg sok kórházában ügyes sebészek 
mű ködhessenek, jobb jövedelmet kell nekik biztosítani, mint a 
jelenlegi, hogy így minden anyagi gondtól mentesen, szakképzésük
nek élhessenek, a bel- és külföld sebészeti minta-intézeteit gyakran 
látogathassák és szaktanfolyamokban való részvétel által tudásukat 
és tapasztalataikat bő víthessék.

Ilyen magas jövedelmet az állam a sebésznek két módon 
nyújthat: vagy nagyobb állandó fizetést engedélyez, vagy feljogo
sítja öt, hogy tudásának, fáradozásának ellenértékét megkövetel
hesse ott, a hol tő le a humanizmus áldozatot nem követel, a külön- 
osztályú betegektő l, kik sebészi tudását igénybe veszik. Az utóbbi 
út nemcsak azért ajánlatosabb, mert az államot anyagilag nem ter
heli, hanem azért is, mert azt fogja eredményezni, hogy a kór
ház; sebészek nem gravitálnak majd kifelé, nem szorulnak rá sana- 
toriumok létesítésére (hol csupa vagyonos beteg részesülhet csak 
kezelésben); de ajánlatosabb ezen utóbbi mód már azért is, mivel 
minden sebész lehető leg magas szakbeli tökéletességre fog törekedni, 
mert hiszen képességeivel arányban fog állani jövedelme is.

A különosztályú betegeknek külön mű téti díj fizetésére való 
kötelezése elő nyös a kórház érdekében is azért, mert a sebész 
ezen körülmények közt valamennyi vagyonos sebészi betegét a kór
házba felvenni és ott kezelni igyekszik, a minek következménye a 
különosztályú kórházi betegek számának tetemes emelkedése lesz. 
Ezek sokkalta magasabb ápolási díjat fizetnek a kórháznak, mint 
a mennyibe kerülnek. Az ápolási díjakból eredő  többlet felhasznál
ható részint a kórház tökéletesebb berendezésére, részint a tulaj
donképpeni szegény osztály befogadására hivatott alacsonyabb osz
tályok ápolási díjának leszállítására.

A kórházi orvosok legalacsonyabb mütétdíjainak meghatá
rozása alapjául a magy. kir. belügyministerium által 1900-ban 
kiadott, a gyakorló orvosok részére szóló minimális díjakra vonat
kozó árszabásnak az első  osztályú betegekre nézve a II. fokozata 
és a második osztályú betegekre nézve a III. fokozata szolgálhatna 
irányadóul, a legalsó III. díj osztálybeli betegek mű tétedéért ezentúl 
sem járna külön fizetség.

Végül még azon kérelemmel fordulunk Nagyméltóságodhoz, 
hogy ha ezen méltányos kérésünk teljesítése elöl el nem zárkózik, 
ezen álláspontját mint általános, elvi kijelentés keretében mozgó 
magas elhatározását a törvényhatóságoknak a hozzájuk intézendő 
körrendeletben tudtul adni kegyeskednék.“

A harmadik felterjesztése az értekezletnek —  a melyet K ö tt

ner K á r o ly dr. miskolczi kórház-igazgató állított össze —  egy kór
házi országos évkönyv kiadására vonatkozik. Míg ugyanis az ország 
összes hivatalai és az azokra vonatkozó adatok valamely kollektív  
alakban akár hivatalosan, akár naptárakban nyilvánosságra jutnak, 
addig a kórházakra vonatkozó adatok egybegyű jtése csak a leg
nagyobb nehézségek árán lehetséges. Ezen segítendő , az értekezlet 
azt javasolja a ministernek, hogy az 1909. évi budapesti orvosc- 
ongressus czéljaira kiadott, a külföld tákékoztatására szolgáló, de 
csak általános mederben mozgó kórházi évkönyv a szükséges 
adatokkal felszerelve 10 évenként nagyobb mű , és évenként pót
füzetek alakjában állíttassék össze, a mely kiadás az összes kór
házak személyi, ügy- és betegforgalmi adatait, évi hullámzását 
magába foglalná. Ezen évkönyvet a belügyministerium, esetleg vál
lalkozó útján, adná ki.

Ezen háromrendbeli memorandum átadása után a küldöttség 
J a k a b ffy  Im re belügyi államtitkárnál, B ö lcs G yu la min. tanácsosnál, 
az egészségügyi osztály fő nökénél és H a jó s  B é la közegészségi fő 
felügyelő nél, a kórházi ügyosztály elő adójánál is tisztelgett, a kik 
részérő l az ügyek elintézésére nézve szintén a legnagyobb jóindu
lattal találkozott.

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

Könyvismertetés.
Johann F e in : Rhino- und laryngologische Winke für prak

tische Aerzte. 1910. Urban und Schwarzenberg.

A szerző  a gyakorló orvosok számára irta meg kis könyvét, 
melyben azon betegségeit tárgyalja az orr- és gégeorvostannak, melye

ket az orr- és gégetükör igénybe vétele nélkül a gyakorló orvos 
is felismerhet és gyógykezelhet. Láttuk már Rosenberg Albert  
berlini tanár első  kísérleteiben, hogy ilyen módon és keretben a 
gyakorló orvos számára lehet hasznosat teremteni. De a magasabb 
elvi szempont megkívánja a gyakorló orvostól, hogy az orr- és 
gégetükrészetben járatos legyen, ha nem is az egyes bajok keze
lése czéljából, de mindenesetre a jelentő ségükben és következmé
nyeikben komoly és súlyos bántalmak helyes felismerése miatt, a. 
mi sokszor életmentő  fontossággal bírhat az idejében való beavat
kozás megállapítása szempontjából.

Mind a mellett azon keretben is, a melyben az anyagot fe l
dolgozta, hasznos tanácsadója a gyakorló orvosoknak, kik benne a 
gyakorlatilag fontos kórképekrő l és a megfelelő  gyógy eljárásokról 
hasznos útmutatást találnak. O.

Schlesinger: Die Indicationen zu chirurgischen Eingriffen  
bei inneren Erkrankungen. II. Auflage. Verlag von Gustav 

Fischer. Jena, 1910.

Ezen kiváló és rendkívül használható könyv immár második 
kiadásban jelenik m eg ; közben franczia és angol nyelvre is lefordí
tották. Manapság, mikor a sebészet tere folyton nő  és mind több 
és több betegség gyógyítása történik sebészeti mű tétek által, szük
séges, hogy a gyakorló orvos tisztában legyen egy felő l azzal, hogy 
minő  betegségek esetében kell a sebész segélyét igénybe vennie, 
másfelő l pedig azzal, hogy e betegségek gyógyítása terén milyen 
eredményeket tud a chirurgia felmutatni. És ezen czélnak óhajt 
szolgálni ezen könyv, midő n végig menve a sebészi kezelést igénylő 
úgynevezett belső  bántalmakon, megismertet azon javalatokkal és 
kilátásokkal, melyeket ezen bántalmak a sebészi kezelés számára 
nyújtanak. Az indicatio felállítását megkönnyítő  diagnostikai tanítás 
és a bántalomnak és a mű téti beavatkozás jelentő ségének lényegét 
megértető  kórbonczolástani és klinikai megjegyzések egészítik ki 
igen czélszerű en e könyvet. A fő súlyt azonban az indicatiók és 
contraindicatiók szabatos kifejtésére helyez i; igen okos függeléke 
ezeknek a betegség lefolyása a mű tét elmulasztása esetén czimű 
paragrafus, melyet az egyes fejezetekben megtalálunk. Legtöbb 
pontban saját kiterjedt tapasztalatára helyezkedik a szerző , azonban 
az irodalmat is figyelembe veszi és az egyes fejezetek végén rövid 
irodalmi összeállítást is ad, mely az olvasónak a tárgy bő vebb 
stúdiumát megkönnyíti. A könyv függelékét teszi S ch n itz le r-nek 
a czikke a mű tétek befolyásáról az organismusra, melyben a nar- 
coticumok befolyásáról a szervezetre, a postoperativ belorvostani com- 
plicatiókról, a postoperativ psychosisokról, bizonyos betegségeknek s 
az életkornak a mű téti indicatiók felállításában való szerepérő l stb. 
ir. A kiválóan gyakorlati irányú, megbízható, igen áttekinthető  és 
világos szerkezetű  és irályú könyvet melegen ajánljuk olvasóink 
figyelmébe. P .

Lapszemle.

Gyógyszertan.

Az epeköbetegség gyógyszeres kezelése. Az epekő roham 
alkalmával, úgy mint az egyszerű  cholecystitisben, a fájdalom 
csökkentésén kívül arra kell törekednünk, hogy az epeutak gyu la- 
dását alkalmas fertő tlenítő  szerekkel befolyásolják és az epét h ígít
suk. Az említett czélokat szolgáló szerek gyanánt már régebben 
használják a natrium salicylicumot, továbbá a hexamethylentetramint. 
E két szer egyesítése a sa li fo rm in  (salicylsavas hexamethylentetramin), 
a melylyel E ic h le r  állatkísérleteket végzett. Ezek kimutatták, hogy 
a saliformin kifejezetten hígítja és baktériumölő vé teszi az epét. 
Embernek 0 5— 0-75 grammos adagban naponként 3— 4-szer adható 
ez a szer. A mikor hatására a heveny folyamat már lezajlott, az 
epe újból való besürüsödésének és pangásának megelőzésére 
az ovogal ajánlható, a melyet legczélszerübben V2 grammos 
gelatinatokokban adunk naponként 3—4-szer, még pedig eleinte 
2 — 2, késő bb 1— 1 capsulát. (Therapie der Gegenwart, 1910. 4. f.)

Limonen. A terpentin helyett Köbért már 1903-ban aján
lotta volt a limonen nevű , a terpenek osztályába tartozó szén- 
hydrogent. Ajánlata azonban nem igen talált követő kre. Legújabban 
Z ic k g r a f  irányította reá újból a figyelmet mintegy 60 betegen tett 
tapasztalatai alapján, a melyek szerint a kellemetlen ízű  és szagú
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terpentin nagyon jól, ső t elő nyösen helyettesíthető a limonennel. 
Úgy mint a terpentin, a liinonen is fő leg olyan kóros folyamatok
ban használható, a melyek bő séges és bű zös köpéssel járnak  
(bronchitis foetida, bronchectasia, tüdő üszök stb.). Egyrészt inhalatio 
alakjában, másrészt belső leg adható. Inhalatióhoz semmiféle 
készülékre sincs szükség : egyszerű en forró vízre öntünk kevés 
limonent és tölcséren át belégeztetjük a gő zöket. Belső leg napon
ként 3-szor adható 10— 20 csepp ezukorra cseppentve vagy vizben. 
A szerző  még kiemeli, hogy a limonen sohasem okozott veseizgalmat 
és hogy fertő tlenítő  képessége 6-szorta nagyobb, mint a terpentiné. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1910. 20. szám.)

A narcoticumok befolyása a phagoeytosisra. Cantacuzéne 
évekkel ezelő tt kimutatta, hogy az opium a leukoeytákat kedvező t
lenül befolyásolja, a mennyiben a baktériumölő  (phagoeyta-) tevé
kenységüket csökkenti. Hasonló eredményre jutott újabban L eeth am 
B egn o ld s morphiummal végzett kísérletei alkalmával, s azért azt 
ajánlja, hogy a narcoticumok használatától tartózkodjunk olyan  
mű tétek után, a melyekben fertő ző  baktériumok jelenlétét a szervezet
ben lehet feltételezni (például appendicitis) vagy pneumonia veszélye 
fenyeget. (The lancet, 1910 február 26.)

Belorvostan.

A gümökóros peritonitis és pleuritis gyógyítására
C ion in i  és M ercan to n i 5 esetben tett kedvező  tapasztalásaik alap
ján az oxygenes víznek intraperitoneális illetve intrapleurális be
fecskendezését ajánlották. Tapasztalataik azóta megszaporodtak, a 
mennyiben most már peritonitis tuberculosa 29 és pleuritis tuber
culosa 6 esetére tekinthetnek vissza, a melyekben az említett e l
járást használták.

A peritonitis-eseteik két csoportba oszthatók; az egyikbe 
tartoznak a régi, legalább 5 hónapja tartó és minden kezeléssel 
daczoló esetek, szám szerint 19 ; a másikba tartozó 10 eset frissebb 
keletű  (18 napos :—  4 hónapos). Megjegyzendő , hogy az első 
csoport 3 esetében a laparotomia sem hozott javulást.

Valamennyi esetben egyetlen egy befecskendezés elegendő 
volt a teljes gyógyulásra, a mely az esetek többségében elég roha
mosan következett be. Megjegyzendő , hogy az eseteknek egy részé
ben a hasű rbeli izzadmány mellett egy- vagy kétoldali mellhártya-  
izzadmány is volt, a mely a hasüregbe történt befecskendezés után 
magától felszívódott.

Maga az eljárás elég egyszerű  : A beteget a mű tét elő tt egy 
ideig folyékony diaetán tartjuk s a mű tét napján reggel hashajtót 
adunk. A befecskendezés a Potain-féle készülékkel történik. A  
folyadék physiologiai konyhasóoldat, a melyet 40°-ra felmelegítünk 
s a melyhez csak a használat elő tt adjuk az 5% -nyi oxygenes 
vizet. (Az oxygenes víz konzerválására használt savak közül a 
phosphorsav és a kénsav nem okoz zavart, a légenysav és a sósav 
azonban súlyos zavarokat eredményezhet.) Felnő ttek hasű rébe átlag 
H A  liter, mellüregébe 1 liter folyadék viendő  ; gyermekekbe meg
felelő en kevesebb. A befecskendezés után czélszerű  a beteg hely
zetének változtatása, hogy a befecskendezett folyadék a hasüreg 
illetve mellüreg minden részével érintkezésbe juthasson. 6 — 8 perez 
múlva a folyadékot kibocsátjuk. Azután a beteg teljes nyugalomban 
marad, 12 órán át ételt-italt nem kap. Az első  két napon csak 
folyékony táplálékot engedünk meg. 5— 8 órával a befecskendezés 
után többnyire tetemes hő emelkedés áll be, a mely a következő 
napokon fokozatosan csökken. A hő emelkedéssel egyidejű leg néha 
erő sen felszökik az érverés száma (perczenként 160-ig i s ) ; e mellett 
a pulsus kicsiny, könnyen elnyomható, az arcz halvány, kis mérték
ben a facies hippocraticára emlékeztető . Mindez azonban —  nem 
számítva, hogy épensóggel nem minden esetben következik be —  csak 
nehány óráig tart. (Ref. La semaine médicale, 1910. 22. szám.)

A Basedow-kórnak korai diagnosisáról ir K och er. Min
denekelő tt helytelennek mondja azt a felfogást, hogy a golyva, az 
exophthalmus és a szívdobogás oly tünetek, a melyeknek nem 
szabad hiányozniok. Új korai tünet gyanánt említi a felső  szemhéj 
pillanatnyi görcsös retractióját valamely nagyon gyorsan fel- és le
mozgatott tárgyra tekintéskor. Ez a tünet már a Stellwag-tünet 
elő tt jelen lehet. Nagyon fontos korai tünet a tachycardia. További 
támasztékot nyújthat a pajzsmirigy érzékenysége nyomásra, valamint

a systolés fúvózörej a pajzsmirigy verő erei felett. A vér vizsgálata 
is segítségünkre lehet, a mennyiben a leukoeyták a szóban levő 
bajban erő sen megkevesbedtek, még pedig leginkább a neutrophilok, 
sokkal kevésbé a lymphocyták. Végül a myxoedemával ellentétben 
Basedow-kórban a vér lassabban alvad meg. (Korrespondenzblatt 
für Schweizer Aerzte, 1910. 7. szám.)

Az asthma bronchiale gyógyításában S trü m p e ll tanár 
még mindig első  helyre teszi a jodalkaliákat és a villamos fény
fürdő ket. E mellett a eonstitutiós viszonyoknak kellő  figyelembe 
vétele is nagyon fontos. így a neurastheniás tünetek megfelelő 
kezelése sok esetben első rangú fontosságú. A beteg táplálására is 
néha nagy gond fordítandó. A túltápláltság és a gyermekkori ex
sudativ diathesis között fennálló összefüggésre Czerny utalt volt  
elő ször ; az asthma —  mint az exsudativ diathesis egyik meg
jelenésformája —  és a túltápláltság között szintén megvan az 
összefüggés s azért a táplálkozás megszorítása, fő leg a vegetarius 
étrend (mint a mely úgy látszik a neurastheniára is kedvező  hatású) 
asthma sok esetében nagyon jótékony befolyást gyakorol. (Medi
zinische Klinik, 1910. 23. szám.)

Idegkórtan.

A thalamus-tíinetcsoport diagnostikájáról tartott elő 
adást E . Long a párisi Soc. de neurologie-ban, két bonczolt eset 
alapján. Mind a kettő ben már az életben meg volt állapítható a 
kórjelzés. Az első  esetben hemiplegia támadt hirtelen 70 éves 
egyénen. A bénulás csakhamar meggyógyult, utána nem maradt 
merevgörcsös állapot, sem erre valló más tünet. A beteg oldalon 
tapintás-, hő -, fájdalomérzés-, izom- és helyérzés-zavar volt található, 
azonkívül hemiataxia és astereögnosis. A bal végtagokban idő nként 
rohamokban fájdalom támadt. A bonczoláskor két góczot találtak. 
Az egyik a capsula internállak a lencsemag mögött váló részében 
volt, és a thalamus opticusba és a pulvinarba nyomult, a másik a 
gyrus supramarginalisban székelt. A második betegen kisebb 
fokú jobboldali hemiplegia állott fenn eleinte hypertoniára valló  
Babinski-jellel, késő bb a nélkül. Ezenkiviil hemianaesthesia, hemi
ataxia, hemianopia. A jobb kar fájt. Késő bb kétoldali hemianopia 
és egyensúlyzavar csatlakozott ezekhez. A bonczoláskor egyéb el
változásokon kívül a thalamus és pulvinar volt sérülve.

Ez a két eset megerő síti a thalamus-tíinetcsoport értékét. 
D é je r in e és L on g a thalamusnak tulajdonítják azt, a mit C h arco t 
a capsula interna carrefour. sensitif-jába helyezett. D é je r in e és E g g e r 
kimutatta, hogy a hemiataxia a thalamus sérülésébő l indul ki.  
Ezek alapján ezentúl meg lesz könnyítve a thalamus megbetegedésé
nek kórjelzése. Az esetek megbeszélésében D é je r in e utalt arra,  
hogy a Babinski-tünet a thalamus-tünetcsoportban gyakran hiány
zik, jóllehet a pyramispálya megbetegedett. Ennek okát adni nem 
lehet, bizonyos azonban, hogy a thalamus hátulsó részében székelő 
baj megakadályozza a tünet kifejlő dését. Az érzés-zavarral e jelen
séget magyarázni nem lehet, mert a talpreflex rendes alakjában 
kiváltható. R o u ssy felszólalásában állatkísérletekre hivatkozik, a 
melyeket majmon végzett. Nem lehet állaton olyan módon meg
sérteni a thalamust, hogy más rósz meg ne sérüljön. Mindazonáltal, 
ha az ember azután az idegrendszerbő l sorozatos metszeteket készít, 
el lehet különíteni azokat a tüneteket, a melyek a thalamustól 
függenek, azoktól, a melyek az idegrendszer más részeinek sérülésé
bő l származnak. így sikerült az egyik majmon a thalamust úgy 
sérteni, hogy a capsula interna ép maradt, tehát az érzés-zavar ezen 
az állaton nem a capsula internával függött össze. Ezen a majmon 
a felületes, a mély érzés és a stereognosis hibás volt. Ez tehát 
thalamus-érzészavar. (Revue neurol., 1910. 4. sz.)

K o l la r i ts  J en ő dr.

Húgyszervi betegségek.

A férfi hű gycső gonorrhoeájánafe kezelésérő l szóló czikké- 
ben IV. B u d d e a Karo-féle gyógyító módszer elő nyeit méltatja. Az 
eljárás abból áll, hogy az antigonorrhoicumot nem oldat, hanem 
zsíros keverék alakjában szorítjuk közvetlenül a tubusból a húgy
cső be és mialatt egyik kezünk az orif. extern.-ot összeszorítja, addig 
másik kezünkkel a gyógyszert mintegy belemasszáljuk a beteg nyálka
hártyába. Míg tehát az eddig divatos befecskendési eljárásnál az oldat
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csak néhány perczig érintkezik a lobos felületekkel, addig ezen új 
módszer következtében az antigonorrhoeás gyógyszer a legközebbi 
vizelésig, tehát legkevesebb 2— 3 órán át fog a gyuladt nyálka
hártyára hatni. További elő ny még az is, hogy a tubuskezeléssel 
feltétlenül elkerülhetjük azon veszélyeket, melyekbő l a complicatiók 
rendesen keletkezni szoktak, s melyek olyképpen fenyegetnek, hogy 
a túluagy erő vel végzett befecskendés következtében esetleg kóros 
váladékot szorítunk a pars post.-ba, s így mintegy mesterségesen 
átoltjuk a lobot a hátulsó húgycső be is. A tubuskezelósnél tehát 
ettő l nem kell tartanunk, minthogy a betegnek szigorúan elő írhatjuk, 
hogy a másságénak meddig szabad csak kiterjednie. Minthogy a zsíros 
keverék jóval hosszabb idő n át fog a nyálkahártyára hatni, érthető , 
hogy ez utóbbiban jóval gyengébb százalékban alkalmazzuk a kankó- 
ellenes gyógyszereket, mint a vizes oldatban; ebbő l viszont azon 
elő ny származik, hogy könnyebben elkerüljük azokat a szű kületeket, 
melyek keletkezését a túlerő s oldalok kétségtelenül mintegy elő 
segítik. (Allgem. medicin. Central-Zeitung, T 910 . 9. szám.)

D ru c k e r  V ik to r dr.

Yenereás bántál inak.

A kénesonek és a jódnak a syphilisre való hatását
vizsgálta állatkísérletes úton T om asczew sk i (Berlin). Minthogy a leg
újabb vizsgálatok csaknem egyhangúan arra az eredményre vezet
tek, hogy az atoxylt mérgező  hatása miatt a syphilis therapiájá- 
ban kiterjedtebben alkalmazni nem lehet, a kéneső  és a jód szükség
képpen továbbra is azok a gyógyszereink, a melyekre a syphilis 
gyógyításában leginkább számíthatunk. A kéneső nek a kísérletes 
állati syphilisre való hatásával még aránylag kevesen foglalkoztak, 
pedig az ilyen vizsgálat becses felvilágosítást adhat a kéneső s 
therapia sikerének a magyarázatához. A szerző  a kísérletes állat- 
syphilis gyógyításának a kérdését házinyulakon talnulmányozta, a 
melyekre a syphilis intraoculáris oltással igen jó sikerrel átvihető . 
T om asczew sk i különösen arra a kérdésre fordított nagyobb ügyei
met, hogy miféle hatása van a praeventiv kéneső s kezelésnek. Erre 
vonatkozólag azt találta, hogy az intraoeulárisan oltott házinyulak  
syphilises keratitise akkor is zavartalanul és a normális incubatiós 
idő nek megnyúlása nélkül kifejlő dik, ha az állatokat az oltás pillana
tában és még egyideig utána is sublimatos injectiók hatásának 
teszszük ki. Ha ezeket a sublimatos injectiókat huzamosabb ideig 
(5— 9 hétig) alkalmazzuk, akkor az állatok egy része a szokott 
idő ben, a másik része késő bben betegszik meg, egy kis része pedig 
egészséges marad. Mindez a tapasztalás arra a kísérleti berendezésre 
vonatkozik, hogy az állatoknak adott kéneső  adagja az emberi 
syphiliskezelés mennyiségéhez van viszonyítva. Ha a sublimatinjec- 
tiók adagjait a 8 — 10-szeresre emeljük, akkor az oltott állatok  
legnagyobb része tökéletesen mentes marad a syphilistő l. Ezek a 
vizsgálatok egyrészt azt mutatják, hogy a kéneső  a syphilis kórokozó
ját közvetlenül megtámadja. De ezenkívül alighanem egyéb körül
mények is közremű ködnek. W ela n der tapasztalása szerint minél 
tovább marad a szervezetben a kéneső , annál nagyobb a valószinü- 
ség, hogy a recidivák késő bb jelennek meg. Valószínű  tehát, hogy a 
kéneső  hatása részben abban áll, hogy gátlóhatást fejt ki a 
spirochaeták fejlő désére és talán a táptalaj viszonyokat is meg
zavarja az emberi szervezeten belül. A tudomány mai állása alap
ján a szerző  szerint a legegyszerű bb és legközelebb fekvő  a kénesö 
hatását úgy felfogni, hogy a syphilis kórokozóját közvetlenül 
megtámadja. A kéneső nek ezt a bakterieid befolyását némileg a 
hatásának gyorsasága is bizonyítani látszik. Bizonyos fokig meg
erő síti ezt a felfogást a H erx h e im er-féle reactio is. Ez tudvalévő én 
abban áll, hogy á friss lueses exanthema a kezelésnek első  óráiban 
és napjaiban sű rű bbé és kifejezettebbé válik. Ezt a jelenséget a 
legtöbben úgy magyarázzák, hogy a spirochaeták a kéneső  első 
hatásaként tömegesen pusztulnak. A kezelés elején gyakran jelent
kező  hő emelkedést is ezzel a folyamattal hozzák kapcsolatba. A 
kéneső nek közvetlen hatását a spirochaetákra magyarázná talán 
az is, hogy bő rrecidivák ritkábban keletkeznek, ha a kezelés 
inunctiós kúrákkal történik. A kéneső  e bakterieid hatásának a 
közelebbi magyarázatára azonban még nagyon is hiányosak az 
eddigi adatok.

Másként kell úgy látszik a jódnak a hatását felfognunk. Első 
sorban is nem valószínű , hogy a jodhatás a spirochaeták elpusztí
tását vonná maga után. Ismeretes, hogy a gummás folyamat mily

feltű nő  gyorsan mulasztható el a jodkezeléssel, de viszont azt is 
tudjuk, hogy ezek a tertiaer bántalmak gyakran addig recidiválnak, 
míg a beteg kiadós kéneső s kúrát nem kap. A szerző  ezért felveszi, 
hogy a jód a tertiaer lueses egyénnek sajátságos szöveti reactióját 
befolyásolja s ily módon gyógyítja a késő i tüneteket. A jódnak az 
esetleges praeventiv hatását T om asczew sk i házinyulakon és majokon 
próbálta ki. E vizsgálatokból kiderült, hogy a jód az experimen
tális majomsyphilist praeventiv irányban nem tudja befolyásolni. 
A primaer alfectio zavartalanul létrejön az oltás helyén a nélkül, 
hogy talán az incubatiós idő  megnyúlnék. A jódnak ez a hatástalan
sága a házinyulak syphilisóben is tapasztalható. Mindezek ellenére 
azonban mégsem lehet határozottan állítani, hogy a jódnak semmi
féle hatása se volna a spirochaetára, csak az bizonyos, hogy az 
igazi 'hatása más irányú és indirekt.

Nézeteit az egész kérdésrő l T om asczew sk i a következő 
pontokban foglalja össze: 1. A kísérleti úton létrejött házinyúl-  
syphilis esetében a kénesö praeventiv hatást is fejthet ki, de 
csakis akkor, ha magas dosisokban adjuk. 2. A kéneső  hatása 
részben a szervezet védő anyagainak a fokozásán, részben a 
kórokozó fejlő dését meggátló tényező kön alapul. A leg
nagyobb mértékben azonban mégis csak a szernek a fajlagos 
bakterieid tulajdonságával magyarázható. 3. A jódnak praeventiv 
hatása nincsen. A majmok és a házinyulak a normális idő n belül 
akkor is megbetegszenek, ha az oltás pillanatától fogva állandó és 
erélyes jodhatás alatt állanak. 4. A jóddal kezelt állatok lueses 
jelenségei kénesös kezelésre hamarosan gyógyulnak. 5. A jódnak 
a hatása közvetett, de közelebbrő l meg nem határozható. (Deutsche 
mediz. Wochenschrift, 1910. 14. sz.) G uszm an.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Az aranyeres csomók vórtelen kezelésének következő 
módját ajánlja B oas. Abból kiindulva, hogy az elő esett és kiszo
rult csomók, ha nem reponáljuk, sokszor zsugorodnak és lassan
ként obliterálódnak: a szerző  szándékosan idézi elő a csomók elő - 
esését, vagy azzal, hogy a beteggel kiszoríttatja őket, vagy pedig 
Bier-féle szívóüvegek alkalmazásával. A csomók ilyenkor megduz
zadnak és az első  3— 4 napon az analis gyű rű  fokozódó oedemája 
keletkezik. Ebben az idő ben fekve kell maradnia a betegnek. Ha 
a fájás nagyon erő s, aluminium aceticumos borogatást adunk, ső t 
szükség esetén narcotieumot is. Nemsokára azonban visszafejlő dik 
a vizenyő  s a csomók zsugorodásnak indulnak; a felületükön sok
szor mutatkozó fekélyes helyeket czélszerű  argentum nitricummal  
edzeni. 8 nap alatt a csomók többnyire már felényire kisebbedtek 
s további 1-— 2 hét múlva már csak lencsényi csomócskák látha
tók, a melyek végül szintén eltű nnek. (Boas’ Archiv, 15. k., 2. f.)

Csecsemő k náthája ellen M etten h e im er a következő  eljárást 
aján lja : Az egyik orrnyilásba naponként többször helyez egy 25 cm. 
hosszú, egyik végén ferdén lemetszett, 4  mm. ű rterü gummicsövet 
s ezen át fujiatóval vagy egyszerű en a szájjal befúvással mérsékelt 
nyomással levegő t juttat az orrba, a mely a váladékot a másik 
orrnyiláson át kiviszi. Utána 4 mm. vastag, legömbölyített végű 
üvegpálczával valami könnyen oldódó kenő csöt (például cold-cream) 
visz be az orrba. Az orrnyálkahártya lelohasztására és érzóstelenné 
tevésére jó a következő  kenő cs: Kp. Mentholi 0 T , Anaesthesini 
1*5, Adip. lan. 1 5 ’0, Vaselin, benzoat. (0 ‘8°/o) ad 3O 0. (Ref. 
Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910. 19. szám.)

Asthma ellen M ellan d is ajánlja az adrenalint, mint a mely 
a rohamot néha rögtönösen megszünteti. Az l°/oo oldatból 6— 10 
cseppet kell a bő r alá fecskendezni. (Lancet, 1910 május 21.)

Magyar orvosi irodalom.

gyógyászat, 1910. 24. szám. Faragó Z sigm ond : A vérvizelésrő l. 
Versari R ik á rd : A húgyhólyag izomrétegeinek és a trigonumnak, vala
mint a sima izomsphincternek fejlő désérő l.

Orvosok lap ja, 1910. 24. szám. M áté Gábor: A  kassai napközi 
bölcső de 1909 évi jelentése. B ü ll l  H ü m é r : A bélelzáródás.

Budapesti orvosi ú jság, 1910. 24. szám. Herczel M anó: Adatok  
az ileus kórisméjéhez és mű téti kezeléséhez. Sildóssy G yu la : A glau- 
koma tünettana. D alm ady Z o ltá n : A magas hegyek éghajlata mint 
gyógyító erő . „Urológia“ melléklet, 2. szám. S zili S á n d o r : A giimö- 
bacillus kimutatása a vizeletben. Unterberg Hugó : Nephroureterektomiák 
vese-uretertuberculosisnál.
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Vegyes hírek.
K itüntetés. M üller K á lm án dr.-t a franczia becsületrend közép- 

keresztjével tüntették ki.
K inevezés. Löw inger Zsigm ond dr.-t a nagyszombati megyei közkór- 

házhoz osztályorvossá, Ascher K á lm án dr. fehérgyarmati orvost járás
orvossá, Honéczy 'G yula dr.-t a szabadkai közkórházhoz alorvossá nevez
ték ki.

A budapesti egyetem rcctorává az 1910/11. tanévre Réczey Im re 
tanárt választották.

Szontngh Félix dr. budapesti egyetemi magántanárt czímzetes 
rendkívüli tanárrá nevezték ki.

Egyetem i alkalm azások a budapesti egyetem  orvosi karán. 
M egválasztattak: Ä  II. számú nöklinikához : Kő nek László dr. gyakor
noknak ; a II. számú belklinikához : N ádas H enrik dr. gyakornoknak ; 
a III. számú belklinikához : M andl Dezső dr. gyakornoknak ; az I. számú 
sebklinikához : H olzwarth Jenő dr. I. tanársegédnek, Gergő  Im re dr. 
II. tanársegédnek (mindkettő  meghosszabbítás), D um itreanu Viktor, K lek- 
ner Károly, TJray Vilmos, Láng Adolf, TJthy László dr.-ok díjas mű tő - 
növendéknek (valamennyi meghosszabbítás), Ádárn La jos, Bocskai/ István, 
B oytha András, É r t i  János, Kovács József, P a jzs Pál, R a jz  Sándor, 
W ilhelm  Im re dr.-ok díjtalan mű tönövendéknek ; a II. számú sebkliniká
hoz : Safranck János, M utschenbacher Tivadar, K ortsák Dezső , Fonyó 
János, Öllé Fercnez dr.-ok díjas mű tönövendéknek (valamennyi meg
hosszabbítás), M urányi Káro ly, Ausch Béla, Bornem issza József, F ispán 
Jenő , H ü ltl Tivadar, K akuk János, Kerekes László, Pető  Ernő , Szász 
Tibor dr.-ok díjtalan mű tönövendéknek; a gyógyszertani in tézethez: 
Ham burger Erzsébet dr. díjas gyakornoknak (meghosszabbítás); az élet
tani in tézethez: Kő rösy Kornél dr. I. tanársegédnek (meghosszabbítás); 
az I. számú anatómiai in tézethez: N agy László dr. I. tanársegédnek 
(meghosszabbítás); az I. számú korbonczolástani intézethez : Grünwald 
Béla, Jancsó Benedek, Bocshor Á dám gyakornoknak ; a közegészségtani 
intézethez : Davidovics Jó zse f dr. tanársegédnek, Andricska Viktor dr. 
és Surány i Ede gyakornoknak ; a bő rkórtani intézethez : K olla rits Jenő 
dr. tanársegédnek és H la tky  T ivadar dr. díjas gyakornoknak.

Pető  János dr. fürdő orvosi gyakorlatát Kiminiben megkezdette.
M eghalt. M adán János dr. 28 éves korában e hó 8.-án Nagy

bányán. — W agner Frigyes dr. újverbászi községi orvos. — Elisabeth 
Blackwell dr., az első  angol orvosnő , május 31.-én, 90. évében. Az el- 
húnyt orvosi oklevelét Amerikában szerezte meg, egy ideig a közegész
ségtan tanára is volt a new yorki nő i orvosi iskolán, s 1872-ben London
ban telepedett meg, mint nöorvos. Igen nagy praxisra tett szer t,s el
nyerte a nő orvostan tanszékét is a londoni nő i orvosi tanintézeten. Elénk 
agitatiót fejtett ki a nő knek az orvosi pályára való lépése érdekében s 
több tudományos és népszerű  czikket és brosiirát irt. — IF. Rose dr., 
valaha a sebészet tanára a londoni King's College-on, május 29.-én, 63 éves 
korában. — H erm ann Jor is dr., a szövettan tanára a brüsszeli Université 
libro-en, június 5.-én, 35. évében.

Kisebb hírek külföldrő l. Leber tanár utódja a heidelbergi egyetem 
szemészeti tanszékén A. W agemann jénai tanár lett. — A würzburgi  
egyetem korbonczolástani tanszékére R , K retz tanárt hívták meg a 
prágai német egyetemrő l. Kretz tanár a meghívást elfogadta. — D ieula foy 
tanár, a párisi egyetem nagyhírű  belklinikusa nyugalomba vonul. — A 
marseillei orvosi tanintézeten a szülészet és nő orvostan rendes tanárává 
M . Guéria Valmalc dr. montpellieri agrégét nevezték ki. — S ir  H . C. 
Cameron, a glasgowi egyetemen a sebészet rendes tanára, nyugalomba vonul.

Érdekes eset. Néhány hónapja méltán keltett világszerte feltű nést 
a lapok azon híre, hogy Prágában két összenő tt ikerleány közül az 
egyik egészséges gyermeknek adott életet. Az ikerpár prágai születésű 
s most 36 éves. Impressariójuk beutaztatta velük az egész világot, s úgy 
látszik ezen tournée közben esett meg a baj az egyik leánynyal; a 
másik azt állítja, a mi ugyan alig hihető , hogy az elő zményekrő l mit 
sem tud. Prágába visszatérve, az egyik leány panaszai miatt sebészhez 
fordult a leányok apja, abban a Íriszemben, hogy a leánynak megint 
epekő -baja van, mint már évekkel ezelő tt, a mikor meg is operálták. Az 
orvos azonban más bajt állapított meg — terhességet, vagy helyesebben 
már kezdő dő  szüléit. Mind a két leány tagadta ennek a lehető ségét, s 
ezért az ikrek apja sző lészt is hivott meg consiliumra, de ennek már 
sem a véleményére, sem a segítségére nem volt szükség, mert idő közben 
önként tisztázódott a kérdés egészséges fiúgyermek születése által.

Schauta tanár nem rég bemutatta a fiatal anyát, persze a nő véré
vel együtt, bécsi klinikáján. A két leány jó l táplált, rendesen fejlő dött, 
csak a keresztcsontjuk közös. Egy végbélnyílásuk, egy clitorisuk, egy 
hüvelyük van, a melybe azonban két, külön méh nyílik bele. Szülés köz
ben a fájdalmat mind a két leány érezte ; mind a kettő nek emlő jében 
megindult a tejelválasztás, de két nappal a szülés után az igazi anyának 
hő mérséklete 38 C°, a másik leányé rendes volt. Az éhség és szomjúság 
érzése független a két leányon, de a vizelési inger közös, bár két 
hólyagjuk és húgycsövük van. Az egyik leány — az, a melyik most 
anya lett — nemi tekintetben mindig temperamentumosabb volt a másik
nál. A szülés rendesen folyt le, a gyermek érett és egészséges.

H elyettes orvosok. A kolozsvári orvostanhallgatók Segítő - és 
Önképzö-egyesülete tisztelettel értesíti azon orvos urakat, kik a nyáron  
helyettest keresnek, hogy ez irányú megkereséseikkel forduljanak az  
egyesület Elnökségéhez, mely kívánságaiknak a legnagyobb készséggel 
ttfsz eleget, annál is inkább, mivel súlyt helyez rá, hogy teljesen meg
bízható és képzett szigorló orvosokat ajánljon. Ez irányú szives megkere
sések Koleszár László egyesületi elnökhöz (Bocskay-tér 16.) intézendök.

Az újabb kutatások (Peritz, Calmette, Lehndorff stb.) kimutatták  
hogy a luesben és ennek esetleges következményeiben, a tabesben és 
paralysisben a szervezet erő s leromlását fő képpen a tetemes lecithin- 
veszteség okozza. A kénesökúra a szervezetet már különben is nagyon 
megtámadja (Eisen dr., Therapeutische Monatshefte, 1909 L). Ezért lues
ben czélszerű  azon thorapiás eljárás, mely az antilueses kúrát a lecithin- 
veszteség pótlásával kombinálja. Erre a ezélra a Jod lecith in  R ichter  
nagy jódtartalmúnál fogva (32%) felette alkalmas. Asthma bronchiale, 
chronikus emphysema, arteriosclerosis, torpid lueses megbetegedés esetei
ben is kitű nő  hatású, gyorsan szívódik fel a szervezetben. Pilulae Jod- 
lecithini 0T0 és Tablettáé Jodlecithini 0 25 alakjában kerül forgalomba.

Magán- 
gyógyintézet

sebészeti, nő gyógyászati és belbetcgelc részére, Budapest, VII., Városligeti  
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő 

ellátás. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kívánatra prospektus.
Budapest, VI ., Nagy 
János-u tcza 47. sz. 
(A  V árosliget köz-

„Fasor- (O r. itaßi-liiß) sanatorium“.

Dr. Jakab-Jéle tigetsanatorium
vetlen  szom szédságában.) D iaetás, d iagnostikus, physiko therap iás sanatorium .

Justus Di*» foarbajosokat intézete'
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k,sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

"H jiija W E r z s é b c t - k ö r ú t  51. sz.
i* * i lA tw Ä  W I T  (K örúti fürdő .) K ezelő  orvos

vulcanikus radioactiv iszap Dr. VÁNDOR DEZSŐ .

l iP S in  f j |«  orthopaediai intézete Vili., Gyöngytyúk-utcza.
J ö eS U  U I • |4 , sz. alatt (a Rókus-kórház közelében) van.

Dr MÁTRAI GÁBOR v. egy. tanársegéd.
T e le fo n  3fi—!>«. VI ., T e ré z -k ü v ú t -27.

Consecutiv neuralg iák , sebé
szeti u tóbánta lm ak és izzad- 
m ányok eseteiben. Részleges 

göngyölós.

ICopits  
O r v o s i la b o r a tó r iu m :

Első rangú vízgyógyintézet 

gyógyfürdő  SzepesmegyébenI G L O F U R E D
fen y v esek  k ö ze p én . F e k v ő c sa rn o k , in h a la to r iu n j, szén sav as-, só s-, n a p fü rd ő k . V il lan y o zás . 

M assage. D ia e te t ik u s  k o n y h a  s tb . J u tá n y o s  á ra k . F ü rd ö o rv o s  : D r. G roó I5éla.

T ü d ő b e te g e k  o v ó g y in t é z e t e  T á t r a h á z a .
Fekvöcsarnokok, inhalatorium, hydrotherapia, napfürdő k, pavillonrcndszer. 

Igazgató-fő orvos: D r .  M ü l l e r  V i l m o s ,  az „Erzsébet királyné“- 
sanatorium volt assistense.

T am ássf Parfk-sanatoriuma
DUN A H A R A S Z T I  B A N ,  Pestmegye. Intézeti orvos: So m o s s á  

L a jo s  dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonás.

S J I í ® .  Í j í S I B * « #  gyógyintézete
O rth o p aed ia , g y m n a stik a , B ie r- fé le  a p p a rá tu so k , v ibra t ió s  m assag e , e le k tro th e ra p ia , n égy  

rek esze s  v i l la n y fü rd ő , t l ie rm o p en e tra tio  (íz ü le tek  v i l la n y o s  b e lső  á th ev itése ).

U jtá ira fü red  S a n a to r iu m
légző szerv i b e teg ek  részére. L e g m o d ern eb b  k én y e lem  — k ö zp o n ti fű té s  — v i l la n y -  
v ilág ítás . G o n d o s áp o lás , á l lan d ó  o rv o s i fe lü g y e le t. M érsék e lt á ra k .  P ro sp e k tu s . V ezető  
fő orvos : Szontasfh Miklós dr. Egész éven át nyitva

Dr. SIPOS DEZSŐ  BBJBfíSSR
S z é c h e n y i - t e le p i  sa n a to r iu m  az  E rz séb e t k irá ly n é -ú t i  v il lam o s v ég  
á l lo m ásán á l. Ig azg a tó -fő o rv o s S ch n ie r György d r .  F e lv é te tn e k  ideg - és k e d é lyb e te g e k , n e u t-  
as th e n iás , h y s te r ia s , k im e rü lé s i cse lek , a lk o iu  l istá k , m o rp h in is tá k . —  S ü rg ö n y :  B u d a 

p es t. —  P o s ta  : B u d a p e st,  S zéc lien y i- te lep . —  T e lefo n  79—72. —  P ro sp e c tu s . 6318

0 * S " 0 r JJ  v - egye tem i ta n á rse g é d,  A n d rá ssy -ú t 55. T e l. 157— 71. 
j |  S* [f i $ 1 0 1 *  V egy i, gó rcső i, b ak te r io ló g ia i (W asse rm a n n-fé le  lu es-
w  1 w ä i IBB reae tio )  o rv o s i la b o ra tó r iu m a .

Reiniger, Gebbart & Schall
Budapest, Vili., Rákóczi-úl 19. Villanyos orvosi műszerek különlegességi gyára.

Siem ens és fia isK e R.-T. hés .el6.k!ro;
B u d a p es t, V., L ipót-körút 5 . sz á m . IDCuÜOI DßrßnOßZßSßK.

BAD HALL, O BERÖSTERREICH
D t . W IL H E L M  P O L L Á K , B a lm l io fs t r a sse .

ERDEY Dr. sanatorium«!. Nöbeteaek és szülönök részére.

KÖ N T G E X -L A B O U  A T O U I UM A .Dr. Stein A d o lf VII., Rákóczi-út 26, földsz. I. Telefon 112—95.

M ATTONIFÉLE LÁPKIVONATOK
f ü r d ő k h ö z .

L> Á P S Ó  :: L Á  P  L  í í  G  -
s z á r a z  k i v o n a t  folyékony kivonaf .
ládákban á 1 kiló üvegekben á 2 kiló
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TARTALOM. A Magyar Sebésztársaság harmadik nagygyű lése. (Budapest, 1910. május 27—29.) 468. 1. — Jelentés a német sebésztársaság 39. congressusáról. 
(Berlin, márczius 30.—április 3.) 469. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvostudományi szakosztálya. (I. szakülése 1910 január 15.-én.) 469. 1.

A Magyar Sebésztársaság harmadik nagy
gyű lése.

(Budapest, 1910 május 2 7 — 29.)
Ismerteti: Gergő  Im re dr.

(Folytatás.)

B ra u n  (Budapest) „Terhesség és ileus mű téttel gyógyult 
2  esetét“ mutatta be.

A terhesség és ileus súlyos eseteiben a terhesség első  felében 
mindig elő ször a laparotomia végzendő  a terhesség lehető  meg
tartásával ; a terhesség m ásod ik  felében elő bb az uterus kiürítése 
eszközlendő  és csak ha ez czélhoz nem vezet, javait másodsorban 
a laparotomia. Fontos azonban minden eset individuális megítélése.

A fő kérdéssel kapcsolatos elő adások és bemutatások után a 
v id ék rő l hozott betegek bem u ta tása következett.

C h u dovszky (Sátoraljaújhely) férfit mutat be, a kit 8 hónap 
elő tt történt csigo lya tö rés u tán  két Ízben m ű te tt. ü t  csigolyaívet 
távolított el. Az illető  egyén az övtő l kezdve lefelé hüdött volt. 
A hüdések a mű tétre és utókezelésre legnagyobbrészt meggyógyultak.

Ugyancsak C hu dovszky (Sátoraljaújhely) nő t mutat be, a kit 
egy év elő tt a gerin czve lö  h á r tyá já b ó l k iin du ló  h ú sdagan a t m ia tt 
m ű téti. Egy éve minden bajtól ment.

M an n in ger hozzászólásában hangoztatta, hogy a csigolyatörések  
után beálló bénulások laminectomiát csak akkor indikálnak, ha a 
gerinczvelö nincsen teljesen komprimálva. Relative indikált a lamin-  
ektomia oly esetekben is, mikor nem teljes roncsolás mellett akár 
intradurális, akár a canalis centralisba terjedő  vérzés fokozza a 
bénulást. Szabatos javallatok mellett a laminektomia áldásos beavat
kozás, kellő  indicatio nélkül azonban discreditálhatjuk az eljárást.

W id d e r (Budapest) atlastörés gyógyult esetét észlelte.
C h u dovszky (S.-A.-Ujhely) 'zá rsza vában kifejti, hogy a gerincz- 

csatornába történő  vérzéseknél nem tartja indokoltnak a laminek- 
tomiát. Két esetében csigolyatörés után néhány óra múlva képző 
dött vérömleny. Az ez által okozott hüdések a vérömleny felszívódása 
után 2 — 3 héten belül gyógyultak.

I f j .  G eners ich  A n ta l (Hódmező vásárhely) a szín h ívó k b a  és 
hasü regbe h a to lt, rekeszsérü léssel j á r t  szú r t seb gyógyu lt esetét 
mutatta be. Hogy ezen súlyos sérülés gyógyult, annak ellenére, 
hogy a sérült 2 órát tett meg rázós kocsin, poros mezei úton kötés 
nélkül és hogy a kedvező tlen külső  körülmények ellenére a fertő zés 
elkerülhető  volt, azt G enersich fő leg a G rossieh-féle desinfectiós 
eljárásnak tulajdonítja. Szerinte az eljárás sérülések sebészi keze
lésekor megbecsülhetetlen.

I f j .  G enersich  A n ta l (Hódmező vásárhely) baloldali u re te r- 
resec tió va l vég ze tt m éh -k iir tá sró l számolt be. A bal uréternek 
körülbelül 3 cm. hosszú, rákosán elfajult részét G enersich a méhhel 
együtt kiirtotta, az uretercsonk végét az ureter eredeti beszájad- 
zási helyétő l körülbelül 2 cm.-nyíre kifelé 4 csomós catgut-varrattal 
rögzítette. A varrat helyét még néhány selyem-varrattal biztosította. 
Gyógyult betegét bemutatta.

Az á lta lá n o s sebészette l foglalkoztak a következő  elő adások:
B o rszék i/ (Budapest). A  fé r  m en tkezelés értéke id ü lt genyedéses 

fo lyam a to kban . A genyedéssel járó vagy más sebészi gümő s folya
matok gyógyítására ajánlott fermentkezelés 3-féIe módja ism eretes; 
1. a Joch m an n-féle kezelésnél a trypsin; 2. a G oldenberg-fé \éné\ 
a protargol; 3. a F á ik  és S tick e r -Hű énél a növényi szén által absor- 
beált trypsin használtatik fermentativ czélokra. A 2. számú sebé
szeti klinikán mind a három eljárással végeztek kísérleteket.

A G olden berg -íé le eljárást, mint körülményeset, megbízhatat
lant és fájdalmasat nehány kísérlet után teljesen elhagyták.

A Jochm ann-féle eljárást összesen 120 esetben alkalmazták 
és vele gümő s lágyékfekély, hideg és siilyedéses tályog, ganglion, 
hygroma, valamint gümő s inliüvelygyuladások eseteiben jó ered
ményeket értek el. Legutóbb azonban ezt az eljárást is elhagyták, 
mert a befecskendezésekhez szükséges trypsin fertő zöttnek bizonyult.

F á ik  és S tick e r ajánlata szerint növényi szén által absorbeált 
trypsinnel, carben zym m el 64 esetet kezeltek. A carbenzym részint 
por alakjában külső leg, részint V2 °/o sodaoldattal való suspensio 
alakjában befecskendezésre használtatik.

Tapasztalatai alapján a carbenzymkezelést veszélytelenebb
nek tartja, mint a trypsin-fermentkezelést, mert a carbenzym meg
bízhatóan asepsises fermentkészítmény. A carbenzym lassabban, 
de huzamosabb idő n át fejt ki fermentativ hatást, tehát a befecs
kendezéseket nagyobb idő közökben és kevesebbszer kell megismé
telni. A szénszemcsék okozta pigmentatio azonban óvatosságra in t ; 
1 cm3-nél többet egyszerre nem tanácsos még nagyobb tályogokba 
sem befecskendezni. Leghatásosabbnak bizonyult a carbenzymkezelés 
ganglionok, valamint giimő s lágyrészsipolyok esetében; hogy vájjon 
hideg vagy sülyedéses tályog eseteiben a régen bevált jodoform  
emulsiós kezelésnél hatásosabb-e, azt még további tapasztalatoknak 
kell eldönteniük.

B aka i/ (Budapest) szerint a trypsinkezeléssel giimő s meg
betegedésekben nem érhetünk el jobb eredményt, mint a régi 
jodoform-glycerines eljárással. Mivel a vizes trypsinemulsio igen 
gyorsan rothad, ajánlatosabb az 1 % -os trypsin-glycerin.

M an ninger (Budapest) sem a vizes trypsint, sem a glycerines 
trypsint nem tartja megfelelő nek, mivel nem sterilezhető k. A B o rszék y 
által ismertetett carbenzymeljárást elő nyösebbnek látja a trypsines 
szereknél, ső t a jodoform-emulsiónál is.

B o rszék y  zá rósza vá b a n kifejti, hogy a carbenzym megbízhatóan 
steril készítmény, ellenben a trypsin sterilitása még glycerines oldat
ban is megbízhatatlan.

G ergő (Budapest) ú jabb  v izsg á la to k ró l szá m o l be a  gen yes 
fo lya m a to k  seru m os kezelése terén . Az antifermentumos kezelést 
helyettesitő  egyéb eljárásokra terjesztette ki kísérleteit és különböző 
antiseptikus oldatokkal, physiologiás konyhasóoldattal, isotoniás 
oldatokkal, nucleinsav befecskendezésével, majd F e jes  L a jo s dr. 
tanácsára állati serumokkal kísérletté meg a heveny- genyedések 
gyógyítását. Kellő  technika mellett a s te r i l  n o rm á l ló se ru m m al va ló 
kezelés a lk a lm asn ak  b izon ya it.

G ergő ismerteti az eljárás technikáját, a serumos kezelésnek 
elő nyeit, valamint lényegtelenebb természetű , könnyen elkerülhető 
hátrányait és végül eredm én yeit abban fo y la l ja  össze, hogy a lá g y 

részekben  ke le tkeze tt heveny genyes tá lyogok  kezelésében a s te r i l 
n o rm á lis  lóserum  a z  an tife rm en tu m os kezelést p ó to lha tja , kr. ellen
javaslatokat mind olyan körülmények adják, melyek könnyen fel
ismerhető k (a tályognak túlságos nagy volta, mély fekvése, a 
betegnek nagy gyengesége).

G ergő egyéb heveny genyedésekben, ső t gümő s genyedés 
eseteiben is kísérletezett ezen módszer kiterjesztésével. E téren tett 
megfigyeléseit részletezi.

A  b a k te r io ló g ia i és cy to lo g ia i v izsg á la to k értelmében a normál 
ló-serum hatásának lényege bakteriocidia, hyperleik̂ocytosis és phago
cytosis, ellentétben az antifermentumos eljárással, hol az ered
mény első  sorban a ferment megkötésén alapul antifermentumokkal,  
szóval vegyi ágensnek köszönhető .

F e jes (Budapest) a z ism er te te tt ú j e l já rá s  e lm éle ti a la p ja i t 
fe jte tte  k i közelebbrő l. P r e is z  H u g ó egyetemi tanár bakteriológiai inté
zetében a P fe if fe r - ik le  phaenomen demonstratiójakor lett figyelmessé 
a friss normális lóvérsavó üdvös tulajdonságaira, a nagyfokú hyper- 
leukocytosisra, az ezzel karöltve járó phagocytosisra. Kiterjedt  
állatkísérletek által győ ző dött meg azután az intraperitoneálisan 
alkalmazott lóvérsavónak állandó és biztos gyógyító hatásáról perito- 
neális infectio esetében. A gyógyító hatás magyarázatakor szerinte 
számolnunk kell i .  a friss vérsavó igen nagyfokú bakteriumölő - 
képességével; 2. a leukocytosissal és az azzal együtt járó phago- 
cy tosissa l; végül 3. a leukocytakivándorlással egyidejű leg kiizzadott 
hyperleukocytosisos savónak igen erő s bakteriumölő képességével. A 
friss normális vérsavónak ezen komplikált hatásában bízva, ajánlotta 
G ergő-nek ezen eljárás megkísérlését heveny genyedés eseteiben.
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Mivel a lóvérsavó első  sorban a kórokozó vírust pusztítja el és így 
első  sorban a folyamat okát —  és nem, mint az utolsó idő k biológiai 
eljárásai, a következményeket —  szünteti meg, az eljárás közeledést 
jelent az aetiologiai therapiához.

T ú rán  (Budapest) szerint az ismertetett új eljárásnál normális  
lóserummal az anaphylaxia veszélye elhárítva nincs, de attól in praxi 
nem kell félni. Szerinte anaphylaxia létesítésére éppen minimális fehérje
mennyiségek szükségeltetnek.

B a k a y (Budapest) M erck-féle leukofermantinnal, valamint 
ascitesbő l nyert antifermentummal végzett kísérleteirő l számol be. 
Az antifermentumos eljárásnál a hatás inkább a serum antiferment- 
tartalmának, mint bactericid hatásának köszönhető .

B o rszé k y (Budapest) szerint úgy az antifermentumos, mint a 
serumos kezelésnél fontos körülmény az, hogy az antifermentumos 
serum a tályog falaival intensive érintkezzék.

M an n in ger (Budapest) szerint úgy az antifermentumos keze
lés, valamint a G ergő ismertette eljárás több componens ered
ménye ; friss savóban nagyobb a bactericid hatás, régiben az anti
fermentumos hatás praevaleál. A serumbefecskendezés adta ered
mények nem ellenkeznek akár a Cohnheim , akár a modern immuni
tástan elméletével. Haladó fertő zés ellen, Gergő  adataival egyező leg, 
a leukotaxis elő nyös, az antifermenthatás káros.

Z á ró sza vá b a n  G ergő kifejti, hogy a leu ko ferm an tin  h a tá sa 
azon oknál fogva, a hogy azt készítik (lóserum antifermentumos 
tartalmának mesterséges fokozásával), első  sorban szintén ferment- 
kötés a leukofermantinben foglalt antifermentumok álta l; a leuko
fermantin hatása tehát nem azonosítható a normális lóserum ha
tásával.

A z  a n tife rm en t ta r ta lm ú  fo lya d ék o k mind okozhatnak bacterio- 
cidiát, hyperleukocytosist, phagocytosist, de az antifermentumos 
eljárás súlypontja mégis fermentumok vegyi megkötése antifermen- 
tumokkal.

Kísérleteinek közlésével F e jes dr.-ral egyetemben utalni akart
1. arra, hogy a z  eseteknek kellő  gondos m egvá la sztá sa  m elle tt a 
s te r i l  n o rm á lis  lóserum ban  k ivá ló  sze r re l rendelkezü nk  genyes fo ly a 

m a to k k a l szem ben ; és 2. utalni akart arra is, hogy úgy vagyunk 
a normális lóserummal, mint gyógyszerkincsünk sok szerével és 
fizikális módszereink legtöbbjével, hogy t. i. a s te r i l  n o rm á lis 
lóserum  azon a d a g ja , a  m ely  haszn ál, köze l fe k sz ik  ahhoz, a 
m ely  á r t.

(Folytatása következik.)

Jelentés a ném et sebésztársaság 39. con- 
gressnsáról.

(Berlin, márczius 30 .— április 3.)

(Folytatás.)

W ilm s azon ténybő l kiindulólag, hogy a zsirembolia nem a 
vérpálya, hanem a nyirokpályák útján terjed, megkísérelte annak 
operativ kezelését a ductus thoracicus drainezésével. Az eljárást 
egy ízben sikerrel használta; ez alkalommal nagy zsírtömegek 
távozását észlelte. Némi nehézséget okoz az embólia kórjelzése.

C la irm on t (Bécs) kísérleteket végzett a levegő embolia gyó
gyítása czéljából a szív megszúrásával és a benne foglalt levegő 
kiszivattyúzásával. Ilyen módon sikerült a már megállóit szívet 
újból lüktetésre bírnia, de megmenteni nem tudta az állatot.

E h r l ic h  k é to ld a li peron eu sín ficzam odás esetét mutatja be, 
melynek okául a retinaculum hiányos fejlő dését vagy hiányát veszi 
fel. Az inak helybentartását periostcsontlemezbő l készített új retina- 
culummal gondolja elérhetni.

B o ll in g e r  (Budapest) új véres módszerét ajánlja idült vá ll- 
izü le ti  f iczam odások  h e ly re tevésére ; e ficzamodásoknak klinikailag két 
alakját kell megkülönböztetni: a luxatio subcoracoideát és a 1. prae- 
coracoideát. Eljárásához az eszmét egy esete szolgáltatta, melyben 
véres repositiót óhajtott végezni, s melyben azt észlelte, hogy az 
ellentállás a musc. subscapularis inának leszakadása következtében 
hirtelenül megszű nt. Ezen véletlen tapasztalatból módszert csinált, 
mely a nevezett ín átmetszésébő l áll. A visszatevés egy másik 
akadálya a tuberculum május leszakadása és a fejecs és izvápa- 
szél közé való beékelő dése lehet. Ez esetben szükségessé válik a 
leszakadt tuberculum felkeresése, kiemelése és újból rögzítése a

régi helyén. A továbbiakban pontos leírását nyújtja eljárásának, 
melyet 36 közül 31 esetben jó sikerrel végzett.

F in k  (Karlsbad) lu x a tio  p e d is  p o s te r io r és lu x a tio  m ax il la e 
in fe r io r is  b i la te rá l is egy-egy esetét operálta sikeresen ; részletesen 
ismerteti a követett eljárást.

Sch lange (Hannover) és L a n d o w (Wiesbaden) hasonló módon 
járt el idült vállficzamodások helyretevésekor, mint Dollinger. 
Mindkettő  dicséri az eljárást. Schlange kérdésére, hogy Dollinger 
mily végleges eredményeket ért el, utóbbi a Küttner által tavaly 
közölt kimutatásra utal (2 5 %  teljes functionális eredmény), mely- 
lyel az ő  statistikája körülbelül azonos.

N eu b er (Kiel) a  güm ő s csíp ő izü le t m ű té ti kezelésére a követ
kező  eljárást a ján lja : hosszmetszés a spina anterior sup.-tói a 
musc. sartorius mentén ; ennek, az egyenes czombizom és a musc. 
tensor fasciae latae inának leválasztása a töv isrő l; végül a limbus 
cartilagineus eltávolítása. Az Ízület kitakarítása után körülbelül  
30 cm3 5°/o formalinszappannal kitörli az Ízületet, melyet jodoform- 
glycerinnel való kitöltése után rendesen ismét elzár. Fontos, hogy 
a fejecsbő l (ha csak lehet) valamit meghagyjunk, ez —  alkalmaz
kodva az új viszonyokhoz —  biztosítja legjobban az Ízület moz
gékonyságát. Mű tét után gipszágyat vagy gipszkötést alkalmaz. 
Eljárásának elő nyei, hogy jó betekintést nyújt, hogy az izmokat 
kíméli és hogy a váladékképzést megszünteti, illetve annak beszára- 
dását megkönnyíti.

F rä n k e l (Berlin) kezdő dő  gümő kóros izületi gyuladás eseteiben 
a legnagyobb conservativismussal jár el. Nyugalom, rögzítés, Bier- 
féle pangás. Csípő izületi gyuladás eseteiben Dollinger szerint jár 
el, a legnagyobb gonddal mozgó Ízület létesítésére törekszik.

A la p y (Budapest) szintén a conservativismus híve. Álláspont
jának megerő sítésére nagy anyaga alapján készült statistikáját  
közli. Coxitis tuberculosa eseteiben csak a fertő zött sipoly javalja  
a mű tétet.

S p i tz y (Grácz) hasonló állásponton van ; csak vitális indicatióból 
operál. Vállizületi gümő kór eseteiben ajánlja az abductióban való 
rögzítést, a mely izületmerevedés esetén a legjobb functiót biztosítja.

M ü lle r  (Rostock) mindannyiszor operál, valahányszor csont- 
gócz mutatható ki.

V id akov ich  K a m il l dr.

(Folytatása következik.)

Erdélyi Muzeum -Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.

(I. szakülés 1910 január 15.-én.)

E lnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző : Konrádi Dániel.

Demeter György a 6-35 millimeteres Browning-pisz- 
tolylyal okozott sérüléseknek törvényszéki orvosi jelentő 
ségérő l tart elő adást. Kísérletei során azokra a jelenségekre ter
jeszkedett ki fő ként, a melyekbő l egyrészt ezen fegyvernek a 
sérülés elő idézésekor való használása, másrészt a használás módja, 
a lövés távolsága és iránya meghatározható. A fegyver hatásának 
tanulmányozásakor közvetlen közelbő l indulva ki egészen 100 lépés 
távolságig haladt. Felemlíti ezen aránylag kis kaliberű  fegyver 
nagy átütő képességét. Vetített képeken mutatja be a golyó hatását 
a bő rre, készítményeken pedig az egyes szövetek és szervek sérü
léseit. Kísérletei alapján a gyakorlatban értékesíthető  alábbi követ
keztetéseket vonja l e :

I. Arra, hogy a sértés elő idéző jeként csakugyan Browning
pisztoly szerepelt, legbiztosabban a feltalált golyóból következtet
hetünk. Gyanakodhatunk a 6 '35 mm.-es Browning-pisztoly sze
replésére :

1. ha a bő rön levő  bemeneti nyílás 5 mm.-nél nem nagyobb;
2. ha a szélein ajakszerü horzsolást találunk;
3. ha a környezetet borító füstcsapadék vékony rétegű , nem 

fekete, inkább szürkés ;
4. ha a bemeneti nyílás körül a robbanó anyag el nem égett 

sárga, áttetsző  szemcséit ta lá ljuk ;
5. ha közelbő l történő  lövés esetén a ruhán, bő rön, hajszálakon 

égés kifejezett nyomai n incsenek;
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6. ha a csonton lévő  sérülés a szóban forgó fegyver golyója 
átmérő jénél alig nagyobb;

7. ha némileg ferde irányú lövések esetén a lövés irányával 
ellentétes csontszél külső  kérgén csorbulások vannak.

II. Ha meg van állapítva, hogy a sértést Browning-pisztoly 
okozta, a lövés távolságát a bő rön lévő  bemeneti nyílás és környéke 
fogja eláru ln i:

1. odaszorított fegyverbő l történő  lövés esetén a bemeneti nyílás 
átmérő je 7 mm.-nél nagyobb, esetleg alávájolt, a golyót követő 
hatányok a bő r alatt érvényesülnek, üreget találunk a bő r alatti 
laza szövetben, a melynek falzatát füstcsapadék és a robbanó anyag 
szemcséi borítják, a környező  izomzatban pedig CO hatása észlelhető  ;

2. 5 cm. távolságig a bemeneti nyilas környékét vastagabb 
rétegű  füstcsapadék borítja és a robbanó anyag sű rűn beékelő dött 
szemcséi látszanak ;

3. 5 cm. távolságon túl a füstcsapadék mind vékonyabb 
rétegű  lesz, kevesebb lő porszemcse ékelő dik a bő rbe és szóródás
körük fokozatosan n ő ;

4. a füst nyomait 15 cm. távolságig észlelhetjük ;
5. a lő porszemcsék beékelő dése a bő rbe 30 cm. távolságon 

till m egszű nik;
6. nagyobb távolság esetén már nehezebb a meghatározás, még 

leginkább felhasználhatjuk a horzsolási gyű rű  szélesedését, cson
tokon a repedések, szilánkképző dések fokát.

III. A lövés irányára engednek következtetést:
1. a bemeneti nyílás alakja, fő ként a széleken levő horzsolás ;
2. a csonton lévő  bemeneti nyílás szélein levő  kéregcsorbák;
3. természetesen a golyó megtalálási helye, illető leg a lő ttcsatorna 

lefutása.
IV. Deviatio a Browning-lövés nagy erejénél fogva ritka.  

Minthogy a belső  részek sérülései igen kis kiterjedéstiek lehetnek, 
a golyó megtalálása nehéz, kellő  gondossággal azonban sikerül.

V. Nagy gyorsasága és átütő képessége mellett a Browning
golyó igen súlyos sértések elő idézésére alkalmas, hogyha azonban 
a kezdeti veszély elmúlt, aránylag inkább várható kedvező  lefolyás, 
mert a golyó kevésbé visz magával ruhaczafatokat s a talált szer
veket kevésbé roncsolja.

Sándor István felemlíti, hogy manapság igen el van terjedve a 
Browning-pisztoly viselése s igen sokan a zsebükben hordják, mert állítólag  
igen pontos és precíz elzáró készüléke van, mely a pisztolyvéletlen elsülését 
kizárja. Ámde mégis elő fordulnak véletlen szerencsétlenségek. így például 
ama 25 éves fiatal ember, kit hozzászóló múlt év novemberében a sebé
szeti klinikán észlelt, akként sérült, hogy a midő n az ágy szélén ült 
este lefekvéskor, nadrágját a székre dobta, a midő n is a nadrág hátulsó 
zsebébő l a Browning-pisztoly kiesett és bár állítólag el volt zárva, elsült. 
A golgó a jobb tuberositas tibiae mellett hatolt a tibiába. A golyót 
pontos localisatio után aránylag kis metszésen át sikerült eltávolítani.

Az utóbbi idő ben az idegen testeket akként lokalizálja, hogy a bő rre 
kirajzolt helyekre fémtárgyakat tesz és az így készített Röntgen-képek 
alapján meghatározza a bemetszés helyét, a magassági síkot és a 
felülettő l való mélységet. Eljárását Röntgen-felvételeken demonstrálja.

(II. szakülés 1910  január 29.-én.)

E lnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző : Konrádi Dániel.

I. Hirsch Hugó M a k a ra  tanár sebészeti klinikájáról a has 
bő rén ülő  fibroepithelioma papillare multiplex esetét mutatja 
be. A papillák hengerhámborítéka embryonális csírákból való ere
detre enged következtetést.

n. Veress Elemér „Galvanos és kémiai ingerhatások 
összehasonlítása békaidegizomkészítinényen“ czímen tart 
elő adást, melyben kifejti, hogy az ingerlékenység különböző  módo
sulásait nemcsak az elektromos áram hatásából származó izom
görbék, hanem a kémiai ingerlés nyomán nyert görbék is kellő en 
feltüntetik.

P Á L Y Á Z A T O K .
A  b u d a p e s t i  P a s te u r- in té z e t  és k ó rh á z  gyakornoki állása megüresedvén, 

az ezen állást elnyerni óhajtókat felkérem, hogy kérvényüket mielő bb nyújtsák be 
avagy az intézetben személyesen jelentkezzenek.

Az állás, a mely a bennlakás kötelezettségével jár, augusztus 1.-én foglalandó 
el. Évi díjazása 2000 korona.

A  budapesti Pasteur-in tézet és kórház igazgatósága.
(IX ., Rákos-utcza 7.)

474/1910. sz.
A nyíregyházi ág. h. ev. fő gimnáziumnál rendszeresített is k o la o rv o s 

e g é sz sé g ta n  ta n  á r i  á l lá s r a  a kormányzótanács nevében pályázatot hirdetek.
Az iskolaorvos-egészségtantanár feladata a fő gimnáziumi ifjúságnak lakás 

és egészség szempontjából való gondozása, a mulasztó tanulóknak az igazgató fel
hívására a bejelentés napján való meglátogatása, a szegénysorsú tanulók ingyen 
gyógykezelése s a VII—VIII. osztály tanulói részére heti 1—1 órában az egészség
tan rendszeres tanítása. Javadalmazása: havi elő leges részletekben fizetendő  évi 
1000 (egyezer) korona.

Az alkalmazandó orvosnak iskolaorvosi képesítés birtokában kell lennie; 
ennek hiányában a képesítést egy éven bélül meg kell szereznie.

A pályázni kívánók kellő leg felszerelt kérvényüket a nyíregyházi ág. h. ev. 
fő gimnázium kormányzótanácsához czímezve f. é v i j ú n iu s  h ó  30. napjáig Leffler 
Sámuel fő gimn. igazgatóhoz küldjék be. A megválasztott orvos állását f. évi szep
tember hó 1. napján köteles elfoglalni.

N y í r e g y h á z a , 1910. évi június hó 8.-án.
Meskó László dr., fögimnáziumi felügyelő .

185/1910.
A szombathelyi m. kir. bábaképző  intézetnél folyó évi szeptember l.-étő l 

egy évre betöltendő , 1400 korona fizetéssel, teljes ellátással és természetbeni lakással 
javadalmazott ta n á rs e g é d i ,  úgyszintén a folyó évi július 1.-én betöltendő , 1000 
korona fizetéssel, teljes ellátással és természetbeni lakással javadalmazott g y a k o r 
n o k i  á l lá s r a  pályázatot hirdetek.

Mindkét állásra csak kötelező  kórházi gyakorlatot teljesített orvostudorok 
pályázhatnak. A folyamodványok benyújtási határideje j ú n iu s  30 .

S zo m b a t h e l y ; 1910. évi június hó 6.-án.
R eism ann A d o lf dr., ig.-tanár.

A budapestvidéki kő szénbánya-részvéuytársaság társpénztára Pilisszentivánott 
(Pest megye) újonnan szervezett a lo rv o s i  á l l á s r a  pályázatot hirdet.

A társpénztári választmány által megválasztandó alorvos évi fizetése 2600 
korona, további javadalmazásai: szabad lakás, fű tés és világítás. Az alorvos 
állandó lakása Pilissaentiván községben — a fő várostól vasúton egy órányira — 
van. Magánpraxis megengedve.

Pályázhatnak oly orvosok, a kik az összes gyógyászat tudorai és Magyar- 
országban lettek felavatva, vagy olyanok, a kiknek diplomái törvényes módon 
tétettek közhírré vagy ilyennek elismertettek.

A kellő  okmányokkal felszerelt kérvények legkéső bb 1910. év i jú l iu s
l . - é ig  a társpénztár elnökségéhez czímezve Pilisszentivánra (u. p. Pilisvörösvár) 
küldendő k be.

Az állás f. é. augusztus hó 1.-én foglalandó el.
P i l i s s z e n t i v á n . 1910. évi június hó 10.-én.

A  tá rspénztá ri elnökség.
4437/1910. fh. sz.

A Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár a következő  orvosi állásokra 
pályázatot h irdet:

1. Budapest fő - és székváros VI. kerületében (a Hungária-úttól az Ördög
árokig terjedő  területen) kerületi k e z e lő o rv o s i  á l lá s ra , mely évi 1600 korona 
alapfizetéssel és 800 korona évi mű ködési pótlékkal jár.

2. Budapest székesfő város VII. kerületének a körúton túli részében kerületi 
sz ü lé sz -sz a k o rv o s i á l lá s ra ,  évi 1200 korona fizetéssel.

3. Gyömrő n kerületi k e z e lő o rv o s i  á l lá s ra ,  melynek javadalmazása évi 
1000 korona alapfizetés és 400 korona évi mű ködési pótlék.

4. Kispest-Szentlő rinczen, a lajosmizsei vasúttól a vecsési határig, illetve 
az Üllő i-úttól Soroksár-Péteriig terjedő  területen, évi 1100 korona alapfizetéssel, 
évi 500 korona fuvarátalánynyal és 400 korona évi mű ködési pótlékkal.

5. Az Iklad-Domony községekben lakó pénztári tagok kezelését ellátó 
k e z e lő o rv o s i  á l lá s ra , melynek díjazása évi 600 korona alapfizetés és 300 korona 
évi furátalány.

6. A Tápiószele és Farmos községekben lakó pénztári tagok kezelését ellátó 
k e z e lő o rv o s i  á l lá s ra ,  évi 500 korona fizetéssel és 100 korona évi fuvarátalánynyal.

A megállapított fizetésen kívül az évenként fennmaradó feleslegbő l nyer 
utólagosan kielégítést az esetleg felmerülő  munkatöbblet.

A fenti állásokra a pályázati kérvények az eddigi orvosi mű ködést fel
tüntető  bizonyítványokkal és oklevélmásolatokkal felszerelve fo ly ó  é v i j ú l iu s  h ó  
2 5 .-é ig  adandók be fenti pénztár fő orvosi hivatalához (VII ., Damjanich-utcza 36) 
czímezve, a hol hétköznaponként délelő tt 11—12 óra között az állásokra vonat
kozólag bő vebb felvilágosítás nyerhető .

Az alkalmazott orvosok kötelesek a számukra kijelölt helyen lakni s állá
sukat az alkalmaztatásukat kimondó igazgatósági határozattól számított 14 napon 
belül elfoglalni.

B u d a p e s t , 1910. évi június 10.-én.
A  B udapesti K erü le ti M unkcisbiztosító Pénztár.

2511/1910. ein. sz.
Hódmező vásárhely th. város nyilvános jellegű  kórházánál megüresedett 

a lo rv o s i  á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Ezen állás javadalmazása : évi egyezerötszáz (1500) korona fizetés s a kór

ház épületében berendezett két szobából álló lakás, fű tés, világítás és első  
osztályú élelmezés.

Felhívom ennek folytán mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1883. évi I. t.-cz.-ben elő irt elméleti és gyakorlati képzettségüket, élet
korukat, egészségi állapotukat, erkölcsi magaviseletiiket, valamint eddigi esetleges 
alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket fo ly ó  év i 
j ú n iu s  h ó  2 7 . napjának délutáni 5 órájáig hivatalomhoz nyújtsák be vagy küld
jék  meg, a honnan a kinevezés megejtése czéljából a fő ispán úrhoz fogom azokat 
áttenni.

A kinevezés két (2) évi idő tartamra szól, a kórházi fő orvos ajánlatára 
azonban a két év letelte után még egy évre meghosszabbítható.

Az alorvosi állásra kivételesen szigorlóorvosok is pályázhatnak.
A kinevezendő  alorvos a kórházban bent lakni köteles. Az állás a f. évi 

július hó 1-ső  napján elfoglalandó.
H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1910. évi június hó 10.-én.

2—1 Ju hász M ih á ly, kir. tanácsós, polgármester.

1560/1910. sz.
Csongrád vármegye tiszántúli járásához tartozó Szegvár községben újonnan 

szervezett k ö zség i m á s o d ik  o rv o s i  á l lá s r a  pályázatot nyitok s felhívom mind
azokat, a kik ezen évi 1400 korona törzsfizetéssel és 5 szobából s megfelelő  
mellékhelyiségekbő l álló természetbeni lakással javadalmazott állást elnyerni szán
dékoznak, hogy az 1908. évi XXXVIII. t ,-cz. 7. §-ában körülirt képesítésüket s
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlés a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem I. számú 
belorvostani klinikájáról. (Igazgató: Kétly Károly tanár, 

udvari tanácsos.)

A Basedow-kórról.1
Irta: D a l m a d y  Z o l t á n dr., 

ó-tátrafiiredi fiirdöorvos, volt klinikai gyakornok .

Mint Ó-Tátrafüred gyógyfürdő  fürdő orvosa 5 esztendő alatt 
1 0 6 Basedow-kóros beteget tanulmányozhattam hosszabb-rövidebb 
ideig, több-kevesebb a lapossággal; mint a 7vé%-klinika volt alkal
mazottjának, 5 9 Basedow-kóros beteg kortörténetébe nyílt bepillan
tásom, úgy hogy összesen 1 6 5 eset ismerete alapján formálhatok 
véleményt a szóban forgó betegség nehéz problémáiról.

Ha ez a szám jelentékenynek látszik is, távolról sem elég 
nagy ahhoz, hogy a Basedow-kór egész természetrajza megállapí
tásának alapjául szolgáljon, hiszen oly sokféle alakban, oly sok
féle változatban megjelenő  kórképpel van dolgunk, hogy az egész, 
csaknem negyedfélezer dolgozatot számláló világirodalom összes 
anyaga sem nyújtott elegendő  alapot oly statistika megalkotásához, 
melyben bízvást remélhetjük a nagy számok törvényeinek érvénye
sülését, s mely ily módon megállhatná a deductiv úton nyert 
igazságokkal szemben alkalmazott kritikát.

Nem szándékozom tehát a Basedow-kórról teljes általános
ságban, minden részletre kiterjedő en beszélni, végigismételvén 
tankönyvek módja szerint az összes klinikailag vagy elméletileg 
szóba jövő  tényező ket, hanem csak egyes kiragadott részletek
rő l fogok szólani —  egyes részletekrő l, egyes gondolatokról — , 
melyekrő l akár érdekességüknél, akár újdonságuknál fogva azt 
remélhetem, hogy általánosabb érdeklő désre számíthatnak.

A thyreogen elmélet győ zelmének egyik legfényesebb külső 
jele, hogy a modern orvosi irodalomból eltű nt a Basedow-féle tünet

1 A budapesti kir. Orvosegyesiiletben 1910 február 5.-én tartott 
elő adás.

csoport elnevezés, s helyébe a Basedow-kór kifejezés lépett. Ez 
azt jelenti, hogy a szóban forgó betegség minden proteuskodása 
ellenére is az aetiologiai alapon épült nosologiához szokott gondol
kodásunk a bajt egységesnek ismeri el. De viszont szükségessé 
vált a betegség egységes keretén belül különböző  csoportokat  
felállítani.

Már C harco t iskolája megkülönbözteti a forme fruste-öt a 
typusos Basedow-kórtól, s ez idő  óta a tudomány haladásával, új 
meg új szempontok felmerülésével a ren dszerek egész sora szüle
tett meg. Elég M oehius, K ra u s , B uschan, M in n ich , K o ch er , 
M a r ie , D u n h il l, S te rn stb. felosztásaira utalnom.

Ha az ember kísérletet tesz a rendszerek gyakorlati alkal
mazására, s az egyes eseteket beosztani próbálja, arra a meg
győ ző désre jut, hogy egyrészt egyik systema sem elég határozott, 
úgy hogy számtalan átmenet van az egyik csoportból a másikba, 
másrészt, hogy a különböző  ren d szerek  kü lönböző  szem pon to k  sze r in t 
m ega lk o to tt c so p o r tja i k özö tt fe ltű nő  m egegyezések vann ak.

így azon beosztások, melyek a primaer és secundaer Base
dow-kór között igyekeznek különbséget tenni, fő leg azon az alapon, 
hogy régebben fennálló golyvához csatlakozott-e a Basedow-kór, 
vagy a golyva maga is a többi tünettel együtt jelent meg, csak
nem ugyanazon eseteket kapják különválasztva, mint a melyeket a 
C h arcot, M oebius, K ra u s , B uschan , S te rn stb. beosztásai különí
tenek el forme fruste, pseudobasedow, basedowoid stb. néven a 
typusos Basedow-kórtól.

Az elválasztás azonban sohasem éles, vannak mindenkor ese
tek, melyek teljes joggal volnának úgy az egyik, mint a másik 
csoportba oszthatók, és hogy a felosztás nem a dolgok lényegét 
érinti, azt a legjobban a Basedow-kórban kétségbe nem vonható 
d isp o s itio viselkedése bizonyítja. Ismételten volt alkalmam észlelni, 
hogy a terhelt család valamely tagja typusos Basedow-kórban  
szenved, míg vérszerinti hozzátartozóiban csak forme fruste, 
basedowoid, vagy más szempontból: secundaer Basedow-kór volt  
jelen. Az utóbbi involválja az egyszerű , complicatiomentes struma 
lehető ségét is, és valóban csak megerő síthetem azt a régi tapasz
talatot, hogy Basedow-kórra disponált családokban a struma gyakori 
jelenség.
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Az esetek túlnyomó nagy többségében itt csak az úgyneve
zett sp o ra d ik u s  s tru m á ró l lehet szó. S ha az ember figyelembe veszi, 
hogy a sp o ra d ik u s  s tru m a  aetio lo g iá já ban csaknem kizárólag 
ugyanazon tényező ket találjuk felsorolva, melyek a Basedow- 
kór okai között is szerepelnek, íg y : öröklött dispositio, veleszüle
tett hajlam (thymus persistens, B ed n a r , E u lenberg , L e b e r t stb.), 
terhesség, szülés, klimax, ijedtség, megerő ltetés, fertő ző  betegség 
(köhögés) stb., lehetetlen elzárkóznunk azon felfogás elő l, melynek 
elő ször K o ch er adott kifejezést, hogy a sp o ra d ik u s  s tru m a  a  B a se- 
d o w -k ó r ra l m áskén t és szo ro sa bban  kapcso lt hánto lom, m in t a spec i

fikus a e tio lo g iá jú  endem iás s tru m a .

Nézetem szerint a sporadikus strumát, még akkor is, ha 
nem felel meg a struma vasculosa (typus II.) K o ch er alakjának, a 
Basedow-kórral oly szorosan kapcsoltnak kell tekinteni, hogy az 
ezen alapon fejlő dött betegséget nem szabad secundaer Basedow- 
kórnak tartani. A  sp o ra d ik u s  s tru m a —  ha ta lá n  nem  is k ivé te l 
nélkü l —  a B a so d o w -k ó rn a k  esetleg egyedü l m a ra d t első  sym p tom á ja . 
A  vérvizsgálat, adrenalinpróba, kísérleti jod-adás és a czukortole- 
rantia meghatározása sok esetben döntő  választ adhat. '

Tény azonban, hogy azok az esetek, melyek strumával kez
dő dnek, még pedig úgy, hogy a struma jóval megelő zi a többi 
tünet jelentkezését, egész lefolyásukban, egész megjelenésükben 
másnak mutatkoznak, mint a triásszal egyszerre jelentkező  esetek.

Már ez a kiindulási pont is elárulja, hogy nagyjában helyes
nek tartom a S te rn - ié le felosztást és elfogadom a basedow o id és 
ty p u so s B a sed o w -k ó r nevek alatt felállított csoportokat. Ezzel 
szemben azonban már most megjegyzem, hogy a S te rn -íé \e  clegene- 
r a t iv  B a sed o w -k ó r typust nem ismerem el külön csoportnak s az 
ide sorolt eseteket egyszerű en idült lefolyású és rosszindulatú igazi 
Basedow-kórnak tartom, melyek astheniás és degenerált szervezetben 
keletkezve, súlyos alakban mutatják a basedowoid és igazi Basedow- 
kór egyesített tüneteit. Már az a körülmény is, hogy S te rn 
kényszerülve volt e csoport felállítására, bizonyítja, hogy a base

dow o id  és a z  ig a z i B a sed o w -k ó r  nem v á la sz th a tó  el egym ástó l te ljes 
élességgel, s nem osztom S te rn nézetét, ki úgyszólván két önálló 
betegségrő l beszél.

Ismételten láttam oly alakban megjelenő  eseteket, melyeket 
egyforma joggal osztottam volna bármelyik csoportba, s másrészt 
egy és ugyanazon családban láttam igazi Basedow-kórt és base- 
dowoidot egymás mellett.

Hogy azonban két különböző  typus felvétele úgy az aetiolo- 
gia, mint a tünettan és lefolyás sajátságai miatt jogosult és a kór
jóslat valamint kezelés gyakorlati szempontjából czélszerű , azt a 
következő kben igazolni fogom. A basedowoid és igazi Basedow-kór 
kifejezéseket megtartom, mert a pontok, melyekben S te rn felfogá
sától eltérek, sokkal kevésbé jelentékenyek, sem hogy külön nomen- 
clatura készítésére jogosíthatnának.

Ha fiatal, 2 5 — 30 évnél fiatalabb Basedow-kóros beteg kerül 
elénk, ki elő adja, hogy gyermekkora óta duzzadt nyaka van, egy 
idő  óta ideges, és izgalomnál, munkánál szívdobogást érez, biztosra 
vehetjük, hogy a basedowoid-alakkal állunk szemben. A fiatal kor,  
a tünetek elszórt jelentkezése, a struma mint legelső , a gyermekkorig 
visszanyúló tünet (ellenő rzés fényképekkel) igen jellemző . Külö
nösebb, közvetlen aetiologiai momentumot úgyszólván sohasem 
ta lá lunk; a tünetek maguktól fejlő dnek ki. A családban, különösen 
a felmenő  rokonok közt nem ritka az igazi Basedow-kór, de a leg
több esetben csak n eu ropa th iá s te rh eltséget találunk, úgy mint azt 
már C harcot leírta.

Ezzel ellentétben az igazi Basedew-kórbau a tünetek csaknem 
egyszerre jelentkeznek, még pedig nem ritkán nagyon acutan. A 
beteg középkorú, s baja kitörése elő tt a jellegzetes tünetek egyike 
sem állott fenn. A golyva vagy egyszerre jelent meg a többi tünet
tel, vagy csak késő bb csatlakozott a már meglevő  szem-, szív
ás ideges tünetekhez. Mint aetiologiai momentum nem ritkán szere
pel a terh eltség, még pedig itt az az alak, melyet a con stitu tion á- 
l is  betegségekben szoktunk találni. Kellő  körültekintéssel vizsgálódva 
csaknem minden betegrő l kitű nik, hogy szülei, nagybátyjai, nagy- 
nénjei, vagy testvérei között van Basedow-kóros, czukorbeteg, vagy 
a mi leggyakoribb, elhízásra hajlamos. Az ideges terheltség egészen 
háttérbe szorul és csak annyira játszik szerepet, mint például a 
diabetesben. A  kövérség azonban a B a sedow -kó rban  éppen o lyan fon to s 
h a jla m osság i tényező , m in t a czukorbetegségben. A Basedow-kóros

betegek legnagyobb része is éppen olyan kövérségre hajlamos család
ból származik, kövér testalkatú, vagy ha betegségében megfogyott 
is, rohamos hízásra hajlamos, akár csak a diabeteses. Ugyanazok 
az emberek kapják meg a Basedow-kórt, mint a kik a diabetesnek 
is áldozatai lesznek, s a mily arányban praevaleál az első ben a 
nő i nem, ugyanannyira kerülnek elő térbe a másodikban a férfiak.

De míg a diabetesben a kövérség jelentő sége közismert, a Base
dow-kórban egyáltalán nem méltatták figyelemre. M acken zie ugyan 
már néhány éve felhívta a figyelmet a Basedow-kóros betegek 
termetére, s megkülönböztette a „ lean ty p e “ és „fa t  ty p e “-e t, 
számos szerző  pedig a soványodást tanulmányozva oly eseteket 
közölt, melyekben a kövérség egészen szembeszökő  [ I s a a c 107, 
M ann heim 93V2, B o in e t 102 kgm.-os betegrő l ir, s magam is 
észleltem 104 és 98  kgm.-os beteget], mégis az volt az uralkodó 
felfogás, hogy a Basedow-kóros beteg sovány.

Megengedem, hogy a betegség alatt mindig, de esetleg a 
betegség elő tt is sok beteg sovány termetű , de a kövérségre hajla
mosságot azáltal is igazolva látom, hogy a gyógyulás beálltával a 
legtöbb beteg jelentékenyen hízni kezd, és testsúlya meghaladja a 
normálist. A rohamos hízás és soványodás gyakran több Ízben 
váltakozik, s H u ch a rd  joggal beszélt „ c r ises d 'a m a ig r issem en t“-ról.

Több esetem megfigyelése azt a benyomást kelti bennem, 
hogy so kszor a so vá n yo d á s a legelső  tünet, ső t talán oka, kiváltó 
momentuma az egész bajnak. A Basedow-kór aetiologiájában szereplő 
okok közt nem egy van, mely élettanilag soványít. A nagy meg
erő ltetés, a gondok, virrasztás, de még a lázas betegségek is 
találkoznak abban a közös vonásban, hogy primaer, vagyis nem 
inanitiós soványodást okoznak, s hogy valamennyiben némileg hasonló 
fokozott oxydatiót- észlelünk, mint a Basedow-kórban. A pajzsmirigy- 
készítmények és a jód is legtöbbször csak erő s lesoványodás után 
provokálnak Basedow-kórt az arra többé-kevésbé disponáltakban. 
Nincs kizárva, hogy a zsírszövet élettanának pontosabb ismerete 
ezen kérdésekre is fog vetni világot.

Az aetiologiáról szólva, arra a körülményre is fel kell hív
nom a figyelmet, hogy több betegem fe lh evü lést, felm elegedést tekin
tett baja kiinduló pontjának. Három nő betegem állítólag közvetlenül 
forró lápfürdő  nyomán kapott heveny alakban jelentkező  Basedow- 
kórt. A melegnek, felhevülésnek káros hatása közismert. Tudjuk,  
hogy a legtöbb beteg állapota nyáron rosszabbodik, hogy veszedel
mesen nem tű rik a meleg, de még az indifferens hő mérsékletű 
fürdő ket sem. Valószínű nek tartom tehát, hogy a betegség okának 
mondott felhevülés csak provokálta az addig észre nem vett, vagy 
csakugyan lappangó bajt, s nem teremtette, nem okozta. Nem tar
tom azonban teljesen kizártnak, hogy azon viszonynál fogva, mely 
a pajzsmirigy mű ködése és a hő szabályozás között fennáll, a fel- 
melegedésnek a Basedow-kórral okozati összefüggése is van.

Nagy jelentő séget szokás tulajdonítani a félelem nek, gondnak , 
ijed tségn ek a Basedow-kór keletkezésében. Itt azonban bátorkodom 
felhívni a figyelmet arra a körülményre, hogy a felsorolt érzelmek 
csak log ik a ilag rokonok, de nem b io ló gia ilag . M osso, Lehm an n és 
mások vizsgálataiból tudjuk, hogy más somatikus elváltozások alkot
ják az ijedtségnek alapjait, mint például a féleleméit. S mivel az 
érzelmek betegségokozó hatását csakis az alapjukat alkotó som ati
kus elváltozások útján képzelhetjük el, következik, hogy az ijedt
séget, félelmet, aggodalmat stb. egybevetni nem szabad. Ily alapon 
dolgozva a felsorolt érzelmek egyikét sem találjuk az anamnesisek- 
ben oly arányban képviselve, hogy deductiókra jogot formálhatnánk.

Áttérve a sym p to m á k tárgyalására, első  sorban a szemtünetek
rő l óhajtok megemlékezni.

Basedowoid eseteiben a szem tü netek jellegzetesen igen kevéssé 
kifejezettek. Exophthalmus soha sincs, G raefe ritkán, gyengén, s akkor 
is változó mértékben. Leggyakrabban csak a D a lry m p le -tünettel 
találkozunk (tág szemrés). S te rn -nel ellentétben a M öb ii is -tü n e te t 
is csak ritkán láttam. A S te llw a g ritkán van meg, a R osenbach-fé le 
tünet (szemhéjremegés) igen gyakori, még pedig az egyszerű  ideges 
szemhéjremegéstő l eltérő en igen egyenletes, kishullámú, szapora 
remegés alakjában.

Az igazi Basedow-kórban az esetek legnagyobb részében van
nak kifejezett szemtünetek. Az exophthalmus és G raefe csaknem 
mindenkor megvan. Az utóbbira vonatkozóan meg kell jegyeznem, 
hogy gyakran csak akkor jelenik meg, ha a  beteget ú gy fek te tjü k , 
hogy fe je  lelóg, s i lyen k o r  v izsgá lu n k . Ebben a helyzetben az
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exophthalmus is nő , gyakran meglepő  mértékben, s felismerhető 
akkor is, ha rendes testtartás mellett elkerüli figyelmünket. 14 olyan 
beteg közül, kin rendes vizsgálatkor nem, vagy csak bizonytala
nul volt a GVae/e-tünet kimutatható, 10 esetben kiválthatóvá lett, 
köztük 3 olyan betegen is, kit különben a basedowoid-csoportba 
sorozok. A 4  eset, hol a kísérlet negative végző dött, mind basedo- 
woid volt.

E jelenség magyarázatára a G raefe , S a tt le r , M acken zie-féle 
elmélethez kell folyamodnom —  mely különben legújabban objectiv 
igazolást nyert — , a mely szerint az exophthalmus keletkezésében 
a szem mögötti gyüjtő erek teltsége fontos szereppel bir. A G raefe- 
tünet megjelenése azonban nincs megmagyarázva, s legfeljebb arra 
a sajátságos, lényegében ismeretlen kapcsolatra gondolhatunk, mely 
az exophthalmus és a Graefe-tünet között fennáll.

E vizsgálási mód az irodalomban eddig sehol sincs említve, 
csak K o ch e r  A lb e r t említi egyik esetének leírásában, hogy a G raefe- 
tü n et csak a beteg fekvő  helyzetében volt kiváltható.

A szemtünetekkel kapcsolatban kell megemlékeznem a sp ec ia 

lis  B a sed o w -a rczk ife jezésrő l, mely már a legrégibb megfigyelő knek 
is feltű nt (például W h ite  C ooper, M ac K örm ei, S to kes stb.), de a 
melynek újabban egyesek a szemtünetektő l független és a maga 
nemében önálló symptoma jellegét hajlandók tulajdonítani (például 
L a n d strö m ). Nézetem szerint a Basedow- arczkifejezés több tényező 
ben leli eredetét; létrejöttében szerepet játszanak a szemtünetek, 
a közérzet zavara és a mimika zavara.

Elő fordul, bár felettébb ritka, hogy szemtünetek nélkül is  
jellegzetesen megváltozódnak találjuk az arczot, különösen ha 
nem nyugalomban, de rendes változásaiban van alkalmunk észlelni. 
Sikerült több megfigyeléssel meggyő ző dnöm róla, hogy a szem
tünetek elmosódott formában gyakran azon a betegen is meg
vannak, kin a rendes vizsgálat alkalmával nem találtuk meg ő ket. 
A kin a szemrést nem találtuk a rendesnél tágabbnak, tágnak fogjuk 
látni, ha a beteg oly mimikái mozgást végez, melynél a szemrés 
szű küléséhez vagyunk szokva; a kin nem találunk G ra efe -tü n e te t, 
talán meglátjuk a felső  scleracsíkot, ha a beteg reflexszerüen sü- 
lyeszti pillantását, például leeső  tárgyat k övet; vagy feltű nik 
—  s ez igen gyakori —  a külső  sclera-háromszög nagysága, midő n 
a beteg oldalt pillant. Speciális, mondhatnám ösztönszerü tehet
ségünk van a pillantás és a mimika öntudatlan tanulmányozására, 
és éppen ebbeli képességünknek köszönhetjük, hogy a mindennapi 
életben felismerjük az abnormis arczkifejezést ott is, a hol vizs
gálatunk nem tudja elemeire bontani.

Megfigyeléseim alapján azonban azt is merem állítani, hogy 
B asedow -lcórban nem csak a fe lső  szem h éj és a szem ek m ozgása 
za v a r t, hanem  szen vedett szám os a rcz izo m  m ozg ása  is. A homlok
izom mozgási rendellenségérő l régóta tudunk. J o ffro y  már 1890- 
ben felhívta a figyelmet, hogy sok Basedow-kóros beteg felfelé 
pillantáskor nem ránczolja a homlokát. Figyelmet érdemel D ebove 
észlelete is, kinek egy betegén feltű nt a homlok teljes és szokat
lan simasága, bár az akaratlagos és szemmozgásokkal járó homlok-  
ránczolás a rendestő l nem tért el.

Hasonló megfigyelést ismételten tehettem, s éppen arra aka
rom felhívni a figyelmet, hogy Basedow-kórban az arczmozgásnak 
olyan zavarát észlelhetjük, mely csak az akaratlan, futólagos, mimi
kái mozdulatoknál jut kifejezésre, míg az akaratlagos mozgásoknál 
nem tű nik fel. Tökéletesen ugyanaz az eset, mint a S te llw a g -féle 
tünetnél, mely gyakran oly betegen is észlelhető , kin az akarat
lagos szemhúnyás akadálytalanul történik. S miként a S te llw ag - 
jelenség magyarázatára S te llw ag , S h a rk a y , M öbius, B ru n s, S a tt le r 
stb. nyomán fokozott izomtónust kell feltételeznünk, akként fel 
kell tennünk, hogy egyéb arczizmok is rendellenes tónussal bír
nak, s merevségükön a mimika, az enyhe reflexhatás megtörik, 
míg az akaratlagos beidegzés győ zedelmeskedik. Megvan ez a zavar 
nemcsak a szemek, szemhéjak és homlok izmain, hanem az orr- 
és szájkörüli izmokon is. Ezért nem „játszik“ a Basedow-kóros 
beteg arcza oly élénken, mint az egészségesé, s innen az a saját
ságos „kemény“ arczkifejezés.

Tehát igenis van jellegzetes, önálló tünet criteriumaival biró  
Basedow-arczkifejezés.

Hogy az általános izgatottság, az állandó hő ségérzés, a rövid 
légzés, izzadás stb. is tükröző dik az arczon, azt külön említenem 
felesleges.

A jellegzetes arczkifejezést rendesen csak igazi Basedow-kór 
eseteiben látjuk, basedowoid eseteiben ritkán, s csak azon esetek
ben, a melyekben a S te llw a g -tünet is megvan.

A stru m a symptomáiról csak annyit akarok megjegyezni, hogy 
igazi Basedow-kórban rendesen puhább, diffusabb, vasculárisabb, 
mint a basedowoidban. Nagysága egyáltalán nincs arányban a baj 
súlyosságával, ső t több Ízben azt a megfigyelést tettem, hogy a 
stru m á n a k  kem ényedéstö l k isé r t n agyobbodásáva l a tüne tek sú lyo ssá g a 
csökkent. Megfigyelésem ellentmondásban áll a legtöbb leirt adattal 
(G ra ves, S te llw a g , újabban M u rra y ) ,  ellenben megegyezik K o ch er 
állításával, ki az összes tüneteket javulni látta, ha colloidgolyva 
keletkezett.

Hogy eseteimben valóban colloidfelhalmozódás okozta-e a 
struma növését, megmondani nem tudom, de mindenesetre igen 
különös jelenségnek tartanám.

A struma pulzálása nemcsak a legfontosabb pathognomonikus 
jel, de a prognosis szempontjából is kimagasló fontosságú. A  m edd ig 
a s tru m a  zö re jes és su rra n á s ta p in th a tó , gyóg yu lá sró l m ég a k ko r 
sem  beszélhetünk, ha a  ta ch yca rd ia  s m inden egyéb tü ne t je le n té 

kenyen ja v u l t  is . Bizonyosra vehető  a visszaesés. Ha azonban a 
struma és a carotisok rendellenes pulzálása megszű nt, még a többi 
tünetek romlása mellett is javulást, még pedig legtöbbször állandó 
jellegű  javulást várhatunk. Ez az állításom azonban csak az igazi 
Basedow-kórra áll, s K o ch er tételét, hogy „kein Basedow, ohne 
Struma vasculosa“ csak kórbonczolástani, de nem belorvosiam 
klinikai igazságnak tartom.

Úgy tapasztaltam, hogy az összes jelenségek közül a th erm o

p h o b ia mozog a legpárhuzamosabban a leirt strumatünetekkel.
A  vé rker in gés sze rve i basedowoid eseteiben rendesen nem 

mutatnak más zavart, mint hogy a pulsus már a legkisebb testi 
munkára és lelki izgalomra is igen szapora lesz. Néhány perczen 
belül 6 0 — 80-nal változik a pulsusszám, míg nyugalomban csak 
mérsékelt a tachycardia. A szíven rendesen nincsen tünet, még 
leggyakrabban a pulmonalis zörejes. Igazi Basedow-kórban a dila- 
tatio, a zörejek, az állandó, ingadozást kevéssé mutató tachycardia 
gyakori jelenségek.

A légzés igazi Basedow-kórban ritkán mutat eltérést, hacsak 
a Sn/soM-tünetet, a H o fb a u er-féle légzés-typust, és a szív romlá
sával járó dyspnoet nem említjük. Basedowoidban gyakran panasz
kodnak a betegek arról az érzésrő l, mintha nem tudnának elég 
mélyet sóhajtani (P ä ss le r 1895) s ugyancsak basedowoidban talál
kozunk leggyakrabban a már C h arco t által leirt, a pulsusszámtól 
független ta ch ypn oeva l. Volt alkalmam a S ch a rp -féle „ re sp ira to ry 
c r is is “-1 is látni, mikor a beteg általános izgatottsággal, de nem 
légszomjjal járó rohamokban néhány perczig igen szaporán (50— 60 
perczenként) lólekzik. A pulsus késve és nem jelentékenyen emelke
dik. A néhány perczig tartó roham után a H o fb a u e r - ié \e légzés- 
typus igen kifejezetten látható.

(Vége következik.)

Közlés a kolozsvári egyetem kórbonczolástani és kórszövet
tani intézetébő l.

Szövettani vizsgálatok a tiidő iiszök keletkezé
sérő l.

Irta: B u d a y  K á l m á n dr., egyetemi tanár.

(Folytatás.)

II. K ite r je d te b b  ü szkös gyu la dáso k .

Ide számítjuk azon eseteket, a melyekben egy vagy több 
tekintélyesebb nagyságú üszkös szétmálás, illető leg barlang volt 
jelen. Az elő bb felsorolt esetekkel szemben tehát a most említendő k
ben összefüggő  nagyobb területek estek a gangraenának áldozatul. 
Természetes, és az alábbiakból is ki fog tű nni, hogy ezek is 
jobbára a hörgő k felő l indultak ki és nem ritkán a nagyobb caver- 
nák kisebbek összefolyásából származtak. Ennyibő l a különbségek 
az elő bb felsorolt esetekkel szemben nem nagyon lényegesek, inkább 
csak fokozatiak. Mindenesetre a két vég le t: a sok apró, lobularis  
üszkös gócz és az egyetlen nagy üszkös barlang közt átmenetek 
vannak. Hogy a bakteriológiai kép tekintetében is nagy a hason-
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latosság, az kiderül az esetek összefoglaló áttekintésébő l. A meg
vizsgált esetekrő l a következő  pár adatot bocsátjuk e lő re :

15. Első dleges tüdő üszök; 59  éves férfi, bonczolás 1904 
június 12.-én.

16. Üszkös tüdő barlang pellagrás elmebaj m ellett; 60  éves 
férfi, bonczolás 1904  augusztus 8.-án.

17. Több üszkös barlang, ugyancsak pellagrás elmebaj kap
csán; 53 éves férfi, bonczolás 1904 október 1.-én.

18. Üszkös tüdő barlang ajakrák után; 43  éves férfi, bon
czolás 1905 márczius 30.-án.

19. Önálló tüdő üszök bronchiektasiákkal; 46  éves férfi,  
bonczolás 1906 szeptember 20.-án.

20. Üszkös tüdő tályog alkohol-paralysis m ellett; 30 éves 
nő , bonczolás 1907 január 24.-én.

21 . Heveny tüdő üszök hörgő tágulat m ellett; 60  éves férfi,  
bonczolás 1907 május 20.-án.

22 . Üszkös tüdő barlang, valószínű leg tüdő gyuladás után ; 
bonczolás a törvényszéki orvostani intézetben 1907 júniusban.

23. Tüdő üszök gastroenterostomia u tán ; 36 éves férfi,
bonczolás 1907 július 13.-án.

24. Pellagrás elmezavar mellett tüdő üszkösödés ; 43 éves férfi, 
bonczolás 1907 október 14.-én.

25. Többszörös tüdő üszök meszes hörgő mirigy átfúródása 
következtében; 46  éves nő , bonczolás 1908 február 9.-én.

26. Diabetes mellett keletkező  tüdő üszök; 54  éves nő ,
bonczolás 1908 július 29.-én.

27. Többszörös tüdő üszök kizárt köldüksérv m elle tt; 54  éves 
nő , bonczolás 1908 szeptember 26.-án.

Ezek voltak azon eseteink, a melyekben az üszkös barlangok 
falának bakteriológiai vizsgálata meglehető s egyforma eredményt adott, 
úgy hogy ha voltak is némi eltérések, mégis egészben véve typu- 
sos képrő l számolhatunk be. Mielő tt azonban ezen általunk typu-  
sosnak tekintett tüdő gangraena bakteriológiai jellegeit összefoglal
nánk, még megemlítünk néhány oly esetet, mely az elő bbiekkel 
szemben erő sebb ellentéteket mutatott.

Egy részükben a szokatlan kép nyilván onnan származott, 
hogy az üszkösödés már teljesen elhatárolódott, sehol sem mutatott 
terjedő  jelleget. Ilyen tisztán idült jellegű  üszkös barlangokat 
találtunk a következő  3 esetben.

28. Idült tüdő üszök hörgötágulatokkal; 54  éves férfi, 
bonczolás 1903 október 22.-én.

29. Hörgő tágulat után keletkező  idült tüdő  üszkösödés ; 40  éves 
férfi, bonczolás 1907  július 25.-én.

30. Idült tüdő üszök; 40  éve§ bányász, bonczolás 1908 
október 26.-án.

A tisztán idült változásokat mutató üszkösödések mellett még 
néhány olyan esetet is meg kell említenünk, melyben a bakterio
lógiai kép az elő ző leg említettektő l lényegesebben eltér.

32 . Többszörös tüdő üszök typhus abdominalis m ellett; 18 éves 
nő , bonczolás 1904 október 28.-án.

33. Üszkös tüdő barlang aorta-aneurysma m ellett; 45  éves 
férfi, bonczolás 1905 február 2.-án.

34. Tüdő üszök paralysis progressiva m ellett; 33 éves férfi, 
bonczolás 1906 április 8.-án.

35. Üszkös tüdő barlang miliáris giimő kór mellett ; 19 éves 
férfi, bonczolás 1908 május 19.-én.

Az eddig felsorolt esetek közül az 1— 27. számú, mint 
említettük, a bakteriológiai kép szempontjából meglehető s szorosan 
együvé tartozik, s egységesen is tárgyalható. Mindenekelő tt meg
állapíthatjuk azt a tényt, hogy a legkülönböző bb eredetű  tü dő ü szkö

södések szöveti leg  és bak te r io lo g ia ila g  is  te ljesen hason lók  lehetnek. így 
a huszonhét hasonló képet nyújtó eset közül elmebaj mellett fejlő 
dött 7, mű tétek után, részben az altatás alatt történt aspiratio foly
tán 3, diabetes, typhus, influenza, bronchostenosis és tüdő gyuladás 
után 1— 1, angina Ludwigi után 2, látszólag önállóan 5, ez 
utóbbiak bronchitis putrida illető leg bronchiektasiák mellett stb. Nem 
okozott lényeges különbséget a bakteriológiai lelet szempontjából az 
sem, hogy csak egyetlen egy, avagy több üszkös gócz volt-e jelen 
s hogy a barlangok a tüdő  melyik részében képző dtek. Ellenben az 
egyes ba rlan gok  bon czo lá stan i képe és a szö ve ti b a kte r io ló g ia i le let 
közt nagyon  is  szo ro s összefüggés m u ta tk ozo tt. Ha az üszkös bar
langokat figyelmesen vizsgáljuk, könnyen találunk olyan jellegeket,

a melyekbő l fennállásuk idejére, terjedő  vagy megállapodott 
voltukra következtethetünk. Az egész friss barlang közepe szétfolyó 
lehet ugyan, de szélei csak pépesen lágyultak s a falát szennyes 
szétmálló czafatok alkotják, a melyek egyrészt az üszkös tartalommal 
—  ha nem is mindenütt —  még összefüggenek, másrészt egészen 
elmosódottan éles határ nélkül mennek át a környező pneumoniába, 
s ha van is helyenként sárga szegély az elhalás körül, a legtöbb 
helyen még semmi nyoma sincs az elhatárolódásnak. A középidő s 
barlangokban ez a sárga elhatárolódás már mindenütt megvan, 
de a belfelület még nem tisztult meg egészen, az üszkös czafatok 
a fallal néhol még összefüggenek. Még késő bb a barlangokat vékony 
szürke diphtheriás lepedék béleli ki, alatta haragos vörös sarjad- 
zás, úgy, hogy a kép hasonlít az erő sen meglobosodott hörgő 
nyálkahártyájához. Az ily barlangokban jobbára híg bű zös folya
dék van s az esetleg még bennmaradt bélsárszagú, pépszerű  anyag, 
a mely az elpusztult szövet maradványa, vizsugárral könnyen ki
mosható, sehol a fallal össze nem függ. Néha olyan barlangokat 
is találunk, a melyek belfeliilete helyenként a frissebb szétesés, 
tovaterjedés, másutt az elhatárolódás képét nyújtja.

A barlangokat rendesen gyuladásos udvar környékezi, mely 
legkevésbé kifejezett az elmebajosokban. Friss esetekben szemcsés, 
vérzéses májasodás van a barlang körül, a mely idő sebb barlan
goknál fokonként carnifieatióba megy át. Nem ritkán láthatjuk a  
heveny tüdő üszök fokozatos átmenetét elhúzódó alakba még elm e
bajosokon is, így például a 17. és 24. számú pellagrás elmebaj
ban ; viszont az sem ritkaság, hogy idültebb alakokban hevenyebb 
kiújulások támadnak, így a 11. és 13. számú esetben, mind
ezek a bonczolástani képet igen változatossá teszik.

A szöveti vizsgálatkor néha még jó l felismerhetjük, hogy az 
üszkös terület az elhalás elő tt milyen szerkezettel birt, így kive-  
hetjük a fehérvérsejtekkel, esetleg fibrinnel telt alveolusok kör
vonalait, máskor a carnifieatióba átmenő  tüdő gyuladást, a szerint, 
hogy milyen állapotban volt a tüdő  az üszkös elhalás bekövetke
zésekor. Megint máskor csak egyszerű  vizenyő  vagy vérzés nyomai 
látszanak, de egészen ép légtartalmú tüdő  úgy látszik sohasem hal 
el közvetlenül üszkösen.

Vannak a gangraenás részben tömörebb, összeállóbb és erő 
sebben szétmált helyek, melyek néha váltakoznak egymással. Az 
egyenletes tömör üszkös elhalás, a melyben az elhalást megelő ző 
állapot szöveti szerkezetének nyomai is még jobban kivehető k, 
aránylag gyorsabb terjedésre vall, ilyenben találhatók leginkább a 
spirochaeták az elhalt részekben. Ha szétmállott és tömör részek 
váltakoznak, akkor többnyire érfalak, rostos kötő szöveti nyalábok 
maradtak meg épebben. A teljesen szétmállott üszkösödésben az 
alveolusok tartalma nem ismerhető  fel többé, a sövények körvonalai 
is elmosódnak, a ruganyos rostok vékonyak, halványak, rendezet
lenek, egymással párhuzamosan haladnak, mintha az alveolusok 
össze volnának nyomva. Végül egészen alaktalan, szemcsés lesz 
az üszkösen elhalt terület, minden szöveti szerkezet elvész. Barnás 
pigmentet változó mennyiségben találunk, legtöbbet a szétmá'.tabb 
helyeken, néha ezek még a magfestéses részben is megtalálhatók. 
A mint ezekbő l kitetszik, az üszkösen elhalt részek szöveti képe 
sem mindig egyforma, alább látni fogjuk, hogy a szöveti kép ezen 
eltérései szerint a baktériumflóra is különböző  lehet.

Az üszkös területnek közvetlen környezete is különböző  ese
tekben, ső t ugyanazon eset különböző  helyein is változó lehet a 
mikroskop alatt. Néha az elhalt rész a magfestésesbe egészen lassan, 
fokozatosan megy át, olyformán, hogy a teljes karyolysis lassan
ként karyorrhexisbe megy át, ez viszont ugyancsak fokozatosan a 
teljes magfestésbe, a nélkül, hogy a szöveti szerkezet lényegeseb
ben megváltoznék, úgy hogy például úgy az elhalt, mint az ezt 
környező  élő  szövetekben egyaránt a fibrines tüdő gyuladás vagy 
más esetekben a carnificatio képe látszik. Mindössze annyi különb
séget látunk, hogy a tibrinszálak az elhalás alkalmával kiszélesed
nek, éles körvonalaikat elvesztik. Mindezen esetekben fehérvérsejtes 
udvar az elhalás körül vagy egyáltalában nincs, vagy csak igen 
keskeny, jelentéktelen. Itt is elő fordulhat, úgy mint a broncho
pneumonia gangraenosákban, hogy az üszkös területnek baktériu
mokkal zsúfolt része és a karyorrhexises szegély közé még keskeny 
övben olyan elhalás ékelő dik, a mely nagyobb tömegben baktériu
mokat nem tartalmaz, haematoxylin-eosinnal ezen rész piros színe
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által a tömör bakteriumhalmaz és a karyorrhexises szegély kék 
színétő l élénken eltér.

Már erő sebb elhatárolódásra vall, ha az elhalás körül széle
sebb fehér vérsejtes udvar képző dik, a mely az élő  és elhalt rész 
közti összefüggést meglazítja annál is inkább, mert a ruganyos 
rostok, mint több esetben láttuk, különösen a leukocytaövben fogy
nak meg. A leukocytaréteg ilyenkor a széli fibrin és a gangraena 
közt helyezkedik el. Máskor a gangraenás és a környező  pneumo- 
niás terület között tömör fibrinszegély látszik.

Vannak kevert alakok is, a melyekben néhol a bakterium-  
tömeg és a hiányos leukocytaudvar közt elhalt szövetbő l álló szegélyt 
látunk baktérium nélkül. Máskor a leukocytaudvart u tólag egyes 
helyeken áttöri az üszkösödés elő rehaladása. Végül ugyanazon 
barlang falának különböző  részein hol az elhatárolódás teljes hiányát, 
hol a demarcatio különböző  fokozatait szemlélhetjük.

Teljes elhatárolódás esetén a barlang belfelületén már semmi 
elhalt szövet sincsen, hanem csak érdús sarjadzás a felületén tömör 
fibrinnel fedve, éppen úgy, mint valamely lepedékes seben. Másutt 
még van valami csekély elhalt szétmállott rész a barlang belfelületén, 
de azt a széli tüdő gyuladástól igen erő s fehérvérsejtes udvar 
választja el.

A széli tiidő gyuladás, mint említettük, legtöbbször fibrines- 
vérzéses jellegű , ritkán tölti ki az alveolusokat sejtdús izzadmány, 
ellenben gyakori az izzadmány szervülése, az alveolusfalak meg- 
vastagodása, tehát a carniflcatio képe.

A  gan gra en ás részelt m ik roo rg a n ism u sa i. Áttérve az elhalt 
részben található baktériumok leírására, lényeges különbségekre 
akadunk a gangraena központi és körzeti részei közt. úgy, hogy 
azokat elkülönítve kell tárgyalnunk. Az elhalás központi, tehát a 
barlang üregéhez közelebb eső  részeiben a baktériumok nemcsak 
igen nagy számúak, hanem igen változatos alakúak is, úgy, hogy 
alig lehet köztük eligazodni. 8 — 10-féle pusztán alakilag is jó l el
különíthető  fajt nem ritkán látunk egy és ugyanazon esetben. így 
például különböző  csoportosulású coccusok, rövid és hosszabb egye
nes bacillúsok, különböző  lefutású és vastagságú fonalak, commák, 
fusiformisok és spirochaeták egyszerre elő fordulhatnak.

Mindazáltal némi különbségeket á baktériumok elhelyezkedé
sében még itt is felismerhetünk. így például a gangraenának fő leg 
szétmállott részeiben, hol szöveti szerkezet már nincsen, a coccusok 
nagy száma feltű nő , ezek itt igen gyakran nagy zoogloeákat alkot
nak. Ezek mellett szétszórtan ,diplo-, strepto- és staphylococeus- 
alakok is vannak, a melyek pontosabb osztályozására még további 
vizsgálatok szükségesek. Nem lehetetlen, hogy egyik-másik fajnak 
a szövetek rothadásos szétmállasztására is van képessége.

A másik gyakori faj itt a rövid vaskos coliszerü bacillus, a 
mely az üszkös szöveteknek fő leg szétmállottabb részeiben szintén 
nagy mennyiségben van jelen, s úgyszólván egy esetben sem hiány
zott. Már kisebb számban, de elég nagy állandósággal elő fordulnak 
az üszkös részben a gangraena tulajdonképpeni jellcgző  mikrobái 
is, a fusiformisok, commák és spirochaeták; ezeket már inkább  
találjuk az elhalás tömörebb, szét nem mállott részeiben, fő leg a 
gyorsan terjedő  friss keletű  öszkösödésnél. Még legkisebb számú 
ezek közt a spirochaeta. a mely némely esetben teljesen hiányzott. 
Még kevésbé állandók a gangraenában a kanyargós vastag fonalak, 
a melyek azonban fő leg szintén a tömörebb részekben néha meg
lehető s nagyszámúak, minden egyebet háttérbe szorítanak, legtöbb
ször azonban aránylag kis számmal vannak. Ezekhez közel állanak 
úgy számra, mint az elő fordulás állandóságára nézve a hosszú vastag 
egyenes bacillúsok, melyek leginkább ezen fonalak közt, de néha 
coccusokkal vegyesen is láthatók.

A Fraenkel-félc saválló bacillusokat nem találtam meg a meg
vizsgált esetekben, igaz, hogy nem sok esetet vizsgáltam át ilyen 
szempontból, s azért a savállók elő fordulására nézve semmi bizto
sat sem mondhatok.

Tisztán csak szórványosan fordultak elő  egyenes finom bacil- 
lusok, sugarasan álló bacillustelepek, igen finom fonalak, párhuza
mosan futó vastag hosszú fonalak. Kigyózatos lefutású fonalalakokat 
csak egy esetben láttam, míg elágazódó cladothrix- és streptothrix- 
alakokat gyakrabban.

Mindezen alakok combinatiója igen változatos, néha ugyan
azon esetben egyes helyeken csupán baktérium coli és coccusok 
vannak, másutt nagy területeken comma, fusiformis vagy spiro

chaeta, egyedül vagy keverten ; néha a visszamaradt sövények zsúfolva 
vannak spirochaetákkal. Az utóbbi helyeken a szöveti szerkezet 
általában még inkább felismerhető , mint a coccusokkal elárasztott 
területeken. Ettő l eltekintve valamely különös szabályosságot, állan
dóságot az egyes mikrobafajok elosztódásában bajos találni. Néhol 
még az erő sebben szétmállott helyeken is coccusok, fusiformisok, 
commák és spirochaeták vegyesen vannak.

Az alapszövethez képest a mikrobák rendkívül nagyszámúak, 
szinte felülmúlják tömegükkel a tulajdonképpeni tiidöszövetet; rit
kán marad meg egy-egy kis elhalt sziget mikrobák nélkül, többnyire  
rostos kötő szöveti részek, érfalak. Ha mégis kis nagyítással vizs
gálva, az elhalás központi részei mikrobákban szegényebbnek 
tű nnek fel, mint a széli részek, az nyilván onnan van, hogy a köz
ponti, régebben elhalt területen lassanként a mikrobák is kimerül
nek, elpusztulnak, involutiós alakokká változnak át. így a bacillus 
fusiformison gyakori a szemcsés szétesés, a felpuffadás, a mely 
többnyire az egyik véghez közelebb e s ik ; vannak szokatlan nagyra 
felduzzadt óriás alakok is. Éppen úgy a commák is ilyen nagyok, 
szemcsések, halványan festő dnek; még a spirochaetákon is észre
vehető  a szemcsés szétesés. A fonalalakokon is több esetben lát
tunk göbös, csomós megvastagodást. A coccusok is gyakran igen 
egyenetlen nagyságuk által tű nnek fel, ezek egyébiránt még akkor 
is jól festő dnek, a mikor a többi baktérium már alig veszi fel 
a festéket, jeléül annak, hogy a többi mikroba között aránylag leg
tovább ő rizték meg életképességüket. Ezen involutiós alakok még 
az aránylag friss keletű  elhalásoknál sem hiányoznak, úgy, hogy 
felvehetjük, miszerint rövid idő  alatt a mikrobageneratiók a szöve
tekben tönkremehetnek.

A baktériumok viszonya a pigmenthez olyan, hogy többnyire 
az erő sebben szétmállott, coccusokban bő velkedő  részek pigmentben 
dúsabbak, míg az elhalás tömörebb részei legalább is pigmentben 
szegényebbek.

A hevenyebb és idültebb üszkösödések közt annyiban lehet 
némi különbséget látni, hogy a fonalbakteriumok az idült alakokban  
nagyobb számúak, mint a hevenyekben. Egyébként úgy a heveny, 
mint az idült üszkösödésben az elhalás központi részeiben a coccu
sok és colialakok a legtömegesebbek, s a többi mikroba elő fordu
lása tekintetében sincs valami lényeges különbség a heveny és el
húzódó gangraenák között.

A  gan gra en a  szélein  ta lá lh a tó  m ik robák . A míg az elhalás 
központibb részeiben ilyen zű rzavaros rendetlenségben vannak a 
különböző  mikrobák összezsúfolva, addig az elhalás széli részein 
meglehető s szabályos rendező dés mutatkozik, a mely az esetek jó 
részében nagy állandósággal ismétlő dött. Különbségek inkább csak 
annyiban találhatók, a mennyiben élesebben elhatárolt, azaz meg
állapodott, vagy pedig elmosódott szélű , tehát terjedésben lévő  el
halás volt jelen.

Az erő sebben elhatárolt helyeken a mikrobák felszaporodása 
is a széles leukocytaudvar területében hirtelen megszű nik. A bak
tériumflóra változatos ugyan, de a spirochaeta a legtöbb esetben 
itt hiányzik, vagy csak elvétve hosszas keresés után látunk néhányat, 
mindenesetre számuk más mikroorganismusokhoz képest nagyon 
alárendelt; leukoeytákba bezárva csak igen ritkán vannak, még 
inkább látjuk szemcsés szétesésüket, összecsomósodásukat, úgy 
mint a lépben a recurrensspirochaetákon. A fusiformisok gyakorib
bak itt, mint a spirochaeták, nemcsak több esetben fordulnak elő , 
hanem számuk is nagyobb; ugyanez áll a commákról is, a commák 
és fusiformisok vagy együtt, vagy magukban, egyik vagy másik 
található a szélen s jó  részük leukoeytákba van zárva, úgy, 
hogy a phagocytosis a commákra és fusiformisokra nézve igen élénk ; 
igaz, hogy a mikrobák nagyobb része itt is a genysejtek között van.

Minthogy vannak esetek, a melyekben a demarkáló fehérvér
sejtek közt semmi coccus sincsen, kimondhatjuk, hogy a fusiformis 
és comma felszaporodása coccusok nélkül is erő s leukocytakivándor-  
lást és felszaporodást kelthet, míg a spirochaetákra nézve ez tel
jességgel nem áll. Ily helyeken a fusiformisok néha az elhalás 
szélére merő legesen sorakozva sű rű  tömegeket alkotnak, míg a 
commák gombolyagokba szedő dnek.

Az elhatárolódásnak azonban fő leg a coccusok széli felszapo
rodása adja meg a je l leg é t; ezek aránylag sok esetben egészen a 
leukoeytaövig hatolnak s itt vagy commákkal együtt vannak, vagy 
még tovább terjednek ő k maguk a genysejtek közé, lehetnek itt
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velük coli-alakok is, de alárendeltebb mennyiségben. A mikrobák  
elő haladása gyakran nem szétterjedten, hanem keskeny csíkokban 
történik, mintegy a szövetközök, nyirokrések mentén. Fonalak itt, 
az elhatárolódás területén nem gyakoriak, fő leg csak rövid hajlott  
fonalakat látunk, melyek egy része fusiformisokból származik.

A teljesen elhatárolt barlangok, a melyeket már nem fed 
üszkös lepedék, hanem csak vékony íibrinhártya, feltű nő  csekély 
számban tartalmaznak mikrobákat a barlangot kibélelő  fibrin szálak 
közt. Ezek fő leg coccusok, commák és fusiformisok, esetleg rövid 
hajlott fonalak vegyesen, de mind kis számban s nem is hatolnak 
mindig a genysejtekbő l és fibrinbő l álló lepedék egész vastagságán 
keresztül, hanem annak mélyebb, az ép szövetekkel határos része 
gyakran már teljesen mikrobamentes, úgy mint például a tisztuló 
szájsebekben.

(Folytatása következik.)

Az elhízás különféle nem ei.
Irta: S á m s o n  M á r to n dr.

(Vége.)

Az biztos, hogy sok ember constitutionális sajátságának, vagyis 
a rendellenesen csekély oxydativ energiájának köszönheti kövér
ségét, azonban eddigi módszereinkkel nem tudjuk a constitutionális 
sajátságot kimutatni, de ezt kell feltételeznünk, ha látjuk, hogy 
emberek, kiknek ételmennyisége caloriákban kiszámítva a rendes 
átlagnál jóval kevesebb, mégis állandóan híznak.

Min mulhatik tehát az oxydatiós energia rendellenesen 
mély beállítása ily esetekben ? Vájjon a protoplasma sajátságain 
múlik ez, vagy pedig bizonyos szervek mű ködése és hatása szabá
lyozza az oxydatiós energiát?

Eddig a protoplasmás bomlás-energia egyéni különbségérő l 
beszéltek, és vannak tudósok, kik azt állítják, hogy a sejtek proto- 
plasmájának megvan a képessége a levegő  oxygenjét megkötni és a 
benne levő  anyagokat oxydálni. Minthogy ezen elégés tüdő légzés 
nélkül közvetlenül a szövetekben folyik le, azért a tüdő k általi 
élenyítéstő l teljesen független és oly erő k által idéztetik elő , melyek 
a protoplasmában benfoglaltatnak. Azt találták, hogy fermentumok, 
úgynevezett enzymek azok, melyek az oxygenátvitel szerepét játsz- 
szák. És a mint Buchner-nek sikerült kimutatni, hogy az élesztő 
sejt, mely az úgynevezett zym a se t tartalmazza, függetlenül a sejt 
életétő l tudja a czukrot alkohollá és széndioxyddá szétbontani, azaz 
erjedést okozni, azonképpen kimutatták más kutatók, többek között 
Stoklasa, hogy az élő  állati és növényi sejtek légzési enzymeket, 
úgynevezett o x yd a sek a t tartalmaznak, melyek a levegő  oxygenjét 
magukhoz tudják vonni és a szövetek éghető  anyagainak áttulaj
donítani.

Ha tehát némely ember szövetében az oxydasek hiányoznak, 
vagy nincsenek kellő  mennyiségben jelen, akkor a tápszerek bizonyos 
alkotórészeinek elégése s az energiafejlesztés h iányos; ezen el 
nem égett alkotórészek nem választatnak ki víz, szénsav és húgyanyag 
alakjában, hanem zsír formájában visszatartatnak és a szervezetben 
deponáltatnak.

Ezen theoria szerint az elhízás a szövetek hiányos fermen
tativ erejének, illetve az „oxydase“-k veleszületett hiányának a 
következménye.

A tudósok egész sora, köztük N oord en , egész más szem
pontból Ítéli meg a dolgot, és azt mondja, hogy bizonyos mirigyek 
belső  secretiójuk által befolyásolják az-oxydatiós folyamat intensitá- 
sát. A thyreoidea, a pankreas és a mellékvesék antagonista visel
kedése kísérletileg be van igazolva, de a sexuális mirigyek, a 
hypophysis és talán a thymus is befolynak e processusra.

Hogy a sexuális mirigyek befolyással vannak az elhízásra, már 
régen tudjuk azon tapasztalatból, hogy emberek és állatok elhíz
nak castratio és climacterium után. Elő bb azt hitték, ső t maga 
N oorden is ezen a véleményen volt, hogy az elhízás ezen esetek
ben a vérmérséklet-, a temperamentumváltozásnak, illetve a testi 
nyugalomra való nagyobb hajlamnak a következménye, de L o ew y 
és R ic h te r állatkisérleti vizsgálatai beigazolták, hogy mesterséges 
klimaxban pro kiló majdnem 20% -ka l kisebb az oxygenfogyasztás, 
tehát nem a vérmérsékletváltozás, hanem a diminuált energiaforga
lom az oka az elhízásnak,

Az irodalomban le vannak írva esetek, mikor nő kön total- 
exstirpatio után nagyfokú elhízás mellett a mesterséges climax többi 
kiesési tünete, úgymint idegesség, profus izzadás és congestiók 
jelentkeztek. Ovariális tabletták adagolása sem az elhízást, sem a 
többi k iesési tünetet nem befolyásolta, thyreoideadtezelésre azonban 
a betegek lefogytak, a többi tünet azonban, habár enyhébben, 
továbbra is fennállott.

Ebbő l folyólag a következő  okoskodásnak van h e ly e : Ha az 
elhízás a petefészek eltávolításának következménye és oophorin 
által nem befolyásoltatik, de thyreoidin által igen, úgy ez szükség- 
szerű leg arra mutat, hogy a nő i castratio kiesési tünetei közül 
fő leg az elhízás csak részben származik direkt az ovar iw m ok és 
supponált belső  secretiójuk hiányából, hanem részben az ovariumok 
távhatásának, egy másik velük belső  vonatkozásban lévő  szerv, a 
th y reo id ea functiójának a kiesésébő l ered.

Hogy a különféle mirigyeknek mily kölcsönhatásuk van egy
másra és egymásnak a functiójára, röviden elő adom a N oord en 
klinikáján F a lta , E p p in g e r és R ü d in g er által a legközelebbi múlt
ban végzett kísérleteket a pankreasnak, thyreoideának és chromaffin- 
rendszernek egymásra való kölcsönhatásáról.

Ugyanis adrenalinbefecskendezés által kutyákon glyeosuriát 
okoztak; ha a thyreoideájukat exstirpálták, a glycosuria nem állott 
be, ha azonban ezen állatoknak thyreoidea-nedvet adtak, a glycos
uria újból beállott s további kísérletekben azt tapasztalták, hogy 
a pankreas exstirpatiója az adrenalin glyeosuriás hatását nem szün
teti meg, hanem még elő segíti, illetve fokozza és végül megálla
pították, hogy exstirpált thyreoideájú állatokban az adrenalin újból 
hat, ha a pankreas is eltávolíttatik.

Ezen tények alapján a nevezett mirigyek kölcsönhatásáról a 
következő  tételt állították f e l :

Valamely mirigy kiirtása kétféle hatást hoz létre és pedig 1. direct 
hatást a specifikus váladék kiesése folytán és 2. indirect hatást 
más mirigyekhez való kölcsönhatásának zavara által.

A nevezett mirigyeknek kölcsönhatását a következő  séma által 
lehet kifejezésre ju tta tn i:

thyreoidea

vagyis a thyreoidea-, pankreas- és chromaffin-rendszer között köl
csönös gátlás van jelen, a thyreoidea- és chromaffin-rendszer között 
kölcsönös elő segítés. A gátlások intensivebbek mint az elő segítés. 
Az egyik mirigy kiesése vagy hyperfunctiója a másiknak hyper- 
functiójához, illetve relativ insufficientiájához vezet. Például a thyreoi
dea kiirtása a gátlás megszű nésével a pankreas hyperfunctiójához  
és az elő segítés megszű nésével csökkent adrenalinhatáshoz vezet. A 
hyperthyreoidismus pedig fokozott gátlással a pankreas hypofunctió- 
jához és fokozott elő segítéssel a chromaffinrendszer hyperfunctiójá
hoz, azaz fokozott adrenalinhatáshoz vezet.

K ísérletileg valamint klinikailag be van igazolva, hogy az 
energiaforgalom nagyságára direct hatással csak a thyreoidea bir 
és a többi mirigy csak annyiban részes, a mennyiben megbetegedé
sükkor hyper- vagy hypofunctio által a thyreoidea mű ködését 
quantitativ és talán qualitativ is befolyásolják.

Minthogy, a mint láttuk, a thyreoideának a szervezet energia- 
forgalmában fontos szerepe van, feltétlen vonatkozásban kell, hogy 
álljon a zsírlerakódással, illetve az elhízással is.

Hogy a thyreoidea az energiaforgalmat nagymértékben befolyá
solja, egészen biztos, s ezen functiójának qualitativ oltolódásából ered az 
oxydatio hatalmas növekedése Basedow-kórban és tényleges csökkenése 
myxoedemában. Ezek a szélső ségek és ez idő  szerint csak ezek vol
tak a mérő  vizsgálati módoknak hozzáférhető k, azonban létezhetik e 
két szélső ség között az átmeneteknek egész sorozata és feltehető , hogy 
van a thyreoidea hypoíunctiójának olyan mértéke, mely kisebb
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annál, hogy myxoedemát okozhasson, de elég nagy, hogy a thyreo- 
ideából kiinduló ösztönök csökkentésével az elhízást elő idézze.

Ezek szerint a hízlalási kövérségen kívül, mely, mint láttuk,  
túltáplálási plus lustasági elhízás eredménye, mondja N oorden , van 
még egy formája az adipositasnak, mely átlagos normális tápfelvétel 
és izommű ködés mellett a th y reo id ea  h ypo fu n c tió já n ak alapján fej
lő dik ki. Ezen forma azonos azzal, melyet eddig co n stitu tion á lis 
alapú elhízásnak neveztek és melyet N o orden szerint helyesen 
th yreogen e lh ízásn ak kellene nevezni.

Hogy a thyreogen elhízás és a thyreogen myxoedema között 
csak quantitativ különbségek volnának, még nyilt kérdés, de való
színű , hogy a myxoedemában a thyreoidea functiójának qualitativ e l
változásai is szerepet játszanak ; e mellett szól az, hogy myxoedema 
és adipositas egymástól függetlenül fejlő dhetik ki. De hogy más
felő l a myxoedema és az adipositas közeli vonatkozásban állhat egy
máshoz, a myxoedemáról megjelent közlésekben sű rű n említik,  
így N o o rd en több esetet említ, mikor asszonyok lassacskán és 
fokozatosan nagyon elhíztak és következetesen, szakértelemmel 
vezetett hosszas fogyasztó kúrák ellenére sem tudtak lefogyni 
és minden fogyasztó kísérletre gyors és sokáig tartó nagyfokú 
elgyengüléssel és elerő tlenedéssel reagáltak, késő bb pedig kifej
lő dtek a myxoedemának félreismerhetetlen jelei és tünetei. Thyreo- 
idinadagolásra minden egyes esetben visszafejlő dött úgy a myx
oedema, mind az adipositas.

A kifejtettek után N oorden az adipositasról a következő  sámát 
állítja f e l :

1. H iz la lá s t kövérség, melyben normális oxydatiós energia mellett 
a be- és kivitel közötti aránytalanság az óka az elhízásnak.

A losztályok: a) túltáplálási kövérség, mely az evés és ivás 
mértéktelenségén a lapszik ;

b) lustasági kövérség, mely a felette csekély izommunkán 
alapszik.

2. T h yreogen  kövérség, melynek a csökkent oxydatiós energia 
az oka, a thyreoidea atrophiája, degeneratiója vagy functionális 
gyengesége következtében; a mellett azonban a tápfelvétel és izom
munka közötti arány az átlagosan normálisnak megfelelő , de ielő - 
segíthetik a thyreogen elhízást az 1 .  a) és 1 . b) pontokban emlí
tett tényező k.

Alosztályok : á) első dleges thyreogen elhízás, mely a thyreoidea 
önnálló elváltozásán alapszik és

b) másodlagos thyreogen elhízás, melyben a thyreoidea hypo- 
functiója más szervek, például a pankreas, a genitalis mirigyek, a 
mellékvesék vagy a hypophysis távhatása által lesz kiváltva.

Az elhízás különféle formáinak aetiologiai megkülönböztetése 
nemcsak elméleti jelentő ségű , mert ha a bajt eredményesen akar
juk kezelni, ismernünk kell kiinduláspontját s azért nem szabad 
a fogyasztó kúráknál bizonyos merev sémákhoz ragaszkodnunk.

Egy cardinális szabálya van minden diaetetikai fogyasztó 
kúrának, és pedig a caloriabevitel leszállítása a táplálék elégséges 
fehérjetartalma mellett. A ki ezen szabályt szem elő tt tartja s 
tekintettel van a beteg egyéniségére és azon milieure, melyben az 
él, a legjobb fogyasztási eredményeket fogja elérni, feltéve, hogy 
az elhízásnak oly formájával áll szemben, mely ellen diaetetikusan 
egyáltalában el lehet já rn i; mert vannak oly esetek is, melyekben 
diaetával nem lehet czélt érni és hol fokozatosan nagyobb energia- 
fogyasztáshoz kell nyúlnunk hő elvonás és erő ltetett izommunka 
alakjában, mivel az ételmegvonás biztos elgyengülést és elerő tlene
dést von maga után.

A N oorden által thyreogennek nevezett elhízás-esetekben 
azonban nem használ sem az egyik, sem a másik methodus, ső t 
mindkét factornak egyesítése legfeljebb azt eredményezi, hogy a 
betegek a felette megerő ltető  fogyasztási kúra alatt és után le
gyengülnek és szánalomraméltó elesett benyomást keltenek.

Ha tehát oly betegekkel találkozunk, kik azt panaszolják, hogy 
rendszeresen vezetett fogyasztó kúrák alatt sem tudtak lefogyni, 
hanem alattuk és utánuk elvesztették testi erejüket és valósággal 
collabáltak, azon gyanú kell, hogy bennünk támadjon, hogy nem 
állunk közönséges hízlalási kövérséggel szemben, hanem azon kór
formával, melyet N o o rd en thyreogennek nevezett el. Ezen esetek
ben rendszeres és természetesen jól ellenő rzött thyreoidinkúrá-  
val a legjobb és legszebb eredményeket lehet elérni, melyekben a 
thyreoidint nem mint különösen hatásos általános fogyasztószert,

hanem mint a physiologiai hiányt elvileg kiegyenlítő  és pótló 
ágenst viszszük be a szervezetbe. E czélra N o orden a th y reo id in u m 
sicca tu m  M erck -e t ajánlja, melynek adagolása mellett a betegek 
bő ségesen táplálkozhatnak, ső t kell, hogy húst és fehérjeféléket 
sokat fogyaszszanak, és ha különös complicatiók nem kívánják, 
semmiféle diaetás korlátozásra nincsen ok, a mi nagy jótéte
mény oly betegeknek, kik évekig sanyargatták magukat fogyasztó 
kúrákkal, minden eredmény nélkül.

N o orden különös nyomatékkai hangsúlyozza, hogy a thyreoidin- 
kezelés csakis kizárólag a thyreogen elhízás eseteiben van javalva, 
más elhízás esetén direct ellenjavalt.

T. Szakülés ! Mielő tt elő adásomat befejezem, talán nem lesz 
érdektelen, ha a thyreoidinkezelés vázlatos történetére röviden ki
térek, megjegyezvén, hogy ez egybeesik a myxoedema történetével, 
a mennyiben a thyreoidint legelő ször myxoedema ellen kezdték alkal
mazni. A myxoedema kórképét 1873-ban W ill ia m  G u ll  állította  
fel. 1877-ben több eset megfigyelése után O rd adta bő vebb klinikai 
leírását. 1880-ban H a d d en volt az első , ki a pajzsmirigy meg- 
kisebbedését tartotta a betegség aetiologiai okának. 1889-ben 
publikálta B irch e r , hogy a myxoedema pajzsmirigynek sebészi 
inplantatiója által gyógyítható, 1890-ben H o rs le y emberi pajzs
mirigy helyett majom és juh thyreoideáját ajánlja, 1891-ben 
M u r ra y  inplantatio helyett a pajzsmirigy glycerincarbolos kivonatát 
ajánlja bő r alá fecskendezésre, 1892-ben és 1893-ban F o x  és H o r i tz  
sült és fő tt pajzsmirigy etetését ajánlja. Ugyancsak 1893-ban 
N ie lsen volt az első , ki szárított és aetherrel kivont pajzsmirigy- 
anyagot labdacs alakjában alkalmazott és ezen idő ben lépnek elő 
ször piaczra angol ezégek a thyreoidin-tablettákkal.

1894-ben jelent meg J o r k  D a v ie s első  közleménye, hogy a 
thyreoidin nemcsak a myxoedemát befolyásolja, hanem különben 
egészséges elhízottakon is eredményesen alkalmazható. L eich ten ste rn 
és assistense W en d e ls ta r t voltak Németországban az első k, kik 
1894-ben több adipositas-esetet közöltek, melyekben thyreoidinnel 
szép fogyást értek el.

Ezzel kezdetét veszi a thyreoidinnek és thyreoidinkezelésnek 
egy lelkesedésteljes aerája, melyben a thyreoidint panaceának és 
kifejezett fogyasztószernek tartják. Az orvosok nyakra-fő re rendelik, 
és minthogy indiff'erens ártalmatlan szernek tartják, még kézi e l
adásban is árulják. Elhízott urak és hölgyek, különösen az utób
biak, orvosi megkérdezés és tanács nélkül is nyelték a pastillákat, 
akárcsak ártatlan ezukorkákat.

Az érem másik oldala nem sokáig váratott magára, mert a 
szernek indicatio és kritika nélküli vétele sok esetben rossz és 
igen szomorú következményekkel járt, úgy hogy csakhamar beállott 
a reactio és már 1897-ben az orvosvilág is csaknem mű hibának 
tekintette az adipositasnak thyreoidinnal való k ezelését; ez 
annyira átment a köztudatba és a thyreoidin a nagyközönség elő tt 
is annyira discreditálva lett, hogy aztán még orvosi rendeletre sem 
merték venni.

Maga N o orden az adipositasról 1900-ban megjelent mű vében 
elitéli a thyreoidinkezelést és még 19Ö7-ben is tüzel ellene, nem
különben E b ste in is. Hirtelen crescendo és gyors decrescendo 
jellemzi az adipositás thyreoidin-kezelésének aeráját.

És rövid 2 esztendő  alatt mily fordulat és változás a fel
fogásokban és véleményekben. A legutolsó idő kben tett alapos meg
figyelések, tanulmányok és kísérletek a thyreoidea hypo- és hyper- 
functiojának befolyásáról a zsírgazdagodásra és zsírfogyásra, a th yreo- 
g en -a d ip o s itá s kórformájának felismerése újból méltó helyre jut
tatta therapeutikai eljárásunk kincsesházában a thyreoidint, mely mint  
már említve volt, nem kifejezetten fogyasztó szer, hanem sok eset
ben, hol az elhízás a pajzsmirigy hiányos physiologiai functióján  
múlik, az energiaforgalom rendes lefolyásához szükséges, de hiányzó 
hatóanyagot pótolni van hivatva.

E tényeknek jobb és behatóbb megismerése után maga N o o r 

den lett leglelkesebb híve és apostola az úgynevezett thyreogen 
a d ip o s ita s thyreoidin-kezelésének s hirdeti ezt szóban és írásban, 
a meggyő ző dés és tudományos igazság lelkes szavaival; e thema 
volt a budapesti congressuson is referátumának tárgya.

A franczia szakirodaiomban, nevezetesen a Brouardel-Gilbert-  
féle „Traité de médicine et thérapeutique“ XII. kötetében most 
jelent meg R ich a rd ié re és S ic a rd „Maladies de la nutritian" czíniű  
munkája, melynek „Obesité d’origin glandulaire“ czímü fejezetében az
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endogen eredetű , a pajzsmirigy hiányos mű ködésén alapuló elhízás
ról értekeznek és ezen esetekben szintén ajánlják a thyreoidint.

A mennyire az idevágó irodalomhoz hozzáférhettem, arról  
győ ző dtem meg, hogy C u rt P a r is e r homburgi szakorvos volt 
talán az egyedüli, a ki a thyreoidin baisse-korszakában is követ
kezetesen kitartott a eonstitutionális adipositas thyreoidin-keze- 
lése mellett és az idő  tudományos felfogásának a legnagyobb elég
tételt szolgáltatta.

A thyreoidin physiologiai és pathologiai hatásait minden 
irányban ismerve, azt az erő s hatású szerek közé kell hogy sorol
juk, a melylyel való kezelés éppen úgy igényel tapasztalatot, szak
értelmet és óvatosságot, mint akármelyik más erő s hatású szer, 
és most már tudjuk, hogy a lelkesedés korszakában szerzett szám
talan rossz tapasztalat azon múlt, hogy egyfelelő l mindennemű  elhízás 
ellen alkalmazták, másfelő l nem ismerték ártalmas mellékhatásait 
a szívre, idegrendszerre és vesékre, és végül mivel kritika nélküli  
adagokban alkalmazták.

Ma már, midő n mindezeket ismerjük, továbbá tudjuk, hogy 
a thyreoidinnak eumulativ hatása van, és hogy aránylag kis 
adagoknak rendszerbe foglalt nyújtásával czélt érünk, az elég sű rű én 
elő fo rd u ló  eo n stitu tion á lis , va g y is  jo b b a n  m on d ja  thyreogen  e lh ízás 
eseteiben a  legb iztosabb és legszebb eredm ényeket tu d ju k  ve le  elérn i.

A csecsemő  védelem jövő  feladatai.
Válasz Berend Miklós dr., egyetemi magántanár észrevételeire.

Irta: E d e lm a n n  M e n y h é r t dr., a nagyváradi állami gyermekmenhely 
igazgató-fő orvosa.

A magyar gyermekvédelem nagyszabású rendszerének egyik  
megalkotója és továbbfejlesztő je, B o sn yá k  Z o ltá n , saját mű vét el
fogulatlanul megbírálva, nem mindennapi tárgyilagossággal felismerte 
a nagy mű nek fogyatékosságait is. Készséggel fogadta és megszív
lelte a másfelő l jövő  bírálatot is és minden törekvése oda irányult, 
hogy a hiányokat pótolja, a javítás eszközeit megtalálja.

E törekvései közben terelő dött figyelme a csecsemő védelem 
kérdései felé is, belátva, hogy az e téren elért eredmények el
maradnak azok mögött, a melyeket a gyermekvédelem egyéb terü
letein értünk el.

A gyermekmenhelyek igazgató-fő orvosainak első , kolozsvári 
értekezletét is ily megfontolások alapján hívta össze, felszólítva a 
gyermekvédelem munkásait arra, hogy véleményeiket leplezetlenül 
elmondják és közös tanácskozásban keressék az eszközöket, a 
melyekkel a gyermekvédelem müvét tökéletesebbé tehetik.

A tanácskozásban résztvevő  fő orvosok mindegyikének más
más kérdésrő l kellett véleményt mondania és a tárgyalt kérdéssel 
kapcsolatban javaslatait m egtenni; az én feladatommá tették, hogy 
a csecsemő halálozás ellen való küzdelem eszközeit keressem.

Örvendtem az alkalomnak, hogy az értekezleten a magyar  
gyermekvédelem hivatalos képviselő i elő tt mindazt elmondhattam, 
a mit e fontos kérdésrő l évek munkája közben tapasztaltam, elgon
doltam s a minek nem egy, már évek  e lő tt m eg ir t Írásomban s a 
belügyministeriumhoz intézett felterjesztésemben is kifejezést adtam.

A z  értekezle ten  kész m u n káva l je len tem  meg, a melynek meg
írásakor sejtelmem sem lehetett arról, hogy B eren d kartárs úrnak  
ugyané tárgyra vonatkozó, többféle hallgatóság elő tt figyelmet 
keltett tanulmányát is alkalmam lesz ott hallani.

Elő adásának meghallgatása után éreztem, hogy hálátlan fel
adat ugyanarról a kérdésrő l nyomban véleményt mondani és leg
nagyobb részben Berend kartársamat is jóval megelő zve már közölt 
javaslataimat újra megismertetni, de a régebben nyert megbízatás
nak megfelelni kötelességem volt, tanulmányomat, a melyben a tárgy 
azonossága miatt természetszerű leg megegyező , de tőle függetlenül 
kialakult vélemények és javaslatok is foglaltattak, elő  kellett adnom.

Tanulmányomnak második, a menhelyek körzetén kívüli 
csecsemő védelm i munkára vonatkozó része volt az a körülmény, a 
mely az O rvo s i H e ti la p 23. számában megjelent s a melyre Berend 
észrevételeit megtette.

Csak sajnálhatom, de hibámul nem róhatja fel, hogy az 1

1 A kézirat már a múlt héten beérkezett; közlése csak technikai 
okokból maradt el. Szerk.

értekezleten hallott elő adásából nem meríthettem, arra nem hivat
kozhattam, s hogy nem teljesíthettem észrevételeiben kifejezett óha
ját, hogy nevét, mint a csecsemő védelem kérdésével foglalkozóét, 
említetlenül ne hagyjam. E mulasztásomat ő szintén sajnálom, de 
fogadja el mentségemül, hogy a csecsemő védelem szolgálatában 
mindkettő nket megelő zve nagy érdemeket szerzett más egyének 
nevét sem említettem, mert írásomban a személyes vonatkozásokat 
és irodalmi idézeteket mellő znöm kellett, nem is szólva arról, hogy 
tanulmányom megírásakor nézeteit még nem ismerhettem.

Az meg éppen nem feltű nő , hogy véleményeink egyben-más- 
ban eltérő k, ez csak természetesnek található, tudva, hogy egészen 
eltérő  utakon kerestük a kérdés megoldását.

Berend a statistikai hivataltól szolgáltatott nagy statistikai anya
got dolgozta fel s a kivezető  utat a számok útvesztő jében kereste ; 
az én gondolataim a gyakorlati gyermekvédelem munkája, az olta
lomba vett csecsemő k sorsának irányítása, a vidéki gyermektelepek 
életének, a falvak népének, viszonyainak és szokásainak megfigye
lése, gondolkodásának megismerése közben érlelő dtek.

De bárhol szereztük is tapasztalatainkat, a kórágynál és 
laboratóriumban, a statistika számadatainak labirintusában vagy a 
csecsemő - és gyermekvédelem ezerváltozatú, izgalmas, felelő sség- 
teljes munkája közben, úgy vélem, mindketten egyet akarunk, a 
hazai csecsemő védelemnek hathatósabbá, eredményesebbé tételét, a 
sok veszendő  csecsemő élet megmentését, megtartását.

Egész lélekkel csüggök én is hazánk csecsemő védelmi mun
káján, önzetlen törekvésem és vágyam, hogy a csecsemő halálozás 
ellen való küzdelembő l kivegyem részemet. Ez a mentségem, a 
miért erre irányuló törekvéseinknek egyben-másban meddő  voltára 
saját tapasztalataim alapján már nem egy ízben reámutattam, ez 
magyarázza, hogy a segítés eszközeit én is keresni igyekeztem.

E kijelentéssel egyáltalában nem valamely prioritás meg
állapítása a czélom, erre én súlyt helyezni nem tudok. Csak Berend 
kartárs észrevételei kényszerítenek reá, hogy megemlítsem, hogy a 
kérdés engem évek sora óta foglalkoztat, hogy már a négy év 
elő tt tartott első  temesvári gyermekvédelmi congressuson tartott 
elő adásomnak is ez volt a tárgya, hogy ezzel foglalkoztam 1907 
márcziusában is felszólalásaimban az Országos Közegészségügyi 
Egyesület egyik ülésén, a melyen e kérdés felett indult meg a vita 
s hogy ismételten elő álltam javaslataimmal nem egy felterjesztésem
ben, a melyet a belügyministeriumhoz intéztem (1905 november 
18.-án, 1907 október 7.-én és 1908 szeptember 6.-án).

Közzétett Írásomnak, a melyre Berend észrevételeit tette, ezek 
voltak az elő zményei s ha egyben-másban esetleg tévedtem is, azt 
az egyet rossz néven nem veheti, hogy tanulmányom megírásakor 
éveken át szerzett saját tapasztalataimra támaszkodtam, mert Berend 
nagyszabású tanulmányából még nem meríthettem.

De ha tanulmányát javaslataim összeállításakor már ismerve, 
javaslataim közé az általa ajánlott eszközöket is — a mennyiben 
azokat én is czélhozvezető knek Ítéltem volna —  besoroztam volna, 
gáncs akkor sem érhetne, mert ily téren nem az a lényeges, hogy 
ki gondolt és mondott valamit elő ször, hanem az, hogy helyes-e a 
gondolat, hiszen hasonló gyermekvédelmi törekvések nyomaira már 
a múltban is és nem egy nemzetben reátalálunk. Az érdem azé, a 
ki a jó eszközt felismerve a saját körében alkalmazza.

Berend érdemei nagyobbak, sem hogy csekély személyemmel 
szemben az észrevételeiben követelt prioritás hangoztatására szük
sége volna. De ha már a történelmi egymásutánra súlyt helyez, 
legyen szabad még megemlítenem azt is, hogy a B u d a p e s ti O rvosi 
Ú jság-ban megjelent tanulmányomat egy teljes évvel elő bb Írtam,  
mint Berend a saját, kétségtelenül új nyomokon haladó munkáját 
s az része volt annak a franczia mű nek, a melyet a belügyminis- 
terium a nemzetközi orvosi congressus alkalmából a gyermekvéde
lemrő l kiadott.

A mi Berend kartársnak külön pontokba foglalt észrevételeit 
illeti, azokra a következő ket válaszolhatom :

A menhelyek kötelékében levő  csecsemő k halálozásának  
számarányát Írásomban 19 '47% -nak  jeleztem. Ezt Berend nem 
tartja helyesnek. Ezért kijelentem, hogy e számnak én nem meg- 
állapítója, hanem csak közlő je vagyok, olyan forrás nyomán, a 
melyet hitelesnek kell tartanom.

Készséggel elismerem, hogy késő bb irt tanulmányomban egyes 
nézeteim módosult alakban foglaltatnak. Nem dogmákról, hanem
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folyton gyarapodó tapasztalatokról lévén szó, érthető , hogy újabb 
tapasztalatok hatása alatt egyes nézeteimet módosítanom kellett. 
Meggyő ző désem, hogy ez történnék Berend-del is, ha a csecsemő 
védelem kérdésében egy idő  múlva újra hallatná szavát s csodál
kozva látná, hogy még megdönthetetleneknek látszó statistikai ada
tokból is más néző pontból, az idő  által objectivebbé tett megfon
tolás mellett, más következtetést is lehet levonni.

A mi a gyermekhygiene tanainak az iskolák tantermébe való 
felvételét s a nép kioktatását illeti, mindezeknek szükségességét 
én is évek óta hangoztatom, ső t egy lépéssel tovább mentem s 
minden lehető t elkövettem, hogy a mit szükségesnek tartottam, a  
gyakorlatban is megvalósuljon. Ezért tanítom már évek óta a hely
beli bábaiskola növendékeit a csecsemő táplálásra s ápolásra vonat
kozó tudnivalókra, ezért igyekszem ő ket a csecsemő védelem mun
kájában segítő  társakul megnyerni, ezért szerveztem mű ködési 
körömben az „ Anyák iskolá“-ját, ezért igyekeztem megnyerni a 
megye tiszti fő orvosát arra (1906-ban s azóta ismételten), hogy a 
megye összes községi és körorvosait állandóan ösztönözze arra, 
hogy a nép asszonyainak a csecsemő táplálás és ápolás helyes 
módjáról népies elő adásokat tartsanak s erre irányult nem egy 
más kezdeményezésem is.

Úgy vélem, mellékes, hogy kinek jutott elő ször eszébe a nép 
kioktatásának szükségességét hangoztatni, a lényeges az, hogy ez 
irányban gyakorlatilag tettünk-e már valamit.

A halálozási statistika értékelése elő adásomban nem is lett 
volna helyén, mert a fő orvosi értekezletrő l szóló belügyministeri 
felhívás világosan —  és nagy gyakorlati érzékkel —  azt kívánta, 
hogy ne az elmélet, hanem a gyakorlat terén mozogjunk s csak 
rövid indokolás kíséretében álljunk elő  javaslatainkkal.

T iszteletteljesen kérem ezért Berend kartársamat, ne azt 
kutassuk, honnan vegyük, kitő l szerezzük a csecsemőhalálozás ellen 
való küzdelemhez fegyvereinket, hanem éljünk azokkal kellő  helyen 
és kellő  módon. A cseesemövédelem nem az elméleti tudomány 
kérdése, hanem egy darab élet, a társadalomnak önvédelme.

Mi, a gyermekvédelem munkásai minden igyekezetünkkel, 
egyéni hiúságtól mentesen, önzetlenül az ügyet szolgáljuk s igye
kezetünkben féltékenységet nem ismerve, szövetkezünk mindenkivel, 
a ki munkánkban részt akar venni. Örömmel üdvözöltük ezért 
Berend kartársat is a csecsemő védelem munkásainak sorában s 
örvendünk, hogy sikerült ő t a kórházi betegágy s a laboratórium  
asztala mellő l a gyakorlati csecsemő védelem munkájához elhódíta
nunk. Együtt bizonyára többre megyünk.

Oly nagy a czél, oly fontos a kérdés s oly nagy a munka, 
hogy személyes ügyek kiélezésére, a prioritás kutatására idő nk sem 
marad.

A ki ezt teszi, az ügy ellen vét.

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

Könyvismertetés.

A züllött gyermek socialhygieniájának magyar rendszere. 
I r ta : Szana Sándor dr. kir. tanácsos, a budapesti kir. állami 
gyermekmenhely igazgatója és fő orvosa. Budapest, 1910. 8-rét,

117 lap.

R ou b in ov itch dr., a párisi Bicétre és gyermekmenhely 
fő orvosa, a Conseil supérieur de l'Assistance publique tagja, 
Budapesten szerzett elő leges tapasztalata alapján a XVI. nemzet
közi orvosi congressus elinekórtani szakosztályának 5. ülésén tar
tott elő adása kapcsán hazánkat megtisztelő  azon javaslatot terjesz
tette elő , hogy az elzüllött gyermekek csoportjába tartozó úgy
nevezett „les enfants difficiles“ minden civilizált államban kötelező 
orvosi, psychiatriai és paedagogiai vizsgálatnak vettessenek alá, úgy 
a mint ez Magyarországon történik, és a szükség szerint megfelelő 
orvos-paedagogiai intézetekbe helyeztessenek el, a melyeknek ne 
legyen büntető  jellege. A szakosztály ezen indítványt egyhangúlag 
elfogadta.

Hazánkban a gyermekvédelem —  mint S za n a kiemeli —  
szélesebb alapra van fektetve, mint másutt, mert nem csupán 
a társadalmi rendet veszélyeztető  elemek ellen való küzdelmet 
czélozza, hanem minden olyan elhagyott, züllésnek induló gyermek

elhelyezésérő l és állami ellátásáról intézkedik, a kikrő l hozzátar
tozóik akár anyagi, akár erkölcsi szempontból kellőképpen gondos
kodni nem tudnak.

A modern társadalom erejét első  sorban testileg és szellem i
leg fejlett, jó  conditióban levő  egyénekben látja. Ezért igyekszik 
mind ama káros tényező t elhárítani, a mely ezen feltételeknek útját 
állja, és biztosítani, a mi ezeket elő segíti. A munkát már a szer
vezet csírájában, a gyermekkorban kell megkezdeni, a gyermeket a 
kedvező tlen körülmények közül kiragadni és a helyes irányban való 
fejlő désre alkalmas talajba ültetni.

A szervezet, a szellemi élet minő sége természetesen nem függ 
egyedül a külső  körülményektő l, az öröklött vagy szerzett egyéni 
sajátság elementáris módon gyakorolja befolyását s ily módon tehát 
számos tényező t kell figyelembe vennünk s nem lehet csupán csak 
az általános hygienés és paedagogiai szabályokra támaszkodnunk, 
a midő n a gyermek fejlő dését, nevelését irányítani akarjuk.

Az úgynevezett züllött, speciális gondozásra szoruló gyerme
kek nagy része —  mint Szana is kimutatja —  rendellenes, dege- 
nerált, neuro-psychopathiás, a normális egyének átlaga niveaujának 
elérésére nem alkalmas. Nagyon helytelen és a kellő eredményt 
veszélyeztető  lenne ezen heterogen elemeket egyöntetű  sablonos 
elbánásban részesíteni. Szükséges tehát, hogy azok a további intéz
kedés megtétele elő tt az elmeorvosi tüzetes szakszerű  megfigyelés 
szű rő jén menjenek át s állapotuknak megfelelő  csoportokban más
más, a szükség szerint orvos-paedagogiai vagy tisztán gyógyitó 
intézetekbe helyeztessenek el.

A hazai gyermekvédelem ügyét oly nagy lelkesedéssel irá
nyító B o sn yá k  Z o ltán ministeri tanácsos ezen szempontok figyelembe 
vételével R an sch bu rg dr. ismert szakemberünk által útmutatót és 
törzsnaplómintát készíttetett és hozatott forgalomba, a melyeket 
S zan a igazgató a gyakorlat igényeinek megfelelő en módosított és 
kibő vített. Ezzel azonban a kérdést teljesen megoldottnak nem mond
hatjuk. Feltétlenül szükséges, hogy legalább egy központi meg
figyelő  állomás létesíttessék, a hol a szaktudománya magaslatán 
álló és a tapasztalat által megedzett elmeorvos a rendelkezésre álló 

■  összes vizsgálati eszközök és módszerek alkalmazása mellett meg
állapítaná a menhelyekbó utalt gyermekek testi és szellemi állapo
tának minő ségét.

S za n a igazgató érdeme, hogy ilyen irányú kísérletet indított  
meg a budapesti kir. állami menhelyben, a nehéz és fáradságos 
vizsgálat végzésére Fischer Ignácz és Dósai-Révész Margit dr.-okat  
nyervén meg. Be is számol munkájában ennek érdekes és tanul
ságos eredményérő l. A siker minden irányban azonban csak akkor 
lenne kielégítő , ha megfelelő en dotált ilyen külön állás szerveztet- 
nék, a midő n az elmeorvos minden idejét ezen fontos kérdésnek 
szentelhetné s megfelelő  segédszemélyzettel oldhatná meg terhes 
feladatát.

A szépen megindult munka azonban —  mint értesülünk —  
egyszerre megakadt. Reméljük, hogy ez csak szünetet jelent és 
hogy az elő bb említett külföldi szakembernek hazai viszonyainkról 
mondott dicséretét nem kell revokálnia.

Szana munkájában kritikai és irodalmi alapon ismerteti a 
gyermekvédelem érdekében megindult mozgalmat, az ezzel kapcso
latos sociális hygienés irányelveket, a külföldön divó rendszereket, 
a tett és tenni kívánt intézkedéseket, különösen részletesen tár
gyalva a hazai viszonyokat. Behatóan foglalkozik a züllöttség fogal
mával, a menhelyekbe kerülő  gyermekek szellemi kategóriáival, 
saját megfigyelései alapján is érdekes megvilágításban tárja elénk 
azok sajátságait, rendellenes gondolkodásuknak és cselekedeteiknek 
rugóit, a szervezeti és a külső  körülményekben rejlő  számos tényező 
befolyását, az alkalmazott psychologiai módszereket, a megfigyelé
sek eredményeit, számos statistikai adat kapcsán. Kifejti a züllött  
gyermek sociális és orvos-paedagogiai kezelésének irányelveit.

Munkája végén a következő ket emeli k i :
1. A züllött gyermek magyar socialhygienés rendszere az 

első , mely intézményszerű en a gyermek orvos-psychologiai meg
figyelését veszi a gyermek ellátása alapjául, s ezzel a züllött gyer
mekek ellátását a modern kriminal-psychologia szellemében teszi 
lehető vé. 2. A felvétel az állami gondozásba oly anyagi, mint 
erkölcsi elhagyatottság révén sehol sem úgy könnyű , mint Magyar-  
országon, így a rendszer prophylactikus-praeventiv eredménye sehol 
sem lehet oly nagy, mint nálunk. A rendszer gyakorlatának sürgő s
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követelményeként —  nagyon helyesen —  állítja oda. hogy a 
psyehologiában és psychiatriában képzett szakorvosok vonassanak 
be. továbbá a gyermekek sajátos természete szerint való elosztást 
lehető vé tevő  zárt intézetek száma szaporíttassék.

A kiváló szakértelemmel Írott tanulságos munkát ajánljuk  
kartársaink figyelmébe. M o ra vcs ik .

Lapszemle.
Bel orvostan.

Transfusio és érvágás czímű  elő adásában M o ra w itz (Frei
burg i. Br.) azt a kérdést tárgyalja, hogy ez a régen annyira diva
tos, a múlt század végén pedig teljesen lenézett két orvoslás-mód 
mennyiben jogosult a modern orvostudomány szempontjából.

A tra n s fü s ió ra nézve a biológiából ismeretes, hogy csakis 
emberi (s akkor is egészséges emberi) vér átvitele jöhet szóba. 
Valamikor nagy fontosságot tulajdonítottak annak, hogy ez a vér 
ne legyen defibrinált. Hogy a vér megalvadását megakadályozzák, 
Ziemssen nyomán úgy jártak el, hogy leszorított karérböl 25  cm3 
tartalmú fecskendő vel a lehető  leggyorsabban vették a vért s fecs
kendezték be a betegnek; ezt az eljárást többször ismételték. A 
gyakorlatra a szerző  defibrinált vér transfusióját. ajánlja. A miért  
ettő l fé ltek : a fermentintoxicatio majdnem biztosan elkerülhető , ha 
a fibrin kiválása után a vért kissé állni hagyjuk, a mikor a 
fibrinenzyma tönkremegy. A következő  technikát ajánlja. Egészsé
ges emberbő l 10 cm. hosszú kaucsukcsövel összekötött vastag, éles 
tű vel vért veszünk, melyet néhány üveggyöngyöt tartalmazó, steri- 
lezett, beköszörült üvegdugóval ellátott porüvegbe fogunk fel. Ha 
elég vért vettünk, vagy 10 perczig rázzuk az üveget, a mikor a 
fibrin az üveggyöngyökre rakódik le. Most fél óráig állni hagy
juk, azután steril gaze-en át megszű rjük s 40  C° vízbe állítjuk. A  
betegen most kis metszéssel kikészítjük a könyökárok valamely 
nagyobb gyüjtő erét (v. med. cubiti), a környék felé lekötjük, centrá
lisán szorítóval elzárjuk. Kis harántmetszéssel megnyitjuk az eret 
s a véráram irányában bevezetünk egy tompa, nem túlságosan vastag 
üvegcanulet, melyet fonállal megerő sítünk. Közben a segéd elő 
készített egy sterilizett, 1 m. hosszú vékony (a canulere ráillő ) gummi- 
cső vel ellátott üvegtölcsért, mely meleg physiologiai konyhasóoldattal 
van megtöltve. Most eltávolítjuk a szorítót s pangást idézünk elő 
addig, míg a canule megtelik vérrel, ekkor [reáillesztjük a 
gummicsövet s mérsékelt nyomással elő ször kevés konyhasót öntünk 
be, majd a vért, s utána ismét konyhasóoldatot. 200 cm3 vér 
transfusiójára 10— 20 perczet számítsunk. Minthogy a vér így 
könyen lehű lhet, mindig csak egy részét tartsuk a tölcsérben, a 
többit meleg vízben. Ha végeztünk, centrálisán lekötjük az eret, 
a sebet bevarrjuk.

Nem ajánlatos úgy eljárni, hogy kikészítés nélkül a meg- 
duzzasztott gyüjtő érbe egyszerű en belebökjük a tű t, ilyenkor ugyanis 
gyakran megesik, hogy a tű  kicsúszik, terjedelmes bő ralatti suffu- 
sio keletkezik s újra elkezdhetjük az egészet. Ziemssen subeutan 
módon visz át vért úgy. hogy defibrinálás után különböző  helyeken 
a bő r alá fecskendezi, mi közben egy segéd azt mindig szétmasz- 
szálja. A módszer hátránya a fájdalmassága.

A transfusio javalata úgyszólván kizárólag ismeretlen aetio- 
logiájú, súlyos, idült anaemiára (Biermer) szorítkozik; ezen esetek
ben is csak akkor végezzük, ha rendszeres arsenkúrával javulást 
nem értünk el és periculum in mora forog fenn. Quincke, Ziemssen 
és saját tapasztalásai alapján a szerző  valószínű nek tartja, hogy  
ilyenkor a transfusio még használhat. Néhány esetben annyira 
javult a vérkép, hogy látszólag restitutio ad integrum jött létre.  
Észszerű  volna a transfusio nagy vérvesztés után támadt heveny 
anaemia esetén, ilyenkor azonban rendesen nincs idő ennek elké
szítésére s gyorsabb módszerekkel (konyhasós infusio, autotrans- 
fusio, analepticumok) kell dolgoznunk. Külöpben is ilyen esetekben 
a halál oka legritkábban az oxygenszállítók megfogyása, hanem az 
érrendszer hiányos telő dése miatt beálló vérnyomáscsökkenés, a mi 
ellen pedig konyhasós beöntéssel küzdhetünk legkönnyebben. Javait 
lehet a transfusio heveny vérvesztések utáni reconvalescentiában, 
ha a vérképző dés nagyon renyhe, a mikor is azt várjuk, hogy a 
transfusio a csontvelő  regenerálási tevékenységét fokozza. Észszerű 
nek látszik a transfusio CO-mérgezésben, a mikor éppen az oxy-

genfelvételre alkalmatlanná vált haemoglobin pótlására van szükség. 
Gyakorlatilag sokkal hatásosabb ilyenkor az oxygenbelégzés.

A transfusio hatását nem magyarázhatjuk egyedül vörösvér- 
testek átvitelével, hiszen ezek száma aránylag csekély s különben 
is a hatás nem közvetlenül a transfusio után, hanem csak néhány 
nappal késő bb mutatkozik s végül —  úgy látszik —  a transfun- 
dált vér mennyisége nem is igen számít. Erre alapítva, Weber 
azt ajánlotta, hogy idő nként kis mennyiségeket (5 cm3) fecsken
dezzünk be. Ha ez a módszer éppen olyan hatásos lesz, akkor 
egyszerű sége miatt feltétlenül elő nyben kell majd részesítenünk. 
Legvalószínű bb az, hogy az átvitt vér ingerli a csontvelő t. E fel
fogás szerint az anaemiásnak vérképző  szervei még mű ködésre 
képesek, azonban már csak idegen vér bírhatja ő ket fokozott 
mű ködésre.

Az egyes esetekben mutatkozó transfusiós tünetek eléggé 
ijesztő k lehetnek : nyugtalanság, kereszt- és fejfájás (esetleg dys- 
pnoe és cyanosis), rázóhideg, 39 C° láz, haemoglobin a vizeletben. 
A transfusio szabályszerű  elvégzésekor haláleset nem fordul elő  s 
ezen esetleges tünetek is a következő  napon vagy napokon teljesen 
megszű nnek. A tünetcsoport a paroxysmális haemoglobinuriához  
hasonlít, s mint a vérfestók megjelenése a vizeletben bizonyítja, 
ugyanaz is alkotja az alapját. Hogy a transfusio némely esetében 
miért támad haemolysis, a másikban nem, még nincs eldöntve.

Az érvágás technikája nagyon egyszerű . Rendesen a v. mediana 
cubiti-n vagy az alkar valamely más gyüjtő erén végezzük. A venae- 
sectio helyének csak akkor van jelentő sége, ha helyi keringés-zavar 
miatt végezzük. A szerző  úgy végzi az érvágást, hogy a felkarra  
alkalmazott pólyával az alkar gyüjtő ereit megduzzasztja s elég 
nagy nyilású éles tű vel (például Grawitz-féle canule, melyre rövid 
gummicsövet szerel) belebök a keringés irányában. A vért mérő - 
edénybe fogjuk fel, gyorsan, sugárban kell ömölnie, mert különben 
alvadék képző dik. Ügyelni kell arra, hogy a tű  egészen benne legyen 
a vérérben, különben haematoma s nagy kiterjedésű  vérzéses beszti- 
rő dés keletkezhetik. Az esetleges collapsust legkönnyebben úgy 
kerüljük el, hogy fekvő helyzetben vágunk eret. Ha elég vért bocsá
tottunk ki (200 cm3 rendesen), a pólyát gyorsan eltávolítjuk, a 
tű t gyorsan kihúzzuk, a sebet egy ideig —  esetleg dörzsölő  moz
gásokkal —  leszorítjuk s kis tapaszszal beragasztjuk.

Az érvágás javait lehet anaemiák s ezek közül első  sorban 
chlorosis esetén akkor, ha a vastherapiával nem érünk czélt. Az 
eddigi tapasztalás szerint többször ismételt érvágás (50— 100 cm3) 
ilyenkor jó hatással lehet. Elméletileg úgy magyarázzuk ezt. hogy a 
vérelvonás a vérképző  szervek leghatásosabb ingerei közé tartozik. 
A chlorosison kívül szóba jöhet az érvágás az anaemia néhány 
más formájában is, a melyekben a vérképző  szervek renyheségét 
lehet feltételezni, a milyen a Noorden-féle idült chlorosis (a csont
velő  veleszületett vagy korán szerzett gyengesége) s közepes inten- 
sitású idült anaemiák, a melyek gyógyszeresen nehezen befolyásol
hatók. Ezekben az esetekben azonban az érvágás hatásossága még 
nincs kellő en bebizonyítva.

További javalat az uraemia. 250— 300 cm3 vért veszünk s 
utána 0 '5 liter konyhasós oldatot fecskendezünk a bő r alá. Idült 
vesebaj alapján támadt uraemiában az érvágás rendesen hatástalan, 
azonban különböző  aetiologiájú heveny vesebajokból származó urae
mia esetén az érvágással sokszor fényes s tartós eredményt érünk 
el. Zweifel szerint eklampsiában is hatásos az érvágás. Ugyanilyen 
módon végezve, szóba jöhet az érvágás exogen mérgezésekben, 
első  sorban a methaemoglobinképző déssel járó mérgezésekben (anti- 
febrin, anilin stb.), azután kéksavval, carbolsavval, alkohollal történt  
intoxicatio esetén.

Cardiális decompensatio esetén csak akkor fordulunk az ér
vágáshoz, ha plethorás egyénnel van dolgunk (ennek legkifejezet- 
tebb alakja a polycythaemia rubra). Az ilyen egyének csekély be
hatásokra (például könnyű  infectio) a keringési szeiwek elégtelen
ségével felelhetnek, a melyet az érvágás egy csapásra megszüntet. 
Plethora elég gyakran fordul elő  szívbajossá vált alkoholistákban 
(Bierherz). Meg kell azonban jegyeznünk, hogy kövér emberek 
sokszor nagyon rosszul tű rik az érvágást, azért szívbajosokon 
csak akkor végezzük, ha a szokásos orvoslás eredménytelen. Egye
sek szerint a digitalis az ilyen betegeken csak az érvágás után 
kezd hatni.

Pneumoniában a szerző  csak akkor tartja javaltnak az ér
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vágást, a mikor a keringési zavar nagyon kifejezetté válik, a mikor 
cyanosis és dyspnoé mellett a kis vérkörben pangás mutatkozik  
(kitágult jobb szív, a nyaki gyüjtő erek erő s kitágulása, esetleg 
májmegnagyobbodás). Más esetekben az érvágással még árthatunk  
is. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910. 6. és 7. szám.)

Sebészet.

Az alsó végtagok gyű jtő eres tágulatainak új, intra
vénás eljárással való kezelését ismerteti Scharff. Eljárása abban 
áll, hogy a kitágult gyiijtő erekbe 1/ s— 1/s °/oo sublim atol datot fecs
kendez, miáltal a gyüjtő erekben thrombus-képzödést s ezzel gyógyu
lást vél elérni. A sublimatot 0 ’8% -o s physiologiai konyhasóoldatban 
oldja fel s az első  befecskendezés alkalmával 0 '5 cm3-t fecskendez 
be a leggyengébb oldatból 2— 3 helyütt a venatágulatokba. Miután 
a beteg tolerantiáját a sublimattal szemben kipróbálta, az 1 : 3000 
sublimatoldatra tér át, a melybő l egy-egy ülésben egyenként 
0 -5— 3 cm3-t 3— 8 helyen is befecskendez felhágó adagolásban. 
Hogy milyen idő közökben alkalmazza az intravénás befecskendezé
seket, erre nézve szoros útbaigazítást nem ad (körülbelül 6— 8 nap 
elteltével), ezt mindig a reactio mértékétő l teszi függő vé. Magának a 
befecskendezésnek teljesen fájdalmatlannak kell lennie, a beszúrás
tól eltek in tve; a fájdalmasság arra utal, hogy a sublimatoldat  
extravenásan a szövetekbe jutott, a mi a környezetnek igen nagy
fokú, érzékeny beszürő désére vezet. Ezért a betegnek szigorúan 
meg kell hagyni, hogy a legcsekélyebb fájdalmasságot is azonnal 
jelezze. Az injectiókor fontos momentum, hogy a sublimatoldat  
minél tovább és minél benső bben érintkezzék az érfalzattal, miért  
is a befecskendezés elő tt az erek megduzzasztása végett fel
tett gummitekercset nem veszi le a beszúrás után azonnal, hanem 
a lassú befecskendezés egész tartama alatt rajtahagyja a végtag 
centrális részén. A betegeknek utána égető  érzései vannak, vagy 
úgy érzik, mintha megütötték volna magukat, a fájdalmak azonban 
nem tetemesek. Már a befecskendezést követő  napon lényegesen 
lelappad az addig kiduzzadó, kacskaringós gyüjtő ér és késő bb tel
jesen eltű nik. Subjective az összes kellemetlenségek megszű nnek, 
az ily módon kezelt végtagok fekélyei is feltű nő  gyorsan gyógyul
nak. 90  esetben volt alkalma eljárását kipróbálni s a siker azokban 
az esetekben, melyekben a betegek kitartottak, nem maradt el és 
állandó is volt. Egy esetében a túlerő s oldat befecskendezésének 
helyén tallérnyi asepsises gangraena támadt, más kellemetlenség 
(embólia stb.) azonban sohasem volt észlelhető . (Berliner klinische  
Wochenschrift, 1910. 13. szám.) M a k a i.

A vér viscositsisánuk sebészi jelentő ségérő l ir N . M ü lle r  
177 esetre kiterjedő  vizsgálatai kapcsán. Vizsgálatai alapján arra 
a következtetésre jut, hogy az ép egyén viscositása meglehető sen 
állandó, vízmegvonással vagy bevitellel csak kevéssé és nagyon át
menetileg változtatható meg. A különböző  egyének viscositása elég 
nagy változatokat mutat, mely az illető knek vörösvérsejtokben való 
gazdagságával áll arányban. A serumnak az összviscositásra csekély, 
a vér sóinak semmi befolyása sincs. A viscositás nő asepsises 
laparotomiák, pajzsmirigy- és csontmű tétek után, agynyomás eseté
ben, bizonyos sérülések (csont, peritoneum), heves gyuladások ese
tében (különösen peritoneum és szomszédsága), a vörösvérsejtek 
megszaporodása folytán, hányás, gyomornedvfolyás esetén a vér 
besürüdése folytán, míg amit és chronikus anaemiák csökkentik 
a v iscositást; mint anaemiára vezető  okok szerepelnek a rák és 
és az idült genyedések is. Arteriosclerosis, thrombosis nem bir a vér 
viscositására befolyással. (Mittheilungen a. d. Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie, XXI. 3.) P .

A vastagbélen át való aetlieranaesthesiáról ir W . S.
S a tton . 100 esetet narkotizált így. 43-ban aethernek vagy chloro- 
formnak a szájon át való adagolása is szükségessé vált. Véres 
szék csak 5-ször jelentkezett, a vérzés nem volt jelentékeny és 
legfeljebb 3 nap alatt elmúlt. Az így altatott betegek közül 6 
meghalt, de a halál oka úgy látszik nincs a narcosissal összefüg
gésben. A bélvérzést és gangraenát, melyet mások ilyen vastag- 
bélanaesthesia után tapasztaltak, S a tto n az által véli elkerülhető 
nek, hogy oxygennel adja az aethert. Az aethernek oxygennel együtt 
való állandó fejlesztésére és szabályozható dosisban való alkalmazá
sára készüléket szerkesztett. (Annals of surgery, 1910 április.) P .

Szülészet és nöorvostan.

A rákos méh kiirtása után végzett recidiva-míitétekröl
ir S ticke l. A recidivák beosztását illető leg Winter szerint meg
különböztet: 1. metastasisos recidivát, 2. nyirokmirigyrecidivát,
3. localis és 4. oltási recidivát (Impfrecidiv). Stickel 15 mű tétes 
esetet tárgyal végig és a következő kben adja a Winter-féle be
osztás kritikáját.

1. Tisztán elméleti szempontból sohasem lehet tagadni, hogy 
egy recidivagócz metastasisos alapon jött létre. És éppen ezért 
mathematikai pontossággal azt sem tudjuk bebizonyítani, hogy 
egy recidiva-gócz oltási recidiva, mivel mindig reá lehet fogni, 
hogy metastasisos gócz. A méhrákoknál azonban a metastasis szer
felett ritka, átvizsgált esetei közül egyik sem tartozik ide.

2. A nyirokmirigyrecidiva könnyen felismerhető , különösen 
ha az egész anyagot megkapjuk vizsgálat czéljából. Sokszor már 
a recidivagócz typusos elhelyező dése is mirigyrecidivára hívja fel  
figyelmünket, természetesen döntő  lesz a histologiai vizsgálat. Összes 
esetei közül egy volt nyirokmirigyrecidiva. Három esetben tette 
azt. az észlelést (a melyet már .Fromme is leirt), hogy klinice rákos
nak tartott, beszű rő dött nagy mirigyeket eltávolitva, bennük szövet
tanilag csak friss kötöszövetképzödést talált, mintha ezáltal véde
kezett volna a szervezet a rák invasiója ellen.

3. Localis recidivát talált legtöbbet.
4. Az oltási recidivák megállapításakor Sellheim és Kaufmann 

követeléseit követi: a) Az első dleges rákos gócz és az oltási recidiva 
között szélesebb zónában ép szövetnek kell kimutathatónak lennie. 
b) A két újképző dés histologiai stucturájának teljesen megegyező 
nek kell lennie, c) A metastasisnak a vér- avagy nyirokpályákon 
való létrejövetelét ki kell zárni, d) Természetes, hogy az oltási 
recidivának olyan helyen kell feküdnie, a hová a primaer góczból 
könnyen eljuthatott a rákos sejt. e) Lehető leg (ez csak kezdetleges 
oltási recidiváknál észlelhető ) kimutatandó az a hely, a hol a rák
sejtek első dlegesen kerültek a recidiva helyére.

Ilyen oltási recidivát négyet talált esetei között S tickel;
2 esetben nem tudott biztosat kimutatni, de gyanúja volt oltási 
recidivára.

Összesen 15 asszonyon 25 recidivamtitétot végeztek. Ezek 
közül leszámítván azt a 3 asszonyt, a kin recidivamütétet végez
tek ugyan, de ez pathohistologiai értelemben felesleges volt, 
marad 12 operált asszony 22 recidiva-mütéttel.

A 22  recidiva közül volt: 1 nyirokmirigyrecidiva, 4  oltási 
recidiva, 2 kétes, a többi mind (15) localis recidiva.

Stickel arra a következtetésre jut, hogy az oltási recidiva 
egyáltalán nem ritka.

Vizsgálódásai közül fontosnak tartja azt a tapasztalását, 
hogy nagy, igen kemény góczok teljesen mentesek lehetnek a rák
tól ; inig a kisebb, puha góczok rákosak.

Hangsúlyozza az első dleges daganat radikális kiirtását és 
fontosnak tartja, hogy a hüvelybő l minél többet kiirtson a mű tő . 
Igen kell vigyázni arra, hogy az első dleges daganat ki ne szakadjon, 
a rákos anyagot szét ne kenjük. A mű téti területet legjobb letakarás
sal megvédeni a rákos anyagtól. A hasfal zsírrétegét legjobb a 
bevarrás elő tt felfrissíteni. Nagy óvatossággal kell ügyelni arra, 
hogy a rákos anyaggal érintkezésbe jutott mű szerekkel, különösen 
a tű kkel, ne dolgozzunk ép szövetben.

A 25 recidivamű tót közben egyszer egy darab hólyagfal, 
egyszer egy ureter, kétszer mindkét ureter a hólyagfallal együtt, 
egyszer mindkét ureter, egy darab hólyagfal és egy darab végfcél- 
szövet, egyszer egy darab vékonybél, egy részlet, végbél és egy 
ureter, egyszer a rectum resectiója vált szükségessé, két esetben 
pedig vesét kellett kiirtani. Tapasztalatai alapján Stickel a primaer 
mű téti eredményeket elég kedvező nek (! ? ) találja. (Archiv f. Gyn.  
90 . k., 2. füzet.) S ch ere r.

Fizikai és diaetetikai gyógyításmódok.

A radiumemanatio hatására vonatkozó tanulmányok.
H is  (Berlin) klinikáján első  sorban az emanatio hatását a szén- 
hydratok és zsírok anyagforgalmára figyelték meg. E czélra 
Loeicentha l által tervezett és B ock mérnök által megszerkesztett 
készüléket állítottak fel a klinika egyik jól elzárható helyiségében, 
a melyben a készülékbő l annyi emanatiót bocsátottak ki, hogy a
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helyiség levegő jének emanatiotartalma bizonyos mennyiségben 
(literenként 2 0 0 — 400  V. e.1) állandó volt. A megfigyelt egyének 
óraszámra tartózkodtak ezen helyiségben úgy, hogy a vérükben 
levő  emanatiomennnyiség a helyiség levegő jében levővel egyensúlyba 
jutott. Azt találták, hogy az anyagforgalom az emanatio belehelésére 
nagyon észrevehető en emelkedett. Ez az emelkedés úgy a szénsav
kiválasztás, mint az oxygenfelvétel fokozódásában mutatkozott. A 
légzési quotiens a szénhydratok nagyobbmérvű  elhasználásához 
képest változott.

A vizsgálásoknak egy másik sorozata a húgysav és a purin-  
anyagcsere magatartására vonatkozott. A húgysav a szervezetben 
G udzent vizsgálásainak eredménye szerint mint mononatriumsó, még 
pedig ennek kél isomer változatában szerepel. Ezen változatok 
közül az elő bb keletkező  vízben és vérsavóban könnyebben oldódik. 
Az ebbő l késő bben képző dő  másik mononatriumsó nehezebben 
oldódik s azon esetben, ha belő le nagyobb mennyiség van a vér
ben, könnyen kicsapódik. A radiumemanatio a húgysavnak ezen 
átváltozását a nehezebben oldódó mononatriumsóvá hátráltatja, ső t 
utóbbinak visszafejlő dését a könnyebben oldódó alakba elő segíti. 
Ezen megfigyelés azt a reményt ébreszti, hogy emanatio behatására 
a már lerakodott húgysavas só is feloldható. A vérben levő  húgy
sav mennyisége B loch, B rugsch és Sch ittenh elm vizsgálásainak ered
ménye szerint a húgysav képző dött, elbomlott és kiválasztott meny- 
nyiségétő l függ. Annak képző désére és elbomlására azonban több
féle fermentativ folyamat van hatással. Miután R ich e t s kivált 
N eu berg , L oew en th a l és W oh lgem u t kimutatta, hogy az emanatio 
hatással van a fermentativ folyamatok intensitására, közelfekvő 
gondolat volt az emanatiónak a húgysavkiválasztásra gyakorolt 
hatását is megvizsgálni. L oew en th a l és Guclzent egy esetben azt 
találta, hogy a húgysavkiválasztás emanatio behatására csak csekély 
mérvben fokozódott.

Egy másik kisérletiiket elhájasodott betegen végezték, ki éveken 
át izomfájdalmakban szenvedett. Az illető  nehány napon át csak purin- 
mentes ételeket fogyasztott. Vérében ekkor 100 cm.3-enként 7 mgm. 
húgysavat találtak. 20  gm. nueleinsáv bevevése utána megfelelő  purin- 
testek csak késedelmesen s nem teljes mennyiségükben választattak 
ki. A beteg tehát rejtett köszvényben szenvedett. Erre az említett 
módon emanatiót leheltettek be vele, mire a húgysavkiválasztás teteme
sen fokozódott. Az einanatiokezelés befejeztével a nueleinsáv beadását 
megismételték és azt találták, hogy a purinanyagok 3 nap alatt 
teljesen kiürültek és hogy a beteg vére lmgysavtól teljesen men
tessé vált. Ugyanekkor a betegnek eddig éveken át tartott izom-  
fájdalmai végképpen megszű ntek. Egy harmadik esetben hasonló 
hatás mutatkozott. Más nehány esetben az eredmény viszont kevésbé 
volt szembeötlő . Az emanatio hatásában a purin-anyagcserére tehát 
hasonló egyéni különbségek mutatkoznak, mint más gyógyító alkal
mazások után. Mások közlései is arról tanúskodnak, hogy a radium- 
emanatióval való kezelés csúz vagy köszvény egyik esetében meg
lepő  jó eredményre vezet, míg a másikban csak csekély vagy semmi 
eredménynyel sem jár. Ennek oka valószínű en az, hogy az esetek 
egymástól nagyon különböző k. Azon esetekben, a melyekben az 
Ízületek porczai már szétestek, összenövések képző dtek, vagy a 
melyekben a kötő szövet már túltengett és a képző dött kemény helyek
ben porcz- vagy csontszövet fejlő dött, természetesen már nem vár
hatunk olyan jó eredményt, mint azon esetben, a melyben a meg
betegedett szövetek csak vérsavóval ivódtak át, vagy a melyben 
legfeljebb sejtes beszű rő déssel van dolgunk. A csúzos bántalmak 
keletkezésük tekintetében is különböző k. Egy részük infectiosus 
természetű  (gonorrhoea, lues, tuberculosis), más részük nedvesség 
vagy hideg behatására keletkezik, még más részük a szervezetnek 
alkati sajátságaitól ered (összefüggés a climacteriummal, köszvény- 
nyel, diabetessel, elhájasodással, érelm eszesedéssel és vesezsugoro
dással). Ezen utóbbi esetekben a csúzos bajnak oka valószínű en 
az anyagcsere vagy a belső  kiválasztás valamely zavarában kere
sendő . Az emanatiokezelésre eseteik közül az izzadmánynyal járó 
csúzos bántalmak is, az izzadmány nélkül valók pedig feltű nő en 
javultak.

A köszvényt illető  állatkísérletek azt mutatták, hogy savanyú

1 Ez számításaim szerint literenként körülbelül (>05—0'1 milliomod 
köbmillimeter emanatio. (Ref.)

húgysavas natrium befecskendezésére az alkalmazás helye körül 
fehérvérsejtbeszű rő dés képző dött. A phagoeyták a befecskendezett 
anyagot 12— 14 nap alatt magukba vették és oldhatóbbá alakítot
ták át. Ha a kérdéses állatokat a befecskendés után állandóan 
emanatio hatásának tették ki, akkor a beszű rő dés majdnem egészen 
elmaradt és a phagocytosis tökéletlen volt, a húgysavas natron 
fizikális oldhatósága azonban fokozódott. Az emanatio tehát az 
urátok lerakódását követő  reactiót, a fermentativ folyamatokat és 
a sejtek magatartását is módosítja. Az eddigi kísérletek azt is 
mutatják, hogy az emanatio hatásosabb, ha belégzés vagy ivó
kúra révén juttatjuk a szervezetbe, mint ha a beteget emanatiót 
tartalmazó vízben fürösztjük. (Mediz. Klinik, 1910. 16. szám.)

L en k e i V. D .

A förrólégzuhany kedvező  hatásáról a gangraenára
szólt D ie u la fo y a párisi orvosi akadémia egyik utóbbi ülésén. 
A súlyos diabetesben szenvedő  64 éves betegen endarteritis okozta 
lábüszkösödés állott-be. Minthogy az operálás az adott körülmények 
között lehetetlen volt, a gangraenás részek másodlagos fertő ző 
désének megakadályozására a forrólégzuhanyhoz folyamodtak, a 
melyet naponként kétszer alkalmaztak 2 0 0 — 600° hő mérsékkel. 
Az alapbetegség ellen irányított kezelés mellett az állapot azután 
néhány hét alatt annyira javult, hogy az amputálás ehloroform- 
narcosisban végezhető  volt. (Ref. Berliner klinische Wochenschrift, 
1910. 16. szám.)

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Pruritus ellen a közetkező  összeállítású kenő csöt aján lják : 
Rp. Mentholi crystall. puri, Guajacoli puri synthet . aa 0 '3 ; Zinci 
oxydati 10 ’0 ; Vaselinae 20 '0 . M. f. ungu. (Rif. med. 1909. 51. 
szám.)

A vasotonin nevű  vérnyomást csökkentő  új szerrő l tartott 
elő adást a bécsi orvosegyesület együk utóbbi ülésén F e lln er . A 
vasotonin a yohimbin származéka. Állatokon az erek kitágulását, 
a vérnyomás csökkenését s a veseereknek eleinte összehúzódását, 
majd kitágulását okozza. Angina pectoris eseteiben 1 cm3 vasotonin 
bő r alá fecskendezése néhány perez alatt megszünteti a rohamot. 
Arteriosclerosis eseteiben is jó eredménynyel használta a szerző  a 
vasotonint, a mennyiben 6 héten át hetenként 4-szer befecsken
dezve, azután is még több hétig alacsonyabb maradt a vérnyomás. 
(Ref. Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 21. szám.)

Az angina pectoris-rohamokat C h la pow sky (Kissingen) 
szerint sokkal gyakrabban váltják ki gyomor- és bélzavarok, mint 
a hogyan általában gondolják. Ezen zavarokat az eseteknek nagy 
részében bő séges gyomor- és bélgázképző dés okozza, a mely ellen 
nagyon jó hatású a magnesia lista, fő leg azonban a magnesium- 
hyperoxyd. így  magyarázható a szerző  kedvező  tapasztalata, a 
melyet e szerekkel az angina pectoris-rohamok megszüntetése tekin
tetében tett. (Medizinische Klinik, 1910. 23. szám.)

A  d ip lo sa i nevű  újabb salicylkészítménynyel, a melyet 
M in k o w sk i ajánlata óta mind kiterjedtebben használnak fő leg sok
izületi csúz eseteiben, F r ie d  is nagyon jó  tapasztalatokat tett. 
1/a—rl gramm mennyiségben adta 3-szor naponként. Kiemeli, hogy 
azokat a kellemetlen melléktüneteket, a melyek a nátrium salicyli-  
eum használata után oly gyakoriak, a diplosai használata után 
sohasem látta. A natrium salicylicum használata mellett többnyire  
oly bő séges izzadás is a diplosai használatakor nagyon cseké ly 
(Allgem. militärärztl. Zeitung, 1910. 19. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1910. 25. szám. K aczvinszky J á n o s: A postoporativ 
antisepsis. Faragó Z sigm ond: A vérvizelésrő l.

Orvosok lap ja, 1910. 25. szám. H ü ltl H ü m é r : A  bélelzáródás. 
M osonyi A lb e r t: Ä novocol Richter therapiai alkalmazásához.

Budapesti orvosi ú jság, 1910. 25. szám. Kopits J e n ő : Deformitás
sal gyógyult ezombnyaktörés reinfractióval corrigált esete. D alm ady 
Z o ltá n : A magas hegyek éghajlata mint gyógyító erő . „Szemészeti lapok“ 
melléklet, 2. szám. Goldzieher M ik sa : A  trachoma kórszövettana. G-old- 
zieher V ilm os: Necrosis sicca egy esete a felső  szemhéjon.
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Vegyes hírek.
Nekám Lajos dr. czímzetes rendkívüli tanárt a budapesti egyetemen 

a bő rkórtan nyilvános rendes tanárává nevezték ki.

K inevezés. A beliigyminister a temesvári állami gyermekmenhely- 
hez Schossbergcr Sándor dr.-t, eddigelé tiszteletdíjjal megbízott igazgató- 
fő orvost a VIII. fizetési osztályba igazgató-fő orvossá nevezte ki. — 
Szentkirá ly i La jos dr. tordai városi tisztiorvost, H orváth G yula dr. 
szalárdi, W cisz Jakab dr. élesdi, G yula i László dr. sárréti, É ednik 
János dr. vaskóin és Angyalossy Á rpád dr. jaádi járásorvosokat, Budakor 
Vilmos dr. beszterczei városi fő orvost tiszteletbeli megyei fő orvossá, 
Kovács László dr.-t a dolliai, M arton Jenő dr.-t az ökörmezei, K ram olin 
G yula dr.-t a tolnamegyei központi járás orvosává, Andrássy E rnő dr. 
szalaczi körorvost tiszteletbeli járásorvossá nevezték ki.

Orvosok az ü,j képviselő höz tagjai között. Az „Országos Orvos- 
Szövetség“-bő l veszszük át a hírt, hogy az új parlamentben összesen 
heten fogják képviselni rendünket; névszerint a következő k : Fodor 
K álm án dr. pöstyéni fürdő orvos (munkapárti, Galgócz), W inkler Albert dr. 
járásorvos (munkapárti, Edelény , H orváth  M ihály dr. kecskeméti gya
korló orvos (Kossutk-párti, Kecskemét), M iskolczy Im re dr. nyugalmazott 
beliigyministeri osztálytanácsos, volt székesfő városi államrendörségi 
rendörorvos (munkapárti, Tata), Rosenberg Ignácz dr. (munkapárti, Hát
szeg), Blahó P á l dr. szakolezai gyakorló orvos (nemzetiségi, Morvaszent- 
jános) és Vajda Sándor dr. (nemzetiségi, Alsóárpás). Közülök hárman, 
Fodor, B lahó és Vajda, már az elő ző  cyklusban is képviselő k voltak.

Az Ingyentej Egyesület most bocsátotta ki évi kimutatását az 
1909 május l.-tö l 1910 április 30.-ig terjedő  évrő l. A  gyermekorvoslás 
és gyermekvédelem szempontjából felemlítésre érdemes következő  ada
tokat találjuk benne : 1491 gyermeket mutattak be, közülük 1123 csecsemő  ; 
anyatejjel 920 lett táplálva, mesterségesen 103; ez utóbbiak olyanok, 
kiknek anyja szoptatásra alkalmatlan, avagy a kiket a bemutatáskor már 
elválasztottak. Összesen 1.230,000 2 decziliteres adag tejet osztottak ki. 
A betegek között legtöbb volt a légző - és az emésztő szervek bajaiban 
szenvedő  (364 illetve 305).

A budapesti polik lin ikán május hónapban 4452 új beteg jelent
kezett ; a rendelések összes száma 11,941 volt.

A budapesti egyetem  II. sz. nő i k lin ikájával kapcsolatos szü lé
szeti polik lin ika május hónapban 87 esetben nyújtott seg ítség e t; a 
mű tétek száma 58 volt.

M eghalt. Szavú M arczel dr. zádorlaki körorvos június 21.-én, 
34 éves korában.

Kisebb liirek kü lfö ld rő l. M . W ilm s dr., a sebészet tanára a 
baseli egyetemen, elfogadta a meghívást a heidelborgi egyetem sebészeti 
tanszékére. — L . K rehl tanár Heidelbergben nem fogadta el a meg
hívást a lipcsei egyetem belorvostani tanszékére. — A  berlini egyetem 
nöorvostani tanszékére, minthogy már többen visszautasították a meg
hívást, A. Döderlein müncheni tanárt hívták meg. Döderlein a meghívás 
elfogadását attól tette függő vé, hogy teljesitik-e Münchenben egy új 
klinika építésére irányuló kérését vagy nem. — A szt-pétérvári egye
temen A. P. Favicky (belorvostan) és S. P. Fedorov (sebészet) rend
kívüli tanárokat rendes tanárrá léptették elő . — Francziaországban 
a következő  orvostanárok lépnek nyugalom ba: G aulard tanár Liliében  
(nöorvostan), Lépine tanár Lyonban (belorvostan), Bernheim tanár Nancy- 
ban (belorvostan), Péniéres tanár Toulouseban (sebészet), Schm itt tanár 
Nancyban (gyógyszertan).

A franczia sebésztársaság 23. congressusára, a mely október 
3.-án lesz Párisban, a következő  tárgyakat tű zték ki eszmecserére : 1. a 
Basedow-kór sebészi kezelése, 2. a duodenum-fekély sebészi kezelése, 
3. az alsó végtag vena-tágulatainak sebészi kezelése és e kezelés köz
vetlen és távolabbi eredményei.

A müncheni egyetemen az orvostanhallgatók száma a jelen fél
évben 1908, a mihez még hozzájárul 193 fogászat-hallgató; az egyetem
nek összesen 7364 hallgatója van, 435-tel több, mint a tavalyi nyári  
félévben.

A XVII. nemzetközi orvosi congressus elnökévé S ir  Thomas 
Barloiv-ot, vezértitkárává pedig W ilm ot Parker H erringham -et válasz
tották. A congressust 1913-ban tartják Londonban.

Adat a vérrel való gyógyítás tö rténetéhez. A  „Hasznos M u la t
ságok“ czímü folyóirat 1817. évi folyamában olvassuk a következő ket: 
„Az Orosz Udvari Üjság elő adása szerint P. P. Swinjin nevezetes Könyv
író egy tudósítást kapott Pawlowskból, Rittmeister Orvos-Doktortól, melly- 
ben ez, a’ Hazai Tudósításokban is felhozatott vizi liidört (vízi úti füvet),  
a’ dühös eb vagy farkas marása ellen meg nem veti ugyan, hanem a’ 
mellett egy más szinte jónak találtatott szert is javasol. Az Orvos Ur a’ 
többek közt így í r : Három esztendeje múlt, hogy Slawenka körül a’ 
Sophiai kerületben némelly helységekben egy veszett farkas egy óra 
alatt 12 embert megmart, kik közül 7-en a’ dühödtségben meghaltak, 
5-en pedig meggyógyultak tökélletesen, úgy hogy mind mái napig semmi 
bajok sincs. Az 5 megmaradt embereknek kezök, vagy fejő k, vagy 
arczájok, ső t egynek az ajaka kapta a' mérges sebet, úgy hogy az 
utolsónak még egy foga is kiesett. Nagy utána járásomra tudhattam meg, 
hogyan maradtak meg az 5 emberek ; hogy tudniillik azon dühödt farkas
nak vérébő l ittak mindnyájan, minekutánna ez agyon veretett, a’ melly 
ő ket megmarta. Ezen különös szert nekik a’ nevezett helységek Papjok, 
Gasselberg, adta, a’ ki nekem azután megvallotta, hogy ezen orvos mód

az ö famíliájában 70 esztendő nél is régebben isméretes. Az 5 emberen 
kívül még többeket is nevezett nekem, még élő  embereket, kikrő l magam 
is tudtam, hogy dühödt állapotban voltak, ’s hasonló szerrel egészen 
kiorvosoltattak. Hat esztendő vel ezelő tt azon tudósítás volt az ujság- 
lcvelekben, hogy Ukrajnában egy birtokos gazda kátsa-vérrel gyógyítja 
a' dühös ebeket. A ’ múlt télen a’ Zarskojé selói kórházban 5 dühös marás
ban szenvedő ket láttam, kik kátsa-vérrel, és ecsettel helyre állíttattak. — 
Welikilejutiból Udvari Tanátsos Stockmar azt irá nekem, hogy ö a ’ dühös 
eb megmarta kutyáit vérrel orvosolja, melly végre az ollyan ebnek vesz- 
sző jét elvágatja, hogy az abból folyó vért nyalogassa magából, míg nem 
az meggyógyul. Ezekbő l azt húzhatni ki, hogy minden állatnak vérében 
vagyon valami, a' mi a dühös mérget elrontja; ’s hogy azon méreg a’ 
dühödt állatnak nem vérében, hanem nyálas nedvességében vagyon. Ezen 
jegyzéseimet Doctor Hufeland is méltóknak ítélte, hogy Journálába fel
vegye. Egyébaránt próba, ’s tapasztalás fogja ezt még jobban is meg
erő síthetni. mellyért minden hazaszeretö polgárnak tiszte, hogy az illyen 
titkokat közönségesekké tegye, ’s ismereteiket terjeszsze.“

Jelen számunkhoz a „Le Fermen ( “ -társaság prospectusa van 
mellékelve.

Jelen számunkhoz a Chemische Fabrik Dr. R. Scheublc és 
Dr. A. H ochstetter, Tribuswinkel „Kurin“ czimű  prospektusa van 
csatolva.

Comby párisi, valamint Violi konstantinápolyi gyermekorvos a 
congressus alkalmából Budapesten idő zvén, úgy nyilatkoztak, hogy 
gyakorlatukban a Phosplintine Faliéres gyermektápszernél megbízhatóbb 
készítménynyel nem találkoztak még és ezért rtz elválasztás idő szakától 
kezdve csakis ezen tápszert alkalmaztatják.

Dr. Jakab-féle £igjetsanatorium «ä ä
v e t le n  szo m szé d ság á b an .)  D iae tás, d ia g n o st ik u s , p h y s ik o th e ra p iá s  sa n a to r iu m .

B u d a p e s ti Z AN D ER-gyógy in té z e t
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok: 
Idült gyomorbélatonia. székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás- 
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény- 
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

Justus Dn. bő rbajosokatintézete'
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

B r u n e i  l o h n r o + n r i i i m *  V ezető : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Ul VUOl IdUUl (ILIM lU l i l .  Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

A A j P e  gyógyintézete P  ö  s t y é n .
O rtlio p aed ia , g y m n a stik a , B ie r- fé le  ap p a rá tu so k , v ib ra t ió s  m assag e , e le k tro th e ra p ia , négy  

rek esze s  v il la n y fü rd ő , t l ie rm o p e n e t ra t io  (íz ü le tek  v il lan y o s  b e lső  á th ev itése).

Tarra á s s y  Park-sanatorium a
D U N  A H  A R A S Z T I  B A N ,  Pestmegye. Intézeti orvos: S o m o s s i 

L a j o s  dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonás.

O rvosi lab o ra tó r iu m : Dr MÁTRAlGÁB0Rv e0y tanárse0 éd-
v i r v . f l  I M V V I M I V I I M I I I .  T e le fo u  20—96. V I., T e r é z -k ö rú t  27.

U jtá tra fü red  S a n a to r iu m
lég ző sze rv i "betegek ré sz é re . L e g m o d ern eb b  k én y e lem  — k ö z p o n t i fű té s  — v il la n y -  
v ilág ítás . G o n d o s áp o lás , á l lan d ó  o rv o s i fe lü g y e le t. M érsék e lt á ra k . P ro sp e k tu s . V ezető  

“ ............. E g é sz  év en  á t  n y itv afő o rv o s : S z o n ta g l i  M ik lós d r .

i g l ó f O r é d Elsőrangú vízgyógyintézet  

gyógyfürdő  Szepesmegyében
fen y v esek  k ö ze p én . F e k v ő c sa rn o k , In h a la to r iu m , szénsav as-, só s-, n a p fü rd ő k . V illan y o zás. 

M assage. D ia e te t ik u s  k o n y h a  s tb . J u tá n y o s  á ra k . F ü rd ő o rv o s  : D r . G ro ó  B é la .

május hó 1-töl október hó 1-ig 
Fránzensbad („Princ W ales“).Dr. Túrán Bódog

F Fíimáíinnono intn7llt Budapest, Vll., Városligeti Fasor 15. sz. Gyógy-
íülllOyllbUou lllluLul tényező k : D’Arsonval-, Elektromágnes-, Sini- 

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-áram. 4 cellás villanyfürdö. V. 
forrólégdús. Vibr. massage. Prospectus. Vezető  o rvos: RÉH BÉLA dr.

Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

BAD HALL, O BEBÖ STERREICH
D r .  W I L H E L M  P O L L Á K , B a h n l io f s t r a s s e .

Í P R H lF V  Ot® O Q “8^1*11 BITSÍI Budapest, IX., Bakács-tér 10. sz. 
L n U u  I  U l  • o d . l l a J . U I  l u l l l c l .  Nöbeteaek és szülönök részére.



484 O R V O S I  H E T I L A P 1910. 26. sz.

TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.
TATA LOM , a  Magyar Sebésztársaság harmadik nagygyű lése. (Budapest, 1910. május 27—29.) 484. 1. — Jelentés a német sebésztársaság 39. congressusáról. 

(Berlin, márczius 30. április 3.) 485. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület. (XVI. rendes tudományos ülés 1910 május 21.-én.) 485 1. — A budapesti kir. orvosegyesület 
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A Magyar Sebésztársaság harmadik nagy
gyű lése.

(Budapest, 1910 május 27— 29.)

Ismerteti: Gergő  Im re (Ír.

(Folytatás.)

L á n g  A d o l f (Budapest) a  h edqna ln arcosis-rő l adott elő .
17 esetben végezte a D o llin g e r  tanár vezetése alatt álló 

I. számú sebészi klinikán a F ed o ro w és J erem itsch ajánlotta 
intravenosus hedonalnarcosist a következő  eredm énynyel: 1. az 
alvás nyugodt; 2. a tolerantia átlag 1/ i  óra alatt 4 0 0 — 500  cm3 
0 7 5  % -os hedonal physiologikus konyhasóoldattal; a narcosis minden 
excitatio nélkül áll be ; 3. egy Ízben 1800 cm8 hedonal daczára utólag 
még altatni k e lle tt; 4. a nagy folyadékmennyiséget a betegek jól 
bírják ; 5. óránként átlag 8 gm. hedonalra van szükség ; 6. a bete
gek a narcosis után nem hánynak; 7. utóvérzés nincs; 8. a 17 eset 
közül 2 esetben fellépett pneumonia azt igazolja, hogy az intra- 
venosusan alkalmazott hedonal sem óv meg a postoperativ pncumo- 
niáktól. A hedonal-narcosis ja v a la tá t  L án g 1. a fejen és nyakon 
végzendő  mű téteknél és 2. acut vérzések esetében látja. A hedo- 
nallal altatott betegek közül egy halt m eg; ezen beteg súlyos 
icterusban, myodegeneratio cordisban, emphysemában és endarteritis 
chron. deform, arteriar. coronar. cordis et aortae abdominalisban 
szenvedett, az exitus a mű tét után öVa óra múlva következett be.

Mindent összefoglalva, nem állítható, hogy a hedonal-narcosis 
kevésbé volna veszélyes, mint az eddig alkalmazott altatási eljárások.

Hozzászól M a k a ra  (Kolozsvár): Nem tartja szerencsés gon
dolatnak a narcoticumok intravenosus alkalmazását. A légző szerve
ken át a narcoticumok sokkal egyenletesebben szívódnak fel és 
egyenletesebben is küszöbölő dnek ki, mint a véráram útján adagolt 
narcoticumok. Az intravénás altatásnak további veszélye, hogy vér- 
alvadékok képző dhetnek.

Az intravenosus altatásnak experimentális tanulmányozására 
a klinikát hivatottnak tartja ; attól azonban óv, ho gy ezen új 
módszerrel tágabb körben kísérletezzünk.

B ogdán (Balassagyarmat) a m ű té ti té r  bő r  fe r tő tlen ítésérő l szólt.
Igyekeznünk kell, hogy ezen mindennapi munkánkat tevő 

eljárást tökéletesítsük és egyszerű sítsük. Nagy haladás e téren 
G rossich eljárása, a melynél pusztán 10— 12% -os jodtincturával 
ecseteljük be a bő rt. Ezen fertő tlenítési módszernél csak azt hibáz
tatja, hogy G rossich a bő rön levő  zsírt és az ahhoz tapadó fertő ző 
anyagot otthagyja. Ezért kezdettő l fogva, vagyis már 1908 nov. 
hava óta azon módosítást alkalmazta, hogy elő ször is l% o  jod- 
benzinoldattal dörzsölte le kétszer a bő rt és csak azután ecsetelte 
be jodtincturával. Ezáltal a fertő ző  csírák legnagyobb tömegét bizton 
eltávolítjuk és a jodtincturának behatolását a bő rbe elő segítjük. 
Mintegy 1000 mű tétet végzett ezen desinfectióval és a gyógy- 
eredményeket legalább is olyanoknak tartja, mint a minő  eredményt 
a régi igen körülményes eljárással érhetünk el.

B ogdán elő adásához szó lt : M a k a ra  (Kolozsvár), a ki friss 
sérülések ellátásakor G ro ss ich eljárásának nagy híve.

M an n in ger (Budapest) a G rossich ajánlotta eljárást B ogdán 
módosításában körülbelül egyenértékű nek tartja a régibb, nehéz
kesebb és komplikáltabb mosásokkal. A történeti igazság kedvéért 
megemlíti, hogy a mű téti terület elő készítésére a jodtincturát B ra u n  
ajánlására M ik u lic z  alkalmazta legelő ször.

F isch e r  A la d á r (Budapest) lényeges haladásnak tartja a 
G ro ss ich -B ogdán -ié \e eljárást. Különös elő szeretettel alkalmazza 
sipolyos gümő s folyamatok mű tevésekor, valamint a hasban levő 
lobos góczokon végzett mű tétek alkalmával (tályogos appendicitis, 
peritonitis), mivel ezen eljárás mellett az elő készítés sokkal 
kíméletesebb, mint régi módszereink mellett.

R ón a (Baja) szerint a G ro ss ich - illetve a G ross ich -B ogdán - 
féle desinfectiónak egyik legfő bb elő nye, hogy sok idő t és fárad

ságot takarítunk meg v e le ; nagyobb forgalmú, de kis személyzettel 
ellátott osztályokon ezen körülmény is erő sen latba esik az eljárás 
értéke mellett. Több száz esetben alkalmazta ezen eljárásokat a 
legkülönböző bb mű téteknél; az eredmények teljesen kielégítették.

F isch er  A la d á r (Budapest) az égés-sebek kezelésérő l értekezett. 
Végighaladt az égés-sebek kezelésének eddigi módjain és azután 
saját eljárását ismertette, melyet száznál több esetben próbált ki.  
Ezen eljárás abból áll, hogy az égett területre a hólyagok felnyitása 
után physiologiás konyhasós párakötéseket alkalmaz. A gyógyulást 
ezen kötések alatt gyorsnak és kifogástalannak találta.

Hozzászólások :
S zig e ti G yu la  S á n d o r (Kaposvár) alkohollal kevert B u ro w - 

oldatot ajánlott. Az ezzel való borogatás határozottan csökkenti a 
beteg fájdalmát és megrövidíti a gyógytartamot.

P o le reczk y (Hatvan) hypertoniás sóoldatokat alkalmazott pára
kötésként.

D o llin g e r  G yu la (Budapest) a sú lyos a rczid eg zsá b á k  m ély 
alkoholbefecskendezésekkel va ló  g yó g y ítá sá ró l tartott elő adást. Ezen 
eljárás abban áll, hogy 2 — 3 cm3 80 % -os alkoholt fecskendez az 
idegágak kilépési helyén a koponyaalapra. Eddig 14 beteget 
gyógykezelt ezen eljárással. 14 beteg közül 8 beteg egy befecs
kendezésre azonnal elveszítette fájdalm ait; 3 betegnek 2 befecsken
dezésre volt szüksége, 3 betegnek pedig 1 beíecskendés után némi 
bizsergése maradt vissza. Lehetséges, hogy azon betegek közül, 
kiknek jelenleg fájdalmaik nincsenek, egyik-másikon az eljárást 
meg kell ism ételn ie; de még ha ezen befecskendezésekre többször 
is szükség volna, akkor is ezek összevéve sokkal kisebb beavat
kozást alkotnak, mint azon nagy mű tétek, a melyeket még ezelő tt 
rövid idő vel is a sebészek e borzasztó betegség ellen végezni kény
telenek voltak (a Gasser-dúcz kiirtása; a trigeminus gyökeinek 
kihúzása az agyacs alól). Tapasztalatai alapján D o ll in g e r  ezen új 
módszert a legmelegebben ajánlja.

D u m itrea n u  V id o r (Budapest) a haem ang iom ák kezelésérő l 
szólt. A budapesti I. sz. sebészeti klinikán D o ll in g e r  tanár meg
bízásából angioma cavernosum eseteiben 7 0 % -o s alkohollal végzett 
injectiókat. Az eljárás S ch w a lb e-tő i ered. D u m itrea n u a befecsken- 
déseket többnyire érzéstelenítés nélkül alkalm azta; a fájdalmak 
ugyan igen nagyok, de igen gyorsan el is múlnak. Bemutatja az 
egyik így kezelt beteget, kiterjedt haemangioma brachii esetét, 
melyben 5 Ízben végzett alkoholinjectiókkal igen szép eredményt 
ért el. '

G ergő (Budapest) a z  é rv a r ra to k  és é rá tü lte tések  tech n ik á já t 
ismertette. Legczélszerübbnek tartja C a rre l eljárását. Három át- 
öltő  csomós varrattal egyesítjük az érfalakat és azután tova
haladó varrattal folytatjuk a varrást. A varrat tec hnikájának egyes 
fogásait ábrákkal illustrálta. Ezen technika szerint G erg ő kutyán 
15 érvarratot és 15 értransplantatiót végzett.

Újabban D o llin g e r  tanár az artéria subclavia és artéria axil- 
larist varrta egy-egy Ízben; G ergő pedig az artéria radiális varratát 
végezte a kéztő  felett, közvetlen az artéria radiális oszlása fölött.

F á y k iss (Budapest) hozzászólásában hangsúlyozza az intima- 
felszinek pontos egyesítésének fontosságát. F á y k iss az intimafel- 
szineket „U“-alakú varratokkal kifelé fordítja és n agy kiterjedés
ben egymásra fekteti.

B a k a y (Budapest) készítményt mutat be, melyet P a y r - ié le 
hydrocephalus-mű tét után nyert. A vena saphena átültetése az 
agykamara és sinus sagittalis közt sikerült. A gyermek a mű tét 
után 7 hétig é l t ; ezen idő  alatt fej kerülete csökkent. A halált 
intercurrens baj okozta.

Zárszavában G ergő megjegyzi, hogy három kellő en alkalmazott 
csomós varrattal egyrészt az intima-felületeket fektetjük pontosan 
egymásra, másrészt a három csomós varrat megfeszítése mellett 
legkönnyebb a tovafutó varrat alkalmazása is.

(Folytatása következik.)
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Jelentés a ném et sebésztársaság: 39. con- 
gressusáról.

(Berlin, márczius 30 .— április 3.)

(Folytatás.)

P e r th e s (Leipzig) az E sm a rch -fé le  vérte lenség fájdalmatlan  
úton való elő idézésére szolgáló új készülékét mutatja be. A készülék 
lényege üres gummigyürü, mely gummicső  útján egy vastag falú 
labdával van összefüggésben, ez utóbbi csavarral összeszorítható 
két deszkalemez közé van elhelyezve. A nyomás nagyságát mano
meter jelzi. A mű ködés lényege, hogy akkora nyomást fejt csak 
ki, a mekkora a verő erek összenyomására szükséges.

A Bier-féle pangás egyenletes alkalmazásához hasonló gummi- 
gyürüt használ, mely irrigatorral van kapcsolatban.

G oclit (Halle a. S.) párnát ajánl a Momburg-féle vértelenítés 
alkalmazásakor a belső  szervek megvédésére.

R ö p k e (Jena) a gacsos térd mű téti kezelésére ajánlja a jénai 
klinikán használatos eljárást, mely abban áll, hogy a femur alsó 
végébő l két éket vágunk ki, melyek mindegyikének alapja befelé 
néz, egymás között pedig lefelé álló szöget alkot. Elő nye ezen 
eljárásnak a csontvégeknek szoros egymáshoz való fekvésében áll 
a javított helyzetben.

M u sk a t (Berlin) hasonló esetek vértelen úton való kezelésére 
fekvő  ágyat ajánl.

K la p p (Berlin) egy régebbi tapasztalata alapján, hogy t. i. 
a gyuladás folytán merevvé vált térdizület hátulsó felszínén ren
desen található még ép porczfelület, az által ért el egy esetben 
ismét mozgó térdizületet, hogy a condylusok felett végzett ék- 
kimetszés után (az alap elő re) a femur alkotta izfelszint fel- és 
elő re forditotta a sipcsont felszínére, ez által ismét porczos izfel- 
szinek találkoztak egymással. Az eredmény igen jó  volt. Mivel az 
utókezelés (korai felkelés, erélyes mozgásgyakorlat) igen sok fárad
ságot igényel, csak olyan esetekben ajánlja az eljárást, a melyekben 
a beteg erre elő reláthatólag elegendő  erélylyel bir. Nő k ezért nem 
alkalmasak rá.

Stein m an n (Bern) 25 m en iscu ssérü lés esetében 17-szer végzett 
mű tétet. A meniscusoknak egy typusos sérülését észlelhette 12 esetben. 
E sérülés, melyet meniscus bipartitusnak nevez, a meniscusok 
hosszanti kettéválásában áll külső  és belső  részre, melyek 
csak elül és hátul maradnak vékony összefüggésben egymással. A 
belső  rész az Ízületbe csúszik, a külső  a tokszalaggal marad össze
függésben. A klinikai tünetek fájdalomban és az izületi felszínek 
incongruentiájában nyilvánulnak. Mivel a baj egyrészt kisfokú trauma  
után észlelhető , másrészt pedig öröklött módon és többnyire két
oldalt szokott elő fordulni, létrejöttének okául Steinmann gyuladásos 
folyamatot tételez föl, melyet „meniscitis d issecans“-nak nevezett 
el az osteochondritis dissecanssal való hasonlatossága miatt. Ezen 
gyuladásos folyamat létezését a kiirtott meniscusok szövettani vizs
gálata csakugyan igazolta.

K a tzen ste in (Berlin) azt hiszi, hogy a meniscuson talált el
változás csak következménye, nem pedig oka a leirt sérülésnek. 
Nem ajánlja a meniscusok teljes eltávolítását, mert nagy kellemet
lenségekre adhat o k o t; helyette inkább a meglazult rész vissza- 
varrásával remél jobb eredményt elérni.

L u d lo f f  (Breslau) súlyos fájdalmak kíséretében támadó meg
merevedését észlelte a térdizületnek a nélkül, hogy az Ízület külső 
alakulásában változás lett volna észrevehető . A fájdalmak tartós 
és makacs volta mű téti beavatkozásra kényszerítette, a mikor is 
kiderült, hogy a térdkalács hátulsó porczos felülete teljesen levált.

D eu tsch lä n d er (Hamburg) veleszületett csípő ficzamodások véres 
úton való helyretevésének új módját ismerteti. Az Ízületbe hatolás 
útja hasonlít a Franke által leírthoz. A véres eljárás szerinte csak 
akkor ad jó eredményt, ha a csontok megkimélésével jár.

B a d e (Hannover) azt hiszi, hogy a véres repositio sem Ígér 
sikert olyan esetekben, a melyekben a vértelen eljárás nem veze
tett czélhoz ; azért ne erő szakoljuk az elő bbit, ha az utóbbi nem 
sikerü lt; fő leg óvakodjunk a mindkétoldali véres beavatkozástól.

G ocht (Halle) esetét említi, melyben éppen ezen utóbbi el
járással igen jó eredményt ért el. Azt hiszi, mint Deutschländer, 
hogy a csontok megkimélésében rejlik a siker t itka ; ha a csontot 
erő sebben bántalmazzuk, könnyen jön létre az ízület merevsége.

A n sch ü tz (Kiel) végtagcsontok  m egh osszabb ításá ra ajánlja a 
csontok lépcső zetes átvésését több he lyen ; a helybenmaradást 
nyújtó eljárással biztosítja. Esetet mutat be, melyben minden kel
lemetlenség nélkül 12 cm.-rel sikerült az alsó végtagot meg
hosszabbítania.

S te in m an n javított nyújtó készülékét (szeget) mutatja be, 
melynek elő nye, hogy a szeg helyzetváltozását vagy elhajlását nem 
engedi meg.

L u d lo f f  (Breslau) kedvező tlen tapasztalatokat szerzett az alkar  
mindkét csontjának, valamint a czombcsont alsó harmadának törése 
eseteiben, akár nyújtással, akár Zuppinger-féle géppel kezelte ő ket, 
miért is ezen esetekben a cso n tva r rá s t ajánlja. Maga 3 femur- és 
7 alkartörés esetében alkalmazta a varrást jó eredménynyel. Az 
összeforradás lassabban következik ugyan be, de a végleges 
eredmény jobb.

W ilm s (Basel) szintén híve az alkarcsonttörések csontvarrással 
való kezelésének. A ferdén tört csontvégek egyesítésére a sodrony
gyű rű t, a haránttörések egyesítésére pedig a csontcsapot ajánlja. 
Ez utóbbit úgy alkalmazza, hogy a csontcsap közepén lévő  váju- 
latba erő s selyemfonalat köt, s azt teljesen elsüllyeszti az egyik csont 
velő üregébe; most összeilleszti a csontvégeket, a selyemfonál segé
lyével félig behúzza a csontcsapot a másik csontba és végül eltávo
lítja a selyemfonalat.

F a b r ic iu s (Bécs) exostosisból fejlő dött csontdaganatot mutat 
be, mely szövettani szempontból érdekes szerkezettel b ir ; a daga
natot mű téttel távolította el a czombcsontról.

B erg e t (Hohensalza) azon tapasztalati ténybő l indulva ki, hogy 
a fibrinnek nagy kötő szövetképző  (fibroblasttermelő) és fehérvérsejt
vonzó sajátsága van, megkísérelte alkalmazását renyhe callusképző - 
déssel járó csonttörés és áliziiletképző dés eseteiben a megszilár
dulás gyorsítására. Eredményei kielégítő k. A fibrint vizes konyhasós 
oldatban használja és tű  segélyével a csonthártya alá, illetve a 
törtvégek közé fecskendezi.

R ehn azt ajánlja, hogy mielő tt a csontvégek varrására hatá
roznék el magunkat, kíséreljük meg az egyszerű  véres helyretevést; 
a csontvégeken lévő  egyenetlenségek rendesen elegendő k arra, hogy 
egymásba kapaszkodva, a törtvégeket rögzítsék. Azt tapasztalta, 
hogy ily eljárással a csontos egyesülés gyorsabban következik be.

K ö n ig  (Altona) szerint a csontvelő  callusa csak másodrendű 
jelentő ségű , a fő szerepet a csontos egyesülésben a csonthártya 
játszsza, miért is fontosnak tartja az elszakadt csonthártya  
részeinek pontos egyesítését.

V id akov ich  K a m il l dr.

(Folytatása következik.)

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(XVI. rendes tudományos ülés 1910 május 21.-én.)

E lnök : Schaffer Károly. Jegyző : Entz Béla.

A spondylitis tuberculosa dorsalis operatiós gyógyítása.

Bakay Lajos: Sok csigolyaszuvasodásban szenvedő  beteg 
vizsgálatakor feltű nt a bemutatónak, hogy a gerinczoszlop háti 
részét pusztító folyamatról felvett Röntgen-képek sokban különböz
nek a nyak- és ágyék-csigolyák hasonló megbetegedésérő l készültek
tő l. Az eltérés lényege részben a csigolyatestekben, részben a 
körülvevő  szalagapparatusban, részben a gerinczvelőre gyakorolt 
eltérő  befolyásban rejlik. A kóros folyamat következtében létrejött 
tályog igen nagy szerepet játszik a hát-csigolyák szuvasodása folytán 
támadt alsó végtagbénulásban. Ezt x-sugárral a legtöbb esetben ki 
lehet mutatni. A bemutató irodalmi tanulmányai közben rájött, hogy 
Ménard franczia szerző  mintegy tíz év elő tt figyelmeztett már erre 
a sajátlagosságára a háti spondylitiseknek s ő  is a tályog kibocsá
tását ajánlotta „costotransversectomia“ útján. Két esetben a bemutató 
Röntgen-fénynyel kétségtelenül megállapította, hogy a bénulást az 
elpusztult csigolya helyén keletkezett tályognak a gerinczvelő re 
gyakorolt nyomása okozta. Az egyik esetben hét hó óta, a másik
ban három hó óta tartott a bénulás és semmi beavatkozásra sem 
javult. Mindkét esetben elvégezte a gibbusnak megfelelő  csigolya- 
harántnyúlványok és a velük összeköttetésben levő  bordarészek 
reseetióját és az igy támadt résen át megnyitotta és drainezte a
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tályogot. Az eredmény feltű nő  volt, a mennyiben az operatio után 
két órával mindkét beteg alsó végtagjával mindenféle mozgást el 
tudott végezni. Az egyik beteget, a ki hét hónap óta bénult volt, 
az operatio után három nappal bem utatja: alsó végtagjait jó l tudja  
mozgatni és lábra tud állani.

Pseudoleukaemia myeloidea esete.
Engel Károly: 40  éves férfi, a k i n  1908 ő szén szinte két

hetenként kellett hascsapolást végezni. Akkoriban megnagyobbodott 
mája, a köldökig érő  lépe volt, 8 .2 6 0 ,0 0 0  vörös, 2 7,0 0 0  fehér 
vérsejtje 7%  myelocytával, poikilocytosissal, anisocytosissal, sok 
normoblasttal. A punctiók közti idő ben a lépet 150 perczen át 
röntgenezte. 1908 október 20.-áig nem kellett a beteget meg
csapolni. Azóta 18 kilót hízott, 8— 10 óra hosszat dolgozik naponta, 
jelenleg 5 .3 0 0 ,0 0 0  a vörös, 17 ,600  a fehér vérsejtje, 51'8°/o 
polynuclearis, 24'3°/o myelocytával, 3 ’5°/o basophil sejttel. Közben 
többször történt a lép röntgenezése, valamint a Róna tanár által 
leukaemiásnak mondott bő rkiütés eredményes Röntgen-kezelése is. 
A fehérvérsejtek száma az egész idő  alatt 10— 15,000 körül volt.  
E szerint submyelaemiás vérkép van jelen. Pseudoleukaemia mellett 
szól a Röntgen-kezelés által befolyásolt leukáemiával szemben leg
kivált az, hogy a kimutatható myeloid-szövetproliferatio mellett (bő r
kiütés) sem szaporodott meg a fehérvérsejtek száma. A javulás 
a Röntgen-kezelés eredménye, az ascites eltű nésének valószínű  oka 
a periportalis mirigymegnagyobbodásoknak megkisebbedése távol
hatás folytán.

Sclerosisos ereket feltüntető  Röntgen-képek.
Engel Károly és Lichtenberger B é la: Lemezeket mutat

nak be, melyeken az artéria fem oralis profunda, femoris circumflexa, 
femoris anterior, az artéria poplitea az artéria tibialis antica ki
lépésével, az art. tibialis posterior és az artéria peronea jó l látszik. 
A felvételek 50  éves napszámosról valók, a ki 30  éven keresztül 
a lehető  legsúlyosabb földmunkát végezte. A betegen gyomorrák 
gyanúja miatt (erő s soványodás, gyomorfájás, gyakori hányás, 
achylia gastrica, vér a gyomortartalomban és a székletéiben) próba- 
laparotomiát végeztek negativ eredm énynyel; valószínű , hogy a 
gyomorpanaszok oka is az arteriosclerosis.

Tanulmány a húgyszervi fertő ző  betegségek pathologiájáról.
Picker R ezső: (Eredeti közléseink között hozzuk.)
Inse lt A rn o ld : Szeretné tudni, hogy a massage után a retentio 

helyérő l származó foszlányt hogyan kapja meg az előadó ilyen plastikus 
módon, noha az a tárgylemezen rendesen szétfolyik. Azután honnan 
tudja, hogy a foszlány az ampullából, a vas deferensbő l vagy az ondó- 
hólyagból való, mert a foszlánynak olyan az alakja, a minő t az ember 
adni akar neki.

Picker R ezső : Utal az idült kankó helyi diagnosisáról irt müvére, 
melyekben eljárását ismerteti, és melyben az egyes mirigyes szervekbő l 
veendő  retentiós anyagokkal való elbánást ismerteti. A  hiígycsövet átöblíti, 
a rectum felöl exprimál egy bizonyos helyet, melyet boneztanilag ismer, a 
beteget vizelteti és ekkor tudja, hogy a foszlány honnét való. Az anatómiai 
lelet is egyezik a mirigyes szerv alakjával. Pl. a bemutatott tetraeder- 
alak az ondóhólyagból származik. Idösült ondóhólyaggenyedés esetén a 
vas. deferensbe befecskendezett protargol megfestette a váladékot. Az 
elüiső  mirigyes szervekbő l nyert váladékokat az ujjával érzi, honnét 
nyomja ki. A  nyert váladékot mindig formaiinba kell  tenni. Bakterium- 
culturák mutatják a nyert váladék bakteriumtartalmá t.

A heveny pankreasbántalmak keletkezése.
Pólya Jenő : (Eredeti közléseink során egész terjedelmében 

hozzuk.)

A budapesti kir. orvosegyesület orr- és gége- 
gyógyászati szakosztálya.

(1909 november 3.-án tartott III. ülés.)

E lnök : Navratil Imre. Jegyző : Lipsclier Sándor.

Traclieoskoppal diagnoskált aneurysina esete.
Navratil D ezső: 28 éves nő beteget mutat be, a ki az 

I. sz. sebészeti klinikát légzési panaszokkal kereste fel. Kezelő 
orvosa véleménye szerint e légzési panaszok a kissé megnagyob
bodott pajzsmirigygyel állanak összefüggésben.

Felvételkor a beteg nyaka mindkét oldalán a pajzsmirigy  
kissé megnagyobbodott, különösen a baloldali lebeny alsó vége a 
sternum alá is ér. A beteget az elő adó gégetükrözte, a gégelelet

rendes volt, a valódi hangszalagok mozgása nem mutatott eltérést. 
A tracheából csak két gyű rű  volt látható, az ezeket fedő  nyálka
hártya kisebbfokú belöveltséget mutatott. Ezek alapján a beteg 
légzési panaszait, melyek különösen elő re hajtáskor fokozódtak, az 
elő adó megmagyarázni csak úgy tudta volna, ha egy substernális 
struma által okozott tracheacompressiót vesz föl. A betegen stri- 
doros légzés nem volt hallható. Az I. sebészeti klinikán olyankor, 
midő n a tracheát komprimáló strumára van gyanú, a beteget mű tét 
elő tt rendszerint tracheoskoppal is megvizsgálják. Ugyanez történt 
a jelen esetben is, a mikor a tracheoskopos vizsgálat alkalmával 
kitű nt, hogy nem a baloldali substernális struma okozza a trachea
compressiót, hanem a trachea jobb fele nélkül jobbról hátrafelé, 
az érlökésnek megfelelő leg, pulzálva nyomul a középvonal felé. 
Ezen körülmény arra engedett következtetni, hogy a beteg nagy 
érrendszerében van elváltozás. Luest a beteg tagadott. Fiatal kora  
daczára mégis aneurysmára volt gyanú, és ezért az elő adó a tüze
tesebb- belorvosiam és x-sugaras vizsgálatot tartotta szükségesnek. 
A belorvostani vizsgálat, melyet Torday Árpád egyetemi tanár 
végzett, kimutatta, hogy a tompa kopogtatási hang a sternum bal szélét 
1 cm.-rel meghaladja. A systolés k issé tompa hang éles diastolés 
hangban végző dik. Egyik radiális pulsuson sem volt késés tapint
ható. Az x-sugaras vizsgálat, melyet Gergő  Imre egyetemi tanár
segéd eszközölt, kimutatta, hogy baloldalt a II. borda szegycsonti 
vége mögött körülbelül diónyi aneurysma látható az aorta felhágó 
ágán, melynek pulzálása a szívcsúcslökéssel synchron.

Az elő adó a beteget tracheoskopozva mutatta be, hogy a 
felette érdekes pulsatiót demonstrálhassa. Egybevetve a tracheo- 
skopiai leletet a belorvostani, illető leg az x-sugaras vizsgálat ered
ményével, azt kell mondania, hogy a trachea ezen pulsatióját az 
aneurysma okozza. Ezen aneurysma az aorta ascendensen van, s 
valószínű leg pulsatio alkalmával a bifurcatio táját éri, ott, a hol 
az aorta íve megkerüli a bal bronchust, szóval így terjed tovább 
a pulsatio a tracheára. Elő re a csontos szegycsont határt szab a 
pulsatiónak, s innen magyarázható, hogy a lüktetés e helyen el
határolódik, hátrafelé talán éppen ezen körülmény folytán az arány
lag kis aneurysmának lüktetése annál kifejezettebb, úgy hogy a 
lüktetés tracheoskoppal is észlelhető .

Az elő adó kijelenti, hogy az irodalomban ez az első eset, a 
melyben tracheoskoppal vizsgálva a beteget, a trachea lumenében 
oly erösfokú pulsatio volt látható, hogy annak alapján az aneurysma 
kórjelzése valószínű séggel volt felállítható.

N avra ti l Im re :  Az eset igazolja a traclieoskop jelentő ségét az 
aneurysma diagnostikájában, különösen olyankor, a mikor a gégebeli 
tünetek csak kis fokban vannak kifejlő dve.

Empyema antri H ighmori és osteomyelitis.

Baumgarten Egmont: A beteget hét év elő tt operáltam 
meg baloldali Highmor-barlang-empyema miatt saját módszerem 
szer in t: nagy nyílást csinálva az alsó kagyló elülső  végének resec- 
tiójával, az üreget kikapartam. A beteg még egy éven át bejárt  
ellenő rzés végett és azután mint teljesen gyógyult lett elbocsátva. 
Hét évvel késő bb újra jelentkezik fájdalom miatt, genyes folyással. 
Az elő bbi nyílás teljesen elzáródott, az alsó kagyló normális. Az 
üreget az alsó orrjárat mentén megnyitom és észlelem, hogy min
denütt friss csontszövet képző dött. Három napra rá a jobb ajakfél 
duzzadt, beszüremkedett, a szemhéjak erő sen megdagadtak annyira, 
hogy nem tudja a szemeit kinyitni. A daganat a jobb arczfél 
egészére terjed. A jobb arc. zygomaticus alatt mélyen bemetszek, 
mire sok geny ürül. A szemhéjak vizenyő je néhány nap alatt tel
jesen eloszlik. Kutaszszal való vizsgálat közben az üreg elülső  falát 
érdesnek találom, a melyet narcosisban eltávolítók, mire a seb 
záródik. Nyolcz nap múlva újra beszürő dés, phlegm one; újabb be
metszés a fossa canina felett és kisebb necrosisos csontszilánk eltávo
lítása, mire a sebszövő dmények három hét alatt gyógyulnak. Nagyon 
nehéz megállapítani, vájjon a nagyon ritka és eddig csak két 
esetben közölt osteomyelitis itt első dleges volt-e és ezért állott 
fenn a genyedés, vagy pedig éppen megfordítva, az acut empyema 
kiújulása révén jött létre az acut osteomyelitis. A még fennálló 
empyemát gyökeresen fogom operálni.

Tóvölgyi E lem ér: Nem ért el hasonló eredményt, mig a Highmor- 
iireget meg nem nyitotta és a polyposus sarjakat ki nem kaparta.

Baum garten E g m o n t: Az orron keresztül takarította ki a Highmor-  
üreget. (Folyt, következik.)
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