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

K özlés a budapesti kir. m. tudom ányegyetem  I. szám ú 
seb észeti“k lin ikájáról. (Igazgató : D ollinger Gyula dr.  

tanár, udvari tanácsos.)

A já rók ép esség  helyreállítása 17 év óta fennálló 
kétoldali k iterjedt gyerm ekbénu lás esetében .

I r ta : D o l l i n g e r  B é t a dr., tanársegéd.

A poliomyelitis anterior acuta jelen gyógykezelése kez­
detben teljes nyugalomból és 3—4 héttel a betegség acut 
beállta után másságéból, gymnastikából és villamozásból áll. A 
mobilizálással és a galvánárammal való villamozással külö­
nösen az enyhébb esetekben jó eredményeket érünk el, annál 
szomorúbb azonban azon esetek sorsa, a melyekben a heveny 
gyuladásos folyamat nagy pusztítást vitt véghez a gerinczagy 
elülső  szarvaiban.

A gyermekek bénult izomzata lassan elsorvad, a bénult 
végtagok mozdulatlanul lógnak a törzsön, az Ízületek fokoza­
tosan deformálódnak, a lábak lóláb-állásba kerülnek és így 
megmerevednek, a beteg tespedtsége kellő  gyógykezelés híján 
rohamosan növekedik, ezzel egyenes arányban lankad az 
egyén önbizalma és önérzete is. Kétségbeejtő  esetek ezek! 
Egy ilyen, minden reménytő l megfosztott, 17 év óta földön 
csúszó betegen elért eredményt fogom az alábbiakban ismer­
tetni. Az esetet a M a g ya r  Sebésztá rsaság idei nagygyű lésén 
mutattam be.

B. 20 éves, budapesti születésű  leányt 1910 április 
20.-án hozták szülei az I. sz. sebészeti klinikára. A szülő k 
elő adása szerint a leánynak 3 éves korában egy pár napig 
magas lázai voltak, ugyanekkor az összes végtagjai megbé­
nultak; a felső  végtagok hű döttsége 8 nap alatt magától, 
minden gyógykezelés nélkül visszafejlő dött, az alsó végtagok 
azonban bénultak maradtak. A gyermeket 5 éves korától 11 
éves koráig Wörishofenben hidegvízkúrával kezelték, de ered­

ményt nem értek el, így hát minden további gyógykezeléssel 
felhagytak.

A leány 3  éves korá tó l kezdve a fe lvé te l nap já ig , tehát 
17  év ig  nem  já r t, legtöbbnyire divánon ült vagy feküdt, avagy 
pedig a földön csúszkálva közlekedett a szobában. A beteg 
ez állandó mozdulatlanság daczára nagyon jól és bő ven táp­
lálkozott, úgy hogy testsúlya mindjobban megnövekedett és 
a klinikán való tartózkodáskor 73 kgr. volt. E nagy súly még 
jobban nehezítette a beteg mozgását.

Vizsgálatkor látjuk, hogy az intelligens, hosszas tétlen­
ség folytán erő sen elhízott és 150 cm. bosszú nő beteg bő re 
általában rózsaszínű , az alsó végtagokon a szederjes felé hajlik. 
Az erő sen kifejlett zsírpárna daczára a nagyobb izmok, pl. 
a karon a biceps és a triceps jól kitapinthatok és erő sen fej­
lettek, ennek oka az, hogy a beteg karjai segélyével vonszolta 
magát tovább a földön. A felső  végtagok csontjai jól fejlettek, 
a gerinczoszlop, nem számítva egy enyhe jobboldali compensa- 
tiós scoliosist, mely a jobb csípő izület alább említendő  
adductiós contracturájával áll összefüggésben, normálisnak 
mondható. Mindkét alsó végtag hossza egyformán 73 cm. 
A belső  szervek épek, a sphincter és a hólyag jól mű ködik. 
A kóros alsó végtagok statusa a következő : mindkét alsó 
végtag trochanter-csúcsa a Roser-Nélaton-vonalban van, a 
glutaealis izmok sorvadtak. Felüléskor a hasizmok mindkét 
oldalt megfeszülnek. A psoas-izmok nem mű ködnek. A csípő - 
izületben activ mozgás nincs. Az alsó végtag ízületei a vég­
tag súlya és megterhelésük folytán a végtag habitualis tartása 
szerint alakultak át, éppen ezért mindkét csípő izület 160 fokú 
flexiós contracturában van, ezenkívül a jobb csípő izület 67 fokú 
adductiós contracturában fixált, ennek folytán a jobb végtag 
látszólag rövidebb, ez okozza a compensatiós scoliosist is. 
Mindkét alsó végtag izomzata sorvadt, az erő s zsírpárna alatt 
vékony petyhüdt kötegek tapinthatók, a czombok a karokhoz 
viszonyítva igen vékonyak, a jobb czomb körfogata a középen 
47 cm., a bal czomb körfogata a középen 461/2 cm. Mindkét 
térdizület csak 120 fokig nyújtható ki és ezenkívül kifejezett 
gacsos állásban van. A lábszár legvastagabb részén a kör­
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fogat a jobb oldalon 36 '/2, a bal oldalon 36 cm. A jobb láb 
redresszálását az erő sen megfeszült Achilles-ín akadályozza, a 
bal láb 90 fokig hajlítható fel. A beteg felállani nem tud. A 
beteg ezen első  megvizsgálása után nagyon kétségesnek lát­
szott, vájjon elérem-e a beteg talpraállítását; ez elé fő leg két 
nagy akadály tornyosult: a leánynak teljesen bénult mindkét 
alsó végtagja és a nagy testsúly (73 kgr.).

Mindazonáltal a felvételt követő  napokban a beteg mind­
két kóros alsó végtagjára gipszkötést alkalmaztam, e kötések 
czélja a térd- és csípő izületek kinyujtása és korrigálása és a 
lóláb-állásban lévő  lábak felhajlítása volt. A számos con­
tractura kiegyenlítése azonban ez alkalommal csak részben 
sikerült. E kötéseket 3 hetenként újítottuk meg, a contrac- 
turák nyújtását lassan-lassan fokozva. A jobb láb Achilles-ina 
erő sen akadályozta a lóláb-állás korrigálását, illető leg felhajlí- 
tását. 1910 jún. 6.-án tehát az Achilles-ínt narcosisban sub- 
cutan átmetszettem, a lábat pedig 90 fokig hajlítottam fel és

ugyanekkor felhasználván a narcosisos állapotot, az Ízületeket 
teljes erő vel redresszáltam. Hasonló kötéseket ezentúl 3 heten­
ként változtattam. A június 24.-én, vagyis 2 hónappal a gyógy­
kezelés kezdete után felvett status a következő  vo lt: a jobb 
térd ki van nyújtva, a donga-lólábak korrigálva, a tenotomia 
helye begyógyult, a bal térd azonban még mindig erős valgus- 
állásban van, épp ezért ugyanekkor még egyszer narcosisban 
korrigáltam a bal térdizület állását. Június 30.-án a beteg 
gipszkötésben két szolga segélyével megtette az első  felállási 
kísérleteit. E kísérleteket naponta folytatta, a kötéseket ezentúl 
már csak havonként változtattuk, a beteg szeptember 7.-én 
két mankó segélyével már végig tudott menni a folyosón. A 
beteg a mankóval való járást mindinkább megszokja és egész 
nap járkál a klinika folyosóin. E járási kísérletek már azért 
is szükségesek voltak, mivel csak ily módon ismerhettük meg 
a szerkesztendő  gép kívánalmait. Október 5.-én egy szerkesz­
tendő  gép czéljából a beteg medenczéjérő l és alsó vég­
tagjairól gipszmintát vettünk. Október 29.-én készült el

a D o llinger tanár által szerkesztett tehermentesítő -támasztó 
gép, melyet a kétoldali coxitis-gép mintájára készítettünk. A 
gép, mely kemény bő rbő l és vékony aczélsínekbő l készült, a 
bordaívtő l kiindulva, mindkét csípő t szabadon hagyva, a 
lábakig ér. A csípő - és a térdizületek helyén sarnir-izületek 
vannak, melyek mindkét oldalt rugó segélyével fixálha­
tok vagy ismét szabaddá tehető k. A végtagokat az ülő gumón 
elhelyezett ülő felület segélyével tehermentesítettük, az ülő felület 
egy a gép oldalsó részén elhelyezett, feljebb és alább csavar­
ható sín segélyével magasabbra vagy alacsonyabbra állítható 
be. A gépszerkezet lábszár-részét a czipő kkel a lábtő izületben 
izesülő  kengyel köti össze. A lábakon külső  bokaszíjas czipő k 
vannak hivatva a csekély supinatiót megszüntetni.

A beteg járása akkor a legszabadabb és legkönnyebb, 
ha a jobb csípő jét fixálja, szintúgy a két térdizületét is, le­
üléskor azonban úgy a csípő -valam int a térdizületét az arra 
szolgáló rugó segélyével kinyitja, azaz mozgathatóvá teszi és 
az illető  ízületet behajlítja.

A beteg a gépet lassan megszokta és annak segélyével 
járt, ső t a mankók helyett botokkal is megtanult járni. A gépet 
mindennap levettük és a végtagokat kitartóan megmasszál- 
tuk. Deczember 21.-én a beteg a következő  statussal hagyta 
el a klinikát: A csípő izületek teljesen nyújtott állapotban sza­
badon mozgathatók. A térdizületek gacsos állása megszű nt, 
azok teljesen kinyújthatok, de a behajlításuk kissé fájdalmas 
és ezért a beteg kíméli ő ket. A lábak csekély supinatióban 
vannak, a bal láb 80 fokig, a jobb láb 90 fokig könnyen 
felhajlítható, az izomzat tónusa a sok massage folytán teltebb 
és rugalmasabb. A járás legnagyobbrészt mankók segélyével 
történik, a beteg a szabadban kisebb sétákat végez, a kedély­
hangulat teljesen megváltozott, a beteg napról-napra örömmel 
konstatálta azt a haladást, melyet a járásban elért és a mely 
abban áll, hogy az eddig a szobához kötött leány 1 — 1‘/2 
órát tud a szabadban sétálni, ső t a lépcső n is közlekedni.

Tehát ez az eset is bizonyítja azt, hogy kitartó szak­
szerű  gyógykezelés és czélszerű en szerkesztett gépek nagy 
jelentő séggel bírnak a poliomyelitis acuta anterior következ­
ményeinek gyógykezelésében. Az ily esetek gyógykezelése 
hosszadalmas és nagyon sok türelmet igényel úgy az orvos, 
mint a beteg részérő l, de az elért és fentebb leírt eredmény 
elég bizonyíték arra, hogy még az ilyen súlyos bénulásoknál 
is, melyek az első  megtekintésre reménytelennek látszanak, 
megfelelő  kezeléssel sikerül a beteg járóképességét és ennek 
folytán az általános állapotát is lényegesen megjavítani.

Közlés a budapesti kir. m. tudom ányegyetem  I. sz. 
belk lin ikájáról. ( Ig a zg a tó : Kétly Károly dr., udvar i

tanácsos.)

A tubercu losis serod iagnosisa  v iscositás- 
m érések  alapján.

i r ta : T o r d a y  Á r p á d dr. és C s é p a i  K á r o l y dr.

A tuberculosis eddig ismert reactióinak egyik csoportja 
a szervezet allergiáján alapul, a mely t. i. a szervezetbe a 
tuberculosisbacillus termékeit viszi be és a betegen kifej­
lő dő  reactiv folyamatokból iparkodik következtetést vonni a 
szervezet tuberculosisos megbetegedésére. A másik csoport a 
vérserumot vizsgálja az immunitásos ismeretek alapján. Az 
első  csoport hibája, hogy ha positiv, nem mondja, hogy activ 
tuberculosisban szenved az illető ; ha negativ, viszont nem 
szól biztossággal activ tuberculosis ellen. A serodiagnostikai 
eljárások azért nem használhatók, mert a legtöbb esetben 
cserben hagyják az embert.

Kísérleteink arra irányultak, hogy fő leg activ tuberculo­
sisban szenvedő  betegek vérserumát megfelelő  antigénnél 
összehozva, nem állnak-e be a keverékben oly változások, 
melyek a keverék viscositását észrevehető  módon megváltoz­
tatják. Kísérleteink folyamán arra a meggyő ző désre jutottunk, 
hogy activ tuberculosisban szenvedő  egyén seruma Koch-fé\Q
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alttuberculinnal összehozva, alkohol jelenlétében számos eset­
ben oly változáson megy át, mely a keverék viscositásának 
nagyfokú megváltozását eredményezi, és a mely — bizonyos 
fokig — activ tuberculosisra specifikus.

A reactio végzéséhez következő  instrumentarium szük­
séges: Viscosimeter (mi a H ess-félét használtuk), kb. 0 ‘5 cm. 
átmérő jű  és 4—5 cm hosszúságú kis eprouvetták, hozzá­
való gummidugók, a kis eprouvetták elhelyezésére alkalmas 
vízfürdő  és Áoc/z-féle régi tuberculin. A kis eprouvettáknak 
kb. 1 cm.-rel rövidebbnek kell lenniök, mint a H ess-ié \e 
viscosimeterhez adott capillaris üvegcsövek.

A vért venaepunctio útján veszszük. 4—5 óra hosszat 
szobahő mérséken állni hagyjuk, mire a serum rendesen egé­
szen tisztán leválik, úgy hogy finom pipettával leszívható. 
Ellenkező  esetben centrifugálás is szükséges. Az egészen 
átlátszó, suspendált alkotórészektő l mentes serumból 0'2 cm3-t 
mérünk a fent említett kis eprouvettába. A lemért serumhoz 
0'2 cm3 alttuberculin +  0 ‘2 cm3 alcohol absolutus +  01 
cm3 0 9 %  NaCl-oldat keverékét teszszük. A keverék elő zete­
sen készítendő  el. Ez alkalommal az alkoholnak a tuber- 
culinhoz való csepegtetésekor tejszerű  zavarosodás támad, a 
mi azonban kellő  keverés mellett eltű nik és a keverék telje­
sen átlátszó lesz. A serum- és a tuberculin-keverék össze­
hozása után következik a keverék viscositásának megállapítása 
szobahő mérsék mellett. E czélra a H ess-ié \e viscosimeterhez 
adott üvegcapillarisok egyikét az eprouvettába helyezzük, ott 
lassan megforgatjuk, mire a folyadék capillaritásánál fogva 
felszívódik. Az üvegcső  végét befogva ráhelyezzük a viscosi­
meter capillarisának végére és a H ess-féle viscosimeter sza­
bályai szerint meghatározzuk a keverék viscositását, rendesen 
1/2 jelig engedve a folyadékot. A meghatározás után a folya­
dékot kiszorítjuk, helyébe liquor ammóniáét szívunk fel, azt 
is kiszorítjuk, a capillaris véget puha kendő vel gondosan 
letöröljük és végezzük a következő  viscositásmérést.

Egyöntetű  eredmények nyerése végett, hogy a capilla- 
risban netalán visszamaradó H3N egyformán befolyásolja a 
viscositást, az első  kísérlet elő tt is átmossuk a capillarist 
H3N-nel. Több serum feldolgozása esetén a tuberculin-keve­
rék egyszerre készíthető  el és minden eprouvettába 0 5  cm8 
folyadék teendő . Most a pontosan bedugaszolt eprouvetták 
11/2 órára 37 C°-os vízfürdő be kerülnek. 1 %  óra múlva 5 
percznyi szobahő mérséken való állás után ismét megmérjük 
a viscositást. A második mérés elő tt az eprouvetták tartalma 
óvatosan felrázandó egyenletes elkeverő dés elérése végett. 
Az első  méréskor kapott viscositásérték a serumtól és a 
szoba hő mérsékétő l függő leg átlagosan 4-0 körül ingadozik 
V2 jelig szívatva a folyadékot. Ha 1 x/2 óra múlva a viscosi- 
tás 100-re emelkedik, akkor a két érték viszonyba állításával 
10-0:4-0 =  2'5 kapunk egy quotienst, melyet rövidség ked­
véért viscositási quotiensnek nevezünk. Aviscositási quotienst 
(V. qu.) a táblázatokban feltüntetett esetekben vizsgáltuk.

Megvizsgáltunk 116 beteget, kik közül 61 tuberculosisban, 
57 pedig egyéb megbetegedésekben szenvedett. Az esetek a 
V. qu. értékének megfelelő en öt csoportra oszlanak. Az első  
csoportban V. qu. <  2. Ide tartozik 26 eset, melyeknek 
19'2% -a tuberculosus és 80 8% -a más megbetegedésre esik. 
A következő  csoportban a V. qu. 2 0  és 2-5 közé esik. Ide 
tartozik 38 eset, a hol a tuberculosis arányszáma már29'2% , 
a más betegségeké 70 8%- A harmadik csoport (V. qu. =  
2 5—3 -0) 18 esete közül 66’7°/0 a tuberculosis és 33-3%  
az egyéb megbetegedés. A negyedik csoportban (V. qu. =  
3 0 —4 ‘0) 21 eset közül 85’7%  a tuberculosis és 14’3% 
más betegség. Végül, ha V. qu. >  4 0, akkor, legalább az 
eddigi tapasztalatok szerint, absolut biztossággal lehet tuber­
culosisra következtetni.

A reactio lényegére vonatkozólag semmiféle hypothesist 
sem akarunk felállítani. Maradjon egyelő re tapasztalati tény­
nek. Az bizonyos, hogy az alkoholnak döntő  befolyása 
van, mert alkohol nélkül nem változik meg észrevehető leg a 
tuberculin-serum-keverék viscositása. Hogy azonban viszont 
nemcsak az alkohol fontos a reactióhoz, hanem a tuberculin
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I. csoport V. qu. <  2 0

i 25 Typhus abd., W . — 3 6 7-0 1-94
2 28 Nephritis diff. chr.,

W -  _______ 2-7 4-2 1-5
3 25 Lues 11, W. - |-  . . . 3 3 4-6 1-4
4 25 Chlorosis, Calm.— 3 5 6-5 1-8
5 25 Lues latejis, W. -)- 4-0 7-6 1-9
6 20 Hysteria — ......... 4 1 8-0 1-9
7 19 Achylia gastrica,

hysteria . .  . . 3 7 6-5 1-7
8 21 Lues latens, W . -j- 4-2 8 0 1-9
9 25 D iabetes mellitus 4T 8-0 1-9

10 25 D iabetes mellitus,
tbc. púimon. 4-3 8-4 1-9

11 25 D yspepsia nervosa 4-2 8-2 1-9
12 25 D yspepsia nervosa 4 0 7-8 1-9
13 23 Hyperchlorhydria 4-0 7-2 1-8
14 23 Anaem. pern ic iosa 3 7 6-7 1-8
15 25 Tbc. pulmonum 3 9 6-8 1-8
16 25 Bronchitis ......... 3 8 6-8 1-8
17 25 Arteriosclerosis ... 3 9 5-6 1-4
18 25 Em physem a pulm.,

insuff. aortae . . . 3-9 6-6 1-7
19 25 Tbc. p u lm onum_ 3 9 7-6 1-9 csak 3 hete beteg
20 25 M yelitis transversa

W — ____ 4 0 7-2 1-8
21 25 H em iplegia, W . -j- 4-0 7-2 1-8
22 25 Cirrhosis hepat. atr. 4-0 6 0 1-5 nagyon cachexiás
23 25 Tbc. pulm. incip.

V esetubercul. ? 3'9 7-6 1-9 nem lázas
24 20 Hemiplegia, W . -j- 4 2 8-1 1-9 u. a. mint 21,

új vérvétel
25 26 Carcinoma ventric.,

anaem ia gravis — 3 9 6 4 1 6 kiin. d iagnosis
26 26 Tbc. pulmonum _ 4 0 7-8 1-9 24 órás serum  1

25 esetbő l 21 nem tbc.=  80-8°/0, 5 tbc. = 19-2%

II. csoport. V. qu . 2 -0 -2 -5

27 25 Habitus phthisicus,
nyirokcsomók ... 3 3 6-8 2 0 6 láztalan

28 25 Meningit. basilaris 3 5 8-2 2-34 sectio
29 25 Lues, W. +  ____ 4-0 8-4 21
30 25 Anaemia luet, gra-

vis, W. + ____ 3-8 9-2 2-42
31 25 T abes dors., W. — 4 0 8 0 2-00
32 25 Bronchitis, em phy-

sem a ... . .. 4 0 9-2 2 3
33 25 Ischias, W . — — 3 8 8 0 21
34 20 Lues, W . - | -------- 4 2 9-6 2-2 Serum tejsze-

rüen zavaros
35 20 Dystrophia m uscu-

laris, W .-f- 4 0 9-6 2 4
36 19 Friedreich-f. ataxia 3 9 8 8 2-2
37 21 Scler. polyinsularis 4-4 10-8 2-45
38 21 Carcinoma hepatis 4-6 10-4 2-26 nem cachexiás,

operatio
39 22 T abes dors., W. 4 - 4 0 8-1 2 0
40 25 Syringomyelia 4 3 8-8 2-04
41 25 Akromegalia . . .  ... 4 0 9-6 2-4
42 25 Nephritis chronica,

bronchitis . . .  . .. 4 1 9-2 2-2
43 25 E p ile p s ia......... 4 2 10-4 2-4
44 23 P soriasis, nephritis

chronica — 4-0 8-0 2 0
45 23 U lcus ventriculi 4 0 8 0 2-0
46 25 A bscessus frig, ab-

dom in is . . .  . . . 4-0 9-0 2-25 operatio
47 21 S car la tina_______ 4T 8-4 2-04
48 22 Caries m anus____ 3-7 8-4 2-3 p ost operat.

láztalan
49 22 Lues II.................... 3-6 7-6 2T
50 22 Lymphosarcom a _ 3 6 8-4 2-3 nagyon cachexiás
51 22 S ep sis . _ _ _ 3-9 8 0 2 0 5
52 25 Insuff. valv. aortae 3 9 8-6 2-2
53 25 Strictura oesoph.,

veros, carcinoma 3 8 8-2 2-1
54 25 Tbc. púimon, cum

vitio co rd is____ 3'9 8-8 2-2 láztalan
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55 25 Care, ventriculi . .. 3 9 9-2 2-3 cachexiás
56 25 Phth isis florida .. 3-8 8-2 2-1
57 25 Tbc. pulmonum  . . . 4-0 8-8 2 2 serum  k issé

sanguinolens
58 25 Lues latens, W. — 4-2 10-0 2-3
59 20 Tbc. pulmonum ... 4-1 t o o 2-4
60 20 Tbc. pulmonum ... 4-3 9-4 2 2
61 22 Tbc. pulmonum,

periton itis tbc.— 4 0 8-8 2-2
62 24 Tbc. pulmonum — 4-0 9-6 2 4 u. a. mint 26, de

5 órás serum
63 24 Hysteria ......... . . . 4 0 8-0 2-0
64 26 Icterus 6  hó óta,

W. -  ............... 4-3 9-6 2-2

38 esetbő l: 11 tbc .. 29-2%
21 más betegség = 70-8 <■ /„

III. cso p o r t . V. qu . 2 - 5 - 3-0

65 25 Lues, W . - j - _____ 3-9 10-2 2-6 serum  k issé
opaleskál

66 20 Lues W . - f _____ 4 0 11-2 2 8 24 órás serum
67 25 Ascar.lum bricoides 4 1 10-4 2-5 nagyon lesová-

nyodott nő
68 22 Caries costae____ 3 9 100 2 5 6 post oper. lázt.
69 22 Caries m anus____ 3-8 10-2 2-6 post oper. lázt.
70 22 Em pyem a thoracis,

tbc. pulmonum 3 7 9-6 2 5 6 subfebrilis
71 22 Paralysis n. facia-

lis post otitid.
m ed ia m _______ 3 7 11-0 2-9

72 22 Em phys., bronchit.
diff., t b c .? ____ 4 0 11‘6 2-9

73 25 Insuff. valv. aortae 4-0 10-8 2 7 lázas
74 25 Tbc. pulmonum _ . 3-9 100 2 5 6
75 25 Tbc. p u lm onu m_ 4-2 110 2-6
76 25 Tbc. pulmonum — 4 0 11-2 2-8
77 25 Tbc. pulmonum  ... 4 0 10-4 2-6 serum k issé

sanguinolens
78 25 Tbc. pulmonum  . .. 4-0 11-2 2-8 igen chron., lázas
79 20 Tbc. pulmonum  . .. 4 3 12-2 2 8
80 24 Tbc. pulmonum _ 4-2 11-2 2-66 chron. lázas,

progred.
81 24 Tbc. p u lm onu m_ 4 2 12-0 2 8 chron. lázas,

progred.
82 24 Tbc. pulmonum ... 4-0 112 2 8 chron. lázas,

progred.

18 eset k ö z ü l: 12 tbc. ____ =  66-7°/„
6 m ás betegség ... =  33-3%

IV. c so p o r t . V. qu. 3 ’0 - 4-0

83 21 Phth isis pulmonum
in ultim is ____ 3 4 11-2 3-29

84 20 Tbc. púim,, bron-
chiektasia ____ 4 4 16-4 3-72

85 22 Tbc. pulmonum — 4-4 14-0 3-18
86 25 Tum or abdom inis 4-3 16-8 3-9
87 25 Carcin. oesophagi 4 0 12-4 3 1 nagyon cachexiás
88 25 Peritonitis tbc. _ 4 0 15-6 3-9 post oper. elég

jól van
89 21 Tbc. p u lm onum_ 4-0 15-0 3-75 elő rehaladt, lázt.
90 22 Tbc. pulmonum .. . 4-0 120 3-0
91 22 Tbc. p u lm onu m_ 4-0 14-0 3-5
92 22 Insuff. valv. aortae 4 1 15 2 3 7 subfebrilis
93 25 Tbc. pulmonum  . . . 4-0 14-5 3 6
94 25 Tbc. pulm ., bron- u. a. mint 84,

ch iektasia _ .  ... 4-1 12-4 3 0 7 2 héttel késő bb
javult

95 25 Tbc. pulmonum .. . 4-2 14-6 3-4 u. a. mint 105,
96 20 Tbc. pulm. retractio 2 héttel késő bb

thoracis ____ 4 3 16-0 3 7
97 22 Tbc. pulmonum ... 4-4 13 6 3 0 6 5 órás serum
98 22 Tbc. pulm. haem. 4-3 16-0 3-7 5 órás serum
99 24 Tbc. pulmonum  .. . 4-1 12-6 3 0 6 chron. progred.,

100 24 Tbc. pulmonum 4 4 15-2 3-4 chron. progred.,
lázas
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101 24 Tbc. pulmonum  ... 4-2 160 3-8 chron. progred.,
lázas

102 24 Tbc. pulmonum . .. 4-0 120 3 0 chron. progred.,
lázas

103 24 Tbc. pulmonum  ... 4 3  13-2 3-07 u. a. mint 97, 
24 órás sernm

21 eset k ö z ü l: 18 tbc =  85-70/0
3 más betegség — =  14-30/0

V. c so p o r t . V. qu. >  4 0

104 19 Ált. nyirokcsom ó- fehér vérsejt-
m egnagyobbod., 
lázak, vérzések,

szám  rendes

W . -  _______‘ 4-2 2 6 0 61
105 19 Tbc. pulmonum _. 4-3 2 6 0 6-04
106 22 Tbc. pulmonum — 4-4 22-8 5-18
107 25 Contractura genus

post arthr. tbc .... 4-0 56-0 14-0
108 25 Empyema thoracis,

tbc. pu lm onum ... 4  0  20-0 5-0
k issé véres se -109 21 Tbc. pulmonum . .. 4 2 26 0 6-1

rum, Beranek se-
rummal kezelve

110 21 Tbc. pulmonum ... 4-1 190 4-6 Beranek, lázt.
111 25 Tbc. pulmonum ... 4-0 2 0 0 5-0 Beranek
112 24 Tbc. pulmonum _ 4-4 28-0 6-3 chron. progred., 

lázas
chron. progred.,113 24 Tbc. pulmonum 4-3 20-4 4-7

lázas
114 24 Tbc. pulmonum ... 4-1 17 2 4 1 chron. p rogred ,

115 24 Tbc. pulmonum ... 4-4 25-0 5-7 chron. progred., 
lázas

chron. progr., Iá-116 24 Tbc. pulmonum ... 4 4  32-0 7-8
zas, 5 órás serum

117 24 Tbc. p u lm onum_ 4-0 20-0 5-0

118 26 Tbc. pulmonum ... 4-5 2 2 5 5 0 u. a. mint 116, 
24 órás serum

15 eset k ö z ü l: 15 tbc. __________ =  1 0 0%
m ás betegség .. = u /0

igazán a specifikus antigen szerepét játszsza, azt legjobban 
megvilágítják a következő k.

Végeztünk kísérleteket syphilises antigénnél is (Lesser- 
féle syphilises alcoholos foetalis májkivonat), azonban luesben 
nem kaptunk oly állandó értékeket, mint tuberculosisban. A 
fő  hiba, hogy csak igen kevés esetben kaptunk oly magas 
V. qu.-t, mely erő sebben elüt egyéb betegségekben észlelt 
V. qu.-tól. Viszont feltű nő , hogy tuberculosus egyének vér­
savója lueses antigennal is feltű nő  magas értéket ad. A nor­
malis érték, lueses antigént használva, 1 5 —2'0 között ingado­
zik ; ha ennél lényegesen magasabb értéket kapunk (2 5 —3 0) 
és tuberculosist kizárhatunk, nagy valószínű séggel syphilist 
állapíthatunk meg.

Normalis értékek pl. a következő k:

35. Dystrophia muse, progr. lueses kivonattal 2 9 — 5 6 =  193
tuberculinnal  4 ‘0— 9 6  =  2‘4

33. ischias . . .   ...........................................2 '8— 5’0 =  179
3 8— 8 0  =  2 1

37. Sclerosis polyinsularis ............... ... . . .  2 -9— 5 6  =  1*9
4-4— 10-8 =  2-4

Lueses egyéneken ilyenféle értékeket kapunk:

63. Lues II., W. + ,  lueses kivonattal ... . . .  2 7 — 5-6 =  2 07
tuberculinnal  ........... 3 -9— 10'2 =  2 61

29. Lues latens, W. +_________________2 7— 5 -0 =  185
4 0 — 8 4  =  2-1

3. Lues latens, W. +  ... .................... ... 2 7— 7 4 = 2 1
3'3— 4 6  =  1-4
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Tuberculosus egyéneken ilyenfélék az értékek:

104. Tuberculosis lymphoglandularum
lueses kivonattal 3 0 — 10'4 =  3 4  
tuberculinnal ... 4 '2—2 6 0  =  6 1

83. Tuberculosis pulmonum  ................. 2-5— 7’4 =  2-9
3 '4— 11-2 =  3 29

105. Tuberculosis pulmonum ____  ____3 0 — 9-4 =  31
4-3—26-0 =  6-04

Volt egy esetünk (30.), melyben rendkívül súlyos anaemiát 
találtunk, 1,000.000 piros vérsejttel, 15% haem oglobinnal; a 
szervezetben egyéb objectiv eltérés nem volt kimutatható. A 
Wassermann-reactio erő sen positiv volt. Salvarsan intravénás 
alkalmazása után szépen megjavult az állapota. Ezen esetben 
a következő  értékeket kaptuk:

lueses kivonattal ... 2’8—8'0 =  285 
tuberculinnal ____3 ’8—9 2  =  2'42

Mindkét reactiónál ugyanaz az alkoholmennyiség szere­
pelt és mégis lueses antigennal feltű nő  magas értéket kap­
tunk, míg tuberculinnal teljesen normalis értéket. A lueses 
kivonat tehát mint valódi specifikus antigen szerepelt. A 3. 
sz. eset szintén jól beválik ennek illusztrálására.

A reactio végzésekor szem elő tt kell tartani még a kö­
vetkező ket :

1. Nagy vigyázat fordítandó arra, hogy a serumok 
suspendált alkotórészeket ne tartalmazzanak, sem fibrinczafa- 
tokat, sem pedig a levegő bő l bejutható piszokrészleteket, pl. 
koromszemcséket, melyek azt okozhatják, hogy a viscosi­
meter capillarisának részleges vagy teljes eltömülése miatt 
feltű nő  magas viscositás-értékeket kapunk. Kissé opaleskáló 
vagy vérfestékes serumok eddigi tapasztalataink szerint nem 
zavarják a reactiót.

2. A serumok activ állapotban vizsgáltassanak, 6—7 
óránál régibbek ne legyenek (eddig a serumokat mindig a 
délelő tti órákban vettük).

3. A vízfürdő  hő mérséklete 37° C legyen. Ingadozhatik 
36-5°-tól 37-5°-ig.

4. Atuberculin-alkohol-konyhasóoldat keverék elkészíté­
sekor mindegyikbő l kissé több mérendő  le (száraz pipettával!), 
mint a mennyi tulajdonképpen szükséges, mert körülbelül 
0"5 cm3 folyadék úgy eloszlik az eprouvetta falán, hogy pi­
pettával nem szívható fel. Ha tehát pl. öt vizsgálandó serum 
van, akkor nem 1 cm3 tuberculint, 0 ’5 cm3 0'9°/0 NaCl-t és 
1 cm8 alkoholt mérünk le, hanem M  cm3 tuberculint, 0 -55%  
NaCl-t és 1T cm3 alkoholt.

5. A kis eprouvetták, melyekbe a serumot mérjük, a 
vizsgálat elő tt 0 9 %  NaCl-oldattal átöblítendő k, de azután a 
a folyadék belő lük lehető leg tökéletesen eltávolítandó, a 
gummidugó megtörlendő , mert már csekély konyhasóoldat- 
felesleg is észrevehető  módon módosítja a viscositás értékét.

6. A használt üvegcapillarisok kitisztítására nagy gon­
dot kell fordítani, vagy mindig újak használandók. Leghelye­
sebb fujtató-ballonnal a kísérletek után a capillarisok tartal­
mát kifujtatni, majd liquor ammoniae-oldatba beállítani ő ket, 
hol 10—20 óráig maradnak. Ha a csöveket használni akar­
juk, fujtató-ballonnal jól kifuvatjuk az ammóniát és kívülrő l 
szárazra törüljük.

7. A viscosimeter capillarisa és üvegcsöve minden 
30—40 kísérlet után concentrált salétromsavval megtisztítandó, 
mert a liquor ammóniáé nem tisztítja ki teljesen a vissza­
maradt serumrészeket és így lassanként a capillaris lumené­
nek megszükülése jön létre.

Ö sszefog la lás. 1. 0 ‘2 cm 3 5 órás activ serum -f- (0’2 
cm3 alttuberculin +  0'2 cm3 alkohol absolut. +  00 cm3 
0 ’9% -os NaCl-oldat) keverékének viscositását szobahő mérsé- 
ken, majd 1%  órai 37° C. vízfürdő ben való állás után meg­
mérve, a két viscositási érték viszonyba állításával kapjuk a 
viscositási quotienst. (V. qu.)

2. A V. qu. értéke bizonyos határon túl eddigi tapasz­
talataink szerint a szervezetnek csak tuberculosus megbete­
gedéseiben fordul elő .

Közlem ény a budapesti egyetem  1. szám ú b elgyógyá­
szati klinikájáról. (Igazgató : Kétly Károly dr. egy et, 

tanár, udv. tan.)

Kísérletek a bő r nyirokkeringésének klinikai 
v izsgá lására.

i r ta : D a l m a d y  Z o l t á n dr.

H a h íg  adrena lin -o lda t k is m enny iségét a bő rbe fe cs­
kendezzük, a bő rön ugyano lyan  ra jz  fe j lő d ik  k i —  csakhogy 
feh é r  színben —, a m in ő t lym phang io itisné l szo k tu n k  látni. 
Keletkezése minden valószínű ség szerint analog a lymph- 
angioitis rajzának keletkezésével, csakhogy kísérletünkben vér- 
érszükítő , a nyirokérlobnál pedig vérértágító anyagok mozog­
nak a nyirokutakban.

Technika. Az oldat: Tonogen Richter 1 rész, steril 
physiologiás konyhasó-oldat 4 rész. Vio cm3 oldatban van 0'02 
milligramm adrenalin. Hígabb oldatok csekély kiterjedésű , el­
mosódott rajzot adnak ; töményebb oldatoknál a rajz élesebb, 
de lassan fejlő dik ki.

A befecskendezéskor sterilen dolgozunk. Igyekeznünk kell 
astratum subpapillare corii-ba jutni. Mélyebb szúrásnál a kí­
sérlet nem sikerül, fölületesebb oltásnál, fő leg ha csak a hám 
alsó rétegeibe jutottunk, csak lassan és tökéletlenül fejlő dik 
ki a rajz.

Adag: ‘/io cm3.
A befecskendezés fájdalmas.
Legalkalmasabb helynek találtam az alkar hajlító föl­

színét néhány ujjnyival a kéztő ízület fölött. Itt szokott a lymph- 
angioitis is a legjobban látszani. Kísérleteimet csaknem ki­
vétel nélkül az alkaron végeztem.

Jelenségek. A befecskendezés nyomán fillérnyi fehéres 
folt támad, mely néhány perez múlva szabálytalanná lesz. A 
foltból fehéres nyúlványok nő nek a nyirokáramlás irányá­
ban s elágazva meg megint összefolyva, ncha 40 cm. hosz- 
szúságban mutatják a nyirokutak lefutását. A rajz teljes ki­
fejlő déséhez 15—20 perez idő  kell. Ez idő  múlva már he­
lyenként halványodik s végül körülbelül 1 óra alatt teljesen 
eltű nik a rajz.

A vonalak fejlő dése, terjedése rendesen úgy történik, 
hogy apró világos foltok sora jelenik meg, melyek egyre éle­
sebbé válva, határozott fehér csíkká folynak össze. Ugyan­
akkor már távolabb fejlő dik ki a foltok sora. E jelenséget 
elég nehéz s csak gyakorlott szemnek sikerül észrevenni. Az 
igen élesen kifejlő dött vonalakon, valamint a szúrás környé­
kén lúdbő rösség támad. Elő fordul, hogy a csík nem folyto­
nos. Bár a vonalak rendesen a vénákat követik, ez tévedésre 
nem adhat okot.

M egfigye lések és kísérletek. A fehér vonal végső  pontja 
nem az adrenalin elterjedtségének a végső  pontja. Ha a kart 
a fehér vonal végén Esm arch szerint lekötöm, a fehér csík a 
kötésen túl is megjelenik 2—5 cm. kiterjedésben, vagyis az 
adrenalin már följebb volt, mint a csík jelezte. A nyirok­
áramlás gyorsaságának pontos mérésére az eljárás nem al­
kalmazható. Az adrenalin az egész szervezet nyirokkeringé­
sét lassítja (T om aszew sk i és W ile n k o : Berliner kiin. Wochen­
schrift, 1908. 26. sz.), kísérletünkben pedig eo ipso befolyá­
solja. Mutatja ezt az is, hogy minél koncentráltabb oldatot 
használunk, annál lassúbb a terjedés, de annál élesebb 
a rajz.

Azonos körülményeket véve, mégis csak tájékozódhatunk 
a nyirokkeringés gyorsaságáról. Szívmagasságig emelt moz­
dulatlan alkaron 80 egészséges emberen végzett kísérletben 
perczenként 2—3 cm.-nek találtam a csík terjedési sebessé­
gét. Kivételesen lassúbb (L3 cm. minimum) vagy gyorsabb 
(6 cm. maximum).

Mozgás, tornáztatás jelentékenyen gyorsítja a vonal 
terjedését és a csíkot elágazóvá, néha szakgatottá teszi.

A massage gyorsít s fő leg ha erő s, egészen eltörölheti 
a csíkot, úgy hogy helyette nagy területre elszórt kölesnyi- 
fillérnyi fehér foltok jelennek meg.

Bier-ié \e pangás alatt a csík a kötés helyéig kifejlő dik,
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de terjedése lassúbb, a csík elágazóbb, szélesebb, elmosó- 
do ttabb ; színe, a míg a pangás tart, szürkés. Úgy látszik, 
ilyenkor könnyebben támad a lúdbő rösség. Oldás után a ter­
jedés és az eltű nés is gyorsabb. A csík fölé alkalmazott 
szívóharang visszaáramlást is okoz s a csík a harang belső  
szélén körbe terjed.

Az adrenalin ily kis adagban s ily lassan eloszolva alig 
okozhat bajt. A vérnyomás, a karon mérve, 20—30 mm.-rel 
emelkedik, de ennek is, legalább részben, psychés okai 
lehetnek.

Azt hiszem, eljárásom fontossággal bírhat a bő rgyógyá­
szati tudományokban, a vér- és nyirokkeringést módosító 
belső  betegségek tanulmányozásában, gyógyszereknek és 
physicalis beavatkozásoknak a nyirokkeringést befolyásoló 
hatása kutatásában. Ez utóbbi irányban folytatom kísérleteimet.

Közlem ény a fő városi szen t István-kórház IV. seb észi  
osztá lyáró l. (F ő o rvos: Hültl Hümér dr.)

Hültl-féle varróm ű szerrel végzett pylorectom ia.

I r ta : K e p p i c h  J ó z s e f dr., mű tő , alorvos.

Gyomorrák gyökeres mű tétéhez H ü lt l  varrómű szerét* 
első  ízben 1908-ban használta, mely esetrő l Á dám dr. a 
magyar sebésztársaság II. nagygyű lésén számolt be. A Buda­
pesten tartott XVI. nemzetközi orvoscongressuson H iiltl  már 
21 esettel rendelkezett. Varrómű szerrel operált eseteinek száma 
azóta állandóan növekedett. H ü ltl  szíves megbízásából nekem 
is volt alkalmam egy pylorus-carcinomát ezen varrómű szer­
rel megoperálni. Eddigelé gyomormű tétet varrómű szerrel nem 
csináltam, technikáját azonban H ü lt l  osztályán láttam s azt 
magam is olyan egyszerű nek tapasztaltam, a mint azt H ü ltl  
idevonatkozó közléseiben leírja. A mű tét végzésekor nehézsé­
gek egyáltalában nincsenek, gyomortartalom és gyomorlumen 
még csak a szemünk elé sem kerül, a kéz és varrófonál infec- 
tiója a nyálkahártya metszéslapja által a minimumra van redu­
kálva, a hasüreg, a hasfalak infectiójának veszélye majdnem 
kizártnak mondható. Erő sen megrövidíti a mű tét tartamát, 
a minek a mű tét sikerére való befolyását külön ki sem kell 
emelnem. Különösebben begyakorlott assistentia sem szüksé­
ges, mert nincs is alkalom hibák becsúszására.

Esetem a következő : G. S. 43 éves napszámosnő , l 1̂  éve 
vannak gyomorégései, savanyú felböfögései, fél éve két-három- 
naponként egyszerre nagyobb mennyiségeket szokott hányni. Az 
utolsó hónapokban a hányást megelő ző leg gyomortáji görcsös 
fájdalmakról panaszkodik, mintha ágaskodnék benne valami, 
ha pedig a hányás beáll, ez nagy megkönnyebbülést okoz. 
Az utolsó idő ben rohamosan lesoványodott. Véres hányadék- 
ról avagy véres székrő l nem tud. Éhgyomorra 150 köbcenti­
méternyi, durván emésztett gyomortartalmat találunk. A próba­
reggeli után a 150 köbcentiméternyi, különféle ételrészeket 
tartalmazó gyomortartalomban szabad sósav nem mutatható 
ki, az összaciditas 30, a tejsavpróba positiv. A gyomor fel-

* A m ű szer egy párvonalas fogó, szárait em eltyű  zárja, melynek 
segítségével a közéjük helyezett gyom rot, avagy belet vékonynyá pré­
selhetjük.

A fe lső  karban a készítendő  varrat U alakú drót kapcsai vannak 
elhelyezve, ezeket a forgató emeltyű  m ű ködtetésével elő re kilöki, a 
közéjük helyezett bélrészleten keresztülszúrva, az a lsó karban elhelye­
zett rovaték a kapcsok hegyét behajlítva, a kapcsot zárja.

fúvása erő sen tágult gyomrot mutat. Tumor nem tapintható, 
csupán a jobb bordaív szélénél, a parasternalis vonaltól kissé 
kifelé homályos resistentia, ugyanitt csekély érzékenység. A 
bismuth-Röntgen-vizsgálat (F ischer dr.) erő sen tágult, ptosi- 
sos gyomrot mutat, melynek pylorus-része egyáltalában nem 
fogadja magába a bismuthos ételt, peristaltikája renyhe, 
antrumperistaltika nem látható. Ételfelvétel után 7 órával a 
bismuth változatlanul a gyomorban van.

A csupán másfél éve fennálló gyomorpanaszok, a gyors 
lesoványodás és Röntgen-lelet alapján diagnosisunkat való­
színű leg tumor által feltételezett pylorus-szű kületre tettük. 
1911 július 13.-án chloroformnarcosisban hajtottam végre a 
mű tétet. A hasat a köldök és a processus xiphoideus között 
nyitottam meg, a gyomor rendkívül tág, a jól mozgatható 
pyloruson kis tyúktojásnyi, circularis elhelyező désű  daganat 
van, mely a pylorust majdnem teljesen elzárja. A kis curva­
tura mentén mirigyek nem tapinthatók, a tumorhoz közel, a 
nagy hajlat mentén, néhány borsó-babnyi mirigy. Másutt 
áttéti góczot nem találván, a daganat eltávolítását határoztam 
el. A ligamentum gastrocolicumot klammerek között úgy vág­
tam át, hogy a mirigyek az eltávolítandó gyomorrészleten 
rajta maradjanak, majd felhaladtam a nagy hajlathoz, az 
arteria gastroepiploicát átvágtam, néhány centiméternyi dara­
bon a ligamentumot a nagy hajlatról teljesen leválasztottam, 
hogy úgy a gép részére, valamint a csonkoknak sero-serosával 
való pontos borítására helyem maradjon. Azután a duodenu- 
mot mobilizáltam és a kis hajlat mentén annyira haladtam 
fel, hogy a gépet lehető leg sagittalis irányban alkalmazhat­
tam. A gyomor szélét itt is szabaddá tettem. A gyomrot a 
mű szer két szára közé szorítva, a forgató emeltyű  három és 
félszeri megforgatása után a mű szert eltávolítottam, a maradó 
és eltávolítandó rész a legexactabban el volt varrva, a mű szer 
nyomása még csak kis nedvszivárgást sem okozott. S 
mindez néhány pillanat müve. A két varrat között a gyomrot 
átvágtam, az eltávolítandó részletet jobb felé kihajlítottam, a 
maradó csonkot egy sor sero-serosus varrattal fedtem a két 
csücsöktő l elindulva. A duodenummal ugyanígy jártam el. 
Ehhez a kisebb mű szert használtam. A mű szer itt is kifogás­
talanul mű ködött, a duodenalis csonkot szintén egy sor 
tovafutó sero-serosus varrattal fedve nyugodtan elsülyeszthet- 
tem. Ezután gastroenteroanastomosis antecolica anterior) vé­
geztem két rétegben való varrással. Mindig ezen eljárást 
használjuk, mivel a varrat legexactabban így vihető ki. A 
ligamentum gastrocolicumban támadt nyílást néhány varrattal 
elzárva, a hasfalat silk-öltésekkel rekonstruáltam.

A kiirtott daganat kis tyúktojásnyi, a pylorust majdnem 
teljesen körülfogja, a lument alig fél centiméternyi átmérő jű vé 
szű kíti. A szövettani vizsgálat a tumorban és a nagy hajlat 
mentén levő  mirigyekben adenocarcinoma cylindrocellularet 
mutatott ki. (S ch ü tz dr.).

A lefolyás teljesen zavartalan, a beteg hő mérséke 36’8 
fok fölé sohasem emelkedett, a pulsus 92-nél több egyszer 
sem volt. A mű tétet követő  napon néhányszor hányt és csuk­
lóit, mihelyt a narcosis ezen kellemetlenségei elmúltak, a 
mű tétet követő  második napon a szájon át táplálkozott, fenjárt. 
Hat nap múlva a teljesen reactiomentes sebbő l a varratokat 
eltávolítottam. A beteg rohamosan gyarapodott és erő södött. 
Július 27.-én bismuth-Röntgen-vizsgálatot végeztünk. {Fischer 
dr.) A gyomor csak gyermektenyérnyi nagyságú üreget mutat, 
a mely közvetlenül folytatódik egy bélkacsba; a kiürülés igen 
gyorsan történik.

Tapasztalataimat a következő kben foglalhatom össze:

1. A H ü lt l- fé le  va rróm üszer a lka lm azása  a m ű té t tar ta­
m á t erő sen m egrövidíti.

2. A z  asepsist szin te tökéletessé teszi, kü lönösen azálta l, 
hogy a z eltávolítandó részlet tökéletesen el van zárva  ^  a 
m áskor ra jta  lógó nagy m ű szerek nem  fo g la l já k  el a m ű té t 
területét.

3. G yakor la tlanabb assisten tiáva l is nagy b iz to nságga l 
lehet operálni.
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Psychotherap iás irányzatok.*
I r ta : D o n a th  G y u l a dr., egyetem i tanár.

Ha szemügyre veszszük azokat az erő ket, melyek jelen­
leg a neuro- és psychopathologia, valamint therapia elő bbre- 
viteléhez leginkább hozzájárulnak, azok eredő je gyanánt 
tekinthetjük a psychologiai irányzatot. A fejlő dés természetében 
rejlik az, hogy az összetett az egyszerű bő l keletkezik és hogy 
az ana tó m ia i megismerés után — mely figyelmét a formák 
külső  észlelésére irányítja — következik a nehezebb, eme 
képletek mű ködésére irányuló physio log ia i kérdés és csak az­
után fejlő dhetik ki a psycholog ia, értem különösen ennek kísér­
leti kialakítását. így — hogy ez út feltű nő bb határköveit ki­
emeljük — A ndreas Vesalias, a tudományos anatómia 16. 
századbeli megalapítója után következik Albrecht H aller, a 
physiologus a 18. században és W ilhelm  W und t, a kísérleti 
psychologia megalapítója a mi korunkban. Természetesen 
nem akarom ezzel azt mondani, hogy ennek kezdetei nem 
mutatkoztak már elő bbi culturákban: elég, ha — a csodás 
görög népnél maradva — utalunk D em okritos anatómiai tanul­
mányaira, G alenus vivisectióira, melyeket állatok gerincz­
agyán végzett és A risto te les-nek a lélekrő l szóló mű veire, vala­
mint többek között az utóbbinak egy kísérletére, mely szerint 
egymás fölé csavart újakkal tapintva, egy test kettő s érzetet 
ad. S a mi a therapiás irányt illeti, mint a melylyel itt külö­
nösen foglalkozni akarok, öntudatlan psychotherapiát sugges­
tiv alakban már az ő srégi idő kben gyakoroltak, midőn még 
legtöbbnyire babonás szerekkel gyógyították a betegeket. De 
még az okszerű  therapia, a melynek alapítójaként H ippokra - 
test, az orvostan atyját ünnepeljük, elég gyakran, még ott 
is, a hol csak somatikus hatást várunk, psychés tényező t 
rejt magában, melytő l nem lehet teljesen eltekinteni, mert 
vájjon képzelhető -e, hogy a hippokratesi diaetetika és gyógy- 
eljárások minden csodálatossága és mintaszerű  volta mellett 
tudományunknak e fő mestere nem gyakorolt volna psychés 
befolyást a hozzája jövő kre, ha egy Plato , egy Aristoteles ő t 
isteninek nevezték, holott boncztani tudása oly hiányos volt 
és physiologiai tanai oly sok tévedést tartalmaztak ? De nem­
csak közvetett, hanem direct psychotherapiát is gyakoroltak 
az ó-korban. Ezt nemcsak az evangélium szavai bizonyítják, 
hogy: „Kelj fel,vedd ágyadat és já r j !“, hanem a.stoikusok pá­
ratlan módon tanították a fájdalmaknak és bajoknak philosophiá- 
val és erő s akarattal való leküzdését. így Seneca írja Luci- 
l iu s -nak1 : „Vajha bajaidat ne súlyosbítanád magad is és ne 
terhelnéd önmagadat panaszokkal; könnyű  a fájdalom, ha 
nem tulajdonítunk neki jelentő séget. Ső t, ha bátorságot me- 
rítsz és azt mondod, hogy sebaj vagy bizonyára nem nagy 
dolog, viseljük el, majd el fog múlni“, akkor éppen e hited­
del könnyebbé teszed. M inden a m i fe lfo g á su n k tó l fü g g , 
nemcsak a becsvágy, fényű zés és irigység, hanem a fájdalom 
is. Mindenki csak olyan nyomorúságos, mint a milyennek 
képzeli magát.“ És lássuk mindjárt, hogyan állítja szembe ezzel 
Seneca a testi betegségek gyógyítását ugyanezen helyen, a 
mi az akkortájt Rómában gyakorolt görög orvostudományra 
is világot vet: „Az orvos elrendeli majd neked, hogy mennyit 
sétálj és mennyi testgyakorlatot végezz, hogy a tunyálkodás- 
nak át ne add magad, a melyre pedig a gyöngélkedés köny- 
nyen hajlamosít; hogy hangosan olvass, hogy szerveidet, 
melyek a levegő t vezetik és felfogják, erő sítsd; hogy tengeri 
utakat tégy és beleidet lágy ringatással megrázkódtasd ; mi­
lyen ételeket élvezz, mikor erő sítsd magadat borral és mikor 
tartózkodj tő le, nehogy köhögésre ingereljen és azt súlyos-

* Mint elnök i megnyitó elő adatott a Budapesti Kir. O rvosegyesület 
e lm e -  é s  i d e g k ó r t a n i  s z a k o s z tá l y á n a k 1911 febr. 20.-án tartott ü lésén.

1 Lucii Annaei Senecae ad Lucilium Epistola LXXV1II. Noli mala 
tua facere tibi ipse et te querelis onerare. Levis est dolor, si nihil illi  
opin io ad iecer it : contra, si exhortara te coeperis ac d ice re : „nihil est“  
aut certe exignum  est, duremus : „iam desinet“ : levem  illum, dum putas, 
facies. O m n ia  e x  o p in io n e  s u s p e n s a  s u n t: non ambitio tantum ad illam  
resp icit et luxuria et avar itia ; ad opinionem dolermus. Tam m iser est 
quisque, quam credidit.

bítsa.“2 Ennek az antik therapeutikának okszerű sége még ma 
is csodálatra méltó.

Szent helyeket, titokzatosan susogó berkeket és csobogó 
patakokat, templomokat már a legő sibb culturák kezdetén 
felkerestek a betegek, hogy ott gyógyulást találjanak. Az 
ó-kori Hellasban az aklepiádok Epidaurosz Kos szigete szent 
helyein megfejtették az álmokból, melyeket az ott gyógyu­
lást kereső kre az istenség küldött, hogy miképp gyógyulhat­
nak meg. És hasonló szerepet vittek az egész keresztény 
középkoron át a búcsújáróhelyek egész napjainkig, a lourdesi 
csodatételekig, a melyeket egész modern módon az ott alkal­
mazott orvosok ellenő riznek és regisztrálnak. Tudjuk, hogy itt 
suggestiók, azaz oly képzetek hatásáról van szó, a melyek 
kívülrő l akár személyek által vitetnek be, akár képzeletizgató 
dolgok által támasztatnak.

Egészen sajátságos psycnotherapiai hatány a hypno - 
tism us. Ismeretes volt már az ókori Indiában, hol a fakirok 
orrhegyük vagy köldökük nézésében elmerülve, vallásos exta- 
sisba hozták magukat. A 18. század vége felé a hypnotismust, 
a mágneses és elektromos jelenségek akkori megismerésének 
hatása alatt, az állati magnetismus csodás köntösébe öltöz­
tették és csak körülbelül 60 évvel késő bb ismerték meg 
lényegét és lehetett azt tudományos alapra állítani. Egy egy­
szerű  manchesteri gyakorló orvos, B ra id volt az, a ki 1841- 
ben mesmerista mutatványokat végignézve, csakhamar fel­
fogta e jelenségek mivoltát. Azonnal félretett minden mysti- 
kus erő t, mágneses fluidumot s az exact kísérletek és józan 
megfigyelés álláspontjára helyezkedett. Ő  tő le ered ezen 
állapot elő idézésének biztos módszere, valamely fényes tárgy 
fixálása által, a mint azt még ma is gyakoroljuk. Ehhez 
eleinte üvegpalaczk nyakát használta, a mely közel a szemek 
fölött volt megerő sítve, hogy a megerő ltetett fixálás kifáradást 
okozzon. Tő le ered a hypno tism us elnevezés, ő  fedezte fel 
az ilyenkor jelentkező  érzéstelenséget fájdalmas behatások­
kal vagy erő s galvan-árammal szemben, az akarathiányt, 
az öntudatlanságot, az ily állapotból való felébredés után 
mutatkozó emlékezet-kiesést és az emlékezetnek vissza­
térését, ha az egyén ismét hypnosisba esik. Ő  mindjárt 
gyakorlatilag is alkalmazta ezt, a mennyiben megmutatta, 
hogy ebben az érzéstelen állapotban nagy operatiók fájdalom 
nélkül vihető k keresztül. Itt azt a tanácsot adja, hogy a be­
teggel ne tudassuk a mű tét idő pontját, nehogy az elaltatást 
a félelem megnehezítse.

Csak az a körülmény, hogy nemsokára azután 1846- 
ban M orton amerikai fogorvos az aetherben, majd a követ­
kező  évben Sim pson edinburghi szülész a chloroformban 
sokkal megbízhatóbb narcoticumot fedezett fel, csak ez magya­
rázza meg, hogy a hypnotismusnak nemcsak ez a jelensége 
és ennek gyakorlati értékesítése, hanem úgyszólván az egész 
dolog annyira feledésbe ment, hogy csak H ansen dán hypno- 
tiseur megjelenése a 80-as évek elején tudta újból felkelteni 
az érdeklő dést a hypnotismus iránt és azután sok dolgot, a 
mit B ra id már világosan megirt, újból kellett felfedezni.

B ra id továbbá már az ő  „Neurypnologiá“-jában leírja, 
hogy az így elaltatott egyéneken somnambul állapotban úgy 
túlérzékenység, mint érzéstelenség lehet jelen, az izomerő  
hihetetlenül fokozva lehet vagy teljesen hiányozhatik, a sze­
rint, hogy a hypnotizáló azt szavakkal vagy oly mechanikai 
behatásokkal szuggerálja, a melyekkel elő bb egy ilyen 
képzet már társulva volt. Ő  már kimutatja, hogy a bő r izga­
tására az alatta lévő  izmok összehúzódnak. Tudja, hogy az 
ily egyénekkel ezen álom bizonyos phasisaiban úgy lehet 
játszani, mint valamely hangszeren s álmaikat valóságnak 
lehet elő ttük feltüntetni. De mindez szerinte tisztán csak az 
illető  egyén physikai és psychés állapotától függ, melynek 
mystikus universalerő khöz vagy a hypnotiseurbő l kézmozgásai 
által kiáramló „mágneses fluidum“-hoz semmi köze sincs. B ra id

2 M edicus tibi, quantum am bules, quantum exercearis, monstrabit 
ne indulgeas otio, ad quod vergit iners valitudo, ut legas clarius et sp i­
ritum, cuius iter ad receptaculum laborat, excerceat ut naviges et viscera 
molli iactatione concutias, quibus cib is utaris, vinum quando virium  
causa advoces, quando intermittas ne inritet et exasperet tussim.
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az idegrendszer functionalis zavarainak (neuralgiák, functio­
nalis bénulások, nem organikus epilepsiák), valamint némely 
psychosisnak gyógyítására is tett ezzel kísérleteket. A hypno- 
tismusból való felébresztés hideg légárammal is tő le szár­
mazik.

Ezen, B ra id által lerakott szilárd alapokon épült azután 
tovább hosszú teljes szünetelés után a mű , melynek építő i közül 
többek közt különösen L iébau lt, C harcot és iskolája, B ern - 
heim , W etterstrand, Foret, L lo yd -T uckey, von Reuterghem , 
Vogt, M oll, K ra fft-E b in g és hazai búváraink közül H ögyes, 
L au fenauer, M oravcsik, Scha ffer, Jend ráss ik említendő k. A 
legfontosabb eredmény itt az a megismerés volt, a melyet 
fő leg L iébau lt-nak és B ernhe im -nak köszönhetünk, hogy itt 
félálomról, álomszerű  öntudati állapotról van szó, a melyben 
érzéki benyomások még percipiáltatnak és az alsóbb ön­
tudatban feldolgoztatnak. Ezt az álmot tisztán verbalsuggestio 
útján lehet elő idézni és az érzékszervek még nyitvatartott 
kapuján át a hypnotiseur az alvóval úgynevezett „rapport“- 
ban maradhat, képzeteket kelthet benne, melyekkel szemben 
a hypnosisban fokozott suggestibilitas áll fenn, minthogy a 
magasabb, öntudatos lelki m ű ködések: az ítélő  és akarat­
képességek ki vannak kapcsolva. Az ily egyén oly lelki auto- 
matismust mutat, a mint azt a psychés aequivalensben, a 
spontán somnambilismusban, az epilepsiás és hysteroepilep- 
siás poriomaniában látjuk.

Ha szem elő tt tartjuk már most, hogy az agykéreg 
úgyszólván a szervezet minden mű ködését befolyásolja, akkor 
természetesnek fogjuk találni, hogy mily kiterjedt alkalma­
zásra talál a psychotherapia és így annak egyik különös 
válfaja, a hypnosis is. Forel ezt úgy fejezi ki, hogy a hypno­
sisban suggestio  á lta l a z em beri lé lek összes sub jectiv je len ­
ségeit és a z idegrendszer objective ism ert fu n c tió in a k  egy 
n a g y  részét is p roduká ln i, befo lyáso ln i vagy  m egakadá lyozn i 
tu d juk . Csakugyan eredményesen vették igénybe a hypnosist a 
psychoneurosisok sokféle csoportjainak és számtalan tünetei­
nek, nevezetesen a hysteriának, a neurastheniának, a könnyebb 
természetű  melancholiának és hypochondriának, az érzés és 
képzet rendellenességeiben kifejező dő  psychastheniás és de- 
generativ állapotoknak (félelmi állapotok, kényszerképzetek), 
a dadogásnak, a foglalkozási neurosisoknak, a nemi ösztön 
és táplálkozás zavarainak, a toxicomaniáknak (alkoholismus, 
morphinismus, cocainismus, chloralismus, aetheromania, nico- 
tinismus stb.) gyógykezelésében. Hypnosissal befolyásolhatók 
továbbá még a tachycardia, az ideges asthma, a secretiós 
zavarok (nyálfolyás, hyperidrosis), a hószám és így tovább.

A hypnosis, mely alatt a lelki élet, megszabadulva a 
magasabb szellemi erő k associativ gátlásaitól, úgyszólván 
nyíltan fekszik elő ttünk, alkalmas arra, hogy kutassunk rejtett 
eszmék után, a melyek az alsóbb öntudatba sülyedtek, az 
egyén emlékezetébő l eltű ntek, vagy melyeket ő  szándékosan 
eltitkol. Ső t ilyen módon ki lehet deríteni még bű ntetteket is, 
a melyeknek t. i. az illető  személy a tanúja, áldozata vagy 
részese volt. Breuer és Freud psychoanalytikai módszere fel­
használta azt, hogy napvilágra hozzon kellemetlen képzet- 
complexumokat, melyeket szerintük többnyire sexualis lelki 
traumák alkotnak s a melyek annak idején affectiv levezetés 
útján fel nem szabadulhattak, elnyomattak, hysteriás nyilvá- 
nulásokba „convertáltattak“ és most öntudatlanul fejtik ki 
káros hatásukat az egyén lelki életére. Nézetük szerint ezek 
a sexualis lelki traumák okozzák a hysteriát és az ilyen úgy­
szólván beszorult affectusnak felszabaditása, a „le reagá lás“ 
eredményezi a gyógyulást. Késő bb Freud már nem is vette 
igénybe a hypnosist és most mindent, válogatás nélkül el­
mondat a beteggel, a mi csak eszébe jut, hogy az orvos 
ilyen módon jöhessen az elnyomott képzetek nyomára. Bár­
mily érdemes munka is, az emberi lélek legtitkosabb mű he­
lyébe fényt vetni, mégis ezen módszernél túlnagy a veszély, 
hogy a betegbe olyat magyarázunk bele, a mi nincs is benne 
és az orvos tévedéseire, valamint a beteg részérő l való félre­
vezetésre bő ven van alkalom. A kezelés hosszadalmas is és 
káros lehet azáltal, hogy fiatal egyének figyelmét még inkább 
a sexualis képzetekre irányítja, melyeket pedig ilyenkor inkább
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ignorálni kellene és hogy ilyen gondolatokkal éppenséggel 
teletömik ő ket. Alapos tévedés a dologban pedig az a nézet, 
hogy a hysteriának lelki sexualis traumák az okai, mert 
az endogen, többnyire öröklött alapon fejlő dik, melynél 
azután tetszés szerinti psychés shock vagy psychés trauma 
— a mint azt a traumás neurosisok és hysteriák mutatják — 
mint agent provocateur szerepelhet. Hiszen bizonyára lehet a 
shock olykor sexualis természetű  is, de melyik fiatal egyénnek 
nem volt egyszer ilyen élménye? Mindenesetre nélkülözhető  
a psychoanalytikai módszer a therapiában és a czélt éppen 
az ellenkező  úton érhetjük el, a mennyiben a beteget meg­
tanítjuk és biztatjuk, hogy erő s akarattal, figyelmének eltere­
lésével, hasznos foglalkozással a kellemetlen emlékeket Lethe 
vizébe sülyeszsze.

Valamennyi eddig említett psychotherapiás eszközöket 
és módszereket felülmúlja a ra tionalis psychotherap ia , ß mint 
azt D ubo is Bernben elnevezte és évtizedekig tartó munkával 
rendszeresen felépítette. Melegen érző  és mélyen gondol­
kodó orvosok mindig gyakorolták, a gyakorlati philosophia a 
legrégibb idő k óta tanítja, de csak korunkban, különösen a 
psychoneurosisok beható tanulmányozása folytán tudott kifej­
lő dni s ebben különösen Rosenbach, Strüm pell, B insw anger, 
Löwenfeld, O ppenheim , P a u l-E m ile  Lévy, Payo t, B u ttersack 
szerzett magának érdemet idevonatkozó dolgozataival.

A rationalis psychotherapia abból az alapból indul ki, 
hogy azon betegségekben és anomáliákban, melyeket D ubois 
a psychoneurosisok nevén összefoglal, nem a központi ideg- 
randszer materialis megbetegedésérő l vagy a peripheriás ide­
gek vagy Sympathikus idegrendszer vagy egyéb szervek beteg­
ségérő l van szó, hanem a lelki élet első dleges zavaráról, a 
szellemi alkat rendellenességérő l. A therapiás behatásnak tehát 
fő leg erre a ferde felfogásra, helytelen következtetésre és aka­
rásra kell irányulnia. E psychés zavar forrása az aggódás, 
a fé le lem és különös ismertető  jelei a psychoneurosisoknak: 
a suggestib ilitas, k ifá radás, érzékenység és em otiv itas fo k o - 
zottsága. A gyógyeredményt a rationalis psychotherapia nem 
a szuggerálás, a lebeszélés, hanem a meggyő zés, a rábeszélés 
által éri el. Én a suggestiót, akár hypnosisos, akár ébersug- 
gestiós alakját vegyük, szellemi idegen testhez hasonlí­
tanám, a melyet a legközelebbi alkalommal az egyén kitaszít­
hat magából, míg a meggyő zés, a mely a beteg értelméhez 
szól, szellemileg feldolgozódik és maradandóan assimiláltatik. 
Meggyő zés útján megtanulja a beteg, hogy betegsége nem 
szervi eredetű , megszüntetésére sem heroikus gyógyszerek, 
sem physicalis gyógymódok vagy sebészi beavatkozások nem 
szükségesek, hogy az csak félelem, bátortalanság, téves fel­
fogás, akaratgyöngeség és helytelen akarás által van fel­
tételezve és hogy a betegnek komoly akaratmegfeszítése a 
zavart minden további nélkül végleg megszüntetheti. Ezen 
czél elérésére keltsünk egyszersmind altruistikus érzelmeket 
és érdekeket az egyénben, hogy elvonjuk figyelmének egoista 
concentratióját beteges énjétő l. Épp így ráveszünk egy gyó­
gyítandó alkoholistát arra, hogy valamely alkoholellenes egye­
sülethez csatlakozzék és így mások megmentésével saját gyó­
gyulását megerő sítse.

Míg a suggestio, mely azt a látszatot kelti, mintha a 
gyógyulás talán bizonyos suggestiv manipulatiótól függene, 
tulajdonképpen jámbor csalás, mely csak azáltal válik er­
kölcsileg elfogadhatóvá, hogy csupán a beteg érdekében 
történik, addig a rationalis psychotherapia, melynek eszközei 
és czéljai mindenki elő tt nyilvánvalók, mentes ezen az orvost 
nyomasztó erkölcsi feszélytő l. Az ilyen kezelésmódot például 
az orvos, ha hasonló helyzetben neki ajánlanák, auguri 
mosolylyal visszautasítaná, holott az ő t kezelő  kartársnak 
tényekre alapított logikus argumentatióját szívesen fogja accep- 
tálni. Ezt a módszert mindenféle mű veltségű  betegen lehet 
alkalmazni, ha az orvos ügyes, egyénileg megválasztott mó­
don tudja bizonyító okait és hasonlatait elő adni. A be­
tegnek ezen kezeléshez bizonyos fokú intelligentiával kell 
bírnia, a mint az minden egyszerű  érzési vizsgálathoz is 
igényeltetik. Természetesen pontos vizsgálat útján megálla­
pított diagnosis szükséges ehhez és hogy az orvos tudá­
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sával és föllépésével feltétlen bizalmat keltsen a beteg­
ben. Ez a dialektikai módszer az orvos részérő l nagy türel­
met, szelídséget, állhatatosságot és ötletességet igényel, hogy 
a szembenálló autosuggestiókat és ellenokoskodásokat a beteg­
ben legyő zze, ennek fejében ez a szellemi orthopaedia tartós 
eredménynyel kecsegtet. S nem vagyunk kitéve recidiváknak 
idegen káros ellensuggestiók vagy beteges autosuggestiók 
által. E kezelésnek rendszerint conditio sine qua non-ja, 
hogy a beteget környezetébő l eltávolítsuk, a mi legjobban 
kórházban vagy sanatoriumban való elhelyezéssel történik, 
hogy ezzel biztosítsuk a beteg psychotherapiás befolyásolá­
sát, menten minden idegen zavarástól; ezenfelül D ubo is 
az egyes eset követelményeihez képest még ágynyugalmat és 
túltáplálást is javasol.

E psychotherapiás kezelés mellett jogosult valamennyi 
többi gyógyszeres vagy physicalis kezelésmód is, a melye­
ket egyes tünetek különösen indikálttá tesznek, s nem kell 
mindjárt a másik szélső ségbe esni, a mely felé D ubo is köze­
ledik és mindezeket fölöslegeseknek bélyegezni. Lehet ezek­
nek a gyógyeszközöknek mellesleg az ő  suggestiv szerepüket 
is játszani engedni, de mindig keli tudnia az orvosnak és a 
betegnek egyaránt, hogy a fő dolog a psychotherapia marad és 
a mint azt elő adásaimban mondani szoktam, az összes többi 
gyógytényező t a psychotherapiával együtt kell a betegnek 
nyújtani és azokat ez utóbbi adjuvansainak tekinteni. Végre is a 
beteg meggyő zése sok idő t és munkát követel, úgy hogy a 
többi gyógytényező  psychotherapiás segítségét nem szükséges 
elutasítani. De még az orvostudománynak minden más ága, 
ső t maga a sebészet az ő  fényes eredményeivel sem nélkü­
lözheti teljesen a psychotherapiát, mert a sebésznek is a 
mű tét elő tt és után tanácscsal támogatni, bátorítani, meg­
nyugtatni és vigasztalni kell betegét, mert hiszen az, a mi 
az orvoshoz viszi a beteget, végelemzésben mindig szenvedés 
és fájdalom, tehát psychés elem, melyet psychésen kell 
befolyásolni. És így látjuk, hogy az orvostudomány, psycho- 
logia és a gyakorlati philosophia közötti kapcsolat korunkban 
nemcsak hogy meg nem lazult, hanem mind szorosabbá 
válik.

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

K önyvism ertetés.

A bő rbetegségek  gyógyítása. Irta : J u s tu s  Ja ka b dr. Buda­
pest, 1911. Singer és Wolfner kiadása.

A jelen munka a már néhány esztendő  óta folyamatban 
levő  és nagy sikerrel szerkesztett „ T herap iá “- nak (Therapia, 
a gyógyító tudományok könyvtára. Szerkesztik: J u s tu s  J . dr. 
és Szerb  Z s ig m o n d dr.) IX. kötete.

Ez a legújabb kötet csak fokozza a teljes dicséretet 
érdemlő  magyar orvosi irodalmi vállalkozás eddigi sikereit. 
A munkát a czélszerüség és a gyakorlati igénynek teljes 
kielégítése jellemzi. Különösen értékes és a gyakorló orvos 
szempontjából fölötte hasznos a mintegy 21/» ívre terjedő  
bevezetés, mely az általános dermatotherapiának rövid, jól 
csoportosított áttekintését adja. E fejezet hivatása, hogy meg­
ismertesse az olvasóval egyfelő l mindazokat a specialis 
therapiás eljárásokat és fogásokat, melyeket a bő rbajos beteg 
ápolása igényel, másfelő l az egyes fontosabb dermatotherapiás 
szerek lényegszerinti hatását és föladatát. Az általános rész 
kétségtelenül a munka legsajátosabb része, mely nemcsak a 
szerző  nagy tapasztalására támaszkodik, hanem azokra a 
traditiókra is, melyeket Schw im m er iskolájának követő i meg­
ő riztek.

A mintegy 14 ívre terjedő  munka különös része kellő 
csoportosításban ismerteti az egyes bő rbántalmak therapiáját, 
még pedig a baj fontosságának megfelelő en hol kellő részletes­
séggel, hol pedig csak rövid összefoglalásban. Az egyes feje­
zetek mind élénken s kifejező  stylusban vannak megírva, 
úgy hogy az olvasóra fárasztóan sohasem hatnak. Élénkíti a

tárgyalást a személyes tapasztalások gyakori közbeiktatása, 
valamint a megfelelő  receptformulák részletes reproductiója 
is. Bár általában a könyvnek minden része jól sikerült, mégis 
kiemeljük az eczema fontos fejezetének részletes és alapos 
tárgyalását, mely kétségtelenül legjobban sikerült része a 
mű nek. Kifogást a könyvnek egyetlen része ellenében sem 
emelhetünk, ha csak az ellen nem, hogy a szerző  a lupus 
erythematodest a bő r gümő s bajai közé sorozza, a mi persze 
egyéni meggyő ző dés dolga.

Mindezekbő l kiviláglik, hogy a munka, melyet a szerző  
mestere, Schw im m er E rn ő emlékének ajánlott, teljes mérték­
ben sikerült, gyakorlati föladatának teljesen megfelel s így 
a dermatologia iránt érdeklő dő  valamennyi orvosnak melegen 
ajánlható. G uszm an.

Lapszem le.

Belorvostan.

Az arsen hatását a ch lorosisban tanulmányozta 
Seiler berni magántanár. Már többen állították, hogy az 
arsenkészítmények egymagukban nem sokat használnak a 
szóban levő  betegségben, vassal együtt adva azonban a vas 
hatását elő mozdítják. Ennek az állításnak helyességét vizsgá­
landó, nagyobb számú chlorosisos beteg egy részének csupán 
arsent adott, más részének csupán vasat és ismét más részének 
arsent és vasat együtt. Az eredmény az volt, hogy a csupán 
arsennel (J/2— 1 centigramm acidum arsenicosum naponként 
pilulában vagy bő r alá fecskendezve) kezelt betegek nem 
javultak; a chlorosisos betegek általában meglehetősen in­
toleránsnak bizonyultak az egyedül adott arsennel szemben. 
A csupán vassal (Rp. Ferri sulfurici, Kalii carbonici ää ÍOO. 
Fiant pil. No. C. Naponként 3 pilula veendő  be az étkezé­
sek alkalmával) kezeltek gyorsan javultak; a vér haemoglobin- 
tartalma 4 heti kezelés után átlagban 48'6ü/0-ról 874% -ra 
emelkedett, a vörös vérsejtek száma pedig 4—5 millióra köb­
milliméterenként. De még jobb volt az eredmény, ha az imént 
említett vas-adagokhoz arsent is adott, még pedig 2 milli­
gramm acidum arsenicosumot 3-szor naponként. (Deutsche 
mediz. Wochenschrift, 1911. 29. szám.)

Sebészet.

A nyakm irigyek güm ő kórjának kozm etikai m ű tétjé­
rő l értekezik K rüger. Az ilyen betegek nagy része irtózik a 
mű téttő l a visszamaradó torzító hegek miatt. K rüger a bő rmet­
szésnek olyan módját eszelte ki, a melynél a képző dő  bő rheg 
kevéssé látható, a nyak mirigyregiói könnyen hozzáférhető vé 
lesznek, a mű tét gyorsan végezhető  sérülés veszélye nélkül és 
drainage könnyen alkalmazható. Módszere 40 esetének mind­
egyikében jól bevált. Az incisio, melynek eléggé nagynak kell 
lennie, kezdő dik a hajas bő r határán, a processus mastoideus 
magasságában. Ennek mentén hátra és lefelé folytatódik, a m. 
trapezius elülső  szélén ívalakban a claviculához hajlik és 
vele párhuzamosan elő re vezettetik a jugulumig. Ily módon 
az alsó állkapocs táján és oldalt a nyakon nem lesz heg. A 
lebeny gondosan leválasztandó és ezáltal kitű nő en áttekint­
hető  az elülső  trigonum cervicale és a submaxillaris táj. A 
mirigyek eltávolítása után a sebszélek gondosan egyesíten- 
dő k. Az utóvérzésre való tekintettel ajánlatos draincsövek alkal­
mazása, melyek másnap eltávolíthatók. Föléjük enyhe nyomó­
kötés. Recidiva esetén a mű tét a régi hegbő l könnyen újra 
végezhető . (Deutsche Zeitschrift für Chirurg. 106. k .,4 —6. f.)

I f j . H áhn  D ezső dr.

Idegkórtan.

A gerinczvelő i érző  pályákra vonatkozó kutatásait 
foglalja össze Petrán. Következtetéseit 94 klinikailag észlelt 
gerinczvelő sérülésre alapítja. A fájdalom- és hő érzés pályái 
teljesen keresztező dnek s a túloldali oldalkötegben haladnak 
felfelé; ezen keresztező dés az alsó végtagra vonatkozóan már 
a 12. háti segmentumban befejező dött. A tapintó érzés szá­
mára egyazonoldali pálya van a hátsó kötegekben, mely a
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gerinczvelő  egész hosszában keresztezetlen m arad ; ezenkívül 
van a tapintó érzésnek egy keresztezett pályája is, mely együtt 
halad a hő - és fájdalomérzésével. Az izomérzésnek szintén 
két pályája v an ; az egyik az azonoldali hátsó kötegekben, 
mint a tapintórzésé, a másik az azonoldali kisagyi köteg- 
ben. Ha a pályák egyike elpusztul, a másik a functió- 
ban tökéletesen helyettesítheti. Az elülső  kötegekben érző  
rostok nincsenek. (Revue neurologique, 1911. máj. 15.) L.

A B asedow -féle b e teg ség e t Röntgen-sugarakkal ke­
zelték P. M arie, C lu ne t és R au lo t-L apo in te . Az eddigi kísér­
letekkel szemben kemény sugarakat s nagy adagot alkalmaz­
tak s a puha sugarakat vastag szű rő vel visszatartották. Az 
első  ülésekben beálló rosszabbodást latentia, majd feltű nő  
javulás követi (7 eset). A javulás tartósságáról még nem 
nyilatkozhatnak. (Revue neurologique, 1911. 12. sz.) L.

Elm ekórtan.

Az elm eorvos szerepérő l a „Fürsorgeerziehung“- 
ban* értekezik Schnitzer. Véleményét a következő kben foglalja 
össze. A nevelésre szorulók nagy része bizonyos értelemben 
abnormis, mostani számítások szerint legalább 50%-uk. Ezen 
abnormitás a legfő bb oka a neveltek kriminalitásának és annak, 
hogy a „Fürsorgeerziehung“ eredményei egyelő re nem kielégí­
tő k. A mostani elismert kórformákba nem sorozhatok az összes 
zavarok, mert mindenféle vegyes, határ- és átmeneti alak talál­
ható, de többnyire a veleszületett elmegyöngeséggel állunk 
szemben. Az abnormis neveltek nagy száma tanult elmeorvos 
közremű ködését teszi szükségessé. Ezen közremű ködés a 
„Fürsorgeerziehung“ rendelésének megindításával vegye kez­
detét, egész tartama alatt is igénybe veendő  és még a neve­
lés befejezése után se szű njék meg. Kétes esetben a nevelés 
megindítására, elrendelésére az abnormis viselkedés fontos ok 
és már kezdetben a késő bbi teendő kre kellő  útbaigazítással 
szolgálhat. A neveltek abnormis viselkedésének biztos kikuta­
tására hosszabb idő , átlag 6 hét szükséges. A megfigyelés vala­
mely elmegyógyítóintézet vagy a nevelő intézet külön osztá­
lyán történjék. A kisebb fokban rendellenesek a nevelő -inté­
zetben maradnak, de a rendes elméjüektő l elkülöníttetnek és 
elmeorvosi alapelvek értelmében neveltetnek. A nagy fokban 
abnormisakat az elmegyógyítóintézetbe utasítják. Az abnormis 
neveltek számára szolgáló külön intézetek felállítása ily módon 
szükségtelen. A „Fürsorgeerziehung“-intézeteknek tanítói, ne­
velő i kellő  psychologiai és psychopathologiai cursusokban 
részesítendök, valamint a szellemileg rendellenes gyermekek 
kezelésében is ki kell ő ket oktatni. A nevelő intézet külön osztá­
lyainak tanítói valamely elmegyógyító-intézetben tanfolyamot 
végezzenek. A „Fürsorgeerziehung“ befejezése után kedvező  
esetben a gondnokság alá helyezés volna czélszerü, hogy az 
állandó felügyelet és kezelés megfelelő  intézetben folytatható 
legyen. Más esetben is ajánlatos, hogy az intézeti elbocsátás 
után is fentartassék az összeköttetés. A házi nevelés és ki­
sebb intézetek felügyeletére, a hol állandó elmeorvosi segítség 
hiányzik, bizottság alakítandó, a mely meghatározott idő közök­
ben megvizsgálja a neveltek testi és szellemi állapotát. A 
bizottság tagjai között elmeorvos is legyen. A „Fürsorgeerzie­
hung“ különböző  közegei idő közönként közös tanácskozásra 
gyű ljenek össze, a hol a közös és fontos teendő ket megvi­
tatják. (Zeitschrift f. d. g. Psych, und Neurol. V. kötet, 1. I.)

G oldberger M á rk dr.

G yerm ekorvostan.

A csecsem ő korban elő forduló bélelzáródásró l és 
ennek a H irschsprung-féle m egb eteged éssel való ö ssze ­
fü ggésérő l értekezik B achm ann. Az 1886-ban H irschsprung 
által leírt kórképpel teljesen azonos megbetegedést ismertet, 
melyet azonban ellentétben H irschsp rung -gal nem congenita- 
lisnak, hanem kizárólag functionalis eredetű nek tart. Szerinte

* M inthogy a ném etnek m egfele lő  magyar k ifejezést nem tudok 
az eredeti ném et k ifejezést használom . Ref.

ventilzavar áll fenn a végbél és a flexura között, mely­
nek következménye a colon erő s hypertrophiája és túlten- 
gése, tehát mindazon fontos tünetek, melyek az eddig ismert 
H irschsp rung-ié \e megbetegedéshez, a megacolon congenitum- 
hoz tartoznak. A ventilzavar primaer volta mellett szól az is, 
hogy megfelelő  kezeléssel e tünetek megszüntethetek. E ke­
zelés állandó végbélcső  behelyezésében nyilvánul, melyen 
át a béltartalom és a gázok távozhatnak. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1911. 13. sz.) Aufr icht dr.

A parotitis ep idem ica kapcsán beálló  pancreatitis 
acutáról ír N eura th . Az ismert complicatiók mellett csak rit­
kább esetben észlelhető  a betegség késő bbi gyógyulási sza­
kában, körülbelül a 8. napon a másodlagos acut pancreatitis. 
E szövő dmény abdominalis tünetekkel veszi kezdetét. Lázzal, 
vagy a nélkül, hirtelen rosszullét és ismétlő dő  hányás köze­
pette nagyfokú érzékenység áll be a köldök felett az epiga­
strium és bal hypochondrium között. E helyen néha diffus 
érzékenység kopogtatási és hallgatódzási eltéréssel. Défense 
musculaire soha sincsen ; a pulsus viselkedése változó, leg- 
többnyire kifejezett bradycardia van jelen. A vizeletben ezukor 
vagy más ilyen alkotórész nem található. A székletétben csak 
ritkábban található zsír, mint a megzavart pancreasfunctio 
terméke. A bántalom legfeljebb 3—8 napig tart és kedvező  
lefolyású. (W iener med. Wochenschrift, 1911. 19. sz.)

A u fi ic h t dr.

V enereás betegségek .

A W asserm ann-reactiónak a prostituáltak v izsgá ­
latában való a lkalm azásáról ír D reuw (Berlin) Közönsé­
ges tapasztalás, hogy sok az olyan puella, a kin a rend­
szeres orvosi vizsgálat sohasem derít ki lueses tünetet s a 
ki utóbb mégis valamilyen tertiaer tünetet vagy parasyphili- 
ses elváltozást kap. A syphilisnek a kiderítése ily esetben 
gyakran sikerül a Wassermann-reactio segélyével. Természe­
tes, hogy az állandóan tünetmentes és latensen lueses puellák 
egy részében primaer affectio még abban az idő ben volt, a 
mikor az illető  nő  rendő rorvosi vizsgálat alatt még nem 
állott. De viszont az is bizonyos, hogy a nő n néha nagyon 
elrejtő zik a primaer affectio, úgy hogy az orvosi vizsgálat 
ellenére is fölismeretlen marad. A föl nem ismerés oka 
leginkább az, hogy a primaer affectio lényegtelennek 
látszó portio-erosio külsejét öltheti. A W assermann-reactio 
rendszeres használata a prostituáltak beteganyagán leginkább 
külső  akadályokba ütközik. Közelfekvő  dolog ugyanis, hogy 
a prostituált nő k nem igen egyezhetnek bele abba, hogy a 
rendő rorvosi vizsgálat alkalmával a szokásos módokon ve­
gyenek vért tő lük, mert a vérvétel rövid idő re mégis csak 
nyomot hagy. A szerző  ezért oly eljárást eszelt ki, a melynek 
segítségével a vérvétel helye látatlan marad, ső t a vérvétel­
rő l az illető  nő  sem tud. Az eljárás abban áll, hogy a jól 
megtisztított portiót az orificium externum helyén apró horog­
gal megsérti. A kis sebzésre apró kémlő csövet szorít, mely 
ballonnal van fölszerelve. A vér nyerése eképpen a Bier- 
féle harangszívás módján végezhető . Kérdés merülhet fel 
azonban, helyes-e az, hogy a vizsgált nő  közvetlenül a vér­
vétel után megint foglalkozása után járhat, holott az orvos 
által ejtett apró sérülés infectiós kapuként szolgálhat, továbbá 
az, hogy az egész eljárás tudta és beleegyezése nélkül tör­
tént ? (Deutsche medizinische Wochenschrift. 1911. 32. sz.)

G uszm ann .

Bő rkórtan.

H alálos k im enetelű  R öntgen-derm atitis esetét ismer­
teti G ilbert Sco tt (London). A legtöbb szerencsétlen eset 
abból az idő bő l ered, a mikor a Röntgen-sugarak hatása még 
nem volt teljesen tanulmányozva. Mindazonáltal még ma is 
sok az olyan kérdés e téren, mely feleletre és magyarázatra 
vár. A tapasztalás bizonyítja, hogy a Röntgen-sugarak hatása 
körül ma is még egymással egészen ellenkező  eredmények 
észlelhető k. Ilyenek p l . : 1. szemölcsök a Röntgen-sugarazással 
elmulaszthatok, de viszont föl is idézhető k; 2. fekélyek gyó-
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gyíthatók a Röntgen-sugarakkal, de másfelő l létre is hozhatók 
velük (Röntgen-ulcus); 3. az ulcus rodens rendszerint gyó­
gyítható a Röntgen-sugarazással, de viszont a sugarak kifej­
lő désre bírhatnak egy epitheliomát. Ez utóbbi esetben persze 
nem szabad egyéb tényező ket sem, mint pl. a hosszas 
ingerhatásokat, figyelmen kívül hagyni. Látnivaló tehát, hogy 
a Röntgen-sugarazás hatalmas tényező , a melynek azonban 
igen változatos és néha kétélű  a hatása. A különböző  hatás leg­
inkább az alkalmazott dosisok különböző ségében áll és sajnos, 
a dosimetria még ma sem tökéletesen, hanem csak megkö­
zelítő en pontos. A szerző  esete egy nem orvos Röntgen- 
assistensre vonatkozik, a ki a London H osp ita l Röntgen-osz­
tályán mű ködött. A beteg hosszú idő n át (még 1899-ben) 
minden védelem nélkül végezte a sugarazásokat. 1900-ban 
valamennyi ujján körömkörüli fekélyek támadtak. Ezeket a 
fekélyeket egynéhány hónapig fennálló Röntgen-dermatitis 
elő zte meg. A legsúlyosabban a jobb középső  ujj volt bán­
talmazva. A körömperczet 1904-ben, a középső  perczet 1906- 
ban távolították el. A csonk azonban sohasem gyógyult be, 
úgy hogy 1910-ben, minthogy a fájdalom és az állandó 
secernálás nagyfokú volt, az első  perczet is el kellett távo­
lítani. Magasabb csonkolásba a beteg nem egyezett bele. A 
mikroskopi vizsgálat ekkor kiderítette, hogy az ujjpercz epithe- 
liomás volt s hogy ez a folyamat a csontot is teljesen meg- 
betegítette. A bő r csak atrophiás volt. Nemsokára rá meg­
duzzadtak a hónalj-mirigyek is. Ezek helyén azonban a kiir­
tás után hamar beállott a recidiva. Nem sokkal később 
azután a beteg meghalt. (Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen. 1911. XVII. k., 3. f.) G uszm an.

V egyes hirek.

K inevezés. H o l l a e n d e r  H u g ó dr.-t közegészségügyi segéd fe l­
ügyelő vé, S z e g ő  G é z a dr.-t titeli járásorvossá nevezték ki.

V álasztás. G y é m á n t  J a k a b dr.-t Sző nyben, S z la v i k  J ó z s e f dr.-t  
Ernő házán községi orvossá választották.

M eghalt. H e r c z  Á r m in  dr. aszód i gyakorló orvos 79 éves korá­
ban. — S c h w a r z  A l a j o s dr. 43 éves korában Pöstyénben. — S e b ő k  A n ta l 
dr. nyugalmazott honvéd fő törzsorvos, 66 éves korában augusztus 
21.-én. — B le y e r  J a k a b dr. eperjesi orvos, Sárosm egye volt tiszti fő ­
orvosa, 86 éves korában. — H e s s e tanár, ism ert bakteriológus, 66 éves 
korában Drezdában. — T . P la c e , valaha a physio logia tanára Amster­
damban.

Kisebb hírek kü lföld rő l. A . S c h ö n w e r th dr. M ünchenben a ta ­
nári czím et kapta. — P .  U n s e r dr.-t Tübingenben a derm atologia taná­
rává nevezték ki. — O lm e r dr. M arseilleben a hygiene és törvényszék i 
orvostan tanára lett. — Rendkívüli tanári czím et kaptak a k övetk ező k : 
M . S a c h s (szem észet) és R . L o o s (fogászat) Bécsben, Af. R e ic h a r d t 
(physio logia) W ürzburgban, S. O b e r n d o r f e r (kórbonczolástan), A . 
S c h m in c k e (általános kórtan), O. N e u b a u e r (belorvostan) és R . G r a s h e y 
(sebészet) Münchenben. — C lo e t t a zürichi tanár nem fogadta el a 
m eghívást a prágai ném et egyetem  gyógyszertani tanszékére. — A. 
S e e l ig m ü l le r , a neurológia tanára a hallei egyetem en, augusztus 22.-én 
ülte 50 éves orvosi jubileumát. — B .  S . S c h u l t z e , a gynaekologia nyu­
galm azott tanára a jénai egyetem en, augusztus 28.-án érte m eg dok­
torrá avatásának 60. évfordulóját — T h . K o c h e r , a híres berni seb ész­
tanár, augusztus 25.-én ülte 70. születésnapját. — A c h r i s t i a n ia i  e g y e te m 
szeptem ber 2.-án ünnepli m eg alapításának 100. évfordulóját.

N em zetközi eg észség ü g y i ér tek ez let ül össze Párisban októ­
ber 10.-én. Az értekezleten revisio alá veszik  az 1903. évi párisi egyez­
ményt, m ég pedig úgy tudom ányos, mint diplomatiai szem pontból. 
40 állam kiküldöttje vesz részt a conferentián.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

A veleszü letett haem ophilia és purpura kezelésére
N obécourt és T ix ier a Witte-féle pepton használatát ajánlja. 
5% -os oldatot készítenek 0 ’5°/0-os konyhasós vízzel, felfő ­
zéssel megtisztítják, forrón szű rik és 120°-on sterilezik. Első  
befecskendezés gyanánt 6— 7 cm3-t adnak, késő bb 3—4 cm3-t. 
Haemophilia eseteiben 2—3 napos idő közökkel 3—4 injectiót 
adnak és az ilyen sorozatot 3—4 hét múlva ismétlik. Purpura 
eseteiben naponként vagy két naponként kell adni egy-egy 
befecskendezést a tünetek megszű néséig. Nagyobb adagok 
használatára a fájdalmasságon kivül hő emelkedések is állanak 
be. (La pathol. infantile, 8. kötet, 25. 1.)

A vasotoninnal a jénai belklinikán tett tapasztalatait 
ismerteti Bennecke. Arteriosclerosis alapján fennálló fokozott 
vérnyomás esetén, ha vesebetegség nem mutatható ki, a vaso­
tonin határozottan csökkentette a vérnyomást, a hatás azon­
ban nem volt tartós és nagyobb, mint a milyent eddigi eljá­
rásainkkal is el tudtunk érni. Idő sült nephritises betegek 
fokozott vérnyomására a vasotonin alig gyakorol befolyást. 
(Medizinische Klinik, 1911. 31. szám.)

A veronai hatásos adagja gyakran okoz kábultságot s 
azért N oorden szerint czélszerű bb kisebb adagot adni (03  
grammot) 0 -25 gramm phenacetinnel. (Therapie der Gegen­
wart, 1911. 6. füzet.)

G yom orfekély eseteiben a fájdalmak ellen nem szabad 
használni az ópiumot és származékait (morphium, codein, 
dionin, pantopon stb.), mert fokozzák a gyomornedvelválasz- 
tást. R odari szerint azonban ez a kellemetlen mellékhatás 
megszüntethető , ha egyidejű leg atropint adunk: Rp. Atropini 
sulfur. 001 ; Pantoponi 0 2 ;  Aqu. laurocerasi 10 0. M. D. S. 
Naponként 2—3-szor 10— 15 csepp veendő  be. (Schweizer 
Rundschau f. Med. 1911. 105. 1.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1911. 35. szám . N a g y  S a m u : A sclerom áról. 
H a m p e l  F e r e n c z : Az o ldási elv.

O rvosok lap ja, 1911. 35. szám. C h u d o v s z k y  M ó r i c z: Sebészeti 
m egbetegedések.

B udapesti o rvosi ú jság, 1911. 35. szám . S z a n a  S á n d o r : A 
gyerm ektelep az elhagyott csecsem ő k állam i védelm ének rendszerében.

belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülő k részére.

I I Ó C T C I S S  v- esyetemi tanársegéd, a Ferencz József kórház orv. 1. vez. 
■  8 J U U  * M i i  fő orvosa o r v o s i  la b o r a tó r iu m á b a n  az összes diagn. 

K ossuth L ajos-u tcza3. sz. vizsgálatokon kívül autovaccin  elő állításával is foglalkozik.

Dr. GR ÜNW A LD SA NA TO R IU M A  B U D A P E S T , VÁROSLIGETI FA SO R 13— 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. G yógykezelés tetszés szerint bárm ely tanár által.

U j tá t r a fü r e d  S a n a to r iu m
légző szerv! betegek  részére . Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany- 
világítás. óondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető  
fő orvos: Szontagh M iklós d r. Egész éven á t ny itva.

r \  * 1 1 i  •  D r. SZIL I SAn d o r , v. egy .tanársegéd ,
Orvosi laboratórium: VH., K irály-utcza öl. Telefon 157 71.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál W osinsk i István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügym inisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel

Városmajor szanatórium és vízgyógyintézet
----------  B u d a p e s t ,  V á r o s m a j o r - u t e z a  7 4 .  — T e l e f o n  8 8  - 9 9 .  ----------
Emésztő  szervek betegségei, anyagcserebántalmak, ezukorbetegség, máj-, epekő -, vese­
bajok, neurasthenia, hátgerinezsorvadás ellen, soványító- és hizlalókiirák esetére. — 
Felvétel a szanatóriumban egész nap. — Igazgató-fő orvos: csernyefalv i dr. Kozmutza Béla

, orthopaediai intézetét VII., Nyár-u. 22. sz.
* alá (a Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

Védjegy.

n r i f A C Í  m í í C 7 P r o l r  kö tszerek , v illanygépek, Ieg-UrVOal m ű sze ren , jobb  s ó r v k ö t ő k , h as­
kötő k, összes be tegápo lás! tá rg y ak  és g u m m i á r ú k  e lső rendű  

trij m inő ségben ju tányosán  k aphatók :

P O L G Á R  S Á N D O R ,  B u d a p e s t, 1)11. k é r., E rz sé b e t-k ö rú t 50.
— Legújabb nagy képes f ö á r i e g y z é k  bérm entve. — 
jav ításo k a t elfogad. (A lapítva 1892.) Telefon 583.

ERDEY Dr. sanatoriuma. RSÍ̂ SSií.1«,'.“SSSfíéííi” :

0
„ . , _  • .  Dr- MÁTRAI GÁBOR v . egy. tanársegédrvosi laboratórium : és 0r. SAS bernát  tb f ő o r v o s ::

Telefon 26-S6. vegyi, górcsövi és bakteriológiai laboratórium VI., Ó -utcza 39. 
V iz s g á la t i  t á r g y a k :  Vizelet, kö p et. G yom ortar ta lom , bélüriilék, ex- és 

transsuda tu m ok. D a g a n a to k  szö ve tta n i v izsg á la ta . V érvizsgálat (W asserm an n) stb.
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Budapesti Kir. O rvosegyesü let.
(XIII. rendes tudom ányos ü lés 1911 május 13.-án.)

Elnök : Szontágh Félix. Jegyző  : Fáyk iss Ferencz.

Polyarthr itis rheum aticához társu lt r itka szívszövődm ény.

Terray P á l:  A 18 éves szakács polyarthritis szövő dmé­
nyeként endomyocarditist kapott. A betegség tető fokán 39‘6° 
láz mellett érverése 46-ra szállott le perczenkint. A brady­
cardia ilyen fokban hat napig tartott, a midő n 62, majd 10 
nap múlva 72 volt az érverések száma. Minthogy neurogén 
eredése ki volt zárható, cardiogen bradycardiának kellett tar­
tani. Ájulás, eszméletlenség, szédülés, nyaki vénák undulálása 
vagy pulzálása nem volt konstatálható. Hasonló esetet nem 
látott és az irodalomban sem találta párját. A bradycardia 
oka nézete szerint a betegen konstatált endo-myocarditisnek 
a H is-féle kötegre való átterjedésében keresendő . Az elválto­
zás — vérzés vagy körülírt lobos folyamat — nem lehetett 
nagyfokú és nem is tartós, hanem visszafejlő désre képes, 
mert a bradycardia aránylag rövid idő  alatt teljesen elmúlt.

O varia lis terh esség .

Rotter H en r ik : A méhen kívüli terhesség egy ritka alak­
ját, a megtermékenyített pete megtelepedését a petefészekben 
mutatja be. Az eset egy 31 éves asszonyt, munkáspénztári 
tagot illet, a ki 10 év elő tt egy abortuson, 7 év elő tt pedig 
egy rendes szülésen esett á t; 2 év elő tt erő sebb havi vérzé­
sek miatt orvosa méhkaparást végzett rajta. Utolsó menstruatiója 
f. évi április 6.-án volt rendes minő ségben és mennyiség­
ben. F. évi május 1 .-én ismét gyenge vérzése volt, ekkor 
erő sebb fájdalmakat is érzett hasában, derekában. Másnap 
este hirtelen igen rosszul lett, ájulás környékezte, orvosul 
Friedrich V ilmos tanárt hivatta consiliumba, a ki nála a mé­
hen kívüli terhesség megrepedését diagnostizálta és a bemutató­
hoz utalta. A megejtett vizsgálat kiderítette, hogy a súlyos 
acut anaemia tüneteit mutató betegen a has puffadt, kissé 
érzékeny, mindkét lumbaltájékon tompa a kopogtatási h a n g ; 
a hüvely tág, a portio 2 cm., a méhszáj haránt rés, a valamivel 
nagyobb méhtestet a Douglast kitöltő  ökölnyi nagyságú és a 
bal adnexumok felé haladó tésztatapintatú tumor anteponálja és 
eleválja. E tünetekbő l a méhenkívüli terhesség diagnosisa 
állapíttatván meg, a betegen laparotomiát végzett a linea 
albában. A hasban igen sok, körülbelül 2 liter folyé­
kony és alvadt vér volt, a baloldali adnexumokat elő húzva, 
itt a vérzés okát az ovariumban megtelepedett és megrepedt 
petezsákban találta meg. A baloldali adnexumok lekötése 
és kiirtása után a hasüreget rétegesen zárta. Mű tét alatt már 
a beteg 1 liter adrenalinos sós vizet kapott bő re alá. A le­
folyás teljesen láztalan volt, a prímára gyógyult hassebbő l a 
varratokat a nyolczadik napon távolította el, a 12. napon a 
mű tét után a beteg gyógyultan távozott a kórházból.

A kiirtott adnexumot vizsgálva, megállapítható, hogy a 
pete az ovarium felső  pólusán tapadt meg, itt egy kétfillérnyi 
terjedelemben az ovarium szövetét usurálva. A tuba abdomi­
nalis vége kérges hegek által teljesen zárt és maga a tuba 
egy hüvelykujj vastag sacrosalpinxot képez. Az ovarialis ter­
hesség ritkaságára utal a bem utató; eddig harmincz egynéhány 
eset ismeretes csak az irodalomban. A szövettani vizsgálat 
eredményérő l késő bb fog beszámolni.

Friedrich V ilm o s : A mikor a beteget látta, 3 nap óta volt beteg, 
gyomortáji óriási fájdalmakkal és hányással. 8 órával a consilium  elő tt 
igen heves kínzó fájdalmai voltak a gyom orduodenum  tájékán és há­
nyás. A beteg külseje belső  elvérzésre utalt. U lcus ventriculi vagy 
duodeni van-e, volt a kérdés. A fájdalom helyére nem sokat lehetett 
adni, mert a beteg félig eszm életlen volt. Sem a hányadékban, sem  a 
székletétben nem volt vér. Daganatot kimutatni nem lehett. Máj és lép 
jól volt kikopogtatható. Kérdeztem a genitaliákra és azt mondták, 4 nap

múlva várja a menstruatióját, de 2 nappal ezelő tt mutatkozott valami 
kis vérzés. Megvizsgáltam  per vaginam és jobboldalt puha térfogat­
nagyobbodást találtam, a mibő l tek intetbe véve, hogy a tünetek és a talált 
le let alapján klinice nem lehetett mást felvenni, minthogy a fájdalom 
reflectált is lehetett, valószínű séggel extrauterin terhességre következ­
tettem, a mit a mű tét igazolt is.

E pefistu la gyógy ítása  a ductus hepaticusnak  a duodenum ba való 
im p lantatio jával.

P ólya Jen ő : K. L.-né, 24 éves, tanító neje. 1908 óta 
több ízben voltak gyomorgörcsei. 1910 elején typhust kapott, 
melyben 10 hétig feküdt. Felépülése után 4 héttel szokatla­
nul erő s görcsöket kapott, melyek után lázas lett és 5 hétig 
lázas maradt. Ezután 2 hónapig teljesen jól volt és 2 kilót hí­
zott, Augusztus közepe táján újra gyomorgörcsöket kapott és 
2 napig lázas volt, fájdalmai azonban tovább is fennállottak. 
Felvételkor Szt. István-kórházi osztályomra (1910 augusz­
tus 22) a gracilis, lesoványodott nő  mája a bordaívet min­
denütt 2 ujjal meghaladja, az epehólyag táján kemény, 
ökölnyi, nyomásra érzékeny resistentia. D iagnosis: cholecysti­
tis et pericholecysti is calculosa. Mű tét 1910 augusztus 24.-én. 
Behatolás a jobb rectuson át. A perit, parietale, máj, colon és 
cseplesz között besürüsödött, genyet tartalmazó tályog. Ennek 
fenekén fekszik ez erő s összenövések közé ágyazott epehólyag. 
Ezt összenövéseibő l felszabadítjuk a cysticusig. A cysticusba 
egy kő  van beékelve, ezt direct reámetszés útján eltávolítjuk, 
majd aláöltve a ductus cysticust és az arteria cysticát, az 
epehólyagot a májágyról hátulról elő re való irányban levá­
lasztjuk és kiirtjuk. Á cysticáról e közben lecsúszott a liga- 
túra, erő s vérzés támadt, mely azonban újabb aláöltésre meg­
szű nt. Tampon a cysticus-csonkra és a májágyra.

A kiirtott epehólyag erő sen megvastagodott falú, tar­
talma genyes nyálka és 30 darab fénylő , fehér, borsónyi, szeder­
alakú kő .

Mű tét utáni lefolyás teljesen láztalan, a seb összevarrt 
része per primam gyógyult. Tampon eltávolítása 9 nappal a 
mű tét után. Már a mű tét utáni első  napokban epés volt a 
váladék, a sebgyógyulással azonban az epefolyás nem szű nt 
meg, mint a hogy az rendesen lenni szokott, hanem egy kis 
nyíláson át állandóan bő ven folyott az epe. E mellett azon­
ban a beteg közérzete jó volt, a beteg jól összeszedte magát, 
úgy hogy azon reményben, hogy az epefolyás majd csak spontán 
megszű nik, október 29.-én elbocsátottuk a kórházból. Odahaza 
azonban állapota romlott, sipolya nem gyógyult be, hasmenései 
voltak, étvágyát vesztette és 3—4 napoként borzongás kísé­
retében láz lepte meg s állandóan gyengült és fogyott. 
Ezért 1910 deczember 6.-án újra felvettük a Szt. István-kór- 
házba. Akkori s ta tu s: a legyengült beteg bő re és conjunctivái 
mérsékelten sárgák, a mű téti heg közepe táján egy borsónyi 
nyílás, melybő l állandóan ömlik az epe. Széke teljesen 
acholiás. 4—5 naponként láz, melynek maximuma 37’8—40'2° 
közt ingadozik és mely csupán pár óráig tart.

Nyilvánvaló volt tehát a chronikus cholangoitis képe. 
Ennek és a gyógyulásra nem hajlamos epesipolynak okául 
leginkább azt voltunk hajlandók felvenni, hogy a choledo- 
chusban kő  van, mely az elő ző  mű tét alkalmával elkerülte 
figyelmünket; arra is lehetett gondolni, hogy chronikus pan­
creatitis akadályozza a choledochus passage-át. Részben digi­
talis vizsgálat által való tájékozódás czéljából, részben azért, 
hogy az epének szabad lefolyást biztosítva, a cholangoitises 
epe retentiója által okozott lázakat szüntessük,, laminariával 
kitágítottuk a sipolyt, azonban sem a choledochus-elzáródás 
okát megállapítani, sem az idő nként jelentkező  lázakat ilyen 
módon megszüntetni nem sikerült.

Ezért II. mű tét 1911 január 21.-én. A sipoly körül- 
metszése után kinyitottam a régi mű téti heget és roppant 
kemény, szívós összenövések közt hatoltam a choledochusig.
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A choledochuson kis lencsényi nyílás van, melybő l zavaros 
epe ürül és melybő l kevés epesarat lehet k ihozni; kő  nincs. 
A choledochust most jobban kipraeparálva és felhasítva, lát­
juk, hogy a choledochus lumene 1x/2 cm.-rel e fent leírt 
nyílás alatt megszű nik, illetve egy kemény hegtömegbe megy 
át. A choledochus lumenét újra csak a duodenumban intra- 
muralisan futó részletben találjuk meg. A két lumen közti 
távolság körülbelül P/2 cm. A két csonkot egymáshoz olyan 
módon közelítjük, hogy a choledochust felpraeparáljuk, a 
duodenumot mobilizáljuk s azután a 2 choledochus-lument 
circularisan finom catgutvarratokkal egymáshoz varrjuk, épp 
úgy bevarrjuk a choledochusban ejtett hosszirányú seb alsó 
zúgát és a hepaticusba egy vékony draint vezetünk. Ugyanis 
a choledochus és hepaticus lumene oly szű k, hogy csak a 
legvékonyabb draincső  fér bele.

Azután a choledochust körültamponáljuk és a hasseb 
többi részét bevarrjuk.

A súlyos mű tétet a beteg jól állotta ki. A seb bevarrt 
része per primam gyógyult s a sárgaság elmúlt, azonban 
epe a bélbe nem folyt, hanem elő bb a katheteren, majd 
ennek eltávolítása után a seben át kifelé ömlött; egy hó­
nappal a mű tét után újra beállottak a 3—5 naponként je­
lentkező , 3 7 7 —38 7-ig menő , csekély icterussal járó lázak, 
úgy hogy nyilvánvaló volt, miszerint a choledochusban újabb 
szű kület állott be és ezért 1911 márczius 7.-én harmadszor 
végeztem mű tétet a betegen azon szándékkal, hogy a chole- 
dochus-csonkot a bélbe vagy gyomorba fogom implantálni,

A mű tét igen fáradságos és nehéz volt. A kemény 
összenövések közt alig bírtuk az anatómiai viszonyokat tisz­
tázni és végül kiderült, hogy az egész epevezeték annyira 
elpusztult, hogy csak egy alig 1 cm.-nyi hepaticusdarab 
maradt meg, ennek peripheriás végébő l ömlik az epe.

Ezt a kis hepaticuscsonkot most felpraeparáltuk a 
máj-hilusig, azután kiszabadítottuk a duodenumot és annak 
haránt szárán, közel a pylorushoz, egy kis likat készítettünk. 
Ebbe implantáltuk a hepaticust, még pedig oly módon, hogy 
elő bb a hepaticus hátulsó falát varrtuk 3 igen finom selyem­
öltéssel a duodenumhoz, azután a nyálkahártyát varrtuk cat- 
guttel és végül néhány finom selyemöltéssel befejeztük az 
elülső  sor serosavarratot. A hepaticus szű k lumene és sza- 
kadékonysága miatt a varrat nem volt teljesen exact és azért 
köröskörül még a duodenumot is odavarrtuk jó szélesen a 
májszájhoz. Tamponade vékony gazecsíkokkal.

Mű tét utáni napon a kötés epésen átivódott, másnapra 
azonban már alig volt epés, a 3. naptól kezdve a kötésben 
epe nincs. Márczius 14.-én volt elő ször barna széke, azóta 
a székletét állandóan és kifejezetten cholikus. A mű tét utáni 
első  2 hétben többször voltak cholangoitikus attaquejai hi­
degrázással, magas, 38‘6—39‘2-ig menő  hő emelkedéssel és 
csekély icterussal, azonban salicyl-, majd urotropin-adagolás- 
sal sikerült ezt leküzdeni. Ezután teljesen és állandóan láz- 
talanná lett és 1911 április 14.-én kitű nő  közérzettel hagyta 
el a kórházat. Otthon is állandóan jól érezte magát, a seb 
teljesen gyógyult, csak egy gombostű fejnyi felületes sarjfel- 
szín van, mely minimális genyet produkál.

Ritka n agyságú  prosta ta-kő  eltávo lítása .

P ó lya  Jenő . (Az esetet eredeti közléseink során kimerí­
tő en ismertetjük.)

A társadalom  védelm e a bű n tettesek  ellen.

M oravcsik Ernő  Emil. (Eredeti közléseink során egész 
terjedelmében hoztuk.)

(XIV. rendes tudom ányos ü lés 1911 május 20.-án.)

E ln ö k : P re isz  Hugó. Jegyző  : Fáyk iss Ferencz.

Ébrénykori syph ilis.

A lexander B é la :  Tekintve azt, hogy az osteochondritis 
syphilitica tulajdonképpen enchondralis folyamat, sokáig ke­
restem az enchondralis csontosodások szövetének syphilis- 
okozta elváltozását, de nem tudtam megtalálni. Végre azután

megtaláltam egy 32 cm. hosszú, tehát a 7. hónapból szár­
mazó magzat csigolyáin és így azon érdekes körülmény van 
elő ttünk, hogy mindkétféle, a perichondralis és enchondralis 
csontosodáson egymás mellett észlelni a syphilis által elő ­
idézett változásokat, t. i. úgy a csigolya-test, mint az ívek 
csontosodásain.

Az ívek első dleges perichondralis csontpontja a basis 
azon felületén keletkezik, mely a gerinczcsatorna felé néz, 
innen történik lassan a porczos ív körülfogása és midő n a 
perichondralis csontosodás annyira haladott, hogy három 
vége jól megkülönböztethető  egymástól, akkor látjuk, hogy 
a három végén a jellegzetes syphilisvonalak jelennek meg, 
azaz a rendes enchondraliter fejlő dő  csontrostok végén jelen 
van a sötét zóna, melyre a világos határvonal (mészlerakodás) 
következik.

A csigolyatesten megkülönböztetjük annak első dleges 
csontosodását, melytő l élénken elüt a belső , tömörebb cson­
tosodás.

Az egész csontosodási, a képző dő  trabeculák tömegét 
élénk sötét zóna veszi körül, erre pedig — úgy mint a peri­
chondralis csontszöveten — a határoló mészzóna következik. 
Minthogy ezen mészzóna megtalálható a csigolyatest úgy 
verticalis, mint sagittalis átsugárzásakor, fel kell vennünk, 
hogy az egész csontosodás mésztok által vétetik körül.

A csigolya-test csontosodásának syphilisokozta ezen 
megváltozását nem találtam leírva az irodalomban.

A portarendszerbeli p an gás k eze lése  a vég tagok  eg y szerű 
lekö tésével.

Tornai József. (Eredeti közléseink során e g é íw r e r j ^ ^ l -  
mében hozzuk.)

A vestibu lar is apparatus és a tenger i b e te g sé g  összefü ggésérő l.

Lorenz H ugó: Az elő adó elő ször az egyensúly megtar­
tására és a tájékozódásra szolgáló szerveinkrő l szól, majd reá­
tér ezen szervek legfontosabbikának, a vestibularis apparátus­
nak tárgyalására, mely szerinte legfő képp oka a tengeri be­
tegségnek. A nagyfokú kellemetlenségeket azzal magyarázza, 
hogy a hajó ingásainál ezek nem történnek az élet által le­
tompított horizontalis ívjárat síkjában, hanem az igen érzé­
keny sagittalis és frontalis síkokban. Alkalmas elhelyező déssel 
(a testnek az ingásokra derékszögben való vízszintes elhe­
lyezésével) átteszi az ingert a frontalis ívjáratra és ezáltal a 
tünetek enyhülését akarja elérni. Kísérletei, melyeket Warne- 
mündében a keleti tengernél végzett, feltevéseit igazolták. 
Eljárását további kísérletekre ajánlja.

Rejtő  S á n d o r: Napról-napra actualisabb a tengeri betegség kér­
dése, mert az egyre növekedő  forgalom  mindig több és több embert 
visz az óceánra. Mi fülorvosok, kiknek az anatóm ia és physio logia adta 
kezünkbe az egyensúly  érzékszervét, term észetesen ennek pathologiá- 
jával is foglalkozunk s örülünk, hogy a tengeri betegség kérdésével 
B á r á n y ,  N e u m a n n ,  F r e y , R u t t i n stb. külföldiek után magyar fülorvos 
is foglalkozik.

A tengeri betegség gyógyítása eddig egyrészt suggestiv  sok, mint 
például a különböző  színű  szem üvegek ajánlása, m ásrészt tüneti kezelés 
a hányás ellenében. Se szeri, se szám a a sok  orvosságnak és gyom or­
fixáló övnek, a m elyet ajánlanak; egyik  sem  ér semmit.

L o r e n z a tengeri betegséget labyrintheredetű  szédü lésnek  veszi 
fel. Ha elfogadjuk azt a föltevést, hogy egyensúly i szervünk a labyrinth 
félkörös ívjáratai és így ebben keressük a tengeri betegség magya­
rázatát, mindjárt felmerül az a kérdés, hogy tulajdonképpen miért 
nem lesz mindenki tengeri beteg a dülöngő  hajón ? Még ha egy 
nagyon nagy latitude-öt engedünk is m eg az ingerküszöbnek, akkor is 
minden em bernek tengeri betegséget kellene kapnia, ha ivjáratait inger  
éri. D e nem lesz mindenki tengeri beteg. Ezt a fontos tényt egy szóval, 
a d ispositióval elintéznünk nem lehet. Tudjuk, hogy vannak szédü lő s 
és nem szédü lő s emberek.

Em lékezzünk v issza gyermekkorunkra és eszünkbe jutnak majd 
társaink, kik nem tudtak hintázni, nem tudtak forogni, mert mindjárt  
elszédültek. Ismertem sok embert, ki keringő  tánczot nem járhatott,  
mert mindjárt elszédült, ismertem  olyat is, ki a dunai csavargő zösön is 
tengeri betegséget kapott, míg m ások a tengeri vihart is kiállották.

Ha ezt csak egyéni d ispositióval magyarázzuk, akkor ennek a 
dispositiónak kell magyarázatát adnunk.

A hajónak különböző  irányú m ozgásai nagyon tetszetősen vihető k 
át az ívjáratokra, a dülöngést (ro lling) a fe lső  ívjárat, a bukdácsolást 
(pitching) a hátu lsó ívjárat érezné m eg, ha az em ber a hajótengelylyel 
teljesen egy irányban állana m indig. D e a legk isebb eltérés, vagy a
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fej helyzetének legkisebb változtatása esetén  m eghiúsul a szép  számítás. 
P o l i t z e r és N e u m a n n azon ténybő l kiindulva, hogy a tengeri -betegség 
széd ü lése nem jár nystagm ussal, azt következtetik, hogy a tengeri be­
tegség  elő idézésében  a vestibu laris apparátusnak igen kis szerepe lehet. 
Tudjuk, hogy az ívjárat, mint egyensúly i szerv, m ely pl. a galambon 
olyan fontos szerepet játszik, az em beren csökevényes. M indenesetre 
van valam i m ás oka is a tengeri betegség szédülésének , mint az ív­
járatok lym pham ozgása, hogy mi, ma m ég nem tudjuk. A mi L o r e n z 
dr. gyógyító eljárását, a fektetést illeti, arra csak azt jegyzem meg, hogy 
a hajótest középső  részén nyugodtan feküdve, bármely fejlartással is 
elkerülhetjük a szédülést. Legalább ideig-óráig.

P ogán y  Ödön: Elő adó azt említi, hogy a tengeri betegség m eg­
szű nik, vagy legalább is csökken, ha az illető  egy a hajón kívül levő 
tárgyat fixál. Ez a körülmény a m ellett szólna, hogy a tengeri beteg­
séget nem a labyrinth okozza, mert a l a b y r in th - i z g a lo m  f i x á l á s k o r fo ­
kozódik. A nystagm us hiánya is a labyrinth szerepe ellen szól.

Váli E r n ő : Az elő adó a tengeri betegség ellen a hajó m ozgá­
sával ellenkező  irányban állítja be a labyrin thust; csakhogy a hajó nem ­
csak egy, hanem két vagy három irányban is m ozog és akkor a laby­
rinthust nehéz jól elhelyezni.

Lorenz H u g ó : P o g á n y felszóla lására megjegyzi, hogy nem 
mondta, hogy k izárólag a labyrinth által van a tengeri betegség felté­
telezve, hanem hogy fő ként ez okozza. Az opticus is hozzájárul és a 
mit az opticus okoz, a fixálás által elim inálható. R e j t ő - v e 1 szem ben 
megjegyzi, hogy az ingerek iránti fogékonyság egyéni. Hogy tengeri 
betegségnél nincs nystagm us, nem szól elő adó felfogása eiíen, mert 
nystagm us Iabyrinth-ingerlésre csak akkor áll be, ha az ingerek egy 
irányúak és gyorsan követik egym ást. V á l i - nak igaza van, hogy a tenger 
m ozgásai nem egy irányban történnek, de ezek  csak rövid ideig tarta­
nak és m égis csak egy irány praevaleál.

Szem elvények külföld i tudom ányos társulatok ü léseibő l.

Leysin. A bécsi orvosegylet január 16.-i ülésén E ise ls- 
berg tanár nagy elismeréssel nyilatkozott azokról az eredmé­
nyekrő l, a melyeket Leysinben érnek el a nagyobb kiter­
jedésű , többszörös csonttuberculosis gyógyítása tekintetében. 
Leysin egy kis, 1400 m. magasan fekvő  üdülő hely a Rhone 
völgyében, Aigle mellett (Svájcz). Az üdülő hely vezető orvosa 
Ro llie r dr., tő le származik a csonttuberculosis gyógyítására 
Leysinben alkalmazott módszer is. Ez a módszer pedig az 
insolatióban áll. A betegek nyáron és télen is, a míg a nap 
süt, egészen mezítelenül vagy csak vékony vászonruhával 
fedve a napsugaraknak kitéve fekszenek az erre a czélra épí­
tett verandákon. Az insolatio Leysinben olyan nagy, hogy 
télen is néha 40° C.-ra emelkedik a temperatura s a betegek 
délelő tt 10— 11 órától délután 4 óráig mezítelenül fekhetnek 
a napsütéses verandákon. Rollie r dr. kerüli a csonttuberculo­
sis sebészi kezelését s a tályogokból is csak annyi genyet 
szív ki aspiratorral, a mennyinek az eltávolítása a fölöttük 
levő  bő r épentartására szükséges. Húst a betegek lehető leg 
keveset kapnak. Eise lsberg tanár szerint az eredmények bá­
mulatosak; a gümő kórosan megtámadott ízületek a mozgás- 
képesség megtartásával gyógyulnak. Hasonló enthusiasmussal 
nyilatkoztak Leysinrő l, saját megfigyeléseik alapján, H ochenegg 
tanár, M o ra u f és Jerusa lem dr.-ok is. Az utóbbi megemlítette, 
hogy az ő  kezdésére már egy Bécs melletti sanatoriumban 
is gyakorolják a Leysin-kúrát.

PÁLYÁZATOK.
1537/1911. ein. sz.

A Szabadka sz. kir. város tulajdonát képező  „Mária Valéria“-  
közkórházban üresedésbe jövő  és egyenként havi e lő leges részletekben 
fizetendő  1200, azaz egyezerkettő száz korona évi fizetés, lakás, fű tés, 
világítás és e lső  osztályú élelm ezéssel javadalmazott három  kórházi 
a lo rvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.

A törvényhatóság fő ispánja által k inevezendő  alorvos köteles a 
kórházban lakni, magángyakorlatot, az első  segélynyújtás esetét kivéve, 
nem folytathat és állását annak elfoglalásától számított egy éven belül 
egyáltalán nem, azontúl pedig csakis két havi felm ondási idő  eltelte 
után hagyhatja el.

A kórházigazgatóság felm ondási joga azonban sem m inem ű  kor­
látozás alá nem esik.

N ő s orvos kérvénye figyelem be nem jöhet.
A k inevezett alorvos tartozik állását folyó évi október hó 1.-én 

elfoglalni.
Felhívom  m indazokat, kik ezen állások valamelyikét elnyerni 

óhajtják, hogy kellő leg okmányolt kérvényeiket legkéső bb fo lyó  évi 
szep tem ber hó 15. n ap já ig  Szabadka sz. kir. város fő ispánja, P u r g l y

S á n d o r dr. úrhoz (Szabadka, P est-szá lloda épület) czím ezve annál is 
inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkezett kérvények figyelem bevételre 
nem számíthatnak.

M egjegyzem, hogy a mennyiben az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-ának  11. 
részében meghatározott m inő sítésű  pályázók nem jelentkeznének, az 
egyévi gyakorlatra utasított, esetleg  szigorló orvosoknak a fenti határ­
idő ig benyújtott kérvényei esetleg  szintén figyelembe fognak vétetni.

S z a b a d k á n , 1911. évi augusztus hó 4 -é n .
B ír ó  K á r o l y  dr. s. k., polgármester.

3872/1911. sz.
A körorvosi körök székhelyeinek m egállapítása tárgyában hozott 

1568/1911. sz. közigazgatási bizottsági véghatározat a m. kir. belügy- 
minister úr f. évi június hó 19.-én 90.643/1911. sz. rendeletével jóvá­
hagyatván, a Szakcs, Nak, Lápafő , Várong és Kocsola községekbő l álló 
Szakcs sz ék h e lly e l létesített szakcsi körorvosi á llásra  ezennel pályá­
zatot hirdetek s felhívom m indazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajt­
ják, hogy az 1908: XXXV1I1. t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítésüket és 
eddigi alkalm aztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kér­
vényüket hozzám f. év i ok tóber hó 10,-éig annál is inkább nyújtsák 
be, mert ezen határidő  eltelte után beérkező  pályázati kérvényeket 
figyelem be venni nem fogom.

A körorvos javadalm azása :
1. Az 1908 : XXXV111. t.-cz. 10. §-ában megállapított 1600 korona 

kezdő fizetés és esetleges korpótlék.
2. A belügym inister úr 23.170/1911. számú rendeletével engedé­

lyezett 800 korona helyi pótlék.
3. A kör községeitő l 304/rkgy. 394/1909. alisp. sz véghatározattal 

megállapított 700 korona lakásbér.
4. Végül a körorvosok rendelési és látogatási díjairól alkotott  

359/rkgy. 1900 —15.593/1908. sz. szabályrendeletben m egállapított díjak, 
m ely szabályrendelet azonban m ég jóváhagyva nincs.

Végül tudatom, hogy a választás határnapját késő bb fogom  m eg­
állapítani és a pályázókkal közölni.

D o m b ó v á r ,  1911. évi augusztus hó 25.
N a g y , fő szolgabíró.

5209/1911. kig. szám.
Máramaros várm egye v isói járáshoz tartozó Petrova, Levrdina  

és V isóoroszi községekbő l alakított körorvosi á llásra  pályázatot hirde­
tek s felhívom m indazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, szabály­
szerű en felszerelt kérvényeiket hozzám  fo lyó  évi ok tóber hó l .-é ig 
küldjék be.

javadalm azás 1600 korona kezdő , 200 -  200 egész 8C0 koronáig 
terjedő  korpótlék és 1200 korona helyi pótlékból áll, a körorvos lak­
pénzét, fuvardíját, rendeleti, lá togatási, mű téti díjait, h ivatalos k iszállá­
sának idejét várm egyei szabályrendelettel fogja megállapítani

V álasztás napját késő bb fogom  megállapítani.

F e l s ő v i s ó , 1911 augusztus 18.
P a p p  S im o n , fő szolgabíró.

3871/1911. szám .
A körorvosi körök székhelyeinek m egállapítása tárgyában hozott 

1568/1911. sz. közigazgatási bizottsági véghatározat a m. kir. belügy­
minister úr folyó évi június hó 19.-én 90643/1911. számú rendeletével 
jóváhagyatván, a Kurd, Gyulaj, Csibrák és Mucsi községekbő l álló Kurd 
székhely lyel létesített kurdi körorvosi á llásra  ezennel pályázatot hir­
detek s felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy  
az 1908. évi XXXV11L t.-cz. 7. §  ában elő írt képesítésüket és eddigi 
alkalm aztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket 
hozzám  fo lyó  évi ok tóber hó lO .-éig annál is  inkább nyújtsák be, 
mert ezen határidő  eltelte után beérkező  pályázati kérvényeket figye­
lem be venni nem fogom.

A körorvos javadalm azása:
1. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 10. §-ában m egállapított 1600 ko­

rona kezdő  fizetés és esetleges korpótlék.
2. A kör községeitő l 304/rkgy. 394/1909. sz. alisp. véghatározat­

tal m egállapított 700 korona lakásbér.
3. Végül a körorvosok rendelési és látogatási díjairól alkotott  

350/rkgy. 1909-15593/1908 . számú szabályrendeletben m egállapított díjak, 
m ely szabályrendelet azonban m ég jóváhagyva nincs.

Végül tudatom, hogy a választás határnapját késő bb fogom  m eg­
állapítani és a pályázókkal közölni.

D o m b ó v á r, 1911. évi augusztus hó 25.
N a g y , fő szolgabíró.

784/1911. szám.
P ozsony várm egye nagyszom bati közkórházánál segéd o rvosi 

állásra  pályázatot hirdetek. Javada lm azás: 1200 korona fizetés, lakás, 
fű tés, világítás, élelm ezés (vagy 730 korona élelm ezési ellenérték).

Pályázni kívánókat felhívom, hogy m inő sítettségüket igazoló  ok­
mányokkal felszerelt pályázati kérvényüket B a r t a l  A u r é l Pozsony vár­
m egye fő ispánjához czím ezve, hozzám , legkéső bb 1911. év i szep tem ­
ber hó lO .-éig nyújtsák be.

Nyelvism eret közlése kivánatos.
Az állás 1911 szeptem ber 15.-én elfoglalandó.

N a g y s z o m b a t , 1911. évi augusztus hó 25.
N a g y  P á l dr., igazgató-fő orvos.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A m ásodik  sacra lis segm entum  bántalm azott­
ságának  tünettana és ennek d iagnostikai 

je len tő sége.
Adatok a m érgezések  (ó lom , a lkohol, aether, z ink  [?]) okozta 
isch iad icu s-n eu r it isek  é s  az isch ias tünettanához és  kortanához.

I r ta : S a r b ó  A r t u r dr., egyetem i tanár.

A XVI. nemzetközi congressuson tartott elő adásomban 1 
klinikai tapasztalatok alapján reámutattam arra, hogy az 
Achilles-ínreflex gerinczvelő i központja a második sacralis 
gyök magasságában keresendő . Bizonyítékaim közt fontos sze­
repet játszottak azok az érzés-zavarok, a melyeket a külső  
boka alatti tájon e reflex hiányánál találhattam.

Azóta fokozott figyelemmel követtem e tájék érzés­
beli viszonyait a legkülönböző bb bántalmakban és e 
tájék érzés-zavarának összefüggését az Achilles-ínreflex gyen­
gülésével vagy hiányával számos esetben megtaláltam. F e l ­
idézett elő adásomban klinikai észlelések alapján beigazolhattam 
azt, hogy a suralis ideg (mely a tibialis- és peroneus-idegek- 
bő l tevő dik össze) tibialis-componense az, mely e terület 
beidegzését ellátja.

Segmentalis szempontból az e területet illető  nézetek még 
nem egybehangzók.

L. R . M ü lle r adataira támaszkodva jutottam azon fel­
vételhez, hogy a kérdéses bő rterület: a külső  boka alatti tá­
jék, a második sacralis segmentumhoz tartozik.

A második sacralis gyök valószínű leg izolált megbete­
gedésének eseteiben, valamint ischiadicus-neuritis eseteiben 
ugyancsak felleltem az összefüggést a külső  boka alatti tájék 
érzés-zavara és a reflexhiány között. Ezen két tüneten kívül

1 Klinische Beiträge zur Frage, auf welchem  anatom ischen W eg 
der Ach illesreflex zustandekomm t, sow ie ein Beitrag zur klinischen 
W ertung d ieses Reflexes. N eurologisches Zentralblatt, 1910, 4. sz.

még egyéb kiesési tüneteket is észlelhettem, melyeket szintén 
a második sacralis gyök megtámadottságával hozhattam kap­
csolatba.

így sikerült a kiesési tüneteknek egy csoportját össze­
foglalnom. Miután számos klinikai észlelés alapján ezen így 
összekapcsolt tünetcsopoitozat törvényszerű ségérő l meggyő ­
ző dtem, megkíséreltem, a mennyire ez klinikai úton lehetsé­
ges, e tünetcsoportozat anatómiai hátterét felfedni.

Az egyes tünetek segmentalis hovátartozandóságát ille­
tő leg az irodalomban egymással ellentmondásban álló ada­
tokra bukkantam. Daczára ennek, valószínű séggel állíthatom, 
hogy a tünetcsoportozat egészében a második sacralis segmen­
tumhoz tartozik.

Az exact, kísérleti bizonyítással természetesen adós kell, 
hogy m aradjak; ez azonban nem csökkenti a leírandó tünet­
csoportozat klinikai értékét.

Jelen közleményemmel azt kívánom^ beigazolni, hogy 
létezik egy törvényszerű séggel megjelenő  syndroma, mely 
egészében a caudagyökök megbetegedéseiben és némi válto­
zattal az ischiadicus-neuritisben fellelhető .

A mennyire klinikailag lehető  volt, igyekeztem beiga­
zolni azt, hogy ezen tünetcsoportozat a második sacralis gyök 
bántalmazottságától függ.

Lehetséges, hogy a jövő ben ezen felvétel"* helyessége 
autopsiás úton megdő l, de azért, mint már említettem, e 
tünetcsoportozat klinikai értéke és használhatósága ezáltal 
nem fog szenvedni.

E helyen ezen syndromából különösen ki akarom emelni 
azon párhuzamot, mely egyrészt a külső  boka alatti bő rterü­
let érzés-zavara és az Achilles-ínreflex, másrészt a talp külső  
oldalának érzés-zavara és a talpreflex viselkedése közt fennáll.

Azt találtam ugyanis, hogy a második sacralis gyök 
bántalmazottságában, az ischiadicus-neuritisben ésaz ischiasban 
az említett bő rterületek hypaesthesiája az Achilles-ín-, illetve 
talpreflex csökkenésével, illetve hiányával volt egybekapcsolva.

Ezen tünetcsoporthoz még a lábszárizmok (gastrocne­
mius, soleus) sorvadásos hüdései is társulhatnak.
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A teljes tünetcsoportozatot caudamegbetegedés oly ese­
teiben találhattam meg, a melyekben jogosan vehettem fel, 
hogy a második sacralis gyök „izoláltan“ bántalmazott.

Ezen localisatio mellett még a hólyag és végbél mű ­
ködése kapcsán mutatkozó egyéb zavarok is észlelhető k 
voltak.

A leírandó tünetcsoportozatot némi módosítással tabes 
dorsalis eseteiben is fellelhetjük.

Azt hiszem, hogy oly tünetcsoportozatot sikerült össze­
foglalnom, a melynek sajátos viselkedésébő l különbözeti 
diagnostikai következtetések vonhatók a betegség helye és 
milyensége tekintetében.

Mint már kiemeltem, igen gyakran leljük fel a tünet­
csoportozatot ischiadicus-neuritis és az ischias eseteiben.

Az első  csoportbeli eseteket illető leg tünetcsoportoza- 
tunk a tibialis ideg bántalmazottságának eddig is ismert tü­
neteivel csaknem azonos. Észleléseim azonban bebizonyítják 
azt, hogy az ischiadicus törzsének bántalmaiban a tibialis- 
ideg részérő l mutatkozó tünetek nem oly ritkák, mint a ho­
gyan eddig hittük.

Az ischiast illető leg jelen közleményem czélja beigazolni 
azt, hogy eddigi kórtani felfogásunk, mely szerint az ischias 
csupán egyszerű  neuralgia, többé nem tartható fenn, és hogy 
még az egyszerű  ischias is neuritises folyamat.

Közleményemben végül megmagyarázni igyekszem azt, 
hogy miért látjuk oly gyakran megjelenni a leírandó tünet­
csoportozatot az ischiadicus-ideg bántalmaiban.

* H*
*

A második sacralis segmentum bántalmazottságának 
tünetcsoportozatát egész teljességében caudamegbetegedés egyes 
eseteiben tanulmányozhattam. Oly esetek ezek, melyekben a 
véletlen folytán minden valószínű ség szerint csupán a máso­
dik sacralis gyök volt beteg.

A mellékelt séma (1. ábra) a plexus lumbosacralis 
összetevő désének viszonyait tünteti fel.

Látható e sémából, hogy a plexus lumbosacralist a fél 
negyedik lumbalis és az egész 5. lumbalis, és az 1., 2., 3. 
sacralis gyök alkotja. Ezek összetevő dve alkotják egyrészt a 
glutaealis ideget (superior et inferior), másrészt a nervus 
ischiadicust.

A nervus ischiadicus a lábszáron a nervus peroneusra 
és nervus tibialisra oszlik; e kettő bő l tevő dik össze a ner­
vus suralis. Fentidézett vizsgálataim alapján megállapított 
azon tényt is feltünteti e séma, hogy a nervus suralisnak 
tibialis componense az, mely a külső  boka alatti bőrterületet 
ellátja, míg a külső  boka feletti bő rterületet a nervus suralis 
peronealis része idegezi be.

1. e s e t . V izsgálataim  kiinduló pontja azon caudasérülés esete volt, 
m elyet e lső  közlem ényem ben részletesen közzétettem . Röviden összefog­
lalva : 46 éves férfirő l volt benne szó, a k i  2 4 —26 éves korában ülepére 
esett, ezen esés után hónapokon át igen gyengének, „összetörtnek“ érezte 
magát. Nem sokára paraesthesiák állottak be, m elyek a farkcsíkcsonttájékán 
a defaecatio, erectio és coitus alkalmával mutatkozó sa játos sz ivárgásos 
érzésben nyilvánultak. Az idegrendszer vizsgálata azt derítette ki, hogy a 
bal külboka alatt a bő r hypaesthesiás, hypalgesiás és therm ohypaesthesiás 
volt. Ezen érzés-zavar a lábfej külső  oldalán a kisujjig folytatódott. Ezen  
oldalon az Achilles-ínreflex hiányzott. Ezen állandó érzés-zavar ésA ch illes- 
inreflexhiány volt az egyedüli maradványa a 2 0 — 22 év elő tti sérü lés­
nek és másként nem volt magyarázható, mint azon felvétellel, hogy a 
caudagyökök közül a  m ásodik  sacralis gyök izoláltan sérü lt (1. 1. 
ábra a ) .

Ezen eset óta m ég a következő  esetet ész le lh ettem :

2 .  e s e t . Sch. H. 40 éves borkereskedő . L u e s : 0. 3 gyermek, 1 
abortus. A lk oho l: csak társaságban. N ico tin : 30 czigaretta naponta. 15 
év elő tt katonaságnál „H exenschuss“.

Tavaly (1909) ő szsze l pinczében dolgozva, bortöltés után hirtelen 
heves fájdalmak mutatkoztak lábaiban ; éjjelre egyszerre csak nem érezte 
bal lábát, ezen  idő  óta bal lábszárában és lábujjaiban érzéstelenség. 
P a n a s z a az, hogy s z é k e lé s k o r ,  v i z e lé s k o r  é g  a  b a l  t a lp a . Lábfejében 
idő nként villámló fájdalmak.

S ta tu s . Tág, egyenlő , jól reagáló pupillák. M indkét térdtünet élénk. 
A c h i l l e s - í n r e f l e x :  b a lo ld a l t  n e m  v á l th a tó  k i; jobboldalt élénk. A bal a lsó 
végtag sorvadt, legerő sebben a lábszáron ( 2 i/ 2 cm.). Bal lábujjait nem 
tudja a talp felé mozgatni. A bal lábon megállani nem tud. A  ta p in tó - é r z é s 
c s ö k k e n t  a  c z o m b o n  h á tu l  a  g l u t a e a l i s  r e d ő tő l  le fe lé ,  a  l á b s z á r  k ü lo ld a - 
lá n , le g e r ő s e b b e n  a  l á b s z á r  a ls ó  h a r m a d á tó l  le fe lé , a  k ü lb o k a  a la t t ,  a 
s a r o k  k ü lo ld a lá n , e lő r e  a  lá b  k ü l s ő  s z é lé n , a  IV . és  V. u j j o n  é s  v é g ü l 
a  t a lp  k ü ls ő  h a r m a d á b a n . A legerő sebb érzéscsökkenés a czom b köze­
pén és az a lsó lábszár lábfején van. Ugyanezen területeken csökkent a 
fájdalom - és hő érzés is. A  ta lp  a n a e s th e s iá s  r é s z é r ő l  ta lp r e f le x  n e m  v á l t ­
h a tó  k i,  m íg  a  t a lp  t ö b b i  r é s z é r ő l  ig e n . (2. ábra.)

Rendes talpreflex

2. ábra.
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A közölt esetben leírt érzés-zavar területének segmentalis 
ellátása még nincsen teljesen tisztázva. A S eiffe r -féle séma 
szerint a terület felső  részét S2 ; a lábszár és lábfejre vo­
natkozó részét Sj látja el. L. R . M ü lle r az utóbbi területre 
nézve újabb vizsgálatai alapján azt állítja, hogy azt S2 
látja el, viszont a felső  területre vonatkozólag azt L5-höz 
sorolja. Ezzel szemben E d inger a felső  területre vonatkozó­
lag azt mondja, hogy azt Sj, az alsó területet pedig S2 
idegezi be. B ru n s a felső  területre vonatkozólag azt S2 
által véli beidegzettnek. Végül Schu ltze szerint S4 és S2 látja 
el ezen területet.

Mindezekkel szemben K ocher a S2 által beidegzett terü­
letet sokkal nagyobb terjedelmű nek veszi fel, a mint ezt a
3. és 4. ábra mutatja. A mi esetünkben az érzés-zavar telje­
sen a K ocher-ié \t felvétel szerinti területeken mutatható ki,

3. ábra.

csakhogy kisebb szélességben. A különbség a 3. és 4. ábrán 
jól látható. Ezen érzés-zavaron kivül esetünkben konstatálható 
volt a gastrocnemius és soleus sorvadásos bénulása, az 
Achilles-ínreflex és talpreflex hiánya. Az Achilles-ínreflexnek 
S2-höz tartozandóságát fent idézett dolgozatomban azt hiszem 
sikerült beigazolnom; a gastrocnemius és soleus a szerző k 
csaknem egybehangzó véleménye szerint szintén S2-höz tar­
tozik. A plantaris reflex Schu ltze és B ru n s szerint Sí és S2-höz 
kötött, E d in g er szerint S2-höz. Esetemben a plantaris reflex 
a talp anaesthesiás részérő l nem volt kiváltható, míg a talp 
többi részérő l igen.

Kiemelendő  végül az eseteimben észlelhető  paraesthesia, 
mely az első  esetben a farcsíkcsont tájékára, az utóbbi esetben 
a bal talpra vonatkozott.

Régebbi, conus-traumára vonatkozó esetem1 alapján, me­
lyet mikroskopiailag is feldolgoztam, K irch h o ff és O ppen­
heim autopsiás eseteivel összevetve, a hólyag és végbél be­
idegzését a S2—S4 magasságban lokalizáltam. Schu ltze ada­
taim figyelembe vételével S2, S3-ba lokalizálja e functiókat. 
Újabban L . R . M üller, E d inger a hólyag és a végbél felső  ré­
szének érző  beidegzését S2-höz kötik. Ennek a lokalizá­
lásnak megfelel a mi eseteinkben észlelhető  paraesthesia, a 
mely tünet S2-nek a hólyag és végbél mű ködésével való szo­
ros kapcsolatát mutatja.

Mindezek alapján a második sacralis segmentum bán- 
talmazottságának tünetcsoportozatát a következő kben össze­
gezhetem :

1 Beitrag zur Lokalisation des Centrum für B lase, Mastdarm u. 
Erektion beim  M enschen. Arch. f. Psych. 1896.

É rzésh u d és: a czomb hátulsó felületén a glutaealis redő  
alatt kezdő dő leg, a lábszár küloldalán lefelé erő sbödő leg, a 
külboka alatt, a sarok küloldalán, a lábfej külső  szélén, a 
IV. és V. ujjon és végül a talp külső  harmadában (1. 3. és
4. ábra, Sarbó).

M o zg á sh ű d é s : a gastrocnemiusban és soleusban.
Ach illes-in re flexh iány.
Talp reflexh iány a ta lp  kü lső  része fe lő l.
P araesthesiák széke lés- és vizeléskor.
Ezt a tünetcsoportozatot észleljük akkor, a mikor a második 

sacralis gyök izoláltan van bántalmazva (1. ábra ű -nál), de 
bizonyos eltérésekkel felleljük e tünetcomplexumot a nervus 
ischiadicus bán ta lm azo ttságáná l is. (1. ábra ft-nél.) A tárgya­
lás keretén kívül hagyom azt, hogy a conus bántalmainál 
valamint S2-nek egyéb sacralis gyökökkel együtt való bán-

talmazottsága esetén a körülírt tünetcsoportozaton kívül milyen 
tüneteket észlelhetünk még. Csak azt kívánom megjegyezni, 
hogy conusmegbetegedésnél e tünetcsoportozatban a par­
aesthesiák helyét a hólyag és végbél mű ködésének zavara 
foglalja el. Mai elő adásom czélja csupán az, kimutatni, hogy a 
nervus ischiadicus törzsének bánhalmaiban sokszor praedominál 
az S2 tünetcsoportozata.

Az ischiadicus-ideg bántalmait két csoportra oszthatjuk. 
Az egyik csoportot alkotják azok az esetek, melyekben kimu- 
tathatólag valamelyes mérgezés betegítette meg az ischiadicus 
törzsét, a második csoportba tartoznak az ischiadicus törzsé­
nek neuralgiái: az ischias.

a) M érgezések kapcsán beálló  isch iad icus-neuritis
esete i.

Az e csoportba tartozó esetekben látjuk a második 
sacralis segmentum bántalmazottságának majdnem teljes tünet­
csoportozatát.

Ezt bizonyítják következő  eseteim :

3 . e s e t . L. T. 43 éves, gyári munkás. Koncedált potus. 1910 no­
vem ber havában bal csípő ben fájdalmak, két heti otthoni fekvés után 
kórházba ment, honnan gyógyulva távozott. Néhány nap óta ugyanoly 
fájdalmak.

S ta tu s . Középtág, egyenlő , jól reagáló pupillák. A bal a lsó végtag in toto 
soványabb, mint a jobb; a kü lönbség 1 cm. Térdtünet rendes. A c h i l l e s - 
ín r e f le x  : jobboldalt rendes, b a lo ld a l t  h iá n y z ik .  A  b a l  k ü lb o k a  a la t t ,  a 
l á b f e j  k ü l s ő  s z é lé n , a  ta lp o n  a z  ö s s z e s  é r z é s f a jo k  c s ö k k e n te k . A  n e r v u s 
t i b i a l i s  é s  a  m u s c u lu s  g a s t r o c n e m iu s  ' r é s z é r ő l (bal oldalt) c s ö k k e n t  f a r a - 
d o s  in g e r l é k e n y s é g . Baloldalt posit iv  Laségue-tünet.

K ó r j e l z é s : Neuritis nervi ischiad. alkohol., praecipue neuritis 
nervi tib ialis sin.
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4 . e s e t . S. M. 58 éves, kávéssegéd . Koncedált potus. 30 év elő tt 
ulcus, loca lis kezelés. P a n a s z a : nem tud sem  enni, sem  aludni Szédü­
lések. Derekában fájdalmak.

S ta tu s . Középtág, egyenlő , jól reagáló pup illák. T é r d t ü n e t : bal ren­
des, jobb J e n d r á s s i k -kézfogásra és ekkor is csak nehezen váltható ki. 
M in d k é t  A c h i l l e s - í n r e f l e x  h iá n y z ik .  M in d k é t  o l d a l t  a  k ü lb o k a  a l a t t  e rő se n 
c s ö k k e n t  a  ta p in tó - é r z é s . Tom pa szívhangok.

D i a g n o s i s : Neuritis nervi ischiad. et cruralis alkohol., praecipue 
neuritis nn. tibial.

5. e s e t . K. J. 33 éves, betű szedő . P a n a s z a : 2 —3 éve szakgatások 
bal farában, m elyek egészen  a lábujjakig terjednek le. A bal lábujjak  
érzéstelenek.

S ta tu s . Középtág, egyenlő , jól reagáló pupillák. Ó lom szegély . Spas- 
m usos térdtünetek, külünösen jobboldalt. A c h i l l e s - í n r e f l e x : jobboldalt  
igen élénk, b a l  c s a k  o l y k o r  k a p h a tó .  A  ta p in tó -  é s  f á j d a l o m é r z és  a  b a l 
k ü lb o k a  a l a t t  c s ö k k e n t ,  le g e r ő s e b b  a z  é r z é s h ü d é s  a  IV . é s  V. lá b u j j o n , 
a  h o l  t ű s z ú r á s t  i s  a l i g  é r e z .

K ó r j e l z é s : Intoxicatio saturn ina; neuritis nervi ischiadici, praecipue 
neuritis nervi tib ialis 1. s.

6 . e s e t . F. S. 37 éves, m ázoló. Évek elő tt a m aihoz hasonló á llap o t ' 
fájdalmak jobb a lsó végtagjában. Jelen leg nem csak fájdalmak bántják,  
de gyengének is érzi jobb alsó végtagját. Székeléskor fájdalmak a jobb  
lábban.

S ta tu s . Középtág, egyenlő , jól reagáló pupillák. Térdtünet rendes. 
A c h i l l e s - í n r e f l e x : bal rendes, j o b b  n e m  v á l th a tó  k i . Jobboldalt kifejezett 
Laségue-tünet. A z  e c s e te t  a  j o b b  l á b s z á r o n  5  c m .- r e l  a  k ü lb o k a  f e le t t 
k e z d ő d ő le g ,  a  k ü lb o k a  a l a t t  f o l y t a t ó l a g ,  a  s a r o k  k ülo ld a lá n  é s  e n n e k 

f o l y t a t á s á b a n  a  l á b  k ü lo ld a lá n  é s  a  t a lp  k ü l s ő  r é s zé n  (k b . 3  c m . s z é l e s ­

s é g b e n )  k e v é s b é  é r z i,  m in t  a z  e l le n o ld a lo n . U g y a n i tt  a  f á j d a l o m - ,  h id e g - 
é s  m e le g é r z é s  i s  c s ö k k e n t . M ezítláb járva, jobb lábának belső  részére 
lép csak, álló helyzetben szintén ezen állásban van a láb. Kérdezve, 
hogy miért nem lép egész talppal, azt feleli, hogy azért nem, mivel 
akkor oly érzése van, mintha gumm ilabdán járna. A  j o b b  a ls ó  v é g t a g  in 
to to  s o v á n y a b b ,  m in t  a  b a l ;  a  c z o m b o n  2  c m .,  a  l á b sz á r o n  l lf  c m . k ü lö n b ­
s é g . G a s t r o c n e m iu s b a n ( j o b b  o ld a l )  e l f a j u lá s o s  r e a c t io .

K ó r j e l z é s : Neuritis saturnina nervi ischiadic i, praecipue nervi 
tibialis.

7. e s e t . M. D. 37 éves, utazó. Három hét óta jobb lába térdben 
elgyengült, a jobb talp, a láb szé le  zsibbadt. Hamar fárad. E lő ző leg 8 
hónapon át hátfájásokban szenvedett. Luest tagad. Bort, sört mérték­
letesen iszik.

S ta tu s . Középtág, egyenlő , jól reagáló pupillák. Térdtünet rendes. 
A c h i l l e s - i n r e f l e x  : bal rendes ; j o b b  h iá n y z i k .  A  ta p in tó - é r z é s  a  j o b b  k ü l ­
b o k a  a l a t t  c s ö k k e n t ,  k ü lö n ö s e n  c s ö k k e n t  a z  é r z é s  a  j o b b  lá b  k ü l s ő  s z é lé n , 
b e le f o g la lv a  a  IV . é s  V. l á b u j j a t  is . V izelés rendben.

K ó r j e l z é s: Neuritis nervi ischiadici d., praecipue nervi tibialis d.

Valamennyi esetben a nervus ischiadicus neuritise forgott 
fenn (megbetegedés helye 1. 1. ábra ö); a kiesési tünetek a 
tibialis-idegre vonatkoztak és ennek megfelelő leg a lábszáron 
és lábfejen voltak fellelhető k.

Már említettük, hogy a tibialis-ideg bántalmazottságá- 
nak tünetei teljesen egybehangzók a második sacralis seg­
mentum bántalmazottsága tüneteinek egy részével.

Ischiadicus-neuritis oly esetében, melyben nem a tibialis, 
hanem a peroneus-ideg részérő l látjuk a kiesési tüneteket, 
nélkülözzük a második sacralis segmentum bántalmazottsá- 
gának tüneteit, így p. o . :

8 . e s e t . C. N. 39 éves. L ues: 0. A lkohol: 0. 1909 junius L én 
luxatio coxae dextrae, melynek repositió ja után nem tudta többé m oz­
gatni jobb lába fejét. Ezen idő  óta typusos peroneus-hű dés. A jobb láb­
szár 1 cm .-rel soványabb, mint a bal. A jobboldali nervus peroneus sem 
farados, sem  galvános árammal nem ingerelhető .

M in d k é t  A c h i l l e s - ín r e f l e x  e g y f o r m á n  é s  k ö n n y e n  k iv ál th a tó .  A z 
e c s e té r in té s t  a  k ü lb o k a  fe le tt k e v é s b é  é r z i ,  m in t  a z  e l le n o ld a lo n , e g y e b ü t t 
a z  é r z é s  m in d e n ü t t  r e n d b e n .

Viszont észlelhetünk eseteket, melyekben az ischiadicus- 
törzs bántalmazott volta mellett úgy a nervus tibialis, mint a 
nervus peroneus részérő l kapjuk a kiesési tüneteket.

9 . e s e t . K. A. 48 éves, erdő ő r. L u e s : 0. 3 gyermek. A b or tu s: 0. 
A lkohol: kevés. 1898-ban bal térdben fájdalm ak: „csontfájdalmak, rán-  
gatódzók“, m eleg fürdő kre ezek  m egszű ntek é s  csupán idő változáskor 
jelentkezett azóta fájdalma. 1909 novem ber havában vadászás közben 
egyszerre csak észrevette, hogy jobb lába érzéstelen, mintha zsibbadt 
volna, 1910 február hó óta jobb lába fejét nem tudja mozgatni.

S t a t u s : középtág, egyenlő , jól reagáló pupillák. T é r d tü n e t : bal 
prompt, j o b b o l d a l i  g y e n g é b b .  A c h i l l e s - i n r e f l e x : bal rendes, j o b b  h iá n y z ik , 
f ő b b  a ls ó  v é g ta g  in  to to  s o v á n y a b b ,  le g e r ő s e b b  a z  at r o p h ia  a  l á b s z á r o n 
(3 cm.). Kifejezett peroneushű dés. A z  e g é s z  j o b b  lá b s z á r o n  a z  é r z é s 
ö s s z e s  f a j a i  c s ö k k e n te k .

Az ily esetben tehát elmosódik a második sacralis gyök 
bántalmazottságának tünetcsoportozata, illetve reárakódik a 
nervus peroneus okozta kieséses tünetcsoportozat,

Észlelhetünk végül oly ischiadicus-neuritiseket is, me­
lyekben a nervus peroneus részérő l csupán mozgáshű dés, a 
nervus tibialis részérő l mozgás- és érzéshüdés van jelen. Ilyen 
eset p. o. a következő :

10 . e s e t . Dr. K. 26 éves orvos, kinek luese nem volt. A W asser- 
m ann-féle seroreactio negativ. Félév elő tt (1910 deczem ber) azt vette 
észre, hogy tüsszentéskor, köhögéskor jobb csípő jében nyilalás állott be, 
majd kereszttáji fájdalmak jelentkeztek. Nem sokára ( 5 - 6  hét) m indkét­
oldali peroneushű dés állott be és áll fenn azóta. Fekvéskor lábfejeinek 
bő re duzzadt tesz. Keresztcsonti fájdalmak locom otió ját zavar ják ; hason 
feküdni nem tud. Székrekedéskor a fájdalmak erő sebbek, ha székelt, 
m egszű nik  a fájdalom. Sem mi v izelési panasz. Ha fejét hirtelen forgatja, 
fájdalmat érez a gerinczoszlop alján.

S ta tu s : középtág, egyenlő , f é n y r e  r e n y h é n  r e a g á ló  p u p i l l á k ,  a z alkal­
m azkodás prompt. Agyidegek rendben. Felső  végtagok rendben. A jobb 
czom b soványabb, mint a bal (3 cm.), a lábszárak egyformák, de mind­
kettő  a rendesnél soványabb. M indkét lábfej ielóg, a bokában sem m iféle 
activ m o zg á s; lábujjait kevéssé tudja csak a talp felé flektálni és vala­
m elyest a lábfejet k ifelé mozgatni, a bal lábfejet k issé k iadósabban, 
mint a jobbat. Mindkét, de különösen a jobb lábfej bő re cyano- 
sisos. Térdtünetek élénkek. E g y i k  A c h i l l e s - í n r e f l e x  s e m  k a p h a tó . T a lp ­
r e f le x  e g y i k  o ld a lo n  s e m  v á l th a tó  k i . Cremasterreflex jobboldalt nem 
kapható, baloldalt kérdéses. Ö sszes hasreflexek rendben. A z  e c s e té r i n lé s t 
m in d k é t  c z o m b  h á tu l s ó  f e lü le té n  a  g l u t a e a l i s  r e d ő töl  le fe lé  a  t é r d a l j i g  k e ­

v é s b é  é r z i,  m in t  e g y e b ü t t ,  e z e n  te r ü le t  f e l s ő  h a r m ad á b a n  le g e r ő s e b b  a z 
é r z é s k ie s é s .  U g y a n c s a k  c s ö k k e n t  a z  é r z é s  m in d k é t  l áb s z á r  a ls ó  h a r m a ­
d á n  a  k ü lo ld a lo n , e n n e k  f o l y t a t á s á b a n  a  k ü lb o k a  a lat t ,  a  s a r k o n ,  a  lá b 
k ü lo ld a lá n ,  a  IV . é s  V. u j jo n  é s  a  ta lp  k ü l s ő  h a r m ad á b a n . E rő s farados 
áramra mindkét n. peroneus ingerelhető , de nem adja a szokásos 
gyors rángást; a nn. tib ia les ingerlésbe hozására sokkal erő sebb farádos 
áramra van szükség és az effectus igen kisfokú lábujj-plantarflexióban  
nyilvánul. A mm. tibiales ant. és gastrocnemii farados áramra nem inge­
relhető k, galvánáramra lassú  összehúzódás. M indkétoldalt igen kifeje­
zett Laségue-tünet. A gerinczoszlop a lsó részletének és a keresztcsontnak 
e r ő s ü tögetése fájdalmas. Q erinczoszlopon, keresztcsonton elváltozás nem 
látható. A végbélvizsgálat negativ eredm ényt ad, úgyszintén a Röntgen­
átvilágítás.

Igen érdekes ebben az esetben az aetiologia. A collega 
egy év óta szanatóriumban van alkalmazva, a hol naponta 
2—3 órán át van elfoglalva a mütő -szobában altatással. Közéi 
fekszik a gondolat, hogy az aethernek'í (kizárólag aethernar- 
cosist alkalmaz) szerepet tulajdonítsunk a polyneuritis létre­
hozásában. Azonban ennek egyedüli kórokozó szerepe ellen 
joggal felhozható az, hogy eddigelé tudtommal az aether ily 
káros hatását nem észlelték. Érdeklő dve a közelebbi körül­
mények után, megtudtuk azt, hogy a betegünk elő tt ugyanazon 
szanatóriumban alkalmazva volt két orvos közül az egyik 
heves kereszttáji fájdalmakban szenvedett, a másik ischiasban, 
sántított is, mindkettő  elhagyván a szanatóriumi szolgálatot, 
teljesen rendbejött. Ennélfogva még egyéb körülménynek is 
közre kellett játszani. A lakás, melyben a collegák laktak, 
illetve melyben betegünk is lakik, száraz. Megtudtam azon­
ban, hogy a mű tő terem fala zinkfestékkel fehérre van festve, 
kiderült továbbá az, hogy a mű tő ben a nagy meleg folytán 
igen erő sen gő zös a levegő . Közelfekszik arra gondolni, 
hogy ezen gő zök által a zinkfesték oldódott és ezen zinkkel 
telt gő zök az aetherrel együtt okoztákahárom collegának hasonló 
megbetegedését. Mindkettő re azért kell gondolnunk, mivel 
ha csak a zinkgő zök (?) volnának^okai a bántalmaknak, 
a mű tevéseknél assistáló személyzet közül is megbetegedett 
volna egyik-másik. A lekapart festékben sem ólom, sem arsen, 
csupán zink volt kimutatható. A bántalomnak az ischiadicusok- 
ban való localisatióját illető leg utalunk arra, hogy betegünk 
az óraszám tartó narcosisokban részint állva, részint kemény 
széken ülve volt elfoglalva és így az ischiadicus-ideg területe 
volt legerő sebben kifárasztva.

Esetünkben a tünetek összessége polyneuritis mellett 
szól. Conusmegbetegedésnek semmi tünete sincs. Caudamegbete- 
gedés, mely mindkét oldalra egyformán vonatkoznék, csak 
úgy volna érthető , ha a caudának intraduralis megbetegedését 
vennő k fel. Ily felvétel mellett azonban a jellegző érzés-zavar­
nak, vizelési, székelési, erectionalis zavaroknak kellene jelen 
lenniök, mindezekrő l azonban esetünkben szó sincsen. A végbélen 
át való exploratio és a röntgenezés úgy a keresztcsontot, mint a 
csigolyákat, medenczét illető leg teljesen negativ eredményt adott. 
Különben is nélkülözünk localis csontmegbetegedésre utaló 
minden tünetet. A Röntgen útján megállapítást nyert az, hogy



1911. 37. sz. ORVOSI HETILAP 655

a gerinczoszlop ágyéki csigolyái kissé bal felé térnek el, 
az 5. csigolyától kezdve visszatér a gerinczoszlop a közép­
vonalba, illetve compensatoriusan kevéssé jobbra van eltolva. 
Ezen elhajlás kielégítő  magyarázatot talál abban, hogy 
a folyamat a jobb ischiadicusban kezdő dött s a beteg ezt 
tehermentesítette.

Ezzel szemben mindkétoldali ischiadicus-neuritis felvé­
telével egy helynek megbetegedett voltából meg tudjuk magya­
rázni az összes tüneteket. Végül polyneuritis felvétele mellett 
szól a pupillaris tünet i s : a pupillák renyhe reactiója. Ső t eb­
ben a tünetben bizonyítékát látjuk annak, hogy a polyneuritis 
létrejöttében az aethernek is szerepet kell tulajdonítanunk. 
Tudjuk, hogy az aether az alkoholhoz hasonló neurotrop 
anyag, alkohol-neuritisekben ugyancsak láthatjuk a signe 
d’Argyll megjelenését.

Hátra van még megmagyarázni azt, a beteg által két- 
ségbevonhatlanul állított tényt, hogy fejének váratlan oldal­
mozgatásakor fájdalmak állnak be a gerinczoszlop alján; ezt 
másképp nem tudom megmagyarázni, mint ha felteszem, hogy 
ezen mozgás folytán vongáltatnak a kilépő  sacralis gyökök 
és így a L a ség u e-tünet módjára áll be ilyenkor a fájdalom.

Kiemelendő  az a vasomotoros zavar, mely esetünkben 
észlelhető : a lábfejek bő rének cyanosisa, fekvő  helyzetben a 
láb fejbő rének duzzanata. Tudjuk, hogy a mozgató gyökökkel 
a vasoconstrictorok is kilépnek és ezek hű désére vezethető  
vissza e tünet.

* *
*

Az e csoportba tartozó esetek legtöbbjében valamelyes 
intoxicatio szerepelt, legtöbbször az alkohol, két ízben az 
ólom, egy esetben aether és zink(?). A mi szempontunkból 
összetartozók az esetek, mivel valamennyiben a 2. sacralis 
segmentum bántalmazottságának tünetei észlelhető k.

Megállapíthatjuk tehát, hogy a nervus ischiadicus mér- 
gezéses neuritiseiben elég gyakran dominál a nervus tibialis 
bántalmazottságának tünetcsoportozata.

(Folytatása a jövő  számban.)

Adatok a scarlatina occulta kórjelzéséhez és 
prophylaxisához.

Irta : V la d á r  M á r t o n  L á s z l ó dr., kórházi fő orvos.

Az orvosi gyakorlatban a kórágynál tett megfigyelések 
már régen bebizonyították azt, hogy a skarlátos exanthema 
színe az alig észrevehető  erythemás rashtól kezdő dőleg, a 
petechial is apró vérömlésekkel tarkázott rákvörös színező désig 
a legváltozatosabb színskálát tüntetheti fel, de nem minden 
esetben feltétlen kelléke a skarlát felismerhető ségének, mert 
egy nagy tömege a megbetegedéseknek, így H eubnei meg­
figyelései szerint az esetek 20°/0-a, occult alakban, exanthema 
nélkül folyhatik le és felismerésük még a leggyakorlottabb 
orvosnak is nehézséget okozhat.

A diagnosis nehézségei fő leg abban gyökereznek, hogy 
sem symptomatologiai, sem mikroskopi, sem pedig haemato- 
logiai adatok nem állanak ezidő szerint rendelkezésünkre, a 
melyekbő l a vörheny diagnosisát exact módon lehetne fel­
állítani. Mindaz, a mi az orvost az occult vörheny diagnosi- 
sára vezeti, inkább a körülmények adta feltű nő  cumulatiója 
vagy synchronicitása bizonyos eseteknek.

Belátható, hogy a skarlát nagyfokú contagiositása mel­
lett, ismerve szövő dményeinek sokszor az egész életre kiható 
horderejét, ismerve a járványok szerint változó halálozást, a 
prophylaxis szempontjából milyen nagyfontosságú annak az 
eldöntése, hogy adott esetben, gyanús garatbeli tünetek mel­
lett — ha exanthema egyáltalában nem lelhető  — a beteg 
skarlátosnak tekintessék-e avagy sem.

A skarlát nagyfokú contagiositása minden kétségen felül 
áll, de egyúttal ismeretes az is, hogy korai izolálás a morbi­
ditást mennyire le tud ja szorítani; m ég is határozo ttan ú g y  á ll 
a dolog, hogy ú g y  óvóintézkedéseink, va lam in t védekezésünk 
fé ls ikere  nem  a m an ifest esetek kora i fe lism erésében, m in t in ­

kább  a z  occult esetek fe l  nem  ismerésében és íg y  a con tagium 
széthurczo lásában gyökerezik .

Bakteriológiai tudásunk a skarlát kórokozóját illető leg 
ezidő szerint nagyon labilis. Minek tekintsük e betegséget: 
egységes megbetegedésnek-e, vagy talán \egyes fertőzésnek? 
Streptococcusok okozzák-e, vagy ezek kategóriájába tartozó 
válfajok? Ubiquitaer-e és csak bizonyos eshető ségek folytán 
lép activitásba és lesz virulenssé, vagy pedig épp oly speci­
fikus és épp oly meghatározott biológiai tényező knek alá­
vetett mikrobium, mint a többi ? Mindezi nem tud juk!

Való azonban az, hogy manifest skarlát-esetek mellett 
synchronice oly gyanús megbetegedések jelentkeznek, me­
lyekre ha nincs is ráütve a skarlát minden typusos bélyege, 
mégis több-kevesebb bizonyossággal szintén skarlátos fertő ­
zésnek kell hogy minő síttessenek. Ezek azok a jól ismert 
esetek, a mikor exanthema nélkül csakis garattünetek, a nor­
málison túl tartó lázas folyamat s fő leg a lassúbb reconva- 
lescentia teszi az embert figyelmessé a garatbeli folyamat 
valami specifikus charakterére, melyet nem lehet a közönséges, 
3—4 nap alatt lefolyó tonsillitisek kategóriájába sorozni. Az 
igaz, hogy ezen exanthema nélküli esetek mibenlétére utóbb 
világot vethet a véletlenül felfedezett lehámlás vagy nephritis 
s így a posteriori módunkban állhat a lefolyt garatbeli folya­
mat specificitását bebizonyítottnak tekinteni, de ez az esetek­
nek csak igen gyér számában fedeztetik fel, a legtöbb ilyen 
baj gyanútlanul folyik le és nyom nélkül tű nik el.

Hol és milyen körülmények között ébredhet fel a gyanú 
arra nézve, hogy egy eset occult skarlátnak minő síttessék?

Erre a kérdésre a kórágynál tett megfigyelések adják 
meg a feleletet, s hogy gyanúnk ezidő szerint mathematikai 
pontossággal nem nyerhet bizonyosságot, annak első sorban 
abban kell keresni az okát, hogy a skarlát tünettanának mezején 
még igen sok oly felfedezés kínálkozik, a mely ha eddig el 
is kerülte az orvosvilág figyelmét, de idő vel mint becses jel 
gyarapítani fogja a skarlát symptomatologiáját. A kutatásnak 
itt még igen bő  tere nyílik, s ezzel is csak úgy vagyunk, mint 
minden más betegséggel. Hogy több példára ne hivatkoz­
zam, itt van például a jól ismert kanyaró, a melynek a 
praeeruptionalis szakaszát most már nemcsak a szemzugok 
belöveltségébő l, a processus mastoideus táján mutatkozó korai 
pettyezettségbő í, hanem az alig egy évtizede leírt Koplik-fol- 
tokból is felismerhetjük.

Miképpen áll azonban a dolog a skarláttal ?
Tudjuk mindnyájan, hogy ha családaink valamelyikében 

skarlátbeteg jelentkezik, ugyanakkor majdnem egyidőben a 
család több tagján, gyermekeken épp úgy, mint felnőtteken 
garatmegbetegedések, garathurutok, lepedékes garat, orr-garat- 
üregi gyuladások és tonsillitisek szoktak mutatkozni; tudjuk 
továbbá általánosságban, hogy vörhenyjárványok idejében 
feltű nő  sok tonsillitis kerül gyógykezelésünk alá. Ez oly 
tapasztalati tény, melyet elvitatni nem lehet s valószínű , hogy 
e folyamatoknak coincidentiája nem egy orvosban ébresztette 
fel a gyanút, hogy ezen eltérő nek látszó folyamatok volta­
képpen együvé tartoznak.

A véletlen játéka az vájjon, hogy az azelő tt teljesen 
egészséges család tagjai tömegesen betegszenek meg garat­
betegségekben, a mikor a család egy tagja manifest skarlát­
ban betegedett meg, vagy pedig okozati összefüggést kell 
keresnünk a skarlátos beteg baja és a vele együtt jelentkezett 
garatmegbetegedések között.

Azt hiszem, nem végzek felesleges munkát, ha azon 
számos eset közül, a mely orvosi pályám alatt észlelésem alá 
került, két igen instructiv észleletemet írom le ; a többi azután 
többé-kevésbé egy és ugyanazon sablon szerint folyik le.

Egy fiatal házaspár 10 hónapos fiacskája hirtelen lázas 
lett. A láz okát első  vizsgálatom alkalmával kideríteni nem 
tudván, várakozó álláspontra helyezkedtem. Következő  nap 
a lázas hő mérsék tetemesen apadt s a fiúcska magaviseleté­
bő l némi euphoriára lehetett következtetni, dadája karján élet- 
vidoran mozgolódott s egyáltalában nem mutatta a komoly 
beteg benyomását. Jó nappali világításnál megnézvén újra á 
gyermeket, feltű nt a fiúcska bő rszínének némi rózsás színező ­
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dése, a mely a hypochondriumok és a hát táján valamivel 
intensivebbnek mutatkozott. Minthogy a torok részérő l semmi­
féle gyanús tünet, de még a legcsekélyebb belöveltség sem 
mutatkozott s minthogy fertő ző  betegekkel való érintkezés nem 
történt, skarlátot diagnoskální tisztán és kizárólagosan erre a 
minimális bő rleletre támaszkodva nem mertem. 24 óra után 
a jelzett szín minden nyom nélkül eltű nt s a kis fiú egész­
sége helyreállott. A betegség össztartama 72 óra volt. 4 nap 
múlva a kis fiú anyja, egy 22 éves erő teljes nő , typusos, 
még pedig igen súlyos skarlátban betegedett meg. Nem 
tudván eldönteni egész határozottsággal azt, hogy a kis fiú 
lefolyt lázas affectióját minek tekintsem, úgy véltem, hogy a 
ragályozás elkerülése czéljából a gyermeket el fogom külö­
níteni beteg anyjától s e czélból dadájával együtt távolabb 
lakó nagyszüleihez vitettem.

Alig tartózkodott azonban a kis fiú 4 napig nagyszülei­
nél, a mikor egyszerre házi endemia alakjában torokgyuladá- 
sok jelentkeztek. A nagyanya tonsillitise vastag, kiterjedt lepe- 
dékekkel, magas lázzal, fájdalmas dysphagiával járt s eltartott 
7 napig. A 17 éves hajadon leány tonsillitise follicularis alak­
ban, magas lázak között folyt le s a restitutio ad integrum 
csak 12 nap múlva következett be. A gyermek dadája három­
napos torokgyuladást állett ki. A szobaleány tonsillitise 5 
nap alatt folyt le. Feltű nt, hogy úgy ezen betegeken, mint a 
gyakorlatomban már régebb idő  óta észlelt eseteimben is, a 
hol a gyanús garatmegbetegedések manifest skarlátos esetek 
szomszédságában jelentkeztek, a garatmegbetegedés lényege­
sen eltérő  typust mutatott az egyszerű  tonsillitisektő l úgy a 
hozzájuk szövő dött magasabb lázak miatt, mint legkülönöseb­
ben a reconvalescentiának protrahált volta miatt, a melyet 
különösen az általános elesettség, az ideg- és izomadynamia 
képe jellemzett. A kép körülbelül olyanforma volt, mintha a 
beteg valami súlyos fertő zésbő l épült volna fel.

Tovább haladok észleléseim leírásában. A súlyos skarlát­
ban fekvő  fiatal anyát a férje és egy 21 éves cseléd ápolta 
A férj immunis maradt, a cseléd azonban igen erő s torok­
gyuladást állott ki, a mely 7 nap alatt zajlott le. Utána 
sokáig törő dött és gyenge volt.

A skarlátos anya lege artis hámlott, de ugyanekkor 
konstatáltam a hámlást a kis fiún is. A többi 5 betegen hám- 
lás nem volt.

Elemezzük már most közelebbrő l ezeket az eseteket.
A posteriori most már minden kétségen felül bizonyos, 

hogy a kis fiú volt az első  skarlát-beteg és ő  ragályozta az 
anyát. Minthogy azonban a rudimentaer tünetekbő l nem lehe­
tett a fiú skarlátját diagnoskální, az egészségesnek látszó 
gyermek magával hurczolta a contagiumot a nagyszülők házába, 
a hol már hónapok óta nem volt beteg.

Itt azután majdnem explosioszerüen 4 ember betegszik 
meg egyszerre teljesen ugyanazon, csak fokozatilag eltérő  
torokgyuladásban. Két családban tehát egy hét lefolyása 
alatt egy suspect, egy manifest skarlátot és 5 torokgyuladá- 
sos esetet volt alkalmam észlelhetni.

Az eseteknek ez a feltű nő  cumulatiója nem lehet a 
puszta véletlen mű ve, itt egész határozottsággal arra kell 
következtetni, hogy e m egbetegedéseknek egy  közös okának 
ke ll lennie, hogy e m egbetegedéseknek vírusa egy közös conta­
g iu m , a m ely csak k l in ke , a  kó rágyná l m u ta tko z ik  ilyen p o ly ­
m orph a lakban .

Az az 5 egyén, a ki 2 skarlátos individuummal egy­
idejű leg torokgyuladást kapott, szin tén  skar lá tos m éreg 
befo lyása  a la tt betegedett m eg  és így  to rokgyu ladásuk szintén 
skar lá tos lehetett. Ha ezt a dolgot ekképp fogjuk fel, akkor 
következtetésünk fonalán oda jutunk, hogy m in d  a z 5  torok- 
gyu ladásos eset vo ltaképpen occult scarla tina, ú. n. scarla tina 
sine exan them ate volt, s  hogy  m in d  a z 5  a ska r lá tos ragá ly t 
épp o ly m értékben teijesztette, m in t a z a 2, a k inek  ska r lá tjá t 
exan them á ja  révén m an ifestnek  ism ertü k fe l.

A második eset, a mely egy 6 tagú családot illet, a 
következő :

Négy iskolásfiú van egy családban; az egyik úgy látszik 
az iskolában ragályozza magát és megbetegszik vörhenyben.

Utána megbetegszik az atya, az anya és két öccs. Tíz nap alatt 
öten fekszenek vörhenyben. A fiúk legidő sebbje, 10 éves, 
elég vézna gyermek, középsúlyos torokgyuladást kap s 
abból ambulanter 7 nap alatt kilábal. Exanthemája nem volt.

Ebben a családban tehát 5 ember betegszik meg mani­
fest skarlátban és csak egyetlen egy menekül m :g a kiütés­
tő l, torokgyuladás árán. Minek tekintsük tehát ezen exan­
thema nélküli torokgyuladást, a mely a skarlátos egyének 
környezetében, a vörhenynyel egyidejű leg jelenik mep és 
folyik le ? Egyszerű  mandulalob ez vagy valami más ?

Én azt hiszem, hogy nem tévedek, ha az ilyen esetet 
épp oly vörhenynek fogom fel, mint azt, a melynek evidens 
exanthemája van. Az ilyen torokgyuladás nem egyszerű  
folyamat, hanem specifikus, és nem más, m in t scarla tina 
occulta.

Folytatni lehetne ezeket az eseteket s azt hiszem, hogy 
alig van orvos, a ki praxisában hasonló megfigyeléseket ne 
tett volna s hasonló esetekrő l ne tudna beszámolni.

É n  ezek a lap ján, tám aszkodva  m egfigyeléseim re, azon 
álláspontra  helyezkedem , hogy m inden  o lyan gara tm egbetege­
dés, a m ely synchronice m an ifest ska r lá t m ellett jelen tkez ik , 
ska rlá tos m éreg á lta l lé trehozottnak és így  occult ska r lá tn a k 
m inő sítendő  s  az eset ú g y  therapia i, va lam in t hygienés tekin ­
tetben ugyanazon  elbírá lás tárgya  legyen, m in t a m an ifest 
exan them ás skarlá t.

Bevallom, hogy e kijelentés exact bizonyítása ezidő- 
szerint, éppen hiányos bakteriológiai és haematologíai isme­
reteink miatt, nem állhat módomban, mert hiszen mindaz, a 
mit a skarlátra vonatkozólag tudunk, a kórágynál tett meg­
figyeléseinkben teljesen kimerül. Való azonban az, hogy a 
symptomatologiai kutatás útja nyitva áll és tovább kell ku­
tatnunk, hogy oly jelenségek birtokába juthassunk, a melyek 
e homályos kérdésre fényt fognak vetni és a gyanús esetek 
felismerését is lehető vé teendik mindaddig, a míg bakterio­
lógiai tudásunk e téren positivabb eredményre vezet.

Nem tagadható, hogy az utóbbi idő ben bizonyos érdekes 
tünemény birtokába jutottunk az úgynevezett skarlátos cu tan- 
reactio révén.

A skarlátos kiütés okára vonatkozó nézetek még nem 
alakultak ki, az azonban bizonyos, hogy a skarlát toxinja a 
test erezetére és fő leg a capillarisokra izgató és betegítő  ha­
tással van s ebben nyeri magyarázatát az erek rendkívüli szaka- 
dékonysága. A skarlátos pír valószínű leg a bénult és meg­
támadott érfalzat következménye s ha a bántálmazottság foka 
nagy s az ellentállás csekély, az exanthema petechialis vér- 
ömlésekkel kombinálódhatik. Vékonybő rű  és erő s kiütéssel 
biró egyének kezein, lábain és testök oldalán sokszor pete­
chialis vérömlések tarkíthatják a bő r pírját.

A capillaris idegrendszer bántálmazottságának egy to­
vábbi jele az orrból, garatból, foghúsból eredő  spontán vér­
zés. Ismeretes továbbá, hogy vesebeli complicatióknál a 
glomerulo-nephritis igen korai tünetei közé tartozik a hae­
maturia, a mi ismét arra vall, hogy a skarlát az ereket meg- 
betegíti.

Henoch volt az első , a ki figyelmünket reáterelte az 
erezet ezen szakadékonyságára.

H ech t 1907-ben tette közzé vizsgálatait a gyermekkori 
bő rvérzésekrő l skarlátban, s arra a tapasztalatra jött, hogy a 
háton és mellen redő be emelt és mérsékelt nyomás alatt tar­
tott bő rredő n 10— 15 másodpercz alatt petechialis vérömlések 
keletkeznek. Ezen tapasztalatból kiindulva R u m p e l hamburg- 
eppendorfi kórházi osztályán kísérleteket végeztek arra nézve, 
hogy arteficialis úton létrehozott bő rvérzések mily mértékben 
használhatók fel a skarlát diagnosisának megerő sítésére.

A vizsgálatok mindenesetre számottevő k és érdekesek.
Kitű nt ugyanis, hogy ha a skarlátos beteg felkarját B ier- 

féle kaucsuk-pólyával körülkötötték s 10— 15 perczen át vénás 
pangást idéztek elő , akkor a könyökhajlatban majdnem kivétel 
nélkül pont- vagy csíkszerű  vérömlések keletkeztek. Az arte­
ficialis vérpangást tehát a megbetegedett erezet nem birja ki 
és falzata megszakadozik.

Történtek összehasonlító kísérletek arra nézve, hogy
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más betegségekben mily mértékben áll fenn az érrendszer 
vulnerabilitása és kitű nt, hogy kivéve a lymphatismust s 
némely nem charakterizálható exanthemát, egyedül a kanyaró 
az, a mely ezen pangásra a legtöbb esetben positive szokott 
reagálni.

Kitű nt, hogy ezen vérzésekre való hajlamosság már igen 
korán, a 2. és 3. napon áll be s elhúzódik messze a recon- 
valescentiába.

A végeredmény azt látszik bizonyítani, hogy a negativ 
próba, vagyis a bő rvérzések meg nem jelenése majdnem 
biztos jele annak, hogy az eset nem vörheny. A positiv 
reactio pedig csak a többi tünettel együtt tekinthető  irány­
adónak.

Hogy ezen reactio mennyiben fog hozzájárulni dia- 
gnostikai tudásunk kibő vítéséhez, nem tudom. Mindenesetre 
igen szükséges volna, hogy azok, a kiknek praxisában bő ­
vebben fordulnak elő  skarlát-esetek és különösen occult 
skarlátok, igénybe vennék ezt az egyszerű en kivihető  metho- 
dust, hogy ilyen módon különösen az occult esetek mivoltára 
lehessen némi következtetést vonni.

Tapasztalati tény, hogy vörhenyjárványok alkalmával 
feltű nő  sok az angina-eset s ezek közül nem egy gyanút 
gerjeszt az észlelő ben.

Nagyon helyesen jegyzi meg S zo n ta g h s ezt bizonyítja az 
én orvosi felfogásom is, hogy a skarlát és az angina mérge, ille­
tő leg kórokozója ha nem is teljesen azonos, de egymással 
bizonyos biológiai rokonságban van. M indaddig azonban, a 
míg bakteriológiai vizsgálataink ki nem derítik azt, hogy mi 
a vörheny kórokozója, a vörhenyjárvány idején elszórtan jelent­
kező  angina-esetek közül vörhenynek tekinteni csak azokat 
lehet, a melyek evidens vörheny mellett jelentkeznek, a hol 
tehát a ragályozás útja és módja tisztán dokumentálható.

Védekezésünk a skarláttal szemben ezidő szerint nagyon 
hiányos, minthogy az epidemiológiának azon tételét, hogy a be­
teg az egészségesektő l izoláltassék, csak az evidens skarlát­
esetekben látjuk alkalmazva, de itt azután — mi tű rés-taga­
dás — az intézkedések szigorúak és különösen a fertő tlení­
tést illető leg kíméletlenek, a nélkül, hogy ebbő l a köz- 
egészségügynek valami feltű nő  hasznát tapasztalnánk. De 
errő l a kérdésrő l nem czélom e dolgozat keretében értekezni, 
csupán csak annyit jegyzek meg, hogy minden prophylaxisos 
óvóintézkedésünk ezidő szerint csak a kimondott skarlát ellen 
irányul és futni hagyja mindazokat, a kik torokgyuladás 
árán menekültek meg a kiütéstő l.

Ha mi tehát arra az álláspontra helyezkedünk, hogy a 
leírtam angina-esetek voltaképpen skarlátok, az izolálást és 
desinfectiót ezekben épp úgy kell keresztülvinni, mint minden 
kimondott skarlát-esetben. Ismeretes, hogy a skarlát contagio- 
sitásaaz első  24 órában jóval kisebb, mint késő bb, s így, ha 
az egészségesek idejekorán eltávolíttatnak, azok legtöbbször 
kikerülik az infectiót, vagy csak anginát kapnak. Ezekre az 
anginákra most már senki sem ügyel többé. Mert a míg a 
skarlátbeteget 6—8 hétig szigorú zár alatt tartjuk, a vele egy 
idő ben megbetegedett, de más szobába vagy más házba izo­
lált anginás beteg 4—5 nap után megkapja az absolutiót, 
kezd kijárni, meglátogatja társait, ső t esetleg 2 hét lefolyása 
után hatósági orvosi sanctióval mehet az iskolába is.

Azt kérdem most már, jól van-e ez így ? Eleget tettünk-e 
a közegészségügy követelményeinek és orvosi lelkiismeretünk­
nek azzal, hogy csak a kimondott eseteket helyezzük contu- 
matiába és futni hagyjuk a könnyebbeket?

Az is nagyon fontos kérdés, a mely elő l kitérnünk nem 
lehet, hogy a skarlátos beteg fertő ző képessége volta­
képpen mennyi ideig áll fenn? Itt nagyon eltérő k a vélemé­
nyek s positiv választ még a legevidensebb esetekben sem 
lehet ad n i; úgy látszik azonban, hogy a fertő ző képesség 
igen sokáig fennáll, talán 2—3 hónapig is, ső t valószínű , 
hogy azt egy esetleges nephritis vagy otitis prolongálhatja is. 
E kérdésben nem vagyok hajlandó annak a be nem bizonyí­
tott felfogásnak hódolni, hogy a skarlátos nephritis azért, 
mert egészségesek között elhelyezve véletlenül nem fertő zött,

ezen véletlenség folytán egyúttal inactivnak is tekintessék. 
Hogy a skarlát fertő ző képessége mily hosszú ideig állhat 
fenn, annak illusztrálására leírom következő  észleletemet:

Egy czipésznek 6 gyermeke közül az egyik megbeteg­
szik skarlátban. 24 óra keretén belül az apa és 5 gyermeke 
egy távolabb lakó rokonához költözködik. Az izolált 5 gyer­
mek 6 héten át egészséges maradt. Ezalatt a beteg fel­
gyógyult. Megejtettük a hatósági fertő tlenítést. A meszelt falú 
szoba a szó szoros értelmében úszott a karbolvízben, a padló 
lúggal fel lett súrolva, a bútorokat az udvaron lemosták, az 
ágynemű t gő zzel fertő tlenítették. Fertő tlenítés után negyed­
napra jött az apa 5 gyermekével, 3 nap múlva mind az öt 
gyermek skarlátot kapott s a legkisebb pár napra rá bele 
is halt.

Ha tehát az evidens esetek ragályzó képessége ilyen 
sokáig áll fenn, bízvást supponálni kell azt is, hogy az occult 
úgynevezett anginás esetek ragályzó képessége sem vész ki 
a torokbeli folyamat lezajlásával, hanem fennáll valószínű leg 
igen hosszú ideig s az ilyen egyének mint vörhenygazdák 
czipelik magukkal a ragályt és terjesztik azt. Ha végigtekin­
tünk a skarlát epidemiológiáján s látjuk a járványt felbuk­
kanni itt is, ott is, s látjuk eddigi óvóintézkedéseinknek teljes 
cső djét, nem jutunk-e következtetéseink során arra a conclu- 
sióra, hogy mindaz, a mit e betegség elhárítására foganato­
sítunk, minden védelmi és óvóintézkedésünk, a prophylaxis, 
az isolatio, a desinfectio mind és mind teljesen kárbaveszett 
fáradság és csak egyoldalú védekezés mindaddig, a míg 
csak a manifest skarlát-betegek ellen irányul és figyelmen 
kívül hagyja az occult eseteket.

Sokszor és sokat gondolkoztam ezen thema fölött s 
nem hiszem, hogy másoknak, a kik a vörheny contagiositá- 
sával foglalkoztak, ne tű nt volna fel az az anomalia, a mely 
más kategóriába sorolja a védekezés szempontjából a skarlátot 
és másba annak rudimentaer alakját, az anginát, tehát a 
scarlatina sine exanthemate-t.

Véleményem tehát oda konkludál, hogy az isolatio és a 
desinfectio épp úgy kell hogy illesse az egyiket, mint a má­
sikat. A mint hogy eltávolítjuk az egészségesektő l a kimon­
dott skarlátbeteget, épp úgy kell távoltartani a vele egyidejű ­
leg megbetegedett anginásokat is, mert nagyon helyesen 
jegyzi meg Romberg-. Zur Ausbreitung des Scharlachs tragen 
namentlich die ambulanten Leichtkranken viel bei.

R észem rő l a bejelentési köte lezettséget kiterjeszteném 
ezekre a z  ang inás esetekre is s akkor a contumatia idejét 
természetesen itt is legalább hat hétben kellene megszabni.

Nagyon fontos dolog továbbá az is, hogy átmenjen az 
orvosi köztudatba, hogy minden tonsillitis fertő ző , de egyúttal 
ragályzó betegség is, melynek hátterében a skarlát is lappang­
hat s hogy a közönségesnek látszó tonsillitisek ne csak gyógy­
kezeltessenek, hanem a közre nézve prophylaxisos elbírálás­
ban is részesüljenek.

Ha mi az egyszerű nek látszó tonsillitiseket is mint 
ragályvivő  objectumokat kezeljük, azt hiszem, nagyon de 
nagyon sokban járulunk ahhoz, hogy occult ragályok, s ezek 
között a skarlát ragálya el ne hurczoltassék s így a velünk 
küzdő  hatóság mankáját nemcsak megkönnyítjük, de sike­
resebbé is teszszük.

Diagnostikai tudásunk öregbedésével valószínű , hogy 
idő vel oly tünetek birtokába fogunk juthatni, melyek az ilyen 
occult esetek felismerését megkönnyítik. A leírt R u m p e l- 
Leede-féle cutan-reactio, bár kezdi némileg megközelíteni az 
occult esetek felismerhető ségét is, ezidő szerint útmutatás lehet 
arra nézve, hogy az orvosi kutatásra e téren még nagy sze­
rep vár.

Irodalom . R o m b e r g : Lehrbuch der inneren Krankheiten. — 
H e n o c h : Vorlesungen über d ie Kinderkrankheiten — V o g e l - B ie d e r t : 
Lehrbuch der K inderkrankheiten. — S z o n ta g h  F e l i x: Zur Frage der 
Contagiosität d es Scharlachfiebers. Archiv f. K inderheilkunde. — H e c h t: 
Jahrbuch für K inderkrankheiten, 1907. — R u m p e l - L e e d e: Hautblutungen  
durch Stauung bei Scharlach. Münch, med. W ochenschrift 1911. No. 6. 
— B e n n e c k e : Zur Bestätigung des R um pel-Leede-Phänom ens bei 
Scharlach. Münch, med. W ochenschrift 1911. No. 14.
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Közlem ény a budapesti kér. m unkásbiztosító-pénztár 
VI—VII. kér. rendelő  in tézetébő l. (F ő o rv o s: Friedrich 

Vilm os dr. kir. tanácsos, egyetem i m agántanár.)

A porczos orrsövény nyálkahártyájának 
tuberculomája.

Ir ta : F l e i s c h m a n n  M ó r dr., orr-gégeorvos.

Az orr-gégészeti szakosztálynak bemutatott esetem a 
mellett, hogy ritkasága miatt első sorban a szakorvost ér­
dekli, egyedül az ismételt szövettani vizsgálattal kiderített 
helyes kórjelzésnél fogva lett általános jelentő ségű  a betegre 
is, meg az orvosra is. Esetemben a kórjelzést a kórszövettan 
volt hivatva eldönteni. E helyett azonban ez utóbbi is megté­
vesztett, de végül az eltévelyedésbő l mégis a kórszövettan 
segített, vezetett ki.

Lássuk magát az esetet. Ebben az évben, márczius 
20.-án az ambulatoriumi orr-gégészeti rendelésen egy erő ­
teljes külsejű  18 éves czipészsegéd jelentkezett s arról pa­
naszkodott, hogy hosszabb idő  óta bal orrfelén nem kap 
levegő t. A jól fejlett beteg abbeli kéidezgetésre: volt-e sok­
szor náthás, szokott-e orrvérzése lenni, szenved-e fő fájás­
ban, csak 3 év elő tti erős nátháját említette meg.

A rendszeres orr-gégetükrözés a következő ket derítette 
ki. Az orrbemenet körül, a bő rön sehol sincs elváltozás. Az 
orrtükörrel elő ször az ép orrfelet vizsgálva, látható, hogy 
az orrsövény kissé jobbra hajlik, nyálkahártyáján erosio, 
eczema n incs; a kagylók nem túltengettek. Ellenben a bal orr­
sövényen, körülbelül 1 cm.-nyire az orrcsúcstól egy félgömb- 
szerű , nagy mogyoró felének megfelelő  nagyságú, sima, kékes­
vörös nyálkahártyától fedett, szondával tapintva ellentálló, 
jól körüljárható, széles alapon ülő , nem mozgatható térfogat­
nagyobbodás volt, mely elhelyező désévelteljeseldugulását okozta 
a bal orrfélnek. Az orrnak szaga nem volt; az orrhát nyo­
másra nem fájt. Egyébként a szájban ép fogazat; a torok, a 
garat és az orr hátulsó tükrözésével látható képző dmények normá­
lisak, ilyenek a gégebeli viszonyok is. Táji mirigyek nem 
tapinthatók.

Talán nevetséges, hogy a régóta fennálló bajban min­
denre gondoltam a kórjelzéskor, csak arra nem, a minek a 
baj bizonyult. Ugyanis septumpolypusra, papillomára, gummára 
gondoltam, de leginkább sarcomának néztem. S ennek nézték 
mások is.

A szövettani vizsgálat czéljából kivágott darab gyors 
eljárás szerint praeparáltatott (aceton, paraffin); két nap 
múlva ( Genersicfi tanár intézetébő l) verosimiliter lymphosar- 
comának kórjelezték.

Az egybehangzó klinikai és kórszövettani kórjelzés alap­
ján indokolttá vált a gyökeres mű tét, a mi elé a jó erő ben 
levő  beteg nem gördített akadályt. Ez márczius 23.-án tör­
tént (P a u n z magántaríár). Kellő  érzéstelenítés után a porczos 
orrsövénybő l a lágy és kemény részeken keresztül a K illian -  
féle septum-késsel a daganatszerü képző dmény köröskörül, 
még az ép szövetbő l is hozzávéve, kivágatott. Ezzel az orr­
sövényen tág hiány maradt, melynek legnagyobb hossza 2 
cm., legnagyobb magassága pedig 12 mm. volt. Az orrüreg 
jodoformgaze-zal tamponáltatott és 4 napig így maradt. Köz­
ben vérzés vagy egyéb kellemetlenség nem volt. Majd a 
tampont eltávolítva, a beteg jól érezte magát; mindkét orrfelén 
kapott levegő t. Rövid ideig még pihent s azután mindkét orr­
lyukán jól széléivé, folytatta czipészmesterségét.

A reszekált orrsövényrész a rajta levő  daganattal újabb 
szövettani vizsgálat czéljaira félretétetett.

Ez a kórszövettani vizsgálat szintén Genersich tanár 
intézetében történt. Makroskopos vizsgálatkor a daganatszerü 
képző dmény 13 mm. hosszú, 11 mm. magas és 6 mm. mély; 
tömött, egynemű  ; kifekélyesedve nincs. Metszéslapján szürkés­
vörös, rajta semmiféle elfajulás nyoma. A formaiinban, külön­
böző  töménységű  alkoholban fixált, paraffinba ágyazott da­
ganat 6 mikronos metszetei — vashaematoxylinnal, Van Gieson- 
nal festve — a mikroskopos vizsgálatkor a következőket mu­
tatják. Helyenként többrétegű  laphám, helyenként pedig csil-
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lósző rös hengerhám. A subepithelialis rétegben kötőszöveti 
rekeszekkel elválasztott, follicularis elrendező dést mutató 
lymphoid gömbsejtes beszürő dés; néhol világossárgás-barna 
terület jelzi az elhalást; továbbá kevés koszorú-félköralak- 
ban elhelyező dött magvakkal bíró jellegzetes óriássejt. A jobb 
oldalról vett metszeteken a nyálkahártya, a porcz épnek bizo­
nyult. Aoc/z-bacillusra is kiterjedt a vizsgálat, de ez még a 
mélyebbrő l származó metszetekben sem volt található. Ennek 
kimutatását egyébként teljesen feleslegesnek mondotta Ge­
nersich tanár, E n tz dr. tanársegéd és Sim on dr., kik mint 
pathohistologusok egészen biztosan tuberculomának kórjelez­
ték a daganatot az ismertetett mikroskopos kép alapján.

Ez a tisztán kórszövettani alapon határozottan tubercu- 
losisnak kimondott kórjelzés amennyire gondolkozóba, annyira 
csodálkozásba is ejtett. Ennek a 18 éves, erő teljes ifjúnak 
volna tuberculosisa; vájjon az csak orrbeli, avagy egyebütt 
is található, e kérdések kívántak feleletet a további gyógy­
mód és kórjóslat szempontjából is.

A miképpen az első  klinikai vizsgálatot a kórszövettani 
egészítette ki, azonképp'en most vice-versa történt. A késő bbi 
klinikai vizsgálatok a betegen kiderítették a tüdő  gümő kórját 
is és ezzel megerő sítették a pathologusok határozott kórjelzését.

Az észlelés alatt tartott betegrő l a forgalmas ambulan- 
tián felvett kórelő zményi adatok bő vültek ki mindenekelő tt, 
íg y : a jól fejlett czipészlegény a Bácskából került fel P estre ; 
szülei, bátyja egészségesek; ám nő vére 21 réves korában 
hallomása szerint sorvadásban pusztult el. Ö maga beteg 
csak 14 éves korában volt, a midő n — mint mondja — 
megfázhatott; erő sen náthás volt és jobb mellében fájdalmat 
érzett. Néhány napi orvosi gyógykezelésre azonban rendbe 
jött s jelen bajáig mint czipész dolgozott. Vért nem köhö­
gött, nem fogyott le s orrbaját leszámítva, teljesen egész­
ségesnek érezte magát.

Ezután következett a belorvosi vizsgálat, a melyet Friedrich 
magántanár volt szíves végezni. Lelete a következő : „Jobb kulcs 
alatt és tövis felett rövid üres kopogtatási hang. Ugyanitt, 
fő leg hátul hangos érdes be-, hangos érdes megnyúlt kilég­
zés, a belégzés végén pattogó szörtyzörejtő l kisérve." Tehát 
jobboldali tüdő csúcshurut is kimutatható volt.

A serologiát is igénybe vettem a kórjelzés megerő síté­
sére. E vizsgálatot L ászló  G yu la dr. végezte. P irquet-oltástés 
tuberculint kapott a beteg. A cutan reactio erő sen positiv 
volt. A tuberculin-reactio egyebet is hivatva volt feltüntetni. 
Mindenekelő tt zajos általános reactiót okozott a tuberculin- 
ojtás. A reggel 9 órakor beojtott beteg hő mérséke a reggeli 
36’8° C-ról este 8 órakor 39‘9° C-ra szökött fel. Emez álta­
lános reaction kívül helyi reactio is volt. A beojtás helyén 
pír, fájdalom, beszürő dés. De vonatkoztattam a helyi reac­
tiót a tüdő beli elváltozásra i s : a jobboldali tüdő csúcshurutra, 
a hol kifejezettebbek lettek a hallgatódzási tünetek. És vo­
natkoztattam a helyi reactiót az orrgümő  területére: az orr­
sövényre is. Ez azonban reactiótól mentes volt, a mibő l az a 
következtetés vonható, hogy ott gümő s gócz nem maradt. 
Ez igazolja a gyökeres mű tétet, jóllehet nem a valódi 
helyes kórjelzésen alapult. De ha azon alapult volna is, akkor 
is csak a végzett mű tét vált volna a betegnek elő nyére. Köz­
ben még ismételten köpetvizsgálat is történt, negativ ered­
ménynyel.

Mérlegelve az esetet, való igaz, hogy a beteg panaszai 
az orreldugulást illető leg megszű ntek; való továbbá, hogy a 
beteg megszabadult az orrsövényen ülő  gümő s góczától. Ez 
utóbbit nem lehet kicsinyelni a megmaradt csúcshurut mel­
lett sem, ha tekintettel vagyunk D em m e, K oschier eseteire, a 
hol tuberculoma septi kapcsán meningitis fejlő dött ki, majd 
rövidesen halál következett be.

Nehéz tisztázni azt, hogy a gümő s fertő zés hol volt 
e lő bb : az orrban-e vagy a tüdő ben. Ez a kórjóslat szempont­
jából bír jelentő séggel. Mert (a kórelő zményi adatok szerint) 
a beteg a mellfájásával egyidejű  náthájától származtatja 
orrátjak eldugulását. Jobb a kórjóslat, ha a gümő s elvál­
tozás első dleges helye az orr. Ugyanis az irodalomban kö­
zölt orrgümő esetek túlnyomó részében súlyos tüdő beli elvál­
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tozások voltak. Ezekben az esetekben másodlagos volt az 
orrgümő . Esetemben nagyobb arányú tüdő beli elváltozás 
nincs s ezért kedvező bb kórjóslatot enged.

Ez a fajtája az orrgümő nek igen ritka. De ritka általá­
ban is az orrgümő . E tapasztalatommal egybehangzó a patho- 
logusok és klinikusok észlelete. így Schm alhans tuberculosis 
pulmonumban elpusztult 1287 beteg hullájában orrgümő t nem 
talált. Z uckerka n d l az orrüreg anatómiájáról és pathologiá- 
járól írt munkájában azt m ondja: „Obwohl das Material 
der Wiener Seciersäle doch zum meisten Theile an Tuber­
kulose Verstorbenen bestehe, habe er erst einen unzweifel­
haften Fall beobachtet.“ M ackenzie 20 év elő tt következő ­
képpen nyilatkozott: „Die tuberkulöse Erkrankung der Nasen­
schleimhaut ist zweifelsohne eine sehr seltene Affektion, doch 
wird man in Zukunft sorgfältiger nach ihr forschen und 
aller Wahrscheinlichkeit nach von Zeit zu Zeit einige Fälle 
antreffen.“ De késő bb is ritka az orrgümő  {Koschief). M . 
Schm id t, ki a felső  légutak gümő s elváltozásaival igen sokat 
foglalkozott, csak egyetlen első dleges orrgümő t látott.

A budapesti kerüléti munkásbiztosító-pénztár ambula- 
toriumának orr-gégészeti rendelése a legnagyobb forgalmú 
az e szakbeli rendelések között. Mégis az utolsó 5 év alatt 
vizsgált körülbelül 14.000 betegen esetemen kívül orrgümő  
nem észleltetek, holott minden figyelmet keltő  daganatból 
próbakimetszés, szövettani vizsgálat történik. Észleltünk azon­
ban körülbelül 700 esetben gégegümő kórt, de csak tüdő - 
gümő kórral együtt.

Elfogadható magyarázatát adja az orrgümő  ritkaságá­
nak és a gégegümő södés elég gyakoriságának e szervek 
szöveti szerkezete és élettani mű ködése. Míg egyrészt az orrot 
elülső  részén sző rök (vibrissae) és többrétegű  laphám védik 
a káros ágensektő l, hátrább pedig ezeket a csillósző rös henger­
hám a hortyogók felé hajtja, másrészt meg az orrfúvás, 
tüsszentés eltávolítja az oda nem való anyagot, addig a 
gége vékonyabb nyálkahártyája, engedékenyebb falzata mecha­
nikai insultusoknak a beszéd, légzés, köhögés, nyelés alkal­
mával inkább ki van téve s ez hajlamosabbá teszi a gégét a 
gümő s megbetegedésre.

Igaz ugyan, hogy a munkásbeteganyagon az orrnyálka­
hártya nagy ellentálló képessége is le van szállítva. Hisz 
például asztalosokon a fű részpor, fémmunkásokon a bronz-, 
vasreszelék, fű tő kön a szénpor s még egyéb iparágakban egyéb 
anyagok hatnak károsan az orrnyálkahártyára. Az ezen ipar­
ágakat ű ző  egyének orrsövényén mindjárt elül, továbbá az 
alsó és középső  kagyló elülső  végén mindig ott található a 
foglalkozásukat eláruló anyag. Ennek következtében az emlí­
tett iparágakban gyakran találkozunk az orrsövényen erosió- 
val, orrvérzéssel. De még az ilyen alkalmi okok mellett is 
ritka az orrgümő .

Nő kben — az irodalomban ismertetett esetek szerint — 
2/3-szor annyi az orrgümő , mint férfiakban ; jobbára 15—40 év 
között fordul elő  s valamivel többször az orr bal felében, 
mint a jobb felében.

Esetemben a beteg 4 hónappal a mű tét után a baj ki- 
újulásától m entes; tüdejében az inactiv folyamat nem terjedt 
tovább. A beteg ajánlatomra felhagy mesterségével és megy 
haza szüleihez földet mű velni.

Irodalom . P .  A .  G e rb e r - . Tuberkulose und Lupus der N ase. — 
C h ia r i :  Über Tuberkulom e der N asenscheidew and Archiv f. Laryng., 
1893. — K o s c h i e r : Über Nasentuberkulose. W  ener klin. W ochenschrift, 
1895. — G ö r k e : Zur Pathologie u. D iagnose d. Nasentuberkulome. 
Archiv f. Laryng., 1899. — H a s s la u e r : D ie Tumoren d. N asenscheide­
wand mit A nschluss d. bösartigen Neubildungen. Archiv f. Laryng.,  
1900. —  Ó n o d i :  Az orrtuberculosisról. O rvosi Hetilap, 1906. — R o c k e n ­
b a c h : Über Nasentuberkulom. Archiv f. Laryng., 1911.

A hátgerinczgörbülésben szenvedő  szegén y ­
sorsú  gyerm ekek kezelése az iskolákban.

Kétségtelen, hogy Poroszország nemcsak a tudományos 
orvosi kutatásokban, hanem a szakorvosok által ajánlott 
hygienés intézkedésekben is jó példával elő l jár, a mint ezt 
a következő k is bizonyítják: 1908-ban jelen voltam a „Deutsche 
Gesellschaft für orthopädische Chirurgie“ congressusán, a

mikor ott többen indítványozták, hogy a társaság követelje a 
kormánytól, hogy mindama iskolákban, hová szegényso'rsú 
gyermekek járnak, küldjön ki, illető leg alkalmazzon egy 
orthopaed szakorvost, a ki a ger incz- és bordagörb iiltségben 
szenvedő ket, akár kezdő dő , akár elő rehaladtabb stádiumban 
vannak, megvizsgálva, csoportokba sorozza és belátása sze­
rint gyakorlatoztassa, illetve igyekezzék javítani állapotukon ; 
a javíthatatlanoknak pedig legalább a testi fejlő dését igyekez­
zék fokozni.

A felirat elment a kormányhoz, a mely rögtön intézke­
dett, hogy elő ször Poroszország egyes városaiban próbálkoz­
zanak meg a fentebbiekkel. Anyagi segítséget utalványoztak 
ki e czélra s így keletkeztek rövidesen a következő iskolai 
orthopaed gyakorló-kurzusok:

Königsberg (15 fiú), Lyek (34 fiú), Charlottenburg (262 
fiú, 391 leány), Zehlendorf (60 fiú, 47 leány), Schöneberg 
(23 fiú, 43 leány), Deutsch-Wilmersdorf (20 fiú, 26 leány), 
Weissensee (25 leány), Steglitz (150 leány), Rixdorf (16 
leány), Spremberg (40 leány), Posen (103 fiú, 124 leány), 
Bromberg (128 leány), Kattowitz (23 leány), Magdeburg (124 
fiú és leány), Altona (10 fiú 51 leány), Göttingen (200 leány), 
Hagen (hat év alatt 780 gyermek), Wiesbaden (24 fiú, 29 
leány), Bonn (100 gyermek), Köln (34 leány).

Ezen gyakorlatokat egy-egy elismert orthopaed orvos 
vezette segédszemélyzettel. Pontosan megfigyelték a scoliosis 
minő ségét, nagyságát, gyógyíthatóságát, elő rehaladottságát és 
a hatékony gyakorlatokat. így állíthatták össze a pontos ada­
tokat a fenti iskolákban kezelt scoliosis-esetekrő l. Látható a 
számokból, hogy a leánykák többségben vannak. Az ered­
mény, melyrő l az 1911 júliusban kiadott ministeri kiadvány 
szól, igen kedvező . A kezdő dő  szakban lévő k megjavultak; 
az elő rehaladottabb szakban voltak részben javultak, részben 
továbbgörbülésük megakadályoztatott. A kezelés rendszeres 
orthopaediai gyakorlatokkal történt, részint szabadban, rész­
ben lógó, gerincznyujtó, redresszáló stb. álltak rendelkezésre; 
továbbá a K la pp -íé le kúszógyakorlatokat is végezték. A kur­
zusok végeztével a gyermekek szülő it értesítették az elért 
eredményrő l. Az egyes iskolák külön költséget kaptak az 
orthopaediai helyiségek felszerelésére, valamint a személyzet 
fizetésére. Például: Königsberg a vezető orvosnak egy kurzusért 
500 márkát fizet; Charlottenburg az 1910. évre 8000 márkát 
adott e czélra; Bromberg kurzusokért a segédszemélyzetnek 
minden kurzusért 75—75 márkát, a súlyosabb esetek keze­
léséért a vezető orvosnak 300 m árkát; Flensburg 2000 márkát, 
Altona 1000 márkát.

Látható, hogy a poroszok komolyan vették az ortho­
paed sebésztársaság felszólítását, mert íme 3 év alatt ilyen 
eredményekrő l számolhatnak be. 1911 júliusban érkezett Ica  
ministeri leirat, mely beszámol az elért eredményről. Hogy 
mily óriási munkát végeztek a németek, azt csak az tudja, ki 
ismeri a szülő k meglehető sen indolens viselkedését a gyer­
mekek scoliosisával szemben. Nem tartják azt betegségnek, 
bármiképp is magyarázzuk nekik, és csak a legnagyobb rá­
beszéléssel lehet rávenni a szegényebb sorsú szülő ket, hogy 
küldjék el a scoliosisban szenvedő t ama ingyenes csoport­
jaimba, hová a fő város iskoláiból kapom az anyagot, azon 
tanférfiak jóvoltából, kik ilyesmivel foglalkoznak.

Sajnálattal tapasztalom, hogy az ilyen teljesen díjtalan 
kezelésrő l, illető leg orthopaediai gyakorlatokról is gyakran 
elmaradnak a gyermekek, szülő ik hanyagsága folytán. Meg­
jelennek azonban pár év múlva másodlagos vagy még na­
gyobb hátgörbületekkel, a mikor már nem lehet rajtuk segíteni. 
Nálunk a scoliosis nagyobbodásának és az orvosi segély el­
kerülésének néha az is az oka, hogy orvosi rendelés 
vagy mintázás nélkül készülnek mű szerészeknél fű ző k. A 
szülő  azt hiszi, hogy ha a gyermek a rosszul szerkesztett 
fű ző t viseli, már meggyógyul. Gyakorlat nélkül a fűző ben 
az illető  tovább görbül. Ezekbő l is látható, mily fontos a 
porosz miniszter rendelete. Most, az iskolai év kezdetén, kö­
telességemnek tartottam, az orvosi és tanügyi köröket ezekre a 
dolgokra figyelmeztetni, s hogy a szellemi fejlesztésre és a 
testi épségre törekvés mellett a hátgerinczgörbülésrő l se fe­
ledkezzenek meg. W id d e r  B e r t a l a n dr., mütő orvos.
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K önyvism ertetés.
B rugsch-Sch ittenhelm : Lehrbuch k lin ischer Untersu­
chungsm ethoden für S tud ierende und Ärzte. Zweite

Auflage. Wien, 1911. XV +  712 nagy 8° oldal.

Alig három év leforgása alatt másodszor lát napvilágot 
B rugsch-Sch ittenhe lm könyve, a mi eléggé bizonyít praktikus 
használhatósága mellett. Első  tekintetre észrevehetni, hogy a 
könyv nagyobb változáson ment át: vagy 220 oldallal keve­
sebb, mint a régi kiadása. A szerző k ugyanis a gyakorlattól 
távolabb eső  s csak laboratóriumokban alkalmazható vegyi 
és egyéb vizsgáló módszereket külön kötetben fogják meg­
jelentetni. Ezen réven maradt el a plethysmographiáról és 
tachographiáról szóló fejezet s az anyagforgalom vizsgálatának 
methodikája.

Majdnem minden fejezet kisebb-nagyobb változást szen­
vedett ; ezek felsorolásába e helyütt ugyan nem bocsátkoz­
hatunk, csak egyet-mást említünk fel. A percussióról szóló 
részben nagyobb hely jutott a G oldscheider-ié\e módszer 
ismertetésének. A gyomor kopogtatásánál sajnálattal nél­
külözzük a K orány i által ajánlott percussiós eljárást. A vesekő  
kopogtatását is még mindig bizonytalannak tartják a szerző k. 
Nélkülözzük a gerinczoszlop kopogtatásának ismertetését is. 
Uj a pneumographiáról és a gyomorrák specialis diagnostikai 
módszereirő l (Salom on, N eubauer-F ischer, G rosz) szóló rész, 
a Plesch -ié \e haemoglobinometer ismertetése. Lényegesen meg­
rövidült a bakteriológiai methodikáról és az immunitás tanáról 
szóló fejezet, míg az idegrendszer vizsgáló módszereinek is­
mertetését tetemesen kibő vítették a szerző k.

Minden részében átgondolt mű vel állunk szemben, mely­
nek praktikus becsét a fenti módosítások csak növelték, miért 
is B rugsch -Sch ittenhe lm könyvét a legmelegebben ajánlhatjuk 
úgy a kezdő , mint a gyakorló-orvos figyelmébe.

H a lá sz A ladár.

Lapszem le.

Belorvostan.

Az izü let-csúz salicyl-kezelésének eredményeit össze­
hasonlítva azon eredményekkel, a melyeket könnyebb esetek­
ben meleg fürdő k és helybelileg meleg borogatások haszná­
lata, súlyosabb esetekben ezenkívül streptococcus-serum alkal­
mazása után értek e l : M enzer a hallei katonakórház anyagán 
tett tapasztalatai szerint ez utóbbi eljárást határozottan jobb­
nak mondja. Salicyl-kezelés mellett ugyan valamivel kevesebb 
volt a szív-szövő dmény (23'3%  34'6% -kal szemben) és a 
pleura-megbetegedés (5 '8%  20%-kal szem ben); a mi azon­
ban a tartós gyógyulást illeti, a salicyl-kezelés eredményei 
rosszabbak voltak, a mennyiben 20’9% -ot kellett szolgálatra 
alkalmatlanság miatt elbocsátani a katonaság kötelékébő l és 
44'2°/ci-ban utóbb recidiva állott be, míg a salicyl nélkül 
kezeiteknek csak 7 3% -a lett szolgálatra alkalmatlan és csak 
18‘2% -ban állott be recidiva. (Zeitschr. f. Hygiene und 
Infektionskrankheiten, 68. kötet.)

Sebészet.

A nyirokcsom ók regeneratió ját és újdonképző - 
d ésé t vizsgálta A . Vecchi kutyákon, nyulakon és tengeri ma- 
laczokon, miközben nemcsak a nyirokcsomók makro- és 
mikroskopi viselkedésére volt tekintettel, hanem a nyirok­
erekre is, melyeket a G erota -féle injectiós eljárással tett lát­
hatóvá. Vizsgálatai arról győ zték meg, hogy a nyirokcsomó 
teljes kiirtása után regeneratio nem áll be. A kiirtás utáni 
jelenségek (nyirokkiömlés, heg, oedema) bizonyos idő  
múlva eltű nnek és a nyirokkeringés részben a collateralisok, 
részben, a régi pályák restitutiója útján helyreáll,. Partialis ki­
irtás után sem áll be regeneratio; a kiirtott részlet helyét 
heg pótolja. Bizonyos anyagok (terpentin, carmin) befecsken­
dezése folytán a nyirokcsomó burjánzásnak indul, mint azt

emberen is lob, rosszindulatú daganatok kapcsán észlel­
ték és hosszú ideig ható ingerek arra vezethetnek, hogy 
egyes folliculusok átszövik a periglandularis kötő szövetet és 
teljesen lefüző dve új nyirokcsomókká alakulhatnak. E lefű ző - 
dés rendszerint a nyirokáram irányában jő  létre. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. 23. k.) P.

Az epehólyagrák  d iagnosisáró l és therapiájáról
értekezik Riedel. Az epehólyagcarcinomák legnagyobb része 
epehólyagkövek alapján fejlő dik ki. Egy részük különösen a 
betegség kezdeti szakában icterus nélkül jelentkezik, néha 
úgyszólván lappangva, máskor meg a cholecystitisnek lázzal 
és hányással járó tüneteivel, a midő n tumor vesicae felleae 
is kifejlő dhetik. Néha megismétlő dő  rohamokkal járó vagy 
idő sült epehólyaglob alakjában mutatkozik. Könnyű  a diag­
nosis megállapítása azokban az esetekben, a melyekben a 
máj alatt typusos daganat fejlő dik ki, ha azonban ez hiány­
zik és csak fájdalom és cachexia van jelen, a diagnosis igen 
bizonytalanná válik, mert hasonló tünetek epehólyagkő nél is 
elő fordulhatnak. De néha még oly esetekben is gondolkodóba 
ejt bennünket a betegség minémüsége, a melyekben kemény, 
dudoros daganat tapintható, mert elég gyakran láthatjuk, hogy 
hasonló daganat cholecystitisnél is elő fordul, ha az epehó­
lyag adhaesiókba vagy szomszédos szervekbe perforált. A 
szerző  77 idevágó esetet talált az irodalomban, melyek kö­
zül a perforatio 34-szer a ductus cysticus csaknem teljes el- 
roncsolásával adhaesiókba történt, 15-ször a májba, 7-szer 
az elülső  hasfalba, 10-szer a duodenumba, 5-ször a gyo­
morba, 6-szor a colon transversumba. Az ilyen perforatiók 
alkalmával az epehólyag tartalmát a környezet inficiálja s 
ennek következtében (mint appendix-perforatióknál) oly ke­
mény tumorok fejlő dhetnek, melyek még mű tét közben is 
alig ismerhető k fel.

Sok oly megbetegedés jő  figyelembe a jobb hypo­
chondrium táján, mely az epehólyagcarcinomával összetéveszt­
hető . Nagyobb, lefű ző dött májlebenyek, melyek néha igen 
súlyos zavarokat okoznak, praehepatitis serosa vagy puru­
lenta, a pancreasfej acut vagy subacut necrosisa, jobboldali 
vándorvese, ha közötte és a duodenum, a colon transversum 
vagy epehólyag között összenövések képző dnek, igen gyak­
ran hasonló tünetekkel járnak, mint az epehólyagcarcinoma. 
Figyelemmel kell lennünk arra is, hogy az epehólyagtumorok 
könnyen összetéveszthető k pyloruscarcinomával. A betegség 
késő bbi stádiumában icterus állhat be, mely lassan, fájda­
lom nélkül jelentkezik. Az icterust — ha a carcinoma 
acute, magas lázzal, gyuladásos tünetekkel kezdő dik — a 
gyuladásból magyarázhatjuk; megtörténhetik azonban, hogy 
a carcinomatosus epehólyagból kövek jutnak a ductus chole- 
dochusba és létrejön a lithogen icterus. Máskor a ductus 
choledochusban már kövek vannak, a midő n az icterusos be­
teg epehólyagjában fejlő dik idő közben carcinoma. Néha a 
kövek a choledochusból eltávoznak, a lithogen icterus vissza­
fejlő dik, de az idő közben kifejlő dött epehólyagcarcinoma új­
ból icterust hoz létre. Differential-diagnostikai szempontból 
figyelembe jönnek a májban elő forduló elgenyedt echinococ- 
cusok, angiomák, illetve adenomák, valamint gummák. 
Ugyancsak a pancreas fejében fejlő dő  gyuladások és tumo­
rok. Általában azt mondhatjuk, hogy ha egy betegnek az 
epehólyagból vagy az epeutakból kiinduló icterusa van, mely 
mellett rohamosan romlik, epehólyagcarcinomára kell gon­
dolnunk.

A szerző  25, mű tét elő tt megdiagnoskált esetben (13-szor 
icterus nélkül, 12-szer icterussal) végezte részben a próba- 
laparotomiát, részben a rákos epehólyag exstirpatióját. A leg­
jobb eredmény, a mit elért, 9 hónapig tartó javulás volt. 
Az irodalomban talált jobb eredmények egy része a szerző  
szerint a mikroskopi vizsgálat téves voltára vezethető  vissza 
(idő sült gyuladással könnyen összetéveszthető  a carcinoma), 
nem zárkózik el azonban annak a lehető ségétő l, hogy kez­
dő dő  esetekben mű téttel hosszabb ideig tartó gyógyulást is 
elérhetünk. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1911. 25. 
szám.) I fj . H áhn  D ezső dr.
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V enereás betegségek .

Intravénás salvarsanin jectio  nyom án beállo tt ha lá l­
esetrő l számol be B . F ischer tanár (Frankfurt a/M.). Az eset, 
mely 40 éves orvosra vonatkozik, a következő : Az erő teljes, 
egyébként egészségesnek látszó férfiún friss syphilid jelei mu­
tatkoztak. A primaer affectio az orr nyálkahártyáján ült s egy­
ben az egész testet maculo-papulás syphilis borította. A beteg 
erre első sorban egy intravénás salvarsaninjectiót kapott (0'4 gr. 
200 vízre), a mit — a hányás! és rázóhideget nem szá­
mítva — eléggé jól elbírt. A syphilises tünetek visszafejlő dése 
a szokott módon indult meg. Pótlásul azután a beteg még 
egy 30 adagból álló rendszeres kenő kúrát is végzett. Ennek 
befejezése után az 5. napon, azaz az első  injectio után a 40. 
napon a beteg egy második, az első höz hasonló adagú 
intravénás salvarsaninjectióban részesült, a mi az első  2 napon 
enyhébb hatásúnak látszott, mint a minő  az első  volt. Az 
injectio után 21/a nappal hirtelenül ijesztő  és súlyos agy- 
velő -tünetek köszöntöttek be. Öntudatzavar, görcsök, izgalmi 
jelenségek, továbbá tarkómerevség állottak be, mely tünetek 
kapcsán a halál az injectio utáni 4. napon állott be. A meg­
ejtett bonczolás és a mikroskopi vizsgálat az agyvelő nek súlyos 
megbetegedését derítette ki, mely oedemával s duzzadással 
kezdő dött s degeneratiós jelenségekre s hevenyés haemorrhagiás 
encephalitisre vezetett. Az esetet Fischer részletesen magya­
rázza s valamennyi körülmény egybevetésével arra a követ­
keztetésre jut, hogy a beállott halál nem lehet egyenes követ­
kezménye a salvarsan specifikus hatásának. Véleménye szerint 
a praedispositiót a lues vetette meg s így a salvarsant egye­
dül nem lehet a halál elő idéző jeként tekinteni, és pedig annál 
kevésbé, mert hasonló esetet P lö tz l és Schü lle r is közölt, a 
melyben pedig a therapia kéneső injectiókból állott.

Ugyancsak salvarsankezelés nyom án  beállo tt halálesetrő l 
tesz említést K anneng iesser (Köln), mely némi tekintetben 
hasonló az elő bbihez. Az eset 29 éves erő teljes férfira vonat­
kozik, a kinek a luese körülbelül s/4 esztendő s volt. Az első  
kezelése 6 hydrargyr. salicyl.-os injectióból és egy subcutan 
salvarsanbefecskendezésbő l állott. Nem sokkal késő b a jobb­
oldali acusticuson lehetett bizonyos elváltozásokat megállapí­
tani. Egyben manifest lueses tünetek is állottak fönn. A beteg 
erre 1911 április 28.-án intravénásán 0 5  gr. salvarsant kapott. 
A legtöbb bő r-, nyálkahártya- és idegtünet erre szépen vissza­
fejlő dött. A fejfájás azonban nem múlt el. A beteg ezért május
11.-én, tehát 2 héttel késő bb még egy 0 5  gr.-os intravénás 
salvarsaninjectiót kapott, a melyet eleinte látszólag igen jól 
tű rt el. 3 nappal késő bb azonban hirtelen igen súlyos kórkép 
fejlő dött ki, mely epilepsiás rohammal vette kezdetét, lázzal 
járt s súlyos idegtünetek kíséretében 2 nap alatt kioltotta 
a beteg életét. A bonczolás úgy látszik nem vetett teljes vilá­
gosságot az esetre. A bonczolás ugyanis a lágyburkok és az 
agyvelő állomány elváltozását derítette ki. Míg bizonyos jelek 
inkább lueses elváltozásokra (lágyburkok) engednek követ­
keztetni, addig mások, fő ként az agyvelő állomány állapota, 
inkább toxikus hatásra tereli a figyelmet. A szerző mindezek 
alapján nem tud határozott véleményt nyilvánítani, hogy a 
halálos kimenetel a syphilis rovására írandó-e, avagy a salv- 
arsanéra.

In travénás sa lvarsanin jectio  nyom án a ha rm ad ik  halálos 
kim enete lű  eset az, a melyet A lm kv is t (Stockholm) közöl s 
a melyben a halál-ok ugyancsak encephalitis haemorrhagica 
acuta volt. A lm kv is t halállal végző dő  esete 32 éves férfira 
vonatkozik, a kinek luese 6 esztendő s volt. A salvarsan adaga 
06  gr. volt. Az injectio után közvetlenül csak rosszullét és hányás 
volt kimutatható. A súlyos, halálravezető  tünetek csak az injectio 
utáni 3. napon állottak be. Kezdetben zavart öntudat és szív­
gyengeség volt a legfő bb tünet, utóbb ehhez még paresisek 
is járultak (bal kar, facialis stb.). Az injectio utáni 5. napon 
a beteg comába esett, a 6. napon pedig meghalt. A bonczo­
lás a lágyburkokban s az agyvelő  állományában vérzéses 
góczokat derített ki, a melyek H edrén vizsgálata szerint nem 
érrepedésbő l származtak, hanem diapedesis útján keletkeztek. 
A kórbonczolásos diagnosis ez volt: encephalitis haemorrha­

gica acuta, splenitis chron. fibrosa, nephritis interstitialis 
indurativa, hepar adiposum. Az esetre jellemző , hogy köz­
vetlen arsenmérgezésre valló tünetek nem voltak. A lm kv is t 
véleménye szerint a salvarsan szerepe ebben az esetben nem 
zárható ki ugyan teljesen, de kiemeli, hogy az agyvelő  a 
beteg alkohol-abususa következtében már elő zetesen sem volt 
teljesen ép. (Münchener mediz. Wochenschrift. 1911, 34. sz.)

G uszm an.

H úgyszervi betegségek .

A vesegüm ő kór terén szerzett tapasztalatairól B arth 
sebész-tanár következő képpen nyilatkozik. A tapasztalatait 40 
olyan betegén szerezte, a kiken nephrectomiát csinált s a 
kiknek — 3 kivételével — további sorsáról is vannak meg­
bízható értesülései. Ezeken kívül talán még ugyanannyi bete­
gen volt alkalma a vesegümő kórt diagnoskálni; ezek azon­
ban nem kerültek mű tét alá s nagyobbára igen kedvező tlen 
egészségviszonyok közé jutottak.

A szerző  szerint a vesegümő kór a legtöbb esetben hae- 
matogen eredetű , de a tuberculosis terjedése tekintetében a 
nyirokerek igen tekintélyes szerephez jutnak. A vesegümő kór 
spontán gyógyulását még sohasem észlelte s így az ilyenek­
rő l szóló jelentéseket — kivéve azon eseteket, midőn a vesé­
ben egyes betokolt gíimő csomók keletkeznek — bizonyos 
kétkedéssel fogadja, bár a gyógyulásnak ily módon való le­
hető ségét nem tagadhatja. Kétségtelen azonban, hogy a tuber- 
culosisos vesegenyedés spontán nem gyógyul m eg; látszóla­
gos gyógyulás bekövetkezhetik ugyan azáltal, hogy az ureter 
elzáródik, avagy a gümő s pyonephrosis elmeszesedik, erre 
azonban számítani nem lehet.

Bizonyos megnyugvással konstatálja a szerző , hogy vese­
gümő kór esetén a sebészi beavatkozás (nephrectomia) a modern 
functionalis vizsgálati módszerek szabatos végzése, ezek ered­
ményének helyes értelmezése mellett csaknem veszélytelennek 
mondható. Azon 26 betegén, a kiken elő zetes functionalis 
vizsgálat alapján, illető leg a másik vese prompt működésé­
nek tudatában végezte a mű tétet, ez utóbbi teljesen simán 
folyt le s nagyobbára tartós s zavartalan gyógyulást ered­
ményezett; míg azon 14 betege közül, kiket még az elő bbeni 
években operált, 1 sepsisben, 1 pedig acut nephritis követ­
keztében uraemiában halt meg nemsokára a mű tét után. A 
40 operált beteg közül 37-nek további sorsáról — mely 
1— 19 évre vonatkozik — vannak értesülései; 12 gyógyult, 
12 lényegesen javult, 13 meghalt (nagyobbára néhány elég 
kedvező  viszonyok közt eltöltött évvel a mű tét után).

A nephrectomia prognosisa tekintetében B arth követ­
kező képp nyilatkozik: A mig a vesegümő kór csak az egyik 
vesére, illető leg csak az egyik ureterre korlátozódik, addig a 
nephrectomia csaknem általában kedvező  esélyt nyújt a tuber- 
culosisnak (a húgyrendszer területén) tartós gyógyulása tekin­
tetében. De ha már a hólyag is beteg, akkor a teljes s tartós 
gyógyulás csak az esetek circa 1/i  részében várható. A bete­
geknek ugyancsak 1/ i  része többnyire már az első  évben hal 
meg, míg a többi már lényegesebb s hosszabb ideig tartó 
javulásra számíthat. Azok közül, a kiket ő  operált, 5-ön U/4, 
IVa, 13A; 2, illető leg 9 év múlva volt alkalma lényeges javu­
lást konstatálni, míg ugyancsak másik 5 betege 2, 3 '/2, 5, 5, 
illető leg 9 év múlva vese-, illető leg másféle tuberculosis kö­
vetkeztében meghalt.

Mihelyest tehát a vesegümő kór konstatálva van, lehető ­
leg azonnal végezzük a nephrectomiát, a melynek chance-ai 
akkor a legkedvező bbek, ha a tuberculosis még nem szállt 
le a hólyagba. A hólyagtuberculosisnak még tökéletes gyó­
gyulása esetében is kellemetlen következményei a főképp éjjel 
jelentkező  sű rű  s esetenként fájdalmas vizelési ingerek. A 
vesegümő kór pontos diagnosisát (fő leg annak minél korábbi 
szakában) csak az ureterkatheterismus adja meg, mert a 
chromocystoskopia csak akkor mutat rá a beteg vesére, a 
mikor már súlyos s elő rehaladt szétesések következtek be 
benne. Nagyon fontos tehát, hogy pyuria (hólyaghurut) minden, 
az aetiologia tekintetében homályos esetében sürgő sen köve-
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teljük az ureterkatheterismus, illető leg a bacterioskopiai vizs­
gálatok mielő bbi foganatosítását. (Deutsche mediz. Wochen­
schrift, 1911. 21. sz.) D rucker V iktor dr.

Fizikai és d iaetás gyógyításm ódok.

A vérérelm eszesedés étrendi kezelésérő l értekezik 
Stra u ss berlini tanár a „Jahreskurse für ärztliche Fortbildung“ 
ezidei augusztusi füzetében. Ezen étrend vezérlő  elveit már 
H uchard állapította meg, ki a „praesclerosis“ idején lacto- 
vegetabilis, lehető leg nucleinmentes diaetát a ján l; az általa 
„cardio-arteriosus“ szaknak nevezett állapotban pedig, me­
lyet a kezdő dő  szívizomelégtelenség jellemez, kizáróan tej- 
diaetát, és a „cardio-ectatikus“ szakban, azaz akkor, a mikor 
a szívmű ködés már súlyos zavarokat mutat, a folyadékfogyasz­
tás korlátozá át tartja czélszerünek. A szerző  nem tartja he­
lyénvalónak s kizárólagos tejes étrendet hosszú időn át egy­
folytában rendelni, de ettő l eltekintve, a jelzett irányelveket, 
különösen a lactovegetabilis, hússzegény étrendet is czél- 
szerű nek ismeri el. Megjegyzi azonban, hogy ezen étrend 
mellett sem szabad a gyomrot túlságosan megtölteni s hogy 
ez okból a puffasztó étel és szénsavtartalmú ital is tiltva van, 
a megengedett ételeket pedig lehető leg kevés fű szerrel kell 
elkészíteni. A chlorszegény diaeta csak azon esetekben fon­
tos, a melyekben rejtett vagy kimutatható hydropsot kell fel­
szívódásra bírni, vagy azokban, a melyekben a szomjúságér­
zést akarjuk csökkenteni.

Azoknak, a kiknek vérerei el vannak meszesedve, a túl­
ságos bő  táplálkozás általában rosszat tesz, némelyeket 
közülük idő nként egyenest h iányosan kell táplálnunk. A 
fogyatékos táplálás különösen aneurysma és aortafájdalmak 
esetén válik be és az elhájasodás azon eseteiben, a melyekben 
a szív részérő l már az elégtelen mű ködés jelei mutatkoznak. De 
azért ezen esetekben sem tanácsos a táplálék fehérjetartalmát 
túlságosan megszorítani; napjára 60—80 gr. fehérjét mégis 
kell adnunk, hogy a szív kellő en tápláltassék. Arra is kell 
törekednünk, hogy az étrend olyan legyen, hogy székrekedést 
ne okozzon. (Ezt a legtöbb esetben azzal érhetjük el, hogy 
gyümölcsöt, czukros tésztát, mézet stb. rendelünk. Ref.) A 
székrekedés általában kedvező tlen hatású és a hasprés erő ­
sebb mű ködését váltja ki, a mi viszont a vérnyomást emeli.

Mindezekhez még általánosságban meg kell jegyezni, 
hogy minden szeszes ital, kávé, nagyobb mennyiségű  tea 
és húsleves, valamint másfajta izgató anyagokat tartalmazó 
étel és ital élvezése is tilos. R u m p f annak idején a mész- 
szegény étrend fontosságát is hangsúlyozta. Ezt a szerző  nem 
tartja lényegesnek, mert az elmeszesedés minden valószínű ­
ség szerint csak másodlagos, ső t talán kiegyenlítő  folyamat­
nak tekintendő .

Ezen általános irányelveket azonban minden egyes eset­
ben a betegség és beteg egyéni sajátságaihoz mérten kell 
alkalmaznunk. Van pl. olyan beteg, a ki a húsételt nem bírja 
állandóan nélkülözni, mert mind erő tlenebbé válik, s van olyan 
is, a kinek azt megtiltani egyáltalán nem is szükséges. A 
szívmű ködés elégtelensége esetén a legradikálisabban a kizá­
rólagos tejdiaeta hat, de ezt egyik-másik rosszul tű ri. Meg­
nehezíti a kizárólagos tejes étrend állandó alkalmazását az is, 
hogy a tejbő l teljes értékű  tápláláshoz naponként 3—4 liter­
nyit kellene elfogyasztani. Ha azonban a tej mellett még más 
megengedhető  ételt (tejszínt, vajat, édes tésztát, gyümölcsöt 
és fő zeléket) is adunk, akkor annak mennyisége korlátozható 
és a diaeta változatosabbá tehető . A tejdiaeta ezen változatá­
ban bizonyos esetekben (angina pectoris, magas vérnyomás­
tól eredő  pangás némely esetében, kivált ha vesezsugoro­
dás okozza a szívmű ködés elégtelenségét) jól beválik, de ezen 
esetekben is csak idő szakosan alkalmazandó.

A szerző nek az a véleménye, hogy a magas vérnyomás 
úgy keletkezik, hogy a vesék nem választják ki kellő en az 
anyagcsere maradékait. Azon ételek tehát, a melyek az arterio- 
sclerosisban szenvedő  betegben a vérnyomást fokozzák, ezt 
csak kerülő  úton, a hiányos vesemű ködéstő l eredő , tehát 
nephritises retentiós toxicosis útján teszik. Ezen mérgezés

ellen azzal küzdhetünk a leghathatósabban, hogy a szerve­
zetbe lehető leg nem juttatunk olyan tápláló anyagokat, a 
melyeknek anyagcseremaradékai a vérkeringés szerveire 
károsan hatnak. Ezt legjobban azzal érjük el, hogy hús­
ételekben szegény étrendet alkalmazunk. A mérgező  anyagok 
kiválasztását a szervezetbő l pedig azzal siettetjük, hogy a 
beteggel nagyobb (naponként 2—27a liter) folyadékmennyi­
séget itatunk meg. Ezzel sem a szívet, sem a vérérrendszert 
nem terheljük meg és egyes esetekben, különösen arterio- 
sclerosistól eredő  álmatlanság esetén igen jó eredményt érünk 
el. Fájdalmas aortasclerosis és kezdő dő  szívizom-elégtelenség 
eseteiben viszont a folyadékfogyasztás korlátozása szokott 
czélszerünek bizonyulni. Az étrend megállapítása alkalmával 
figyelembe kell venni azt is, hogy elhájasodott-e a beteg vagy 
sovány. Az elő bbi esetben a beteget óvatosan — bizonyos ha­
tárt betartva — fogyasztanunk is kell, hogy a vérérelmesze­
sedéstő l amúgy is megterhelt szivét és emésztő szerveit kímél­
jük. Ha ellenben a beteg lesoványodott, bő ven táplálhatjuk. 
A korosabb betegnek étrendjét ne változtassuk meg hirte­
len és jelentő sen, mert a táplálás gyorsan bekövetkező  
változására könnyen erő tlenné válik. Ha az arteriosclerosis 
fő ként a gyomorbéltractusban mutatkozik, a táplálóanyagok 
térfogata mennél kisebb kell hogy legyen. Az ilyen beteg­
nek azon ételektő l, a melyeknek cellulosetartalma nagyobb, 
mivel ez felfúvódást okoz, tartózkodnia kell. Ennek lacto­
vegetabilis étrendjébő l tehát a rostos anyagban bő velkedő  
növényi ételeket törölnünk kell. Vesebaj esetén viszont a 
vesét izgató illő  olajokat tartalmazó növényi ételeket (retek, 
zeller, mustár stb.) kell kerülnünk. Ezen példákból látható, 
hogy nem elég egyszerű en a lacto-vegetabilis étrendet aján­
lanunk, hanem ezt is az eset sajátságaihoz mérten kell al­
kalmaznunk.

Bélpuffadás esetén kedvező  hatású a yoghurt is Elegendő , 
ha a gázképző dés korlátozása czéljából hetenkint kétszer 
adunk belő le. A hússzegény étrendben a tej, vaj és gyü­
mölcs mellett a könnyű  tésztaféle és fő zelék is szerepel­
het. A hüvelyes vetemények nagyobb nucleintartalmuk miatt 
nem ajánlatosak, a gyümölcsfélék közül pedig fő ként azokat 
válogatjuk ki, a melyeknek caloriaértéke, mint pl. a sző lő é, 
dióé és manduláé, nagy. Kávé helyett coffeinmentes vagy 
malátakávét ajánlunk, a tea csak hígan és kis mennyiségben 
engedhető  meg. Az alkoholt, a mennyire csak lehet, meg 
kell tiltani. Annak azonban, a ki éveken át és mindig mér­
tékletesen ivott könnyű  bort, idő nként megengedhetünk belő le 
egy-két pohárkával. Hasonló irányelveket követhetünk a dohány­
zással szemben is. Ha nem tartjuk szükségesnek teljesen el­
tiltani a húsfogyasztást, egyszer napjában — még pedig 
délben — megengedjük azt. A húsevést egyes esetekben 
még jobban korlátozhatjuk oly módon, hogy minden másod­
napra vagy egy-egy hétre teljesen eltiltjuk. Mivel a húsétel­
ben fő ként a kivonatanyagok azok, a melyek a vérér­
elmeszesedésre károsan hatnak, közülük a fő tt húst kell 
elő nyben részesíteni s a levest meg mártásokat, melyek sok 
kivonatanyagot tartalmaznak, lehető leg el kell tiltanunk. Az 
arteriosclerosisos, hogy ne terhelje meg a gyomrát, egyszerre 
csak keveset, és hogy táplálása túlságosan fogyatékos ne 
legyen, gyakran, tehát tíz órakor és uzsonna idején is egyék. 
A gyomor megterhelése — kivált este — rossz hatással van. 
Tanácsos még az is, hogy az ilyen beteg az evés után min­
dig pihenjen.

A tapasztalás szerint azzal, hogy a vérérelmeszesedés­
ben szenvedő t kellő  étrenden tartjuk, bajának elő haladására 
és következményeire gátlóan hathatunk. A kellő  diaeta tehát 
ezen bántalom gyógyításában kiváló fontosságú tényező .

L enke i V. D .

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

A tetanus gyógy itásáró l cárból bő r a lá fecsken- 
dezésével ír Baccelli tanár. Fő leg a carbolnak hatalmas se­
dativ hatása alapján kezdette meg kísérleteit, a melyek azért 
is eredményesnek Ígérkeztek, mert a carbolnak antitoxikus 
hatása is van, a mint azt T izzon i, K itasa to , B abes és mások
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bebizonyították. A carbolból 2—3% -os oldatot használ s kez­
detben csak 03 —0-5 gramm carbolt adott, a vizelet gondos 
ellenő rzésével, hogy a szervezet tolerantiáját ezen szerrel szem­
ben kipróbálja. Késő bb nagyobb adagokra tért át, úgy hogy 
1 — T5 grammot többször is adott napjában. A módszer ered­
ményének feltüntetésére a carbollal kezelt eseteket az iroda­
lomból összekereste és csoportosította. 94 súlyos eset közül 
csak 2 végző dött halálosan és 27 nagyon súlyos eset közül
5. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1911. 23. sz.)

T enger i b e tegség  ellen Th. M . K enda ll szerint na­
gyon jó a validol (menthol és valerianasav összeköttetése). 
Cseppek alakjában adja czukron, még pedig első  adag gya­
nánt 30, második adag gyanánt 25, harmadik adag gyanánt 
15 csepp mennyiségben, 1 órás idő közzel. Legjobb a haszná­
latát 2—3 órával az indulás elő tt megkezdeni. Hosszasabb 
vasutazást rosszul türő knek szintén ajánlható a validol. (Me­
dical press and circular, 1911. június 14.)

A jod ival B ayer szerint a jodkészítmények között az 
első  helyre teendő  egyrészt a hatás gyorsasága, másrészt a 
kellemetlen melléktünetek hiánya miatt. Kiemelendő nek tartja 
továbbá a jodival neurotropiáját, nemkülönben azokat a ked­
vező  eredményeket, a melyek mirigygümő kór eseteiben a tu- 
berculin-kúrának jodivallal kombinálásával érhető k el. A leg­
nagyobb adag, a melyet használt, 03  gramm volt naponként 
3-szor. (Die Therapie der Gegenwart, 1911. 7. füzet.) — 
B rexen d o r ff szintén nagyon dicséri a jodivalt s kiemeli idő sült 
bronchitis eseteiben jól használhatóságát. (Fortschritte der 
Medizin, 1911. 30. sz.)

H yperacid itas eseteiben W intern itz most már nem hasz­
nálja a hydrogensuperoxydot, a melyet pedig ő  ajánlott volt 
elő ször ezen baj ellen. Most is állítja ugyan, hogy a hydrogen- 
superoxyd csökkenti a gyomornedvelválasztást, ez a hatása 
azonban gyorsan múló, másrészt pedig a gyomor részérő l 
kellemetlen melléktüneteket okoz. (Deutsche med. Wochen­
schrift, 1911. 30. sz.)

A dip losal M assa longo és G asperin i szerint abban 
különbözik nagyon elő nyösen a többi salicylkészítménytő l, 
hogy a savanyú gyomornedvben teljesen oldhatlan lévén, 
nem okoz gyomorzavarokat, azután meg erő s izzadás sem áll 
be a használata után. Napi 4—6 gramm mennyiségben jó 
antirheumaticumnak és analgeticumnak bizonyult. (Gazzetta 
medica italiana, 1911. 23. sz.)

M agyar orvosi irodalom .

K lin ikai füzetek , 1911. 8 füzet. S c h i l le r  K á r o l y :  Leggyakoribb 
therapeutikus eljárásaink befolyása a helybeli lobos folyamatra. B u d a i 
{ B a u e r )  K á l m á n: A chem iailag differencziált sejtrő l és a chemotherapiáról.

M agyar orvosi archivum , 1911. 4. füzet. F e k e te  S á n d o r : A 
zsír felszívódásról. G y ő r y  T ib o r - . A magyar orvosi irodalom 1910-ben.

G yógyászat, 1911. 36. szám. F e l l e tá r  E m i l : H iganyos zsir be- 
dörzsö lése által okozott kettő s haláleset. N a g y  S a m u : A scleromáról.

O rvosok lap ja, 1911. 36. szám . E r d ő s  A d o l f : Merjodin asyp h i-  
lis gyógyításában.

B udapesti orvosi ú jság, 1911. 36. szám . S c h i l l e r  K á r o ly - . A 
novocain-natrium  hydrocarbonicum helybeli érzéstelenítés. „U rológia“ 
m elléklet, 3. szám . F e le k y  H u g ó: Adatok a gonorrhoeás m ellékhere- 
gyuladás kór- és gyógytanához. Z a c h e r  P á l: Prostatarák osteop lastikus 
csontm etastasisokkal. K a c z a n d e r  J ó z s e f - . Subcutan intraperitonealis hó­
lyagrepedés esete.

V egyes hírek.

A budapesti egyetem  II. szám ú nő i k lin ikájával k apcso la tos 
szü lészeti polik lin ikum  augusztusban 124 esetben nyújtott seg ítséget; 
a mű tétek szám a 101 volt.

A budapesti önkén tes m en tő -egyesü le t júliusban 1640 eset 
ben nyújtott első  seg ítséget; ezenkívül 1087 szállítást végzett, 219-szer 
mint m ozgóő rség szerepelt és 28-szor vaklárma folytán vonult ki. A 
július havi m ű ködési fő összeg  tehát 2974.

M eghalt. T h . G .  O u s t o n dr., je les oto-laryngologus Londonban, 
42 éves korában. — L . G a u la r d , a nő orvostan tanára a lille-i egyete­
men. — G . M a n c a dr., az élettan tanára Sassariban. — C. B e r n a b e i 
dr., a belorvostan tanára a sienai egyetem en.

Az orvosok  szám a N ém etországban  az 1909. évi május hó
1.-én fölvett adatok szerint 30.558 volt (a szaporodás 10 év alatt 
23’59<>/o-ot tett). Volt ezenkívül 2667 fogorvos, 7214 fogtechnikus, 14.789 
gyógyszolga (ideszám ítva a m asseur-öket és a desinfectorokat is), 
12.881 férfi- és 55.897 nő ápoló, 37.736 bába. A kuruzslók szám a 
4468-ra rúgott.

K isebb hírek kü lfö ld rő l. H . R e ic h e n b a c h dr. bonni rendkívüli  
tanárt a göttingai egyetem en a közegészségtan  rendes tanárává nevez­
ték ki. — Rendkívüli tanári czím et n yer t : F . B a l l n e r  dr. (közegészség­
tan) Innsbruckban, Af. R e ic h a r d t dr. (elmekórtan) W ürzburgban. — A 
N o th n a g e l - em lékszobor felállítására összegyű lt összegbő l a bécsi egye­
tem árkádjai alatt elhelyezett szobor költségeinek fed ezése után is 
akkora összeg  maradt m ég fenn, hogy belő le külön alapítványt lehetett 
szervezni. Ezen alapítványnak 2000 koronára rugó kamatait arra fogják  
fordítani, hogy évenkint egy-egy világhírű  külföldi orvostudóst m eg­
hívnak B écsbe d íszelő adás tartására az egyetem  aulájában. Az első 
elő adást E h r l ic h  P á l  tanár fogja tartani.

Lapunk mai szám ához a D o z e n te n - V e r e in ig u n g  z u  B e r l in „Ferien­
kurse für p rak tische A erzte“ czímű  prospektusa van m ellékelve.

„ F a so r - (Dr. Dßrczßl-Ißlß) sa n a to r iu m .“ gyógyintézet
s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g e k  részére, B u d a p e s t ,  VII., Városligeti  
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő 

ellátás. — T elefon. M é r s é k e lt  á r a k . — Kívánatra prospektus.

D R . M Í M L I R  S R N R T O R I U M H J R B I I Z I f l
belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülő k részére.

U j t á t r a f l ined  S a n a to r iu m
légző szerv! be tegek  részé re . Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany- 
világítás. Gondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető  
fő orvos: Szontagh M iklós d r. Egész éven á t  ny itva.

D r . DO CTO R
Kossuth L ajos-u tcza 3. sz.

v. egyetemi tanársegéd, a Ferencz József kórház orv. I. vez. 
fő orvosa o r v o s i  la b o r a tó r iu m á b a n  az összes diagn. 
vizsgálatokon kívül autovaccin  elő állításával is foglalkozik.

Reiniger, Gebbert -  Schall r.-t. R ö n tg e n ;  é s  u il lam os
B u d a p e s t ,  R á k ó c z i - ú t  1 9 . OflIOSl RßSZÜlßKßK g jlä rä

G yerm eksanatorium  PORTORÉ
(Fiume mellett) 100 ágyra berendezett modern intézet. E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  F e lnő t­
teknek  külön osztály . Igen mérsékelt árak. Igazgató-fő orvos: H a j n i k  P á l  dr. Prospektus.

Orvosi laboratórium:
D r. SZIL I SÁ N D O R , v. egy .tanársegéd, 
VII., K irály-utcza 51. T elefon  157-71.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál W osinsk i István dr., igazg.- 
tu lajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügym inisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel

Dr. S te in  A d o lf R Ö N T G E N - L A B O R A T Ó R I U M A  
VII., R ákóczi-út 26. fldsz. 1. T elefon  112-95.

O
r v n c i  l a h n r n t n r i i i m  • Dr- mAir ai GÁB0Öv' efly' tanárse9é[l rvosi laDOraiOrium. és Dr. S A S  B E R N A T  t b .  fő orvos ::

Telefon 26 -  96. vegyi, górcsövi és bakteriológiai laboratórium VI., Ó -utcza 39.
V iz s g á la t i  t á r g y a k :  Vizelet, köpet. G yom orta rta lom , béliirü lék, ex- és 

I ra nssu da tum ok. D a g a n a to k  szö ve tta n i v izsg á la ta . V érvizsgála t (W asserm an n) stb.

K itüntetés. A király H a n tz  M ih á ly  dr. b rassóm egyei tiszti fő ­
orvosnak a közegészségügy és a közjótékonyság terén szerzett érde­
m eiért a királyi tanácsosi czím et adományozta.

V á lasztás. K e r b o l t  L á s z ló dr. t iszacsegeí községi orvost Her- 
czegfalván községi orvossá választották.

A budapesti egyetem  I. szám ú r.ő i k lin ikájával k ap cso la tos 
szü lésze t i po lik lin ika  augusztusban 134 esetben nyújtott seg ítséget; a 
mű tétek szám a 96 volt.

ERDEY Dr. sanatoriuma.

M A T T O N IFÉLE L Á PK IV O N A T O K
f t t r d ö k h t t z .

:: L Á P S Ó : :  L Á P L Ü G
s z á r a z  k i v o n a t fo lyékony k ivonaf
ládákban á 1 k iló__________üvegekben á 2 k iló
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALO M : Budapesti Kir. O rvosegyesület (XV. rendes tudom ányos ü lés 1911 május 27.-én). 664. 1. — Erdélyi M úzeum-Egylet orvos- 
tudományi szakosztá lya (1911 május 27.-én tartott XIV. szakü lés) 656. 1.

Budapesti Kir. O rvosegyesü let.
(XV. rendes tudom ányos ü lés 1911 május 2 7 - é n )

E lnök: D ollin ger  Oyula, késő bb Alapy Henrik.

Jegyző : Fáyk iss Ferencz.

P arano iás tünetek  gyerm ekeken.

R euter C am illo : A gyermekkori psychosisok sajátossá­
gait a felnő ttek elmebántalmaival szemben fő képpen az agy­
velő  fejletlensége és a szellemi mű ködések kibontakozása 
adja meg. Épp ezért a gyermekkorban az agyvelő  másképp 
viselkedik a ráható ingerekkel szemben, mint a teljes erejé­
ben levő  agyvelő . A gyermekkori psychosisok két nagy cso­
portját kell megkülönböztetnünk: olyanokat, a hol a fejlő dés 
valami okból megakadt, ezek rendesen a gyöngeelméjűség 
képét mutatják és a további életben változatlanul megmarad­
nak, s olyanokat, melyek csak episodszerű en jelentkeznek, néha 
nyom nélkül elmúlnak, vagy bizonyos locus minoris resisten- 
tiaet teremtve, a késő bbi kort veszélyeztetik. Ritkább — s a 
gyermeki elme fejletlen voltából érthető  — a magasabb com- 
binativ jellegű  szellemi mű ködések megzavarása, az ítélő  és 
következtető  képesség rendellenességei: a téves eszmék. A 
gyermeki elmének téves eszmék által jellemzett megbetege­
déseit paranoid állapotoknak nevezzük, ellentétben a felnő ttek 
paranoiájával. A gyermekkorban fő képp üldöztetési és mér- 
geztetési téves eszmék uralkodnak. Az érzékcsalódások in­
kább csak illusiók, mint igazi hallucinatiók. A 11 éves fiúnál 
anyai ágon családi terheltséget találunk, 3 hónapja beteg, 
mérgeztetési téves eszméket hangoztatott, majd agressiv lett, 
félelmek lepték meg, napokon át nem evett. A klinikán fő képp 
makacs dissimulálása tű nt fel, mérgeztetési téves eszmét csak 
kivételesen árult el, mesterségesen kellett táplálni.

Az ep ilep siás euthym opraxia.

W in ter F eren cz: Habár az epilepsiát jól körvonalozott 
tünetek jellemzik, a melyekbő l legerő sebben domborodik ki 
az öntudat kisebb-nagyobbfokú megzavarása mellett a roham­
szerű ség, a talaján kifejlett elmezavarok a legváltozatosabb 
tünetcsoportokat produkálják.

Vannak ugyan olyan sajátságok, melyekbő l még az 
epilepsiás rohamok fenforgása nélkül is az adott esetben az 
elmebántalom epilepsiás jellegére következtethetünk.

Ilyenek: a tüneteknek minden vagy legalább is kis idő re 
kiterjedő  elő zmény nélkül való kifejlő dése, az öntudat elho- 
mályosodása, a túlnyomóan ijesztő  vagy vallásos tartalmú 
deliriumok és a beteg öntudatának hirtelen feltisztulása, az 
emlékezet teljes hiánya vagy hézagossága.

A mióta S a m m t az epilepsiás elmezavarra vonatkozó 
alapvető  kutatásait napvilágra hozta, a további vizsgálat és 
klinikai észleletek nagyrészt megerő sítették az általa megálla­
pított formákat s legfeljebb csak kiszélesítették, vagy a más 
kórformába sorolt tünetek idetartozandóságát derítették ki. 
Ilyen pl. az úgynevezett m ania  transitoria , továbbá a d ip so ­
m an ia.

De ezen újabb adatok egyúttal azt is bizonyítják, hogy 
mint ezt H inrichsen újabban megjelent tanulmányában konsta­
tálja, az epilepsiás elmezavar az esetek nagy számában atypu- 
sosan folyik le s éppen azért a fennálló epilepsia konstatá- 
lását szükségesnek tartja.

A kérdést egyes esetekben megnehezíti az is, hogy az 
epilepsiás elmezavar különféle kórállapotok alakjában jelenhet 
meg. Különösen számos változattal találkozunk az epilepsiás 
rohamokat bevezető  aurának néha napokra és hetekre kiter­
jedő  tünetcsoportjában, valamint a postepilepsiás múlékony 
zavarodottságban.

Leggyakoribb a többé-kevésbé kifejezett kellemetlen ér­
zésekkel összekötött félelem és szorongó állapot.

Az euphoriát, habár sok más elmezavar keretében, kü­
lönösen mániánál, dementia paralyticánál elő fordul, az epi- 
lepsiában aránylag ritkán emlegetik a szerző k és az ilyen 
állapotokban gyakran elő forduló automatás vagy kényszer­
cselekedeteknek ilyen érzéssel kapcsolatos formáit külön nem 
is jelezték.

Az elme- és idegkórtani klinikán szerzett tapasztalatok 
azt mutatják, hogy az ilyen kellemes érzés, bár ritkábban 
fordul elő , mivel már az egyszerű  euphoria határát túllépi, 
külön megjelölést kíván.

A beteget szertelen, idétlen, normalis körülmények kö­
zött kellemetlen vagy éppen fájdalmas érzést elő idéző  csele­
kedetekre sarkalja, melyek alatt azonban a beteg mennyei 
jólétet és boldogságot érez.

Egy pár ily szép esetet foglalt össze M oravcsik epilep­
siás eu thym opraxia név alatt az elmebetegek egyes motoros 
sajátságairól írott munkájában.

Ezek egyike 28 éves napszámos, a kinél az epilepsiás 
elmezavar alatt a legteljesebb boldogság érzéséhez szertelen, 
élénk helyzetváltoztatásokkal járó agitáltság tünetei csatlakoz­
nak. Átszellemült arczczal lábujjhegyen járt, hol hasát, hol 
hátát kidüllesztve. A .földre térdelt, hajlongott, elő re-hátra 
végigterült a padlón. Bukfenczeket hányt, ide-oda gurult s a 
háborgatókat azzal a megjegyzéssel távolította el magától, 
hogy ne zavarják, mert oly szokatlan édes érzés lepte meg, 
hogy azt sem tudja, mit csináljon örömében.

Ugyanily euthymopraxiát észleltünk a bemutatandó be­
tegen is, a ki 32 éves ács.

Görcseit, a melyek teljes öntudatlansággal járnak, kife­
jezett aura elő zi meg és álmatagság, kábultság követi. Roha­
mait napokig, ső t hetekig tartó agitáltság, nyugtalanság, bé- 
kétlenkedő  hajlam szokta megelő zni, vagy pedig lélegzetét 
visszatartva felfújja magát, mialatt egész arcza cyanosisossá 
válik és minden figyelmeztetés daczára ezen cselekedete mel­
lett órákig, napokig megmarad. Az erő lködése néha oly nagy­
fokú, hogy a fülében, kötő hártyáiban vérzései támadnak. Ki­
jelentette, hogy ez alatt a felfújás alatt szerfelett jól érezte 
magát és ezért nem hagyhatta abba.

Ennek a sokszor erő szakos, kétségkívül nagyon fájdal­
mas dolognak ismétlő dése tartós, hosszú idő n át való mara­
dása csak úgy érthető , ha felveszszük, hogy az öntudat ho- 
mályosodásával járó fájdalomérzésbeli tompulás, részben 
pedig az érzetek dissociált vagy pervers értékesítése van jelen.

A beteg normalis körülmények között 110-es vérnyo­
mása ily felfúvás alatt 160-ra emelkedik G ärtner-féle tono- 
meterrel mérve.

A központi id eg rendszerben  elő fordu ló  érszap orod ás k észítm é­
nyek bem utatásával.

Schuster G yu la: Első sorban azon képleteket vizsgálta, 
melyeket már régen mint érbimbókat írtak le, értvén ez alatt 
sejtcsoportakat vagy sejteket, melyek az érfalból ékalakban 
emelkednek ki oly módon, hogy az ék alakja az érfalban 
van, csúcsa az idegszövetbe nyomul. Míg eddig ezeknek a 
képleteknek tisztán csak protoplasma- és magfestékekre való 
viselkedésüket vizsgálták, a bemutató az összes collagen- és ru- 
galmasrost-festékekre kiterjesztette figyelmét. így volt lehet­
séges eme sejteknek ép és kóros esetekben az érfalhoz való 
viszonyát tisztázni, a mennyiben kitű nt, hogy eme három­
szögletű  képletek az adventitiához tartoznak. Mindenekelő tt a 
capillarisok adventitiájának viselkedését ismerteti. Normalis 
viszonyok között az adventitia szorosan odafekszik az en- 

, dothel-falhoz, úgy hogy utóbbitól alig vagy semmit sem kü­
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lönböztethető  meg. Az adventitia rostjai azonban hullám­
vonalban is futnak, fő leg az erek oszlásánál, a midő n az 
endothel-faltól az adventitia eltávolodik. Eme finom adventitia- 
rost mellett vörösre festett adventitia-sejt fekszik bizonyos 
távolságokra, de az érfalon kívül. A sejtek protoplasmája 
hosszúkás, hosszában halványan csíkolt, gyakran teljesen 
körül van véve ama finom vonallal, mely az erő sebben fes- 
tő dött vastagabb vonalba folytatódik. Bármily irányú a met­
szés, az endothelt követő  adventitia egyformának és foly­
tonosnak látszik, tehát folytonos valódi hártyának vehető . 
Visszatérve az érbimbónak nevezett képletekre, valószínű vé lesz 
az, hogy ezek, mivel éppen az erecskék hirtelen kanyarula­
tánál vannak leginkább, az összekötő  adventitiához tartozó 
sejtek. Kóros körülmények között, protoplasmájuk basikus 
anilinfestékekkel festő dve, sorvadt bimbóknak tű nhetnek fe l; 
leggyakrabban találkozunk érbimbókhoz hasonló képletekkel a 
capillarisok súlyos sorvadásánál (paralysis, dementia senilis). 
Ilyenkor az endothelcső  összezsugorodott, összecsavarodott, 
az ér lumene csaknem teljesen elzáródott. Az endothel hul­
lámos, hosszú darabokon nem látunk tömör cső sejteket. Né­
hol a még eléggé ép érfalban azonban hypertrophiás- endo­
thel sejtmagokat vehetünk észre. Az ily módon sorvadt endo­
thel körül szinte túlerő sen fejlett adventitia van, a sejtmagok 
az adventitiában progressiv állapotban is lehetnek, az adven­
titia rostjai között szemcsesejteket, lipoid anyagokat több­
kevesebb mennyiségben találhatunk (paralysis). Ezek a jelen­
ségek tehát inkább értelmezhető k sorvadásként, mint burján­
zásként, mivel a collagen- és rugalmasrost-festékekkel nyert 
képeken teljes capillarisként bontakozik ki az, a mi proto­
plasma- és magfestékekkel festve csupán csak endothelból 
állónak látszott. Még a súlyos degeneratióban lévő  érfalban 
is elő fordulhatnak hypertrophiás sejtek, kísérletileg a vérkerin­
gés megszüntetésével endothel sejtszaporodást lehet elő idézni 
s bár ezek a kísérletek nagy artériákon és vénákon történtek, 
eredményei oly capillarisokra is átvihető k, melyek a vérkerin­
gésre nézve elzáródtak. Természetes, hogy ezek a hyperplasiás 
jelenségek az egész érfal sorvadásánál észlelhető k akkor, mi­
dő n a capillaris átjárhatatlan lett, oly folyamatoknál, hol a 
kór nem az érfal sejtelemeire directe és különösen, hanem 
indirecte oly módon hatott, hogy a mű ködés megszű ntét kö­
vető  sorvadás nagyobb capillarisok és erek elzáródásából 
származó keringési zavarok folytán jött létre. Ily kötegekké 
vastagodott és tömörült endothel-csöveket látunk paralysisben 
elhaltak agyvelejében, hol az endothel-sejtek szaporodása kö­
vetkeztében a lumen elzáródott és a cső  sok vaskos sejtbő l 
álló köteggé alakult át, ezek a képek csak a fentemlített tel­
jes elzáródásra vezető  kórokok alapján fejlő dhettek és csak 
így magyarázhatók. A látszólagos ellentmondás, hogy miért 
találhatók hypertrophiás endothel- és adventitia-sejtek a sor- 
vadásos érfalban, különösen ott, a hol a bimbóalakú képle­
tekkel találkozunk, így megoldható lesz. A bemutató a to­
vábbiakban különösen a sorvadásos megbetegedésekben ész­
lelhető  érhálózatszaporodás körülményeit vizsgálta. M axim ov 
szerint az érbimbóképző dést Chemotaxis okozza, mely alatt a 
szövetek oxygen- és tápanyag-szükségét is kell értenünk. Diffus 
sorvadásos megbetegedésekben, a hol csakugyan kísérlet tör­
ténik az idegszövet részérő l a reparatióra, csak oly nagyfokú 
szövetszétesések alkalmával vehető  fel a chemotaxisos inger, 
mely az érszövet tényleges szaporodására vezet, ha a pótlásra 
fejlő dött glia vascularisatiójára meglévő  érmennyiség nem 
elegendő  és ha a meglévő  érfalak is sorvadtak.

Mert 1. az idegszövet szaporodásra képtelen, minden 
sérelem csak sorvadásra vezet, csekély degeneratiós kísérlet 
az idegszövet részérő l számításon kívül esik.

2. A szürke állomány különös mű ködésének megfelelő ­
i g  igen bő  erezettségű ; már csekély vérkeringési változás, 
pl. rövid ideig tartó vérbő ség szövettanilag is kimutatható 
változásokat okoz az idegsejtekben, melyek mű ködésre kép­
telenné válhatnak.

3. A glia ezzel ellentétben szegényebb vérerekben; az 
idegrendszert ért sérelmek alkalmával szaporodik, úgy hogy 
a chemotaxisos inger a központi idegrendszerben lévő  sor­

vadásos megbetegedések alkalmával érbimbó és újonnan kép­
ző dött capillarisok létrejöttével hiányzik. Sorvadásos megbete­
gedésekben tehát csak relativ érszaporodás van.

A relativ csomós érszaporodás egyik alakjának az erek 
kanyarulatos lefutásából, csavarodásából, hurok és görcs 
képző désébő l való értelmezésére tér át, ennek okai: 1. a ru­
galmas rostok pusztulása, 2. az izomelemek sorvadása foly­
tán létrejött ellenállás-csökkenése a falnak, 3. a csövön belül 
vérnyomásszaporodás, 4. azon körülmény, hogy az erek laza 
szövetben futnak. A felsorolt tényező kön kívül az idegrend­
szerben mint talán legfontosabb az idegszövet sorvadása, 
zsugorodása járul. Ennek folytán az erek hosszukhoz képest rö- 
videbb téren kénytelenek elhelyezkedni, a minek eredménye 
első sorban a cső  hullámos, késő bb karika-alakja, másrészt a 
cső  tengelye körül a karikaképző déssel ellentétes csavarodás. 
Vékony csöveknél vagy vérereknél a cső  megtörik s hirtelen 
szögleteket alkot, mint az a capillaris-hálózatokon látható. 
Hogyha az érfalak rigidek, az érfal hosszához képest a tér, 
melyen az érnek futnia kell, igen rövid, akkor az erő sebb 
vagy vastagabb vérér vékonyabb ágait orsó módjára maga 
körül csavarja; ezeknek átmetszetei igen bonyolult ércsomó- 
képeket adnak.

A ssocia tiós v izsgá la tok  e lm ebetegek en .

D ósai R évész M a r g it: Az associatiós kísérletek, a melyek 
első sorban a képzetek közötti összeköttetések természetének 
felderítését czélozták, egyre mélyebb bepillantást engednek 
szellemi életünk komplikált mechanismusába. A mint különö­
sen K raepelin , A scha ffenburg , Bleuer, J u n g és mások a külön­
féle elmekórformáknak ilyen úton is felderíthető  sajátságaira is 
kiterjesztették figyelmüket, még psychiatriai szempontból is 
értékesíthető  diagnostikai támpontokat is emeltek ki.

A kísérletek végzésekor a súlyt első sorban arra fektették, 
hogy a czéltudatosan és különböző  rendszerek szerint össze­
állított s a vizsgálandó egyén elő tt kimondott szavak, a melyekre 
az illető nek nyomban, ezeknek meghallása után rögtönösen 
eszébe jutó szavakkal kell reagálni, lehető leg rövidek legye­
nek, nehogy azok egyes tagjai reactiókat kiváltó ingerek 
gyanánt szerepeljenek. A physiologiás és pathologiás állapot 
különös eseteinek megítélésénél fontosnak mutatkozott az is, 
hogy a beható inger és a reáható reactio közti idő t is meg­
állapíthassuk. E czélra szolgál a praecisebb meghatározásra 
alkalmas H ip p-féle chronoskop, vagy a klinikai igényeket 
teljesen kielégítő  5”-es óra.

Az elme- és idegkórtani klinikán ezen kísérletektő l el- 
térő leg M oravcsik tanár részben hosszabb szavakból, részben 
mondatokból állította össze sémáit és pedig oly módon, hogy 
azokban az egyes hangulatbeli árnyalatokban kifejezést nyerő  
elmekórformákban szenvedő  beteg általában használni szokott 
kifejezései szerepeljenek. Czélja volt ezen ingerlő szavakkal 
és mondatokkal, mint reagenssel az illető  egyén kedélyi életét 
reactióra bírni. Ezen, a beteg által nyilvánított reactio, mint 
a klinikán végzett számos kísérlet bizonyítja, sajátságos mó­
don tükrözi vissza az egyéniség és bizonyos kórforma sajá­
tosságait. Egyúttal látjuk azt is, hogy a hosszabb mondatok 
alkalmasabbá teszik a beteget az alaphangulatából merített 
reactio kifejezésére.

Jelen vizsgálatok 50 betegre vonatkoznak, kik között 
emelkedett hangulatú volt 14, nyomott hangulatú 17, közö­
nyös hangulatú 19. Minden egyénen vizsgáltuk e 3 alap­
hangulatnak megfelelő leg az associatiót úgy szavakra, mint 
ugyanezen szavakból bő vített mondatokra nézve 12— 12 inger­
rel, tehát egyénenként 72 associatióra vonatkoznak következ­
tetéseink.

Eredményeinkrő l bátor vagyok a következő kben röviden 
beszámolni: A talált reactiós idő , mely egyik fontos tényező je 
a szellemi munka megítélésének, teljes párhuzamot mutat a han­
gulatbeli elváltozásokkal is. Emelkedett hangulatúaknái a szó­
csoportnál 2’0 ” , mondatoknál T85” a rectiós idő . A közö­
nyös hangulatúaknál már nagyobb értéket találunk, a szavak­
nál 3 '7”, a mondatoknál 2-9” a reactiós idő . Míg a nyomott 
hangulatúaknái 4 -5” , illető leg mondatoknál 5‘0” az átlag
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reactiós idő , azaz az emelkedett hangulatúakéhoz képest igen 
tetemes megnagyobbodást mutat. Jellemző  továbbá az is, 
hogy míg az emelkedett és közönyös hangulatúkénál a mon­
dottakra való associálás kevesebb idő t igényel, mert az alap­
hangulatot jobban kiváltó mondatoknál megnyilvánuló reactio 
nagyobb élénkséget, frisseséget vált ki. Ellenben a nyomott 
hangulatúaknái a mondatoknál levő  reactiós idő k hosszabbak, 
mert a nagyobb kedélyi emotio itt gátlásokat okoz. A reac­
tiós idő k absolut nagysága normálisokéhoz viszonyítva tete­
mes hosszabbodást mutat, mert hisz betegeink javarészénél 
szellemi kiesést is találunk, csupán az emelkedett hangula- 
túaké egyezik meg körülbelül a normálisokéval, a mi úgy 
magyarázható, hogy a szellemi defectust elfedi az ingerek 
által felkeltett érdeklő dés.

Az associatiók tartalmi osztályozása, értékelése a másik 
fontos tényező je a vizsgálatok feldolgozásának. Általános 
jellemző ül azt mondhatjuk, hogy az ingerekben kifejezésre 
jutó hangulatokra a rokonhangulatúak resonálnak, azt mélyí­
tik, színesítik, míg az ellentétes hangulatúak erő sen protes­
tálnak ellene, hevesen tagadják. Legpraegnansabb kifejezést 
nyer ez a tétel a kifejezett mania és m elancholiánál; itt még 
a közönyös hangulatú ingercsoportnál is kifejezésre jut a 
vizsgált beteg alaphangulata.

A nem valódi, symptomás, maniás-melancholiás hangu­
latúak (pl. hysteriás depressio, vagy euphoriás paralytikus) az 
egyező t elfogadják, az ellenkező jét visszautasítják, de ez nem 
oly meggyő ző , nem oly mély, mint az elő bbieknél, az egyes 
csoportok tarkázva vannak oda nem tartozó elemekkel.

Közönyös hangulatúaknái a reactio az általános asso­
c ia tes képzés szabálya szerint történik; itt az intellectusbeli 
állapotnak jut a vezető  szerep a kórforma mellett az associa­
tiók mikéntjének kialakulásában.

Dementiás állapotokban jellemző  az inger-szók gyakori 
ismételgetése, az associatiók üressége, igen-nemmel való 
felelés, egy reactiós formának a gyakori ismételgetése; az 
öregkori dementiánál fő ként a perseveratio, mely abban nyer 
kifejezést, hogy egy elő bbi inger vagy reactiós szó alkalom- 
szerű tlenül kerül újból elő .

Dementia praecoxnál a szójátékok, szókiegészítések, 
értelmetlen szavaknak értelmesekkel való vegyítése, valamint 
a mesterkélt modorosság, affektáltság sajátossága dombo­
rodik ki.

Tébolyodottságnál az ingerek kiváltják a hallucinatiók, 
illusiók gyakran féltve rejtegetett tüneteit, máskor a reactiós 
feleletek az egyén téveszméit tárják elénk új megvilágí­
tásban.

(Folytatása következik.)

Erdélyi M úzeum -Egyesület orvostudom ányi 
szakosztá lya.

(1911 május 27.-én tartott XIV. szakülés.)

Elnök : Purjesz Z sigm ond. Jegyző  : Konrádi D án iel.

I. D em eter G yörgy 25 éves katonát mutat be, a 
kinek mellén és karjain nálunk aránylag ritkán elő forduló 
taetoválások vannak. A mellének felső  részén levő  taetoválás, 
mint az illető  mondja, két török nő t tüntet fel, a kik egy-egy 
kosáron könyökölnek. Jobb felkarján talán az egyik nő  lát­
szik a törököknél szokatlan tánczosnő -jelmezben. A bal alkar 
feszítő  oldalán már sző nyegen fekszik a török nő , ruházata 
meglehető sen hiányos, a mennyiben a ruházatot a mellen 
levő  lepke képviseli, a mi egyszersmind némi czélzás is a 
tulajdonképpeni foglalkozására. A bal felkaron már öltözködés 
közben, alatta pedig az arcza látszik a török nő nek, a kit 
bal karjával szokott átölelni, mint a felírás elárulja. Az al­
karon a babája kedvencz virágának is hely jutott. A bal fel­
karon patkók, nyergek, lovagló ostorok, szóval lovaskatonai 
jelvények látszanak, talán ez volt az illető nek, mint bakának, 
vágyai netovábbja. Végül a jobb alkaron látható a teljes ma­
gyar czímer, a koronát tartó angyalok alatt két évszám, a 
czímer alatt ezredének megjelölése. Ezután törvényszéki orvos­
tani szempontból méltatja az esetet.

II.  Zacher Pál p rosta ta-carcinom át mutat be osteoplastikus 
csontmetastasisokkal. Az alig megnagyobbodott prostata tele 
volt daganatszigetekkel, melyek a jobb oldalon a burkot is át­
törték. Kórszövettani vizsgálatkor az adenocarcinoma mikroskopi 
képét nyújtotta. A szivacsos csontok, bordák, sternum, csigo­
lyák egészen tömörek, sclerosisosak, szivacsos csont pirosas 
csontvelő vel csak helyenként látszik. Vérlelet: piros vérsejtek 
száma 2,460.000, fehér vérsejteké 12.000, több myeloblast 
és myelocyta. Ezen vérkép is a csontvelő  izgalmára muta­
tott. Az esetet azért mutatja be, mert ismét bebizonyosodott, 
hogy oly prostata-carcinomák, a melyek a prostata részérő l 
csak késő n okoznak klinikai tüneteket, a csontrendszert már 
korán elárasztják metastasisaikkal.

III. N agy Sam u elő adása: V izsgá la tok  a sc lerom áró l.

IV. G ergely  Endre halva szü le te tt leánymagzat bonczolá- 
sakor talált á l-rek eszsérv  esetét mutatja be. A hasürben a belek 
közül csupán a duodenum kezdeti része s a lehágó vastag­
bél foglaltatik, továbbá a gyomor, a máj s vesék, valamint 
a pancreas egy része; a belek többi része a léppel s a pan­
creas farki részletével együtt a ba l m ellüregben található, a 
hová a d iaph ragm ának ba l o ldalsó há tu lsó  részén levő , körü l­
be lü l ko ronányi nagysá g ú , kerek, s im a szé lű  nyílásán ju to t­
tak  be. A tnellür topographiai viszonyai megváltoztak: a szív 
erő sen a jo b b  oldalra to la to tt át, a bal tüdő  p ed ig a be lek alá 
s m ögé ju to tt, illetve a mellkas csúcsáig szoríttatott fel s 
egész kicsinyre nyom ato tt össze.

A bemutató egyúttal felnő tt egyénektő l származó rekesz­
sérveket is demonstrál. Kifejti a szerzett és veleszületett rekesz­
sérvek keletkezésének oká t s végül a veleszületett rekesz­
sérvek törvényszéki orvostani je len tő ségét tárgyalja.

PÁLYÁZATOK.
185/1911. ikt. sz.

B ékéscsaba nagyközsége közkórházánál lem ondás folyton m eg­
üresedett segéd o rvosi á llásra  pályázat hirdettetik. Javadalmazás 1200 
korona fizetés, lakás, fű tés, világítás és I oszt. é lelm ezés. Pályázni 
kívánókat felhívom , hogy elő írt képzettségüket és eddigi alkalm aztatá­
sukat igazoló okmányokkal felszerelt és 1 koronás bélyeggel ellátott 
folyamodványaikat Békésvárm egye alispánjához, A m b r u s  S á n d o r úrhoz 
czím ezve hozzám  fo lyó  évi szep tem ber hó 26. napjáig nyújtsák be.

M egjegyzendő , hogy az állásra gyakorlati éves orvosok is pá­
lyázhatnak, a m ennyiben ok leveles orvosok hiányában ő k is k inevez- 
hető k, miután a kórházban a belgyógyászati és sebészeti hónapok e l­
tölthető k.

B é k é s c s a b a , 1911 szeptem ber hó 5.

R e m e n á r  E le k dr., közkórházi igazgató, fő orvos.

5209/1911. kig. szám.
Máramaros várm egye v isói járáshoz tartozó Petrova, Levrdina  

és V isóoroszi községekbő l alakított körorvosi á llásra  pályázatot hirde­
tek s felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, szabály­
szerű en felszerelt kérvényeiket hozzám  fo lyó  év i ok tóber hó l .-é ig 
küldjék be.

Javadalmazás 1600 korona kezdő , 2 0 0 —200 egész 800 koronáig 
terjedő  korpótlék és 1200 korona helyi pótlékból áll, a körorvos lak­
pénzét, fuvardiját, rendeleti, látogatási, mű téti díjait, h ivatalos k iszállá­
sának idejét várm egyei szabályrendelettel fogja megállapítani

Választás napját késő bb fogom  megállapítani.
F e 1 s ő  v i s ó, 1911 augusztus 18.

P a p p  S im o n , fő szolgabíró.

3718/1911.
Az ü resedésben levő  ratkói körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
A körorvos járandóságai: 1. Évi 1600 korona kezdő  törzsfizetés, 

négy 200 - 200 koronás ötödévi korpótlék.
2. Vármegyei szabályrendeletben megállapított, m inisteri jóvá­

hagyás alatt álló lakpénz és fuvarátalány, m elyek közül az elő bbi 500, 
utóbbi 700 koronában lett a törvényhatóság által megállapítva.

3. A kör trachom ás betegeinek a körorvos lakásán történő  keze­
léséért évi 400 korona.

4. Ratkó nagyközségtő l a halottkém lésért 16 m3 tű zifa házhoz 
szállítva (ezt a nagyközség kívánatra pénzben megváltja).

5. A m. kir. belügyministerium által engedélyezett, nyugdíjba 
beszám ítandó 1000 korona helyi pótlék.

A körhöz 21 község tartvzik s a kör székhelye Ratkó nagyköz­
ség, m ely egyszersm ind járási székhely is.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy kérvényüket s az 1908: 
XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő irt m inő sítésüket igazoló  okmányaikat 
hozzám  fo lyó  évi szep tem ber hó 30.-á ig  annál is inkább nyújtsák 
be, minthogy az elkésve érkezetteket figyelem be venni nem fogom.

A választás iránt késő bb fogok intézkedni.

R a t k ó ,  1911 augusztus hó 24. L a d á n y i , szolgabíró.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Az arczidegzsábák gyógyk eze lése alkohol­
befecskendezésekkel. *

I r ta : D o l l i n g e r  G y u la dr., egyet, nyilv. r. tanár.

I.

Azon arczidegzsábákat, a melyek a belgyógyászati keze­
léssel daczoltak, régebben a megtámadott idegnek bőr alatti 
átmetszésével, majd pedig egy nagyobb idegdarab kimetszé­
sével gyógykezeltük. A momentán eredmény kielégítő  volt 
ugyan, de 14 beteg közül, a kinek 21 idegágát reszekáltam, 
egyetlen egy volt, a ki 6 évvel a mű tét után a nervus supra- 
orbitalisa területén csupán bizsergést érzett, míg a többi 
mind recidivált. Ezek közül 4-nek késő bb a Gasser-dúczát 
távolítottam el.

Az idegresectiókat a Gasser-dű cz kiirtása követte. 
24 beteg közül 2-n a mű tétet a nagy vérzés miatt abba 
kellett hagynom, 1 beteg cerebralis tünetek között meghalt, 
21 beteg meggyógyult. A mű téten tett módosításokról és a 
vele elért eredményekrő l az Association Francaise de Chi­
rurgie 20. congressusán részletes jelentést tettem ,1 a mely 
elő adásom magyar nyelven is megjelent.w Belő le csupán két 
tényt emelek ki. Az egyik a mű tét fényoldala, hogy vala­
mennyi beteg idegzsábája, a mely ő ket a mű tét elő tt évekig 
kínozta, a mű tét után megszű nt, a másik az árnyékoldala, 
hogy a mű tét területének bonczolástani viszonyainál fogva a leg­
nagyobb mű tétek közé sorakozik és hogy csak egyet említsek, 
majdnem minden esetben megnyílik a sinus cavernosus, a mi 
rendesen jelentékeny vérzést okoz.

Ezen vérzés elkerülésére azután három esetben nem 
irtottam ki a Gasser-dű czot, hanem a helyett az agyacssátor 
alól kihúztam a trigeminusgyököket.2- 2a

Ezzel ugyan elkerültem azt a nagy vérzést, a mely a 
Gasser-dű cz eltávolításával jár és betegeim meggyógyultak,

a mű tét azonban ugyanannyi gondosságot, anatómiai tájé­
kozottságot és tapasztalatot tételez fel, mint a Gasser-dű cz 
kiirtása és így amannál csak valamivel egyszerű bb. A vele 
elért eredmény éppen olyan jó, mint ha a Gasser-dű czot irt­
juk ki. A három beteg meggyógyult, közülök egy tüzér- 
százados a mű tét óta ismét rendes katonai szolgálatot teljesít.

A mint ezekbő l látható, a Gasser-dű cz kiirtásával vagy 
csupán a trigeminusgyökök kihúzásával az agyacssátor alól 
biztosan meg tudjuk gyógyítani a trigeminus-zsábában szen­
vedő  beteget. Kellő  sebészeti technika és begyakorlás mellett 
a mű téttel kapcsolatos halálozás sem jelentékeny, mert 25 
betegünk közül csupán 1 halt meg. Azonban, a ki a mű tétet 
élő  emberen egyszer végrehajtotta, az tudja, hogy bármelyik 
módosítása is olyan nagy mű téti beavatkozás, hogy annak 
indicatiója csakis mint ultimum refugium állítható fel.

Ilyen körülmények között vettem tudomást bizonyos 
idegbetegségeknek alkoholbefecskendezésekkel való gyógyí­
tásáról. Schloesser (München) elő ször 1903-ban3 tett köz­
lést arról, hogy tie convulsiv, trigeminus-zsába és ischias 
több esetét sikeresen gyógykezelte alkoholbefecskendezések­
kel, a melyeket az illető  idegek közvetlen közelébe alkalma­
zott. Ezen közlését 1907-ben egy második követte,4 a mely­
ben öt év alatt kezelt 123 arczidegzsába-esetben elért eredmé­
nyeirő l referál. Az arezzsábán kívül ezen idő  alatt e módszer­
rel kezelt még 38 ischiast, 16 tarkózsábát, 8 felkarzsábát, 1 
bordaközti zsábát, 2 amputatiós neuroma által okozott zsábát, 
2 tabeses beteg lancináló fájdalmát, 1 saphenus-zsábát és 9 
arczideg-clonust.

Sch loesser azt tapasztalta, hogy az ideghez fecskende­
zett 2—4 cm:1 80°-os alkohol hatása alatt az ideg összes 
alkotórészei, az ideghüvely kivételével, elfajulnak és felszívód­
nak, úgy hogy a befecskendezéssel elért eredmény az ideg 
vezető képességét illető leg az ideg átmetszésével egyenlő  ér­
tékű . A befecskendezést az ideg eredetéhez lehető leg közel 
alkalmazza, tehát az agyidegeken és így a trigeminus ágain 
is közvetlenül ott, a hol a koponyát elhagyják. Azonkívül 
az ideg környéki ágaihoz és esetleg e két pont között egy 
harmadikhoz is alkalmaz befecskendezéseket, a mi által eléri* A Magyar Sebésztársaság 1911. évi congressusán tartott elő adás.
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azt, hogy hosszabb idegterületek fajulnak el, a mi szerinte 
egy hosszabb idegdarab kimetszésével aequivalens. Ehhez egy 
befecskendezés ritkán elegendő ; rendesen többre van szük­
ség. Érző  idegeknél mindenkor 2—4 gr. 80°-os alkoholt 
fecskendez be, A tisztán vagy nagyobbrészt mozgató idegek 
betegségeinél kicsi adagoknak fokozatos befecskendezésével 
kisfokú paresist akar elérni. A befecskendezés ezeknél igen 
lassan történik és kevés alkohol egy-egy befecskendése után 
mindenkor 5 percznyi szünetet tart, a miközben a befecsken­
dezés hatását az ideg vezető képességére észleli. A tüt azalatt 
a szövetekben hagyja és a befecskendéseket addig folytatja, 
míg kisfokú paresis áll be. A vegyes idegeknél abból 
a feltevésbő l indul ki, hogv az érző  idegrostok érzékenyebbek 
az alkohollal szemben, mint a mozgatók s azért ezeket épp 
úgy kezeli, mint az érző  idegeket, csak energikusabban. 
Schloesser azután egyik betegének a kezelését irja le, a ki 
a II. és III. ág zsábájában szenvedett és végül kiemeli, hogy 
az egyes esetek gyógykezelésekor különösen figyelembe kell 
venni az eset individuális sajátságait. A különböző idegágak 
zsábáinál számba jövő  anatómiai viszonyokra és technikai 
fogásokra nem terjeszkedik ki. A módszer kivitelét Schloesser- 
nél személyesen látta, részletes tanulmány tárgyává tette és 
a saját tapasztalataival és módosításaival leírta O stw a ld5 
(Páris), míg J . A . S tca rd6 (Páris) a különböző  trigeminus- 
ágak zsábáinál szükséges technikát irta le rendszeresebben 
és ezen módszerrel 63 betegen tett tapasztalatait tette közzé. 
Ugyancsak S ica rd1 és 19 a Budapesten tartott XVI. nemzetközi 
congressus ideggyógyászati szakosztálya számára ezen themá- 
ról referátumot irt. O stw a ld egy polemiás közleményébő l 
egyébként megtudjuk, hogy Pitres és Vaillard már 1887-ben8 
kifejezést adtak azon eszmének, hogy talán sikerül az aether- 
befecskendezésekkel, a melyek idegnecrosist okoznak, az 
idegresectiókat helyettesíteni, Sicard czikkébő l pedig meg­
tudjuk azt, hogy ezen szerző k már 1902-ben gyógykezeltek 
egy arczidegzsábában szenvedő  beteget 50°-os alkohol­
befecskendezésekkel,9 de e szerrel tovább nem kísérleteztek, 
hanem cocainbefecskendezésekkel próbálkoztak. Voltak tehát 
Schloesser-nek e téren elő futárjai, de azért a trigeminus-zsá- 
bák alkoholkezelésének az érdeme mégis Sch loesser-é, mivel 
ő  volt az, a ki a kérdés kitartó tanulmányozásával e gyógy­
kezelési módnak az alapjait lefektette. A fentebb említett 
szerző kön kívül a módszerrel még foglalkozott Lévy és 
B a u d o in ,10 B r issaud és T a n o n ,11 E rb ,1- H u g h  P a tr ik,13 
D ’O rsay H e c h t11 O tto K ilia n i,15 C arles,16 A lexander,11 F u ch s18 
és minálunk rajtam kívül D oná th  G yu la ,-0 a kik e mód­
szerrő l mind elismerő en nyilatkoztak.

* *
*

Saját kísérleteimet még 1909-ben kezdtem meg. 1910-ben 
a Budapesti kir. Orvosegyesületben az első  három esetemrő l 
és a Magyar Sebésztársaságban 14 betegen tett tapasztala­
taimról számoltam be, de az addig eltelt rövid idő  és az 
esetek csekély száma nem volt még elegendő  ahhoz, hogy 
a módszerrő l végleges véleményt alkossak magamnak. Azóta 
eseteim száma 43-ra emelkedett. Ezeket most revideáltam, 
egyeseket magam vizsgáltam meg újra, mások jelenlegi álla­
potáró l levelezés útján szereztem tudomást s ilyenformán 
olyan tapasztalati anyagot szereztem be, a mely egyfelő l a 
módszer technikai kérdését, az alkoholbefecskendezések nyo­
mában járó közvetlen következményeket épp úgy, mint a 
végleges eredményeket kellő  világításba helyezi és a melyet 
ezennel közzéteszek.

Az eddig gyógykezelt 43 beteg között volt 23 férfi, 
20 nő. Jobboldali zsába volt 31, baloldali 12. A betegekkora 
a következő :

18 éves volt ...................... 1 beteg
26 „ „ ---------------- 1 „

30—40 év közt volt . . .  _ — 8 „
45—50 „ „ „ .............. 9 „
50—60 „ „ „ ------------ 16 „
60—70 „ „ „ ................ 6 „
70—80 „ „ „ .............. 2 „

Összesen . . .  43 beteg

Az I. ág zsábájában szenvedett ......... 3 beteg
a 11. „ „ „  — — B j)
a III. „ „ „ -------  10 „

a II. és III. ág zsábájában szenvedett 16 „
az I., II. és III. „ „ „ 6 „

A zsába fennállott:
2 hónap ó ta____ ...  2 betegnél
’S 1
6 „ „ —  —  —  1 „
1 év „ ------- . . .  1

Vb—5 „ .    16
6 - 1 0 „ „ -------  11 „

1 1 -1 5  „ „   7 „
2 0 - 3 0  „ „   4 „

II. Á ltalános technika.

A beteg általános elő készítése abból áll, hogy ha a mű tét 
reggel történik, betegeinknek elő tte való este és a mű tét nap­
ján reggel mindenkor 0'5 gramm veronait adunk. A reggeli 
adag után 1 órával a beteg meglehető sen bódult és kevésbé 
érzi a befecskendezést, mint a nélkül. A veronaibódulatot 
azzal helyettesíthetjük, hogy a betegnek a mű tét elő tt 1 órával 
subcutan módon egy-két centigramm morphiumot adunk. 
Általános altatást a mű tét végett nem végezünk. Ha a beteg 
az említett bódító szerek daczára is nagyon érzékeny, akkor 
a bő rt a tübeszúrás helyén anaesthillel megfagyasztjuk. Hogy 
a haj a mű tét alatt a beszúrás helyén ne alkalmatlankodjék, 
a beteg fejére fő kötő t húzunk, vagy pedig a fej hajas 
részét nedves mullpólyába csavarjuk. A beszúrás helyét aceton- 
alkohollal 4—5 perczig dörzsöljük, vagy pedig, ha nagyon 
érzékeny, pusztán jodtincturával beecseteljük. Á befecsken- 
désre a B ier-féle lumbalis punctióra használt tüt és fecs­
kendő t alkalmazzuk. Ezeket a rendes módon sterilezzük, alko­
hollal fertő telenített kezeinkre steril keztyű t húzunk. Fertő zés 
egy esetünkben sem történt. A mint majd késő bb látjuk, a 
mélybe történő  befecskendezéseknél csak ritkán sikerül az 
első  beszúrással directe azon helyre odaszúrni, a hová az 
alkoholt fecskendeznünk kell, hanem a tű t többször kissé 
vissza kell húznunk és ismét elő tolnunk, hogy pl. a foramen 
ovalet biztosan megtaláljuk. Addig, a míg a tű vel a mély­
ben mozgásokat végezünk, a troicart tövisét kihúznunk 
nem szabad, mert különben a tű  hüvelye esetleg beletörik a 
sebbe és akkor eltávolítása a mélységbő l nagyobb sebészeti 
beavatkozást tehet szükségessé. Némely esetben a beteg, a 
mikor a keresett idegág kilépése helyéhez érünk, igen erő s 
fájdalmat jelez az illető  ág egész bő rterületén, de vannak 
esetek, a mikor egészen biztosan érezzük, hogy a tű hegye 
a foramen ovaleban, a canalis supra- vagy infraorbitalisban 
van és azért a beteg mégsem érez egyebet, mint a szúrás 
közönséges fájdalmát. A befecskendezésre 80°-os alkoholt hasz­
nálunk, a melyhez 1% novocaint és egy csepp adrenalint 
is adtunk, de ezek el is maradhatnak, mert a mű tét után ezek 
hozzákeverése daczára is érez a beteg egy ideig fájdalmat. 
A befecskendezett mennyiség egy-két köbcentiméter alkohol. 
Egyidő ben nagyobb adagokkal tettem kísérleteket és különö­
sen a III. ág kilépése helyéhez egynéhány esetemben 4 köb- 
centimétert fecskendeztem, de azért ezzel nem értem el na­
gyobb eredményt és visszatértem az 1—2 köbcentiméterhez. A 
fenti mennyiséget nem tanácsos a fecskendő vel hirtelen a 
szövetek közé nyomni, hanem lassanként, mert így egyen­
letesebben ivódik be az idegbe és annak közvetlen kör­
nyezetebe és jobban fejti ki hatását. A mikor a befecskendezés 
megtörtént, a tű t, a nélkül, hogy az irányán legkevesebbet is 
változtatnánk, egyenesen kihúzzuk. Némely esetben a beszú­
rás helyén kevés vér folyik ki, melyet steril mulltörlő vel 
felitatunk. A mikor ez a szivárgás megszű nt, a beszúrás 
helyére collodiumba mártott kis mullt ragasztunk. A beteget 
az ágyába küldjük és az arczfélre hű vös borogatást alkal­
mazunk. A reactio miatt, a mely a befecskendezést követi, 
nem tanácsos azt ambulanter végezni.

A befecskendéseket eleinte kizárólag azon helyekre alkal­
maztam, a hol az ideg a koponyaüregbő l kilép. Ezek az I.
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ágnál a fissura orbitalis superior, a Il.-nál a foramen rotun- 
dám, a Ill.-nál a foramen ovale. Késő bb azonkívül még az 
ideg környékibb részéhez is alkalmaztam befecskendést, hogy 
ezáltal, a mint S c h l o e s s e r hiszi, nagyobb idegrész degenera- 
tióját érjem el, újabban pedig különösen az I. és II. ágnál 
a látóideg és a szemmozgató idegek közelsége miatt minden 
esetben elő bb a környéki idegágakhoz alkalmazom a befecsken- 
déseket és csak, hogyha ezek nem járnak kellő  eredménynyel, 
adom a befecskendezéseket az ideg kilépése helyéhez a fis­
sura orbitalis superiorba, vagy a foramen rotundumhoz.

A mi a befecskendések megismétlésének az idő pontját 
illeti, arra nézve általános érvényű  szabályokat felállítani nem 
lehet, de többnyire a befecskendezés után 8 napig várakoz­
tunk s ha ez idő  alatt a befecskendésnek nem volt hatása, 
megismételtük.

Ha a betegnek a trigeminus több fő ágában volt zsábája, 
a befecskendezéseket valamennyihez az említett veronai- és 
morphiumbódulatban egyszerre alkalmaztuk.

Bár nem ide, hanem a diagnostikához tartozik, mégis 
megjegyzem, hogy minden betegnek gondosan vizsgáljuk 
meg a fogait, különösen a zsába oldalán, hogy a betegek 
azokat esetleg fogászatilag láthassák el. Igaz ugyan, hogy ez 
már elő bb rendesen megtörtént.

III. R észletes technika.

Az összes ágakhoz irányított befecskendéseket a koponya­
csontokon kell tanulmányozni. Jó, ha a koponyacsontváz a 
mű tét közben is kéznél van és azt kétség esetében az egyik 
segéd a tájékozás megkönnyítése végett a mű tő  elé tartja.

1. B e f e c s k e n d e z é s  a z  I .  á g h o z .

a) A  n e r v u s  s u p r a o r b i t a l i s h o z . A mint már elő bb meg­
említettem, az I. ág zsábájánál, ha az csupán a nervus supra- 
orbitalisra szorítkozik, tanácsos elő bb a környéki befecskende­
zéssel tenni kísérletet, minthogy ott, a hol a fissura orbitalis 
superioron át a koponyaüreget elhagyja, a szemmozgató ide­
gek és a látóideg is közel fekszenek hozzá. A befecskendés 
a környéki idegrészhez a foramen supraorbitale elő tt a homlo­
kon történik. A foramen supraorbitalét a szemüreg felső  szé­
lén kitapinthatjuk. Neuralgiás betegen a nyomás, a melyet 
e helyre gyakorolunk, rendesen erő s fájdalmat vált ki. A be­
fecskendés a hely felületes fekvésénél fogva kissé vastagabb 
Pravaz-tű vel is megtörténhet. Felfelé irányított tűvel közvet­
lenül a szemöldök alatt szúrunk be, a tű  hegyét közvetlenül 
a homlok lágyrészei alá viszszük a foramen supraorbitale 
elé. És miközben az egyik ujjunkkal meggátoljuk, hogy 
az alkohol a szemüregbe hatoljon, egy köbcentimétert fecs­
kendünk az ideghez közvetlenül a szemüreg széle felett.

Egy esetemben a befecskendést a canalis supraorbitalison 
keresztül az idegnek a szemüregben fekvő  részéhez alkal­
maztam.

b) A z  I .  á g  k i l é p é s e  h e l y é h e z  a  k o p o n y a ü r e g b ő l . Csakis 
ha ezen befecskendezés két-háromszori megismétlése sem 
szüntette meg a fájdalmakat, akkor tanácsos a befecskende­
zést az ideg kilépése helyéhez a koponyaüregbő l a fissura 
orbitalis superiorba alkalmazni. Ide különböző  helyekrő l hatol­
hatunk be. Az egyik az, a melylyel S c h l o e s s e r a II. ág kilé­
pése helyén a foramen rotundumot éri el. S c h l o e s s e r a járomív 
alatt a m. masseter elülső  széle elő tt hatol be, hosszú, egyenes 
tű vel és azt az állkapocs külső  lemezén, a szemüreg csúcsa 
irányában, tehát ferdén fel és befelé mintegy 4y2 centiméter­
nyire tolja be. Itt kezdő dik a fissura pterygomaxillaris, a 
melybe a tű t a megkezdett irányban még körülbelül egy 
centiméternyire betolva, a foramen rotundumhoz, vagyis a II. 
ág kilépése helyéhez ér. Ha most a tű  hegyét még 2 milli- 
méternyire felemeljük, akkor áthaladunk vele a foramen rotun­
dum felső  falán és a fissura orbitalis legalsó része elé jutunk, 
a melyen át az I. ág a scala médiából a szemüregbe lép. 
Ennek az útnak az a hátránya, hogy a szájüregnek a járomív 
alá felnyúló fornixát átböki s ez úton vihet be fertő ző  anya­
got a szem üregbe. Egynéhány esetemben megpróbáltam

ezen az úton behatolni, ezekben fertő zés nem történt. A másik 
út az, melyet O s t w a l d ajánl. O s t w a l d a beteg szájüregébő l 
hatol fel az ideghez. A szájüreg fertő telenítése után, a mi 
azonban tudvalevő leg nem lehetséges, szögletben kétszeresen 
meghajlított, tehát bajonett-alakú tű vel a bölcsesség-fog mö­
gött a vestibulum oris fornixában átböki a nyálkahártyát és 
a tű t az ikcsont oldalsó lemezén a planum infratemporaleig 
feltolja. O s t w a l d -nak ez a kiindulási pontja a trigeminus mind­
három ágához. Ha az első  ághoz akar hatolni, akkor innen a 
tű  folytonos visszahúzása közben elő re hatol, a míg az 
ikcsont kis szárnya elő tt a tű ja fossa sphenomaxillarisba be­
süpped. Ha a tű t itt 6—8 milliméternyire felfelé tolja, 
akkor a foramen rotundumhoz, vagyis a II. ág kilépése helyé­
hez jut. És ha azt kissé a középvonal felé irányítja, 
akkor 2 milliméterrel magasabban a fissura orbitalis superi- 
orban az I. ág kilépése helyét érinti. Ennek az útnak is meg­
van az a hátránya, hogy a szájüregbő l hatol a tű  a szemüreg 
hátulsó részéhez. Ha a befecskendezést az I. ág kilépése he­
lyéhez a koponyából alkalmazzuk, akkor okvetlenül vegyük 
figyelembe S c h l o e s s e r azon tanácsát, a melyet a II. ág kilé­
pése helyéhez, a foramen rotundumhoz alkalmazott befecsken­
dezés leírásakor ajánl, de a mely tulajdonképpen az I. ágra 
is vonatkozik, hogy t. i. az alkoholt ne hirtelen fecskendez­
zük az ideghez, hanem csak nagyon lassan, fokozatosan és 
ezalatt a segéddel folyton észleltessük a beteg azonoldali 
pupilláját. Ha az szű külni és azután tágulni talál, akkor 
azonnal szüntessük be a további befecskendezést, mert az 
annak a jele, hogy az alkohol a nervus oculomotoriust éri 
és ha a befecskendést folytatjuk, a betegnek oculomotorius- 
bénulást okozunk. Mindezen okok eléggé nyomósak ahhoz, 
hogy az I. ág zsábáinál igyekezzünk az alkohol befecskende­
zésekkel vagy egészen a szemüregen kívül, vagy pedig leg­
alább annak az elülső  felében maradni. Ha a zsába netalán 
az I. ágnak valamely kisebb ágacskájára szorítkozik, akkor 
természetesen ahhoz külön intézhetjük a befecskendezést.

2. B e f e c s k e n d e z é s  a  I I .  á g h o z .

A II. ág kilépése helyéhez, a foramen rotundumhoz 
alkalmazott befecskendezések két módját, S c h l o e s s e r - ét és 
O s t w a l d - ét már az I. ágnál leírtam. Ugyanott kiemeltem azon 
veszélyeket, a melyek a látóideget és a szemmozgató idegeket 
e helyre alkalmazott alkohol-befecskendezéseknél fenyegetik 
és a melyek ajánlatossá teszik, hogy a II. ág zsábáinál is, 
a míg lehetséges, a környéki idegekhez alkalmazott alkohol­
befecskendezésekkel igyekezzünk a betegek fájdalmait féken- 
tartani. Leginkább a nervus infraorbitalis zsábájával van itt 
dolgunk. Ott, a hol a járomív állkapocs-nyúlványa a szemüreg 
alsó szélén végző dik és az állkapocs járomív-nyúlványával 
összeforr, egy kis bütyköt lehet érezni, a melytő l 5—7 milli­
méternyire lefelé a fossa canina legfelső  részében nyílik a 
canalis infraorbitalis, a melyen át a nervus infraorbitalis az 
arczra kilép. A bő rt e hely felett kissé a középvonal felé 
vagy felfelé eltoljuk, azután vastagabb Pravaz-tű vel, a mely­
nek a hegye nem nagyon finom, beszúrunk és vele igyekszünk 
kissé alulról és belülrő l egy kis darabon a csatornába be­
hatolni. Ide azután 1 köbcentimeter alkoholt fecskendezünk, a 
mi közben egyik ujjunkkal meggátoljuk, hogy az alkohol a 
szemüregbe behatoljon. Nagyobb alkoholmennyiség itt az 
arcz lágyrészeit nagyon megduzzasztja. Nincs is szükség reá.

3. B e f e c s k e n d e z é s  a  I I I .  á g h o z .

a) A  I I I .  á g  k i l é p é s i  h e l y é h e z  a  f o r a m e n  o v a l e b ó l . A
III. ág a foramen ovalen hagyja el a koponyaüreget. E körül 
a befecskendezett alkohol nem okozhat olyan károkat, mintha 
azt az I. vagy II. ágnak a koponyából való kilépése 
helyéhez fecskendezzük és azért a III. ág zsábáinál, különö­
sen ha a zsába ezen ág idegeinek a legnagyobb részére 
kiterjed, az ideget leghelyesebben a foramen ovalenál támad­
juk meg. Ennek az az elő nye is megvan, hogy ha sikerhez 
vezet, megkíméljük a beteget attól, hogy esetleg külön kelljen 
még a nervus mandibularishoz, a mentálishoz stb. befecsken­
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dezéseket alkalmazni. A foramen ovalehoz is többféle irányból 
hatolhatunk be. S c h l o e s s e r a szájban az ujjaival átfogja a felső  
állkapcsot, úgy hogy az ujja hegyével az ikcsont nagy szár­
nyának alsó végét érinti. Ezután hosszú, egyenes tűvel úgy 
szúrja át a pofa lágyrészeit, hogy a tű  az ujja alatt hatol 
be a szájüregbe. Most az ujja alatt átszúrja az állkapcsot 
fedő  nyálkahártyát és az ikcsont nagy szárnyának külső , 
lemezén a tű vel a koponya-alapig hatol fel és így egynéhány 
milliméternyire megközelíti a foramen ovalét. O s t w a l d bajonett- 
alakú tű jével a szájüregen át hatol fel, a mint azt az 1. ág 
zsábájánál leírtam, egészen az ikcsont nagy szárnyának planum 
infratemporalejáig és az e közt, valamint a lamina lateralis 
processus pterygoidei közötti szögletben a tű t apró vissza­
húzások és elő retolások között mindaddig viszi hátrafelé, a 
míg egyszerre a csontos ellentállás megszű nik és a tű  egy 
mélyedésbe sülyed. Ez a foramen ovale.

L é v y  et B a u d o i n ,  S i c a r d és én magam is a járomív 
alsó széle, az alsó állkapocs processus coronoideusa és a 
processus articularisa közötti résben, az incisura mandibulaen 
át hatolok be a tű vel. A tű  a bő rön, a fültő mirigyen és a 
musculus masseteren keresztül hatol be egyenesen a super­
ficies externa processus pterygoidei-ig, felfelé megkeresi a 
planum subtemporalet, azután a kettő  közötti szögletben 
hátrafelé halad mindaddig, a míg a processus pterygoideus 
hátulsó szélén a koponya-alapon hirtelen egy mélyedésbe 
sülyed, a mely a foramen ovale. E közben egy segéd a beteg 
alsó állkapcsát a felső höz szorítja. Ha a beteg fogai hiány­
zanak, akkor az incisura mandibulae olyan magasra kerül, 
hogy ahhoz, hogy e helyen a leírt módon behatolhassunk, 
a beteg alsó állkapcsát nyitott száj mellett kell rögzít- 
tetnünk.

b) A  n e r v u s  m a n d i b u l a r i s h o z .  S c h l o e s s e r térdalakúlag 
meghajlított tű vel az alsó állkapocs-szöglet tájáról a muscu­
lus pterygoideus internus inas tapadásának átszúrása után az 
állkapocs felhágó ágának belső  lemezén hatol fel a foramen 
mandibularehoz, a melyen át a nervus mandibularis az áll­
kapocs csatornájába hatol. így jártam el én is eseteimben, 
a melyekben hátrahajlított fej mellett egyenes tű vel is el tud­
tam érni a foramen mandibularet. Egyik esetében S c h l o e s s e r 

egy kör negyed segmentumában meghajlított tű vel hátulról ke­
rülte meg a processus mastoideus csúcsa magasságában az 
alsó állkapcsot és így jutott annak belső  oldalán a lingula alá, 
a mely a foramen mandibularet élű irő l határolja és befelé 
némileg fedi.

c) A  n e r v u s  m e n t á l i s h o z . A foramen mentale az alsó 
állkapocs széle felett körülbelül másfél centimeternyire az 
i. és II. praemolaris fog közötti hézag irányában található 
meg. A befecskendezést itt is Pravaz-fecskendő vel végez­
hetjük.

d) A  n e r v u s  l i n g u a l i s h o z . A midő n a nyelv zsábája 
kifejezett volt, a foramen ovalehoz alkalmazott befecskende­
zésen kívül még a plica glossopharyngeába a nervus lingua­
lishoz fecskendeztem a szájtátóval kitárt szájban a B i e r - féle 
tű vel 1—2 köbcentimeter alkoholt. A befecskendezést a plica 
glossopharyngeában alkalmaztam, a hol az ideget könnyen 
el lehet érni.

(Folytatása a jövő  szám ban.)

Közlem ény a Szent István-kórháznak Pólya dr. egyet, 
m agántanár veze tése  a latt á lló seb ész i osztályáról.

A húgycső  prostata-szakaszában elő forduló 
kövek casuistikájához.

Ir ta ; i f j .  H á h n  D e z s ő dr.

A húgycső  prostata-részében székelő  kövek általában 
véve ritkák. A K a u f m a n n  által gyű jtött 54 húgycső kő  közül 
csak 4 székelt a húgycső  prostata-szakaszában. Ezért bátor­
kodom az alábbi esetet közölni, mely már a kő  különös 
nagyságánál fogva is figyelemre méltó.

Cs. J. 24 éves nő tlen napszámosnak 6 éves korában

hirtelen elakadt a vizelete; húgycső vé végén egy kis hosszú­
kás, vékony, fehér kő  akadt meg, melyet az orvos nagyobb 
fájdalom nélkül távolított el. 10 évvel késő bb robbantás alkal­
mával 4 kg. súlyú kő  esett a hólyagja tájára. Ezen na­
pon háromszor volt véres, fájdalmas vizelése, a fájdalmak 
azonban már 3 nap múlva annyira csökkentek, hogy munka- 
képességét visszanyerte, és egy hét után már megszűntek. 
Ezután egy-két évig semmi baját sem érezte, csak azt tapasz­
talta, hogy egyszer-másszor gyakrabban kell vizelnie. Késő b­
ben gyakori vizelési ingere fokozódott és mind többször 
jelentkezett; e miatt 4 év elő tt egy vidéki kórházba ment, 
a hol szondával több ízben megvizsgálták, de követ nem 
találtak. Az utóbbi két évben jobban érezte magát, csak a 
vizelete volt idő nkint zavaros és sokszor volt vizelési ingere, 
véres vizelete azonban sohasem volt. 17 éves korában közö­
sült elő ször, a közösülés simán ment, azóta sem tapasztalt 
semmiféle zavart, csak ritkán érzett ingert a közösülésre. 
Folyó év márcziusában a szent István-kórházba H o c h h a l t  

tanár úr osztályára jött, a hol bronchopneumonia miatt ke­
zelték. Mikor ebbő l fellábadt, vizelési nehézségei újból súlyos­
bodtak, olyan fájdalmai voltak a gáttájon, hogy csak kétrét 
görbülve bírt járni.

Felvétele alkalmával P ó l y a  fő orvos osztályára a követ­
kező  állapot volt jelen. A lesoványodott, halvány beteg mell­
kasi, hasi szervei épek. A húgycső be vezetett katheter a prostata 
táján megakad, kemény testbe ütközik és tovább nem volt 
bevezethető . A végbélbe vezetett ujj a prostatának megfele- 
lő leg ökölnyi, kő kemény fájdalmas daganatot tapint. A vizelet 
bű zös, zavaros, benne sok geny. D iagnosis: kő  a prostatában.

A mű tétet P ó l y a  fő orvos aether-narcosisban végezte. Fél­
holdalakú metszés a végbél elő tt, melyhez egy, a gát közép­
vonalában vezetett hosszanti metszést csatolt. A húgycső  
hártyás részét és a prostatát fel a hólyagig felhasította és a 
követ eltávolította. Az eltávolítás a kő  nagysága miatt nagyobb 
nehézségekbe ütközött s végre csak fogóval sikerült. A kő  
egészében volt kihozható. Az üreg tamponáltatott és állandó 
katheter alkalmaztatott. A beteg az első  2 napon lázas, attól 
kezdve teljesen láztalan sima lefolyás; a nagy sebür gyorsan 
kitelő dött, az állandó katheter a 3. héten eltávolíttatott. A 
gáttájon kb. fél lencsényi nyílás volt, melybő l csak álló 
helyzetben való vizelés közben ürült pár csepp vizelet. A 
vizelés a húgycsövön át jól megy, a húgycső  vastag szonda 
számára is könnyen átjárható. A beteg folyó évi május 23.-án 
távozott a kórházból*

Az eltávolított kő  sárgás-fehér, egyenetlen felszínű , lapos 
korongalakú, átmérő inek nagysága 81—76—56 mm. A mel­
lékelt ábrák a követ természetes nagyságban mutatják. Súlya 
310 gr. Külső  rétegei phosphorsavas és szénsavas mészből 
állanak. Közepén átfürészelve a követ, E n t z  B é l a dr. egyet, 
magántanár a következő  leletet volt szíves velünk közölni.

A kő  magja sommag nagyságú, meglehető sen kemény, 
úgy hogy pénz ír rajta. Finoman réteges, szemcsés, szürkés­
barna a mag, felülete finoman dudorkás. A mag pora nem 
ég el. A murexid-kémlést nem adja. Sósavra nem pezseg, 
de hevítés után kénsavval gypsjegeczek képző dnek. A durva 
réteges kő  többi része phosphorsavas és szénsavas mészbő l 
áll, itt-ott egy-egy oxalsavas mészréteggel. A mag ke­
ménysége, a kő  chemiai összetétele, különösen az oxalsavas 
mész jelenléte azt bizonyítja, hogy ez a kő  is, miként a 
húgycső  prostata-szakaszában székelő  kövek nagy része, a 
húgytractus magasabb részeibő l származik és csak utóbb 
jutott a prostatába. Azt, hogy a felső  húgyutakból leszálló 
avagy a prostatából a húgycső be jutó kő  a pars prostatica 
urethraeben akad meg, gyakran bizonyos pathologiai elvál­
tozások (diverticulum, strictura, prostatahypertrophia) okoz­
zák. Azonban ily kóros elváltozások nélkül is megakadhat­
nak itt kövek, a minek első sorban azon anatómiai körül-

* 1911 május 13.-án P ó ly a fő orvos a Budapesti Kir. O rvosegye­
sü letben bemutatta. Augusztus 11.-én újra felvétetett a kórházba cysti­
t ises panaszokkal. M érsékes cystitist nem számítva, a k ibocsátási status 
változatlan.
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anamnesisben szereplő  trauma, úgy a kő  leszállása, mint a 
húgycső  zúzódása folytán a kő  esetleges megakadása szem­
pontjából.

A húgycső  prostata-szakaszába jutott kövek appositio 
folytán növekednek és miként az irodalomban talált esetek is 
bizonyítják, jelentékeny nagyságot érhetnek el. G robzevicz 
egyik esetében 860 (?) gr. súlyú volt, H ey esetében 348 gr. 
s ezek után tudtunkkal a mi esetünk következik. A prosta- 
tikus húgycső ben talált kövek általában többnyire nagyobbak 
a prostata állományában székelő  köveknél.

Röviden rekapitulálva a prostatikus húgycső kövek dia- 
gnostikájának legfontosabb momentumait, első sorban fontos a 
végbél vizsgálata. Legtöbbször tapintással szerzünk tudomást 
arról, hogy a prostatában kő  foglal helyet. Tévedésre adhat­
nak okot a prostatában lévő  tályogüregek, melyek concre- 
mentumok érzését adják, ha mészsók rakódtak beléjük

Nagy, kemény prostata esetében általában gondolnunk 
kell arra, hogy kő  van jelen. Útba igazíthat a bimanualis 
palpatio, a midő n egyidejű leg szondával és per rectum vizs­
gáljuk a beteget. A szondavizsgálatról meg kell jegyeznünk, 
hogy a kő szonda rendszerint csak a nagy és rögzített kövek­
nél használható, a mozgékony kis kövek kitérnek az útjából 
s így elkerülhetik figyelmünket. Ilyen esetekben segítsé­
günkre lehet a bougie á boule, olivával ellátott gummikutasz. 
Ha a concrementumok következtében abscessusok, fistulák 
jönnek létre, ezek szondázása által esetleg kő  jelenlétét érez­
hetjük.

Mindjobban tért hódít a prostata vizsgálati módszerei 
között a Röntgen-vizsgálat, mely útbaigazít bennünket a kövek 
jelenlétérő l, számáról és elhelyezkedésérő l, de egyúttal fel­
hívja figyelmünket arra is, ha idegen test körül képző dött kő  
van jelen. A Röntgen-vizsgálatnál tekintettel kell lennünk 
arra, hogy a prostata-concrementumok a medenczében elő for­
duló elmeszesedésekkel, a vesiculae seminales elmeszese- 
dett, tuberculosisos góczaival, abscessus-ű rökkel stb. össze­
téveszthető k. De oly esetek is elő fordulnak az irodalomban, 
a midő n a Röntgen-vizsgálat hólyagkövet mutatott s a mű tét 
alkalmával a hólyag üres volt és prostatakő  volt jelen 
(Forsseí). A therapiát illető leg a kő  mindig mű téti beavatko­
zással távolítandó el s a jelen esetben a végbél elő tt veze­
tett félhold alakú metszés a gát középvonalában vezetett 
hosszanti metszéssel czélszerű nek bizonyult.

Irodalom  : S o c i n - B u r c k h a r d t : Krankheiten der Prostata. Deutsche 
Chirurgie 53. — E m i l  B u r c k h a r d t : D ie Steine der Harnröhre. — E n g ­
l is c h  : Über eingesackte Harnsteine. Centralblatt f. Krankheiten der 
Harn- und Sexualorgane, 15. —  P ó l y a : A pars prostatica urethrae kövei­
rő l. Budapesti orvosi újság, 1905. —  G ö s ta  F o r s s e l: Ueber d ie 
R öntgenologie der endogenen Prostataconcreniente. Münchener med. 
W ochenschr. 1909. Nr. 23.

A m ásodik sacra lis segm entum  bántalm azott- 
ságának tünettana és ennek d iagnostikai 

je len tő sége.
Adatok a m érgezések  (ó lom , a lkohol, aether, zink [?]) okozta 
isch iad icus-neu r it isek  és az isch ias tünettanához és kortanához.

Ir ta : S a r b ó  A r t u r dr., egyetem i tanár.

(Folytatás.)

b) Isch ias-esetek .

A neuritis nervi ischiadici esetein kívül különösen 
a g en u in  ischias az, melylyel kapcsolatban elég gyakran leljük 
fel a második sacralis gyöki tüneteket. Már idézett elő adá­
somban három ischias-esetrő l számolhattam be, melyekben 
a külboka alatti bő rterület érzés-zavara hiányzó Achilles-ín- 
reflex-szel volt észlelhető . Azóta mind gyakrabban kerültek 
észlelésem alá hasonló esetek. Másfél év alatt nyolcz ide­
tartozó esetet észlelhettem.

11 . e s e t . Sz. A .-né 33 éves. P a n a s z a i - . 1910 augusztusban halott 
m agzatot szült, azóta fluor albus, nő gyógyászaton kezelik . A szü lés óta 
állandóan fáradt, nyakát fojtogatja valami, fejét furcsának érzi, háta fáj.

S t a t u s : középtág, egyenlő , jól reagáló pupillák. Térdtünet rendes. 
A c h i l l e s - i n r e f l e x : bal rendes, j o b b  h iá n y z ik .  T a p in tó - é r z é s  a  j o b b  k ü l -
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mény az oka, hogy a pars prostatica urethrae a collic. sémin, 
felső  végétő l a prostata csúcsa felé mindinkább keskenye- 
dik. De még jelentékenyebben elő segíti a kő  ittrekedését a 
prostatikus húgycső  állandó kiöblösödése, melyrő l E ng lisch ki­

mutatta, hogy nemcsak prostatahypertrophia esetében jelenté­
keny nagyságú, hanem már újszülöttekben is kifejezett.

Esetünkben még mint aetiologiai momentum figye­
lembe jő  a kő képző désre való hajlamosság (6 éves korában 
már egy kis kövecskét távolítottak el húgycsövébő l) és az
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b o k a  a l a t t  é s  a  lá b  k ü l s ő  s z é lé n  c s ö k k e n t . Kiderül, hogy hét év elő tt 
hat héten át jobb lábában rheumás (?) fájdalmai voltak, azóta minden 
télen kiújulnak fájdalmai.

K ó r j e l z é s : Régi ischias

12 . e s e t . T. I. 32 éves. 3 év óta ischiadicus-fájdalm ak mindkét 
oldalon. Jelenleg jobboldalt erő sebbek

S t a t u s . Térdtünet rendes. A c h i l l e s - í n r e f l e x : bal rendes, j o b b  
h iá n y z i k .  T a p in tó - é r z é s  a  j o b b  k ü lb o k a  a l a t t  c s ö k k en t . Laségue mindkét 
oldalt positiv .

K ó r  j e l z é s : régi isch ias.

13 . e s e t . W. R. 55 éves. P a n a s z a: laryngitise miatt heroint kapott  
s ettő l ájulásszerü érzése volt, e miatt lett osztályom ra küldve.

S ta tu s : középtág, egyenlő , jól reagáló pupillák. Térdtünet rendes. A c h i l ­
le s - í n r e f l e x : jobb rendes, b a l  h iá n y z ik . Balo ldali a lsó végtag úgy a czom bon, 
mint a lábszáron 2 cm .-rel soványabb, mint a jobb. A bal glutaeus-táj külső 
felében és ennek folytatásában a  c z o m b  h á tu l s ó  f e lü le té n ,  a  k ü lb o k a tá jo n 
é s  a  ta lp  k ü l s ő  o ld a lá n  le fe lé  m in d  e r ő s b ö d ő le g  ú g y a z  e c s e té r in té s t ,  m in t 
a  t ű s z ú r á s t  k e v é s b é  é r z i ,  m in t  j o b b o ld a l t .  A  f o r r ó t a  f e l s ő  c z o m b v id é k e n 
j ó l  é r z i ,  a  l á b s z á r o n  m á r  k e v é s b é ,  a  k ü lb o k a  a la t t , a  t a lp  k ü lo ld a lá n  c s a k 
n y o m á s n a k  é r z i . K iderül, hogy 5 - 6  év elő tt b a lo ld a l i  is c h ia s a  v o l t .

14 . e s e t . W. B. 35 éves. P a n a s z a : folytonos szívdobogás.
S ta tu s . T érd tü n et: jobb rendes, bal nehezen kiváltható. A c h i l le s -

ín r e f le x  : e g y i k  o ld a lo n  s e  k a p h a tó .  B a l  k ü lb o k a  a la t t  a  l á b f e j  k ü l s ő  s z é ­
lé n  f o l y t a t ó l a g o s a n  a z  e c s e té r in té s t ,  t ű s z ú r á s t  k e vé s b é  é r z i ,  u g y a n i t t  a 
f o r r ó t  m e le g n e k , a  h id e g e t  e g y s z e r ű  é r in té s n e k  j e l zi .  K iderül, hogy m in d ­

k é to ld a l i  is c h ia s a volt évek elő tt, legerő sebb fájdalmai b a l a lsó végtag­
jában voltak, ez a lába fájdalm as m ég ma is.

15 . e s e t . Sch. Z. 29 éves. L u e s : 0. 2 gyermek. A bortus: 0. Nico­
tin : 3 szivar, 5 czigaretta. Két ízben pneumonia. Négy év elő tt m eg­
hű lés, ezután fájdalmak a keresztcsonttól lefelé bal lábába s az mint 
isch iasos négy év  óta kezelés alatt áll. P a n a s z a : járáskor fájdalmak  
bal a lsó  végtagjában ; félórai járás után jelentkeznek e fájdalmak s ekkor 
húzza lábát. Azelő tt sokat lovagolt, m ost nem tud.

S t a t u s : középtág, egyenlő , jól reagáló pupillák. Térdtünet rendes, 
talán a jobb valam ivel gyengébb, mint a bal. A c h i l l e s - í n r e f l e x : bal ren­
des, j o b b o l d a l t  o ly k o r ,  d e  c s a k  J e n d r á s s i k - f é l e  k é z f o g á ss a l  k a p h a tó .  A 
j o b b  l á b s z á r  1 c m .- r e l  s o v á n y a b b ,  m in t  a  b a l.  A  j o bb  l á b f e j  k ü lo ld a lá n 
é s  j o b b  ta lp o n  h y p a e s th e s ia ,  h y p o a lg e s ia  é s  th e r m o hy p a e s th e s ia .

K ó r j e l z é s : régi ischias.

16 . e s e t . M. J. 46 éves. P a n a s z a : szédül, néha megtántorodik. 
L u e s : 0. A lk oh o l: 1/2 liter bor vagy sör pro die.

S t a t u s : középtág, egyenlő , jól reagáló pupillák. Térdtünet: élénk 
A c h i l l e s - í n r e f l e x : bal rendes, j o b b  h iá n y z i k .  A z  e c s e té r i n té s t  a  j o b b  l á b ­
s z á r  k ü l s ő  a ls ó  h a r m a d á tó l  k e z d v e  le fe lé  a  k ü lb o k a  a la t t ,  o n n a n  f o l y t a ­
t ó l a g  a  l á b f e j  k ü l s ő  s z é lé n , v a l a m in t  a  ta lp o n  z s i bb a d tn a k  é r z i,  d e  a z 
e g é s z  j o b b  a ls ó  v é g ta g o n  k e v é s b é  j ó l  é r z i  a z  e c s e tet ,  m in t  a  b a l  v é g ta g o n . 
L e g k i f e je z e t t e b b  a  h y p a e s th e s ia  a  k ü lb o k a  a l a t t .  T alp r e f l e x  j o b b o l d a l t 
k e v é s b é  é lé n k , m in t  b a lo ld a l t . Laségue-tünet positiv . Kiderül, h o g y  é v e k 
e lő t t  j o b b o l d a l i  i s c h ia s a  v o l t .

17 . e s e t . W. M. 29 éves, n ő s kereskedő . Lues : 0. A lk oh o l: kevés 
N ico t in : 20 czigaretta. Két és fél év óta fáj a jobb lába. Vízkúrázás 
közben kezdő dött jobb csípő jében a fájdalom és húzódott le. Hat hétig 
kellett feküdnie. Fájdalmai éjjel is voltak. M eleg jót tett. Azóta a fájdal­
mak idő nként kiújulnak. V izelésre panasza nincs. Nem i tehetség rend­
ben. Fájdalmak alatt a jobb lábszárán az erek kidagadnak.

S t a t u s : jobb láb in toto soványabb, l 1/, cm. különbség. T é r d tü n e t : 
jobboldalt csak olykor kapható, baloldalt prompt. A c h i l l e s - í n r e f l e x : jobb­
oldalt csak olykor kapható, baloldalt prompt. T a lp r e f l e x : jobboldalt nem 
kapható, baloldalt gyenge. T a p i n t ó - é r z é s : elül az egész jobb alsó 
végtagon az ecsetet kevésbé érzi, m int balo ldalt; igen k ifejezett a 
h y p a e s th e s ia ,  a  j o b b  c z o m b  h á tu l s ó  f e lü le té n  a  g l u ta e a l i s  r e d ő tő l  le fe lé  a 
l á b s z á r  k ü lo ld a lá n  a  k ü lb o k a  a la t t ,  a  lá b  k ü l s ő  s zélé n , a z  V. u j j o n  é s  a 
ta lp  k ü l s ő  r é s z é n .

D i a g n o s i s : régi ischias.

1 8 . e s e t . A. S .-né 64 éves. 12 hét elő tt nedves, nyirkos helyen 
ült hosszabb  idő n át, utána fájdalmak a jobb csípő ben, m elyek mind 
hevesebbek  lettek és az egész jobb a lsó  végtagba sugárzottak ki. A  
fájdalmak legkínzóbbak éjjel voltak. Néhány hét után enyhültek a fáj­
dalmak, de m ég ma is fennállanak.

S ia tu s .  T é r d tü n e t : jobboldalt kihagyó, baloldalt prompt. A c h i l le s - 
ín r e f l e x :  jobboldalt k ihagyó, baloldalt prompt. A j o b b  c z o m b  h á tu l s ó 

f e lü le té n e k  k ö z e p é n  a  g l u t a e a l i s  r e d ő tő l  k e z d v e  a z  e c s e té r in té s t  k e v é s b é  é r z i , 
m in t  b a lo ld a l t .  H a s o n ló  é r z é s le c s ö k k e n é s  a  j o b b  l á bs z á r  a ls ó  h a r m a d á ­

b a n , a k ü lo ld a lo n ,  a  k ü lb o k a  a l a t t  é s  a  lá b  k ü lo ld a lá n . Laségue-tünet 
positiv.

K ó r is m e : subacut ischias.

Mindezen ischias-esetekben stereotyp módon ismétlő dik 
a második sacralis segmentum bántalmazottságának két fontos 
je le ; a külboka alatti bő rterület érzés-zavara és az Achilles- 
ínreflex hiánya.

Egyik-másik esetben nagyobb területre is kiterjed az 
érzés-zavar, de ezekben az esetekben is az é r z é s - z a v a r  p u n c t u m 

m a x i m u m a  a z  á l t a l u n k  k ö r ü l h a t á r o l t  t e r ü l e t e n  l e l h e tő  f e l .

Ezen érzés-zavar fontosságát akarom különösen kiemelni. 
Összes eseteinkben a külboka alatti bő rterület csökkent érzé­
sével szoros kapcsolatban állónak találtuk az Achilles-ínreflex 
hiányá' Idézett elő adásomban e kapcsolatot több oldalról 
igyeke tem bizonyítani. A most közölt esetek is mind egy- 
értelm leg beszélnek; valamennyi esetben, a melyben ezen 
érzés- avar észlelhető  volt, hiányzott az Achilles-ínreflex is. 
D ö n h  b i z o n y í t é k u l  s z o l g á l j o n  a  k ö v e t k e z ő  é s z l e l é s e m,  m e l y b e n 

k é t o l d a l i  i s c h i a s  v o l t  j e l e n  é s  a z o n  a z  o l d a l o n  h i án y z o t t  a z 

A c h i l l e s - í n r e f l e x ,  a  m e l y e n  a z  e m l í t e t t  é r z é s - z a v a r i s  é s z l e l h e t ő 
v o l t ,  m í g  a z  e l l e n o l d a l i  A c h i l l e s - í n r e f l e x  r e n d e s e n k i v á l t h a t ó  
v o l t ,  d a c z á r a  a n n a k ,  h o g y  e z  a  l á b s z á r  3  c m . - n y i  s or v a d á s t 
m u t a t o t t ,  a z o n b a n  a z  é r z é s  r e n d b e n  v o l t .

19 . e s e t . Sch L.-né 42 éves. Egy év óta mindkét lábában fájdal­
mak, különösen a jobb ezom bban és lábfejben, e helyeken oly érzése 
van, mintha azok le volnának fagyva.

S ta tu s . Középtág, egyenlő , jól reagáló pupillák. Positiv  Laségue. 
Térdtünet rendes. A c h i l l e s - ín r e f l e x  j o b b o l d a l t  h iá n y z i k , baloldalt m eg­
van. J o b b  k ü lb o k a  a la t t ,  a  s a r k o n  s  a n n a k  f o l y t a t á s á b a n  a  lá b  k ü l ­
o ld a lá n  é s  a  ta lp  k ü l s ő  h a r m a d á b a n  a  ta p in tó - é r z é s  c s ö k k e n t .  T a lp r e f le x 
a jobb talp külső  részérő l nem oly prompt, mint a talp többi részérő l. 
A  b a l  l á b s z á r  3  c m .- r e l  s o v á n y a b b , m int a jobb. Baloldalt rendes érzési 
viszonyok, rendes talpreflex.

Mielő tt az ischiasnál is észlelhető  segmentalis localisatio 
bő vebb magyarázatába fognék, kiemelendő nek tartom azt, 
hogy a leirt érzés-zavarokat csaknem kizárólag régi ischias- 
esetekben találtam, feltű nő  továbbá az is, hogy igen sok 
esetben az egész végtagra vonatkozó atrophiát konstatálhat­
tam. Az ischias folyamán beálló atrophiák már régen ismer­
tek, így S t r ü m p e l l kiemeli, hogy hosszú idő n át fennálló 
ischias-esetekben a beteg végtag atrophiája csaknem állan­
dóan észlelhető . S t r ü m p e l l vasomotoros zavarokkal hozza ezen 
atrophiákat összefüggésbe; ezekre utalna szerinte az, hogy 
a beteg végtag bő re gyakran hidegebb tapintású, mint az 
egészséges. S t r ü m p e l l azt hiszi, hogy ezen sorvadás nagyjá­
ban mégis a fájdalmas végtag inactivitása által jő  létre. 
Én azt hiszem, hogy az inactivitásnak nem tulajdoníthatunk 
lényeges szerepet, mert az atrophiát kisérő  egyéb körülmé­
nyek : az érzés-zavarok, az atropinénak a lábszárizmokra 
vonatkozó kifejezettebb volta, a hiányzó Achilles-ínreflex, 
mind azt mutatják, hogy ezen sorvadás neuritises eredésü.

A mióta e tünetre figyelek, elég nagy számában az 
ischias-eseteknek lelhettem fel azt.

E szempontból régebbi észleléseimet is átnézvén, szin­
tén akadtam oly esetre, melyben a lábszárra vonatkozó érzés­
zavar és Achilles-ínreflexhiány feljegyezve volt. Így pl. a 
következő  esetek:

2 0 .  e s e t . H. Ö. 37 éves. 1902-ben ischiasa volt, mely 13 hó óta 
állott akkor fenn. E lső  vizsgálat alkalmával (1902 junius) térdtünetei 
rendesek, Achilles-ínreflexei könnyen kiválthatók voltak. Ekkori panasza 
abban állott, hogy bal lábában hangyam ászási érzései voltak. Egy hó­
nappal késő bb a bal Ach illes-ínreflex határozottan gyengébb volt, mint 
a jobb, ugyanekkor a b a l  l á b s z á r o n  a z  é r z é s  c s ö k k e n t . A bal lábszár 
1 '/a cm .-rel soványabb, mint a jobb. Egy év múlva (1903 augusztus) 
a  b a l  A c h i l l e s - ín r e f l e x  a l i g  k a p h a tó .

Ez esetben is élénken demonstrálódik az összefüggés 
az érzés-zavar és Achilles-ínreflex között; eleinte subjectiv 
paraesthesiák, majd kimutatható hypaesthesia és vele együtt 
fokozatos csökkenése az Achilles-ínreflexnek.

2 1 . e s e t . T. F, 32 éves. L u e s : 0. Bal czom b tájékán már régóta 
szenved hasogató fájdalmakban. 8—9 nap óta bal ezombtájékon zsibba­
dás. Baloldali térdtünet és Achilles-ínreflex gyengébb, mint a jobb­
oldali. Egész bal a lsó végtagon s pedig annak külső és hátulsó felszínén 
csökkent tap in tó-érzés. L a s é g u e-tünet positiv. Ischiadicus-pontok bal­
oldalt fájdalmasak. Ez ész le lés 1904-bő l való. A térdtünet analog v isel­
kedését is demonstrálja. Azt h iszszük, hogy a térdtünet eltű nése, illetve 
csökkenése és a m egfelelő  segm entalis érzés-zavar közötti összefüggés 
reáfordított figyelem  mellett szintén kimutatható lesz. E kérdésre más 
alkalom mal szándékozom  visszatérni. Az ischiasban m in d e n e s e t r e  s o k k a l 
r i t k á b b  a térdtünet kiválthatóságának zavara, mintsem az ily irányú  
Achilles-ínreflexzavarok.

Utána lapozva az irodalomban, eseteimhez teljesen 
analog észlelésekrő l más szerző k is beszámolnak már, a nél­
kül azonban, hogy e jelre mint az ischiasnál tapasztalásom 
szerint elég gyakran fellelhető  tünetre diagnostikai szempont­
ból nagyobb súlyt helyeznének.
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Így a régebbi idő bő l felemlíthetem G u i n o n  és P a r m e n t i e r 
közleményét (Sur une complication peu connue de la sciatique. 
Arch, de neurologie, 1890), a kik a 175. és 181. oldalon 
teljesen az én tapasztalásommal megegyező  képét rajzolják le 
az érzés-zavarnak, mely eseteikben az egész alsó végtagra 
vonatkozóan mint csökkent érzés volt észlelhető , de leg- 
kifejezettebben a 2. sacralis segmentum területén. Eseteikben 
nemcsak érzés-zavar, de mozgás-zavar és elfajulásos reactio is 
volt észlelhető . Kiemelik, hogy nem csupán a nervus 
ischiadicus traumás (medenczebeli) sérüléseinél észlelhető k a 
leírt elváltozások, hanem a „ s c i a t i q u e  s i m p l e “ - nél is.

S c h u l t z e tankönyvében felemlíti már ez érzés-zavarokat, 
de hamisan a p e r o n e u s r a vonatkoztatja ő k e t: „Sind Sensibili­
tätsstörungen nach Lähmungen im Peroneusgebiet vorhanden, 
in Form von Schmerzen, Paraesthesien oder Anaesthesien, 
so treten sie an der äusseren Seite des Unterschenkels bis 
unterhalb des Malleolus externus, ferner in der Wadengegend 
und endlich auf dem Fussrücken mit Ausnahme seiner Ränder 
auf, sowie auf dem Rücken der Zehen.“

S c h u l t z e e leírásában összevegyíti a nervus peroneus és 
nervus tibialis tüneteit. Sokkal praecisebbek és csaknem 
congruensek az én leleteimmel adatai a nervus t i b i a l i s  bán- 
talmazottságának tüneteit illető leg: „Die Sensibilität ist im 
Bereiche des Nervus sacralis in der Gegend der Achilles­
sehne, sowie am äusseren Fussrand und am äusseren Rande 
der kleinen Zehe, ferner im Bereiche der Endzweige des 
Nervus tibialis, nämlich der Nervus plant, medialis et late­
ralis an der ganzen Fusssohle und der Sohlenfläche der 
Zehen vermindert oder aufgehoben. A c h i l l e s s e h n e n r e f l e x  u n d 
F u s s o h l e n r e f l e x  f e h l e n . “

Idézett elő adásomban kétségtelenül kimutathattam azt, 
hogy a nervus sacralis tibialis-componense az, mely a kül­
boka alatti területet beidegzi, míg peronealis componense a 
külboka feletti bő rterületet látja el. Ezen megállapításom 
elő tti idő bő l valók S c h u l t z e megjegyzései és ennélfogva a 
jelzett értelemben rektifikálandók; valamint rektifikálandó az 
is, hogy a tiszta tibialis-neuritis eseteiben a talpon csupán 
a külső  harmadban hiányzik az érzés és nem az egész tal­
pon, mint S c h u l t z e leírja.

Kiemelendő  azonban, hogy a második sacralis segmen­
tum tünetcsoportozatát már klasszikus leírásban adja S c h u l t z e , 
a nélkül ugyan, hogy a tünetcsoportozat segmentalis voltára 
utalna.

Idevágó eseteket közölt továbbá szép dolgozatában B i r o  

is (D. Z. f. N. H. XIX. B. p. 193.). így I. sz. esete: W ahr­
scheinlich traumatisch entstandene Ischias. Tast-, Schmerz-, 
Temperatursinn im unteren Teile der äusseren Fläche des 
rechten Unterschenkels ein wenig verringert. Achillesreflex 
an der rechten Extremität blos manchmal und in äusserst 
geringem Grade auslösbar. Zwei Monate später Achilles­
reflex rechts aufgehoben.

Ide tartozik a VI. esete is.
Általánosságban szól a dologról S c h o e n b o r n is (Haut- 

und Sehnenreflexe der unteren Körperhälfte, D. Z. f. N. H. 
XXI. B. p. 281.) „Abschwächung und Fehlen des Reflexes 
bei Ischias (S t e r n b e r g , S t r a s s b u r g e r u. A.) auf der kranken 
Seite ist auch nach unseren Beobachtungen in vielen Fällen 
(etwa 50 Proz.) nachweisbar, besonders dann, wenn gleich­
zeitige stärkere Atrophien, starke Paraesthesien und eventuelle 
Hypaesthesien, Paresen und elektrische Veränderungen auf 
das Bestehen einer ausgesprochenen Neuritis hinweisen“.

S t e r n b e r g is közöl idevágó esetet, a mely abban is 
megegyezik a mi észleléseinkkel, hogy régen lefolyt ischiasról 
volt szó benne, s az ischias kiújulásakor hiányzó Achilles- 
ínreflex mellett érzéscsökkenést is említ.

Evvel szemben O p p e n h e i m tankönyvében az ischias- 
fejezetben az érzést illető leg így nyilatkozik : „Die S e n s i b i l i t ä t 
ist gewöhnlich nicht beeinträchtigt, ausnahmsweise ist das 
Gefühl im Gebiet des Tibialis posticus oder Peroneus ein 
wenig abgestumpft“. De ugyancsak ő  említi D u b a r r y , 
G a u c k l e r ,  R o u s s y ,  L o r t a t - J a c o b és S a b a r e a n u franczia szer­
ző ket, a kik ischias eseteiben a subjectiv panaszok mellett
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az V. lumbalis és I. és II. sacralis gyöknek megfelelő  ki­
terjedésű  érzés-zavarokról tesznek említést és r a d i c u l a r i s  
i s c h i a s r ó l beszélnek. O p p e n h e i m hozzáfű zi: „Allem Anschein 
nach hat es sich meist um einen syphilitischen Prozess im 
Ursprungbereich der Wurzeln gehandelt“.

Sajnos, valamennyi idézett szerző  munkáit nem tudtam 
beszerezni. De felkutattam G a u c k l e r és R o u s s y czikkét, a 
mely mint bemutatás szerepel a Société de neurologie 1904 
júniusi ülés jegyző könyvében (Revue Neurologique, 1904. 
p. 617). A szerző k: „Un cas de sciatique avec troubles de 
la sensibilité ä topographie radiculaire“ czímén mutattak be 
egy esetet, a melyben a közölt kép tanúsága szerint nem az 
általam leírt terület mutatja az érzés-zavart, hanem a L. I., 
II. és S. I.-nek felel meg és éppen az általam leírt terület 
szabad.

Ugyancsak ő k említik, hogy L o r t a t - J a c o b és S a b a r e a n u 

esete az övékkel teljesen azonos. O p p e n h e i m -mel én is azt 
hiszem, hogy G a u c k l e r '  é s  R o u s s y eseteiben syphilises gyök- 
neuritis volt jelen, tehát nem ischias.

A közölt esetek klinikailag az ischias fogalma alá tar­
tozók ; észleléseim alapján azt kell, hogy mondjam, hogy az 
általam kiemelt tünetcsoportozat: a 2. sacralis gyök bántal- 
mazottságának képe, úgy látszik sokkal gyakrabban lelhető  
fel a genuin ischiasnál, mintsem az eddig ismeretes. E gyök- 
bántalmazottság-tünetek közül az Achilles-ínreflex hiánya 
B i r o ,  S t r a s s b u r g e r ,  B a b i n s k i és s a j á t kutatásaim alapján álta­
lánosan elismert; B i r o  kutatásai, valamint S c h u l t z e vizsgá­
latai folytán ismeretesek a nervus tibialis beidegezte izmok 
(musculus gastrocnemius, musculus soleus) atrophiás bénu­
lásai is, de hogy ily tiszta képben és oly gyakran láthatjuk 
a 2. gyök bántálmazottságára jellegző  érzéshű dést is, ez azt 
hiszem kellő  világításba csupán jelen vizsgálataim által lön 
beállítva.

A felsorolt esetek elég nagy százalékában az Achilles- 
ínreflexhiány mellett található j e l l e g z e t e s  é r z é s h i í d é s  a  k ü l b o k a 

a l a t t  volt az a tünet, mely engem arra képesített, hogy egész 
más panaszok miatt hozzám forduló egyéneken a rég lefolyt 
ischiasra reábukkantam és ő k meglepő dötten hallották tő lem 
azt, hogy ischiasuk volt valamikor, a mirő l ő k nem is tettek 
elő ttem említést.

Volt olyan esetem is, a melyben felleltem a 2. gyök 
bántalmazottságának tünetcsoportozatát és az egyén nem 
emlékezett semmiképp sem arra, hogy valaha ischiasa lett 
volna. Az eset a következő :

2 2 . e s e t . R. S.-né, 26 éves. A bor tus: 0. 1 gyermek. Jelenleg 6. 
hóban terhes. P a n a s z a : Évek óta nem tud aludni. Gyakori fő fájás. 
Ischiasa sohasem  volt.

S ta tu s  : Középtág, egyenlő , jól reagáló pupillák. Térdtünet rendes. 
Bal Achilles Jendrássikra prompt, különben k im aradó; jobb Achilles- 
ínreflex sem m iféle módon sem  váltható ki. Ö s s z e s  é r z é s i  f a jo k  a  j o b b 
k ü lb o k a  tá já n  é s  o n n a n  a  t a lp r a  á t te r j e d ő le g  e r ő s e n c s ö k k e n te k . T a lp ­
r e f le x  baloldalt prompt, j o b b o l d a l t  e g y á l ta l á n  n e m  k a p h a tó .  J o b b  l á b s z á r 
4 0  c m ., bal 42 cm. Az egyén, daczára in tensiv kérdező sködésem nek, a 
leghatározottabban tagadta, hogy valaha ischiasa volt. A 2. sacralis 
gyök bántalmazottságának oly kétségtelen jelei voltak jelen tehát ebben 
az esetben is, hogy daczára a teljes negativ anam nesisnek, b iztos az, 
hogy az egyén valam ikor a nervus tib ialis neuritisében szenvedett.

A 2. sacralis segmentum bántalmazottságának teljes 
tünetcsoportozatát csupán a 2. sacralis gyök megbetege­
dése esetén kapjuk, az ischiadicus-neuritis és ischias ese­
teiben a tünetcsoportozatból hiányzik a székeléskor és vize- 
léskor jelentkező  paraesthesia. Azt hiszszük, hogy ebben, bár 
aprólékosnak látszó, de adott esetben értékelhető  különbözeti 
kórjelzési mozzanatot fedezhettünk fel. A különbség ért­
hető , a mennyiben a második sacralis g y ö k  megbetegedésé­
ben (1. 1. ábra a) e gyöknek a hólyag és végbél functiói- 
val való szoros nexusa folytán az érzés-zavar, mozgáshüdés 
és areflexián kívül beállnak a paraesthesiák is hólyag- és 
végbélmfiködéseknél, míg az ischiadicus-ideg bántalmazott- 
ságánál (I. 1. ábra b )  e paraesthesiák hiányzanak, mint­
hogy a 2. sacralis gyök azon rostjai, melyek a hólyaghoz és 
végbélhez haladnak, e gyök többi rostjának az ischiadicus- 
törzsbe való lépése elő tt hagyják el a gyököt.
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Észleléseimbő l folyik továbbá, hogy az általam felvett 
kapcsolat a külboka alatti bő rterület érzés-zavara és az 
Achilles-ínreflex hiánya között valóban fennáll. Adott esetben 
tehát, midő n Achilles-ínreflexhiányt tapasztalunk, kutassunk 
minden esetben az irányban is, fennáll-e ezen érzés-zavar 
vagy sem, s a mennyiben jelen van, ez az esetek túlnyomó 
részében annak a jele, hogy az egyénnek ischiasa volt. 
Ha a 2. sacralis gyök bántalmazottságának teljes tünet- 
csoportozatát kapjuk, akkor ceteris paribus joggal gondolhatunk 
arra, hogy a gyök maga bántalmazott. De negativ irányban 
is értékelhető  az általam leírt érzés-zavar; azokban az esetek­
ben, melyekben hiányzó Achilles-ínreflex mellett normalis 
érzésviszonyokat kapunk, ceteris paribus sem gyöki, sem 
környéki, hanem gerinczvelő i megbetegedésre gondolhatunk. 
Erre klasszikus példa a tabes. Igen sok tabes-esetet vizsgál­
tam át erre nézve és kevés kivétellel azt találtam, hogy 
hiányzó Achilles-ínreflex daczára a 2. sacralis segmentum 
érzés-zavara nem volt felfedezhető .

S c h a f f e r tabes-czikkében (L e w a n d o w s k y, Handb.) említi, 
hogy D e j e r i n e  a legtöbb tabes-esetben az alsó végtagokon 
anaesthesiát nem talált, csak kivételesen található érzéstelen- 
ség a lábszárak külső  felületén és a talpon. Hasonló tapasz­
talatokról számol be M a r i n e s c o ,  G r e b n e r ,  F r e n k e l ,  F o e r s t e i és 
M u s k e n s .

Ezen localisatio megegyezik az általam leírttal. Az ér­
zés-zavar minő ségét illető leg ki akarom emelni azt, hogy a 
tabesnél található érzés-zavarok nem mutatják azt a kiterjedést, 
mint az általam leirt segmentalis zavarok, hanem többnyire 
egyes pontokon találunk hyperaesthesiát, többnyire anaesthe­
siát. Azonkívül utánvizsgálataim alkalmával feltű nt az, hogy 
többnyire késést tapasztaltam a tapintó-érzés vizsgálatakor, 
mintsem hypaesthesiát vagy anaesthesiát. Az érzés-zavarok 
ezen sajátos viselkedése magyarázatot nyer N o n n e  megálla­
pításaiban, melyek szerint a hátulsó kötegek még oly nagy­
fokú degeneratiója mellett is a környéki idegekben csak igen 
csekélyfokú elváltozásokat találunk (citálva S c h a f f e t nyomán).

Kivételesen azonban fellelhetjük tabesben is az érzés­
zavar segmentalis jellegét.

Eddigelé két idetartozó tabes-esetet észlelhettem, az 
egyikben a tabes polyneuritissei volt kapcsolatos.

Mielő tt az eseteket közlöm, utalok arra, hogy tabes­
nél a jellegző  érzészavarok hiányán kívül még egy másik 
sajátosságot is találunk, a mely az Achilles-areflexia centrális 
eredete mellett szól. Eltekintve attól, hogy tabesnél többnyire 
kétoldali Achilles-ínreflexhiányt találhatunk, jellegző  az, hogy 
igen gyakoriak a vizelési zavarok. Ebbő l a szempontból a 
tabeses tünetcsoportozat hasonlít a gyöki bántalmazottság 
tüneteihez, de elüt tő le abban, hogy tabesnél tényleges vize­
lési zavarokat (incontinentia, retentio, dysuria) látunk, mig a 
gyöki megbetegedésnél a hólyag mű ködésében mutatkozó 
paraesthesiák vannak csupán jelen.

Azt mondhatjuk tehát, hogy Achilles-reflexhiány érzés­
zavarok nélkül, hólyagzavarokkal ischiadicus-megbetegedés 
ellen és gerinczvelő i eredet mellett szól. Vájjon a gerincz- 
velő bántalom önálló conusmegbetegedés vagy tabes-e, azt a 
konkomittáló tünetek döntik el.

A tabes-esetek, melyekben a segmentalis bántalmazott­
ság tüneteit észlelhettem, a következő k:

23. eset. M. I. 43 éves. 17 év elő tt chancre, kenő kúra. Koncedált  
potus. Két év óta lancináló fájdalmak és v izelési nehézségek.

S t a t u s : 1910 november. Jobb pupilla tágabb, igen renyhe fény- 
reactio, alkalm azkodás prompt. Négy hó óta bal fe lső  végtagban válltól 
kezdve fájdalmak — mintha a csont fájt volna — , ezután vette észre, 
hogy keze sorvad. Ma a bal kézen kifejezett elfa julásos reactióval járó 
ulnaris hű dés. Anaesthesia a IV. és V. ujjon és ennek folytatásában a 
kézen és az alkar a lsó harmadán. Térdtünet rendes. J o b b  A c h i l le s - 
ín r e f le x  n e m  v á l th a tó  k i, bal rendes. Jobb lábfejen paraesthesiák, pud- 
vás érzés. H y p a e s th e s ia  a  j o b b  k ü l s ő  b o k a  a la t t ,  b a lo ld a l t  u g ya n a z o n  a 
h e ly e n  c s a k  k e v é s s é  c s ö k k e n t  a  ta p in tó - é r z é s .

1911 február 14.-én. M osakodáskor megtántorodik. Bal h as­
félben húzás érzése, ugyanott tű hegy érin tését kevésbé érzi, mint 
az ellenoldalon, V izeletcsepegés. Lancináló fájdalmak. Romberg- 
tünet. Jobb pupilla tágabb. Signe d’Argyll; balon csupán renyhe a fény- 
reactio. T é r d tü n e t : jobboldalt rendes, baloldalt csak J e n d r á s s i k -

féle kézfogással. A c h i l l e s - ín r e f l e x  m in d k é to ld a l t  h iá n y z i k .  J o b b  k ü l ­
b o k a  a l a t t  k i f e j e z e t t  h y p a e s th e s ia  é s  h y p a lg e s ia ,  a m e ly  a  s a r o k  k ü l - 
o ld a lá n  f o l y t a t ó d i k  a  lá b  k ü lo ld a lá n ,  a  IV . é s  V. uj jo n  é s  e lő re 
a  ta lp  k ü l s ő  h a r m a d á b a n .  A  b a l  k ü lb o k a  a l a t t i  h y p a es th e s ia  k is e b b 
in te n s i t á s ú ,  e g y é b k é n t  a z  é r z é s - z a v a r  u g y a n o ly  k i ter je d é s ű ,  m in t  a  j o b b 
o ld a lo n . M in d k é t  ta lp r e f l e x  a  ta lp  b e l s ő  k é th a r m a d a r é s z é r ő l  g y e n g é n 
b á r ,  d e  k a p h a tó ,  a  ta lp a k  k ü l s ő  h a r m a d a  r é s z é r ő l  n em  v á l th a tó  k i . A 
peroneus-idegek  farados árammal sokkal k isebb áram erő re adnak gyors 
összehúzódást, mint a t ib ia lis- id egek ; utóbbiak szolgáltatta összeh úzó­
dás nem csak hogy nagyobb intensitású áramra kapható csak, de las­
súbb lefolyású is. Qalván-áramra a peroneus-idegek 7 ’5 milliampére  
áramra gyors rángást, a tibialis idegek 14’0 milliampére áramra lassú 
rángást adnak. U lnaris-hüdés tünetei változatlanak.

A leírt esetben a tabes felvételét jogossá teszik a pu­
pillaris tünetek, a jellegző  lancináló fájdalmak, a vizelési 
zavar, a hypaesthesiás sáv övérzéssel a has felső  részében, 
a Romberg-tünet és az eltünedező  térdtünet. Komplikálódik 
a kép a baloldali ulnaris-neuritis folytán, a melyet alkoholos 
eredésünek kell tartanunk; ugyanilyen elbírálás alá esik a 
mindkétoldali tibialis-neuritis, melynek tünetei közül kiemel­
jük a leírt érzés-zavart, hiányzó Achilles- és talpreflexeket, 
elfajulásos reactióta nn. tibiales részérő l. Valaki felvethetné azt 
a kérdést is, hogy nem helyesebb-e az egész kórképet mint 
polyneuritis alkoholicát felfogni? Azt hiszszük, hogy a jel­
legző  lancináló fájdalmak, a vizelési zavar, a hypaesthe­
siás sáv, a Romberg-tünet valószínű bbé teszi a mi felvételün­
ket, a mely mellett még felhozható a lassú, fokozatos fej­
lő dés is.

24. eset R. J. 41 éves. E l ő z m é n y : 1893-ban chancre. 1907 óta 
lancináló fájdalmak. V izelési ingere nincs. Egy év óta im potens.

S t a t u s : 1908 szeptem ber 30. Jobb pupilla tág. S igne d ’Argyll.  
W estphal Achilles-areflexia. Aglu taeusokon hypaesthesiás foltok 1909-ben 
múló kettő s látás. 1910. Jobb papilla decolorált. Gyomorkrizisek. Látás­
rosszabbodás. 1911. Éjjeli pollutiók. Abducens-paresis. Ha segpofáit 
m egfogja, érzéstelennek érzi azokat. Újabban mind gyakrabban for­
dul elő , hogy alvás közben v izelete elfolyik. Objectiv régi tünetek eze­
ken k ívü l: ta lp r e f le x e k a talp belső  kétharmadáról prom pt kaphatók, 
külső  harmadáról nem Laségue-tünet nem mutatható ki. Lábszár­
izmok, láb izm ok m ű ködése kifogástalan. Érzés-zavarokat illető leg lásd 
az 5. és 6. ábrát.

Ezen esetben a tabes-kórjelzéshez kétség nem fér. Az 
eset a lumbosacralis typusú tabes-esetekhez tartozik. Kieme­
lendő  az általunk körülírt segmentalis tünetcsoportozat, a 
melybő l csupán a gastrocnemius és soleus sorvadása hiány­
zik és a paraesthesiák helyét a hólyagzavarok foglalják el. 
E különböző ségben különbözeti diagnostikai jelet vélünk fel­
fedezhetni a gyökmegbetegedéssel szemben.
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Lapszem le.

Belorvostan.

A terhesek  tüdő tuberculosisának sanatorium ! ke­
ze lésse l va ló befo lyáso lhatóságát vizsgálta Chr. K rämer. 
A luisenheimi szanatóriumban kezelt 26 terhes nő nek a szülés 
utáni állapotáról számol be. E betegek a terhesség első  felé­
ben, mikor sanatoriumi észlelés alatt állottak, láztalanok vol­
tak, testsúlyban gyarapodtak és pedig nagyobb mértékben, 
mint a hogy a terhességnek megfelelt. A terhesség kiviselése 
után a betegekhez intézett körkérdés eredménye a következő  
v o lt: 21 esetben a munkaképesség helyreállott, 1 esetben a 
gyermekágyban recidiva állott be, a következő  beteg a gyer­
mekágyban eclampsiát kapott s nyelési tüdő gyuladás folytán 
halt meg, az utolsó beteg a szülés után tuberculosisban pusz­
tult e l ; 2 betegtő l nem érkezett válasz. A mint ismeretes: 
terhes nő k tuberculosisa esetében a mű vi abortus indicatiója 
tekintetében egységes felfogás még nem domborodott ki. 
M arag liano és H am burger szerint minden tüdő tuberculosisnál 
megszakítandó a terhesség, míg Rosthorn szerint csak akkor, 
ha nagyobb tüdő részek estek a betegségnek áldozatul, tekintet 
nélkül a folyamat új vagy régi voltára/ complicatiók esetén 
s végül akkor, ha a hygienés-diaetás kezelés mellett is gyen­
gül és fogy a beteg. Veit csak testsúlyfogyás esetében állítja 
fel az indicatiót.

A szerző  szerint az abortus megindítása mindannyiszor 
indokolt, valahányszor a sanatoriumi kezelés a terhesség 
első  felében a folyamat megállapodásához nem vezetett, még 
akkor is, ha a Veit-féle követelmény, t. i. a tuberculosis- 
bacillus kimutatása a köpetben, nincsen meg. Az anyára 
nézve „meggondolandó erő próba“ veszélyének megszünteté­
sekor az esetleg születendő  gyermek élete mérvadó szempont 
gyanánt alig jöhet szóba, mert hisz ezeknek 50% -a rnég az 
első  évben meghal (gyomor-bélhurut, általános gyengeség, 
tuberculosis), míg e gyermekeknek életben maradt másik 
felénél továbbra is fennáll és kisért a hereditásos dispositio 
veszélye. G alam bos dr.

Az achylia  gastr ica sim plexnél ész le lhető  vére l­
vá ltozásokró l ír A. W a led insky (Tomsk). A vörösvérsejt- 
szám és a haemoglobintartalom a normálistól miben sem tér 
el. Az elváltozás a fehér vérsejtek számában, fő képp azonban 
a qualitativ vérkép megváltozásában talál kifejezést. A fehér 
vérsejtek száma vagy megkevesbedett, vagy a normalis érték 
alsó határán van. A megkevesbedés fő leg a neutrophil poly- 
nuclearis leucocytákra vonatkozik, míg a lymphocyták relatíve 
mindig, ső t gyakran absolute is megszaporodtak. A mono- 
nuclearis, eosinophil s basophil fehér vérsejtek száma rendes. 
Achylia gastricával járó diabetes mellitus, májcirrhosis, Banti- 
kór, nephritis, idő sült ólommérgezés eseteiben ugyanezen el­
változás — bár kevésbé kifejezetten — szintén felismerhető  
volt. Carcinoma ventriculinál polynucleosisos jellegű  fehérvér­
sejtmegszaporodást talált s így az achylia gastricára jellem­
ző nek leírt vérképet differential-diagnostikai szempontból is 
értékesíthető nek mondja. (Deutsche med. Woch., 1911.35. sz.).

G alam bos dr.

Sebészet.

A typhosus léptályogok d iagnosisáró l és k ezelésé­
rő l ír K . P ropping . A régiek ama pessimista-véleményét, hogy 
a typhosus léptályogok sebészi kezelése már azért sem lehet­
séges, mert a kórjelzés igen sok akadályba ütközik, teljesen 
megdöntötte M elchior-nak ama 17 esetre vonatkozó tapasz­
talata, mely szerint nemcsak a baj felismerése lehetséges, de a 
sebészi kezelése is a legjobb prognosist nyújtja. A szerző  
részben a saját, részben az irodalomban talált esetek kapcsán 
különösen a következő  tünetekre hívja fel figyelmünket: Leg­
többször középsúlyos typhusban megbetegedett s már láztalan 
egyén pár napig vagy hétig tartó intervallum után a bal 
hypochondriumban hirtelen heves fájdalmakat és szúrást érez, 
melyek különösen mély belégzés alkalmával súlyosbodnak. 
Csaknem egyidő ben a láz ismét beáll; kezdő dhetik hideg­

rázással és hányással. A léptompulat nagyobbodik, hiányoznak 
azonban a gyomor és bél részérő l azok a tünetek, melyek a 
typhusrecidivára jellegző k. A szerző  esetében a helyi tünetek 
valószínű leg a súlyos általános tünetek következtében nem 
voltak kifejezettek, ellenben a láz atypusos volta felhívta a 
figyelmet arra, hogy a szervezetben valahol infectio forrása 
van még s innen idő rő l-idő re fertő ző  anyagok jutnak a vér­
áramba és hő emelkedést okoznak.

Tisztán intralienalis typhusabscessusok mindeddig nem 
operáltattak, mert helybeli tüneteket csak akkor okoznak, a 
mikor a szomszédságba már áttörtek. Ezek a helyi tünetek 
különböző k a szerint, hogy a genygócz a lép felső  vagy alsó 
pólusában van-e. Az elő bbi esetben subphrenikus abseessusok 
keletkeznek, a midő n a hátulsó, alsó pleurasinus abnormis tom- 
pulatát találjuk, mely vagy a diaphragma magas állásának követ­
kezménye, vagy pedig pleuritis által okoztatik. A röntgenezés 
e tekintetben felvilágosítást nyújthat. Fontos magának a geny- 
gócznak punctiója, a midő n a tű  irányából is következtethetünk 
arra, hogy subphrenikus abscessus vagy pleuritis van-e jelen. 
Minthogy a genyedéssel egyidő ben az esetek legtöbbjében 
localis peritonitis is kifejlő dik, a szerző  a próbapunctiót nem 
tartja veszélyesnek. Ha a genyedés a lép alsó pólusából indult 
ki, akkor különösen jellemző  a bordaívek alatt jól kitapintható 
léptumor. A mű tét két módon végezhető : transpleuralis vagy 
abdominalis úton. Az elő bbit akkor választjuk, ha a geny- 
góczot a felső  pólusban találtuk, az utóbbit pedig, ha az alsó­
ban. A szerző  betegét egy újabb methodussal operálta meg, 
melyet retroperitonealisnak nevez. A metszést az elülső  és 
középső  axillaris vonal között vezette a thorax alsó oldalsó 
szélének megfelelő leg s a szövetek tompa széjjelválasztásával 
jutott az abseessushoz. (Münchener med. Wochenschrift, 1911. 
25. szám.) I fj . H áhn  D ezső dr.

Idegkórtan.

A fe lső  vég tag  reflexei érdekes módon változnak meg 
bizonyos körülmények között. így Souques tabes és hemi­
plegia associatiójának eseteiben gyakran észlelte a triceps- 
reflex inversióját. A m. triceps helyett, mely normálisán s 
hemiplegiában is egyedül húzódik össze az olecranon kopog­
tatására, az alkar hajlítói húzódtak össze. Ugyanilyen esetek­
ben, de kevésbé gyakran észlelhetni az alsó végtag reflexei­
nek inversióját is: az Achilles-ín kopogtatására a lábfej dorsal- 
flexiója, a térdtünet kiváltásakor az adductorok contractiója 
következik be. A reflexek ezen megváltozása a szerző  szerint 
azt jelzi, hogy a hátulsó kötegek degeneratiójához a pyramis- 
pálya degeneratiója társult. Egy másik felső  végtagreflex jel­
lemző  elváltozására P. M arie és B arré hívta fel a figyelmet. 
Az ulna alsó apophysisének megütésére normálisán az alkar 
pronatiója áll be. Az alsó nyaki segmentumok megbetegedé­
sekor e helyett az ujjak végeznek erélyes hajlító mozgást. A 
pronatio helyett más esetekben az alkar behajlítását észlelték 
vagy az utóbbinak és az ujjaknak együttes flexióját. A míg az 
utóbbi reflexeket általános merevgörcsös állapotokban észlel­
ték, az elő bbinek úgy látszik localisatiós jelentő sége van. 
(Revue neurologique, 1911. 4. és 8. sz.). L.

Az 5. nyaki gyök sérü lésének  esetét írja le K lippel 
és M onier. A sérülés revolvergolyóval történt s a megfelelő  
paresiseken kívül azon, az 5. nyaki segmentum sérülésére 
jellemző  tünetet mutatta, melyet B a b in sk i mint a radius- 
reflex inversióját írt le s melynek ezen jelentő ségét az eset 
mintegy kísérlet módjára bizonyítja. A radius-reflex, mely a 
radius fejének kopogtatására áll elő , az alkar gyors, rövid 
behajlásaként jelentkezik, az ujjak hajlítói alig húzódnak 
össze; a reflex inversiójakor az alkar hajlítása elmarad s az 
ujjak húzódnak össze. (Revue neurologique, 1911. 14. sz.).

L .
Gyerm ekorvostan.

A bélférgek  vándorlásáról a gyerm ekekben ir G.
Railliet. Az ascarisok — csaknem kizárólag ezekrő l van szó 
— vándorlása az epeutakba és a májba gyakori jelenség, a 
pancreasba való vándorlás kivételes ( G hed in i észlelése). Több-
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nyíre a bonczolóasztalon találjuk az ascarisokat a májban 
vagy az epeutakban, — még pedig változó mennyiségben, leg­
gyakrabban élő  állapotban — és az epehólyagban. Az ily módon 
kitágult epeutak falai megvastagodottak, bő vérű ek, ereik kitá­
gultak, faluk sokszor átfúródik és így jutnak az ascarisok a máj 
állományába, a minek gyakori következménye a májtályog, 
majd pleuralis laesiók, pyopneumothorax fejlő dnek ki, mert 
az ascaris fertő ző  anyagokat hoz magával a béltractusból.

Ha az ascarisok a légutakba vándorolnak, ennek súlyos 
következményei lehetnek; minthogy azonban az ascarisok 
sokszor csak a halál után vándorolnak a légutakba, nem te­
hetjük fel, hogy minden olyan esetben, midő n ascarist talá­
lunk a légutakban, ez idézte elő  a halált. Akár a halál elő tt, 
akár a halál után került az ascaris a légutakba, mindig 
az oesophagus felő l jutott oda vagy az egyenes úton, vagy 
egy (esetleg praeformált) oesophago-trachealis sipolyon ke­
resztül. A baj tünetei a suffocatio és a hirtelen beállott 
asphyxia; a legritkább esetben a beteg kiköhögi a férget; 
leggyakrabban glottis-elzáródás folytán rögtön beáll a halál, 
néha azonban a féreg elhagyja a glottist és a tracheába, il­
letve egyik bronchusba kerü l; ez esetben pneumonia lesz a 
halál közvetlen oka. A therapia kézzel, eszközzel vagy bron- 
choskop segítségével való eltávolítása az ascarisnak vagy a 
tracheotomia.

Gyakori dolog, hogy az ascaris a gyomorba vándorol, 
a mi abban a pillanatban történik, a mikor az emésztés alatt 
a pylorus nyitva van. Ritkán állapodik meg az ascaris a 
nyelő cső ben, ez csak átmeneti hely és csak kivételesen okoz 
suffocatiót a trachea komprimálása folytán. Innen a szom­
szédos nyílásokba is gyakran elvándorolnak az ascarisok, 
gyakran az orrüregbe, ritkábban az Eustach-kürtbe, legrit­
kábban kerülnek a könyvezetékbe.

A többi bélféreg közül a taenia néha a gyomorban, az 
oxyuris azonban a gyomron kívül a nyelő cső ben, az orrban 
és a szájban is megtalálható. (La Clinique Infantile, 1911, 14. sz.)

P é t e r i dr.

Bő rkórtan.

A tú lérzékenység problém ája a derm atologiában
czímen közöl érdekes és kimerítő  tanulmányt R .  V o l k  (Bécs). 
A túlérzékenység a dermatologiában igen gyakran észlelt és 
sokat tanulmányozott jelenség. A végoka azonban máig sem 
ismeretes s ha a fogalmát idiosyncrasia névvel jelöljük is, 
ez csak az „ignoramus“ beismerése. A valóság az, hogy 
bizonyos egyének bizonyos anyagokra egészen másként re­
agálnak, mint az emberek zöme. Az anyagok egy része kifejti 
az izgató hatását belső  és külső  alkalmazáskor egyaránt. Ilyen 
pl. a kéneső , az arsen. Másfelő l vannak szerek és anyagok, 
a melyek egyetlen egyszeri alkalmazáskor is már kifejtik fel­
tű nő  izgató hatásukat; ide tartozik pl. az arnica-tinctura, a pri­
mula obconica, a borostyán stb. A bizonyos anyagok iránti 
túlérzékenység olykor átörökölhető  is, úgy hogy egész 
családokban otthonos jelenség. W o l f f  E i s n e r  szerint az urti­
caria is a túlérzékenység egy jele, még pedig azé, mely a szer­
vezetnek bizonyos testidegen fehérjeanyagokkal szemben való 
intolerantiájában nyilvánul. Már eleve valószínű nek látszott, 
hogy az urticaria ex ingestis anaphylaxiás folyamaton alapul, 
mert feltehető , hogy bizonyos körülmények között a szerve­
zetre idegen fehérjék jutnak a keringésbe, a melyek azután 
anaphylactogen módon érvényesülnek. Van a szereknek egy 
csoportja, mely normalis emberen alkalmazva egyáltalán nem 
okoz izgalmat, praedisponált egyének bő rén azonban kisebb- 
nagyobb fokú elváltozásokat okoz. Ide tartozik elsősorban a 
tuberculin, a jodoform és az antipyrin. Érdekes kísérleteket 
végzett jodoform-idiosyncrasiás egyének serumával B r u c k  és 
késő bb K l a u s n e r . A kísérletekbő l kiderült, hogy tengeri malacz, 
melyet ilyen serummal subcutan injiciálnak s. azután 24 órá­
val késbbb jodoformmal reinjiciálnak, olykor anaphylaxiás 
jelenségek között tönkremegy. Ezzel szemben a controll- 
állatok mind épségben maradnak. B r u c k  szerint valószínű , 
hogy nem maga a jodoform hat károsan, hanem a jodfehérje- 
egyesülés. De ezek az állatkísérletek úgye látszik mégsem

vihető k át az emberi pathologiába. Fő ként J a d a s s o h n kísérletei 
igazolják ezt. Tapasztalása szerint jodoform iránti érzékeny­
ség esetén semmiféle izgalom sem támad, ha a jodoformot 
belső leg vagy subcutan alkalmazzuk. Ha jodfehérje-egyesülés 
okozná a bő rizgalmat, akkor annak ilyenkor is be kellene 
állania. Valószínű  tehát, hogy sok esetben direct bő rbeli túl­
érzékenységrő l kell beszélni, nem pedig anaphylaxiás jelen­
ségrő l. Ide sorolhatók a bő rnek különböző  iparbeli bántalmai 
is. (Archiv für Dermatologie u. Syphilis. 1911. 109. k. 1., 2. f.)

G u s z m a n .

H úgyszervi betegségek .

Az in fantilis enuresisnek  Hayem m ódszere szerin t 
epiduralis serum injectiókkal végzett gyógyításáró l, ille­
tő leg az ezen therapiával elért eredményekrő l és az eljárás 
technikájáról ír R .  C r u c h e t és F . C h a r l e s . Az enuresis gyógyí­
tására radikális módszerünk még n incsen; az ajánlott sok­
féle eljárás gyógyulást is, meg balsikert is eredményezett. 
A szerző k most újból a néhány év elő tt ajánlott epiduralis 
seruminjectiókkal kísérleteztek és pedig 6 gyermeken, a kik 
közül 3 csak éjjeli ágybavizelésrő l panaszkodott, míg a 
másik háromnál enuresis nocturna et diurna állott fenn. A 
szerző k 4 esetben teljes gyógyulást, kettő ben lényeges javu­
lást értek el.

Az injectiót legczélszerű bben úgy eszközöljük, ha a 
beteget a jobb oldalára fektetjük olyképp, hogy a jobb lábát 
teljesen kinyújtja, a balt pedig a csípő izületben erő sen be­
hajlítja. A szúrás helye tekintetében legjobban úgy tájéko­
zódunk, ha az ágyék- és keresztcsigolya nyúlványai mentén 
lefelé haladva, kitapintjuk a farcsont lépcső szerű  dudorzatát. 
Ez ugyanis a keresztcsontcsatorna hátulsó alsó nyílásának 
felel meg. Ezen a ponton tehát a mandrinnal ellátott tű t a 
bal mutatóujjunk támogatása mellett eleintén 20—30 fokkal 
a vízszint felé hajló irányban szúrjuk be. 1—2 cm. mélység­
ben — a gyermek kora szerint — elérjük a gerinczcsatorna 
külső , igen feszes burkát; ekkor a tű  pavillonját mindjobban 
a vízszintes irány felé sülyesztve, még 2—3 cm.-rel mélyebbre 
hatolunk be. 4 cm.-nél mélyebben nem szabad beszúrnunk, 
mert akkor már a subarachnoidalis üreget nyitjuk meg.

A beszúrás befejezte után a mandrint kihúzzuk, a gra- 
duált fecskendő t a tű  pavillonjára ráerő sítjük és a mestersé­
ges serumból a gyermek kora szerint 5— 10— 15 cm8-nyi 
mennyiséget fecskendezünk be a lehető  legenyhébb nyomás 
mellett. Az injectiót a legszigorúbb asepsis mellett eszközöl­
jük s ha szükséges, hetenként egyszer megismételjük. Az el­
járás tehát igen egyszerű  s ha kellő  óvatossággal járunk el, 
akkor — a túlsók serum által okozott, de hamarosan elmúló 
paraesthesiákat leszámítva — kellemetlen mellékhatások nem 
fognak bekövetkezni. Mindenesetre tanácsos a mű tétet helyi 
érzéstelenítés mellett végezni (a szerző k e czélra különösen a 
somnoformot ajánlják), mert anaesthesia nélkül a gyermek 
nyugtalansága, illető leg folytonos mozgolódása következtében 
a szúráskor a helyes irányt igen könnyen el fogjuk tévesz­
teni. (Progrés médical, 1911. 9. szám.)

D r u c k e r  V i k t o r  dr.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

B árzsing- és card ia-rák azon eseteiben, a melyekben a 
daganat keménysége miatt a bárzsingelzáródás tünetei állnak 
az elő térben következményes hiányos táplálkozással: K ü s t e r  
tanár jó eredménynyel használja a fibrolysint szondakezelés­
sel kombinálva. Hetenként 1 befecskendezést végez az epi­
gastrium bő re alá és kétszer szondát vezet be. (Medizinische 
Klinik, 1911. 25. sz.)

Arthritis deform ans eseteiben N a t h a n  feltű nő  jó ered­
ménynyel használta a thymus-tablettákat (a 03  gramm kivo­
natot tartalmazó tablettákból naponként 3-szor vétetett be 
2—4 darabot). Tapasztalatai 18 esetre vonatkoznak. A hatás 
módját illető leg a szerző  nem tud adni felvilágosítást. (Journ. 
of the Americ. med. assoc. 1911. jun. 17.)
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Ovaradentriferrinnel természetes és mesterséges kli­
max, a nő i nemi szervek hypoplasiája, nemkülönben chloro­
sis eseteiben (e bajban ugyanis a petefészkek úgy látszik 
fontos szerepet visznek) elért kedvező  eredményeit ismerteti 
/?. K ahanc. Rendszerint 2 tablettát ad naponként, még 
pedig az étkezések után. Minden egyes tabletta 03  gramm 
ovaradent (disznó- vagy marhaovarium kivonata) és 04 gr. 
triferrint tartalmaz. (Die Heilkunde, 1911. 12. sz.)

Furunculusok gyógyítására Fuchs a collodiumgyű rű t 
ajánlja. A furunculust az ép részen collodiummal körülecseteli 
naponként többször, még pedig úgy, hogy egyrészt a már 
meglevő  collodiumrétegre ecsetel újból, másrészt ettő l kifelé; 
a collodiumgyürütő l körülvett részlet tehát mindig egyforma 
nagy marad. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1911. 
22. szám.)

Heveny izü letcsúz oly eseteiben, a melyekben a bel­
ső leg adott salicylkészítmények hatástalannak bizonyultak 
vagy a betegek nem tű rték ő ket: Jackson jó eredménynyel 
használja a magnesiumsulfatot intramuscularis befecskendezés 
alakjában. 25% -os sterilezett oldatból 4 cm3-t fecskendez be 
egyszerre; a befecskendezést 1—2 naponként megismétli. Az 
eljárás nem fájdalmas. (Ref. La semaine médicale, 1911. 
31. szám.)

S z iv -co llapsus eseteiben W illcox és C ollingw ood alko­
hol-gő zökkel kevert oxygen belélegeztetését ajánlja. Az eljárás 
nagyon egyszerű : az oxygent vezető  cső be körülbelül Vc-áig 
abso lu t alkohollal megtöltött 500 cm3-es palaczkot iktatunk 
közbe. Pneumonia okozta szívgyengeség, narcosisban beálló 
collapsus, sebészi shock, myodegeneratio stb. eseteiben kitű nő  
eredménynyel használják ezt az eljárást. (Ref. La semaine 
médicale, 1911. 5. szám.)

P rosta tit is eseteiben a heveny tünetek lezajlása után 
H ahn (Breslau) a következő  végbélkúpokból ad naponként 
kettő t: Rp. Kalii jodati 0 '5 ; Jodi puri 0 '0 5 ; Extr. bella- 
donnae 0 '0 7 ; Butyri cacao qu. s. ut fiant supposit. No. V. 
— Rp. Ichthyoli 2*0; Extr. belladonnae 04  ; Butyri cacao qu. 
s. ut fiant supposit. No. 10. (Fortschritte der Medizin, 1911. 
2. szám.)

négy cursuson részt vehessen. A résztvétel díja egy-egy cursuson 100 
korona Az egyes cursusok csakis legalább öt résztvevő  esetén  fognak 
megtartatni. Jelentkezni le h e t : B á l in t  R e z s ő dr. adjunctusnál (III. számú 
belklinika, Vili., Ludovicéum -utcza 2.) b á r ó  K o r á n y i  S á n d o r dr.,

egyet. ny. r. tanár.

M eghalt. B a r b á s  J ó z s e f dr., a székesfő városi Rókus-kórház nyu­
galm azott fő orvosa, 86 éves korában szeptem ber 9.-én. — T ö r z s  G é z a dr. 
trencséntepliczi fürdő orvos 37 éves korában szeptember 12.-én. — R o z - 
g o n y i  S á n d o r dr. székesfő városi fogorvos N a z im e c k i  V i lm o s dr. m. 
kir. honvédtörzsorvos 45 éves korában szeptem ber 7.-én.

A budapesti egyetem  stom a to log ia i k lin iká ján a folyó tan­
évre 6 - 8 orvosdoktort vesznek fel stom atologussá való k iképzés vé­
gett. Jelentkezéseket elfogad a klinika igazgatója. (VIII., Mária-utcza  
52. szám .)

A budapesti po lik lin ika  rendelésein  augusztusban 4176 új be­
teg jelentkezett; a rendelések ö ssz es szám a 9311 volt.

Nyitra várm egye érseku jvári közkórházában — a mint azt 
H ü c k l  E r n ő  dr. igazgató-fő orvos kimutatásában olvassuk — az elmúlt  
esztendő ben 686 férfit és 333 nő t, összesen  tehát 1019 beteget ápoltak; 
egy betegre átlag 23 25 ápolási nap esett A halá lozási százalék  5 4  volt 
Mű tétet 351 esetben végeztek

Az orvostanha llga tók  szám a az osztrák  egyetem ek en  az
elmu't nyári félévben a következő  volt: B écs 1959 (köztük 112 nő ), 
Prága, ném et egyetem  344 (7 nő ), cseh egyetem  669 (25 nő ), Grácz 
387, Innsbruck 221 (2 nő ), Lemberg 402 (72 nő ), Krakó 470 (43 nő ).

Szem ély i h írek kü lfö ld rő l. D .  F in k le r ,  a közegészségtan  tanára 
Bonnban és J .  C . W i ls o n , a belorvostan tanára a philadelphiai Jeffer­
son orvosi tanintézeten, nyugalom ba vonul. — Az innsbrucki egyetem 
élettani tanszékére W . T r e n d e le n b u r g freiburgi magántanárt, a boroszló i 
egyetem  gyógyszertani tanszékére I . P o h l  dr.-t, ugyanazon tanszaknak 
tanárát a prágai német egyetem en, nevezték ki. — F . H a r tm a n n  dr. 
gráczi rendkívüli tanárt (elm e- és idegkórtan) rendes tanárrá léptették 
elő . — Rendes tanár le t t : P .  K u c e r a dr. Lembergben (közegészségtan) 
és J  B . D e a v e r dr. a philadelphiai Pennsylvania-egyetem en (sebészet).

D R J I H L f R S H N H T O R I U M R J R B H I l f l
belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülő k részére.

O r .  DOCTOR
Kossuth Lajos-u tcza 3. sz.

v. egyetemi tanársegéd, a Ferencz József kórház orv. láb. 
fő orvosa o r v o s i  l a b o r a tó r iu m á b a n  az összes diagn. 
vizsgálatokon kívül autovaccin  elő állításával is foglalkozik.

Dr. GR ÜNW A LD S ANA TO RIUM A B U D A P E S T ,  VÁROSLIGETI FASO R 1 3 - 1 5 .
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­

szati bajokkal. G yógykezelés tetszés szerint bármely tanár által.

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1911. 37. szám. F e r e n c z i  S á n d o r: A hom osexuali- 
tás szerepe a paranoia pathogenesisében. N a g y  S a m u: A sclerom áról.

O rvosok lap ja, 1911. 37. szám . szám . E r d ő s  A d o l f : Merjodin a  
syphilis gyógyításában.

B udapesti orvosi ú jság, 1911. 37. szám . P ó l y a  J e n ő : Adatok  
a typhus után perforatio nélkül fellépő  genyes hashártyagyuladás ism e­
retéhez. „Szü lészet és nő gyógyászat“ melléklet, 3. szám. M é s z á r o s 
K á r o l y : A syphilist utánzó képek a szülészetben és nő gyógyászatban. 
H o l l ä n d e r  J e n ő : Atrophia hepatis flava acuta és terhesség.

U j t á i r a f ü r e d  S a n a to r iu m
légzöszerv i be tegek  ré szé re . Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany­
világítás. Gondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető  
fő orvos: Szontagh Miklós d r. Egész éven á t nyitva.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál W osinsk i István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján azországos betegápolási alap terhére vétetnekfel.

Orvosi laboratórium:
D r. SZIL I SÁ N D O R , v. egy .tanársegéd , 
VII., K irály-utcza 51. T elefon  157-71.

V egyes hírek.

K itüntetés. A király S z i k s z a y  S á n d o r dr. pestvidék i törvényszék i 
orvosnak sok évi eredm ényes tevékenysége elism eréséü l a királyi ta­
nácsosi czim et adományozta.

K inevezés. M ü l le r  M á r i a  dr.-t a budapesti állam i szem kórház­
hoz m ásodorvossá, Á c s  S á n d o r dr.-t a biharmegyei közkórházhoz segéd ­
orvossá nevezték  ki.

V álasztás. A la p y  H e n r i k  dr. egyetem i magántanárt a pesti izr. 
h itközség sebész-fő orvosává, S z a th m á r y  L a jo s dr.-t Nagyszalonta város 
m ásodik orvosává, W e is z  E m i l dr.-t Nyitraivánkán körorvossá, F e n y ő  D e z s ő 
dr.-t az ú jpesti gyerm ekkórházhoz alorvossá választották.

B elo rvosiam  cursusok orvosok  részére. A budapesti egyetem 
III. számú belklinikáján f. évi október havában a következő  cursusokat 
fogják ta r tan i: 1. Belorvostani therapia, diaetetikai gyakorlatokkal.  
T ar tja : B á l i n t  R e z s ő dr., egyetem i magántanár, adjunctus. —  2. Bel­
orvostani v izsgáló módszerek. T ar tja : B e n c z e  G y u la dr., egyetem i ma­
gántanár, tanársegéd. — 3. Röntgen-diagnostika, therapia és technika. 
T artja : E l is c h e r  G y u la dr., tanársegéd. — 4. Laboratóriumi gyakorla­
tok. T ar tja : K i r á l y f i  G é z a dr., tanársegéd. — A cursusok október hó 
1.-én kezdő dnek és négy hétig tartanak. A cursusok óráját késő bb ha­
tározzák meg, m indenesetre úgy, hogy egy orvos több, esetleg  mind a

Városmajor szanatórium és vízgyógyintézet
----------  B u d a p e s t ,  V á r o s m a j o r - u t c z a  7 4 .  — T e l e f o n  8 8 —9 9 .  ----------
Emésztő  szervek betegségei, anyagcserebántalmak, czukorbetegség, máj-, epekő -, vese­
bajok, neurasthenia, hátgerinczsorvadás ellen, soványító- és hizlalókúrák esetére. — 
Felvétel a szanatóriumban egész nap. -  Igazgató-fő orvos: csernyefalv i dr. Kozmutza Béla.

W n n i t c  l o n ő  A r  orthopaediai in tézetét VII., Nyár-u. 22. sz.
r x u p i l )  J C I I U  UI> ai£ (a Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

O r u r tc i  m í Í 6 7 R r e l r  kö tszerek , v illanygépek, leg- 
V ' V O s I  m ű s z e r e i t ,  jobb  s é r v k ö t ő k ,  h a s­
kötő k, összes be tegápo lás! tá rg y ak  és g u m m i á r ú k  e lső rendű  

m inő ségben ju tányosán  k aphatók :

P O L G Á R  S Á N D O R ,  B u d a p e s t, Ull. k é r., E rz sé b e t-k ö rú t 50.
— Legújabb nagy képes f ő á r j e g y z é k  bérm entve. — 

Védjegy. lav ításokat elfogad. (A lapítva 1892.) Telefon 583.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Budapest, IJC., Bakács-tér 10. sz. 
nő betegek és szülő nő k részére.

O v v i- r ic í  I n t m r a t n r í n i n  • BÁTRAI GÁBOR v. egy. tanár segédr v o s i  l a D o r a i o r iu m .  és Dr. sas bernát tb. fő orvos

T elefon 26 -  86. vegyi, górcsövi és bakteriológiai laboratórium VI., Ó -utcza 39. 
V iz s g á la t i  t á r g y a k : Vizelet, kö p et. G yom orta rta lom , bélürülék, ex- és 

tra n ssu d a tu m o k. D a g a n a to k  szö ve tta n i v izsg á la ta . V érvizsgála t (W asserm an n) stb.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM: A Budapesti Kir. O rvosegyesület sebészi szakosztá lya (Évzáró és tisztújító ü lés 1911 január 26.-án.) 680 1. — Szem elvények 
külföldi tudom ányos társulatok ü léseibő l. 681. 1.

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let sebészeti 
szakosztá lya.

(Évzáró és tisztújító ü lés 1911 január 26.-án.)

Elnök : Báron Jónás. Jegyző  : W in tern itz A rnold.

H aberem  J. P á l : N ephrectom ia után a k iir tott vese sebhelyén
ürülő  v ize let.

A bemutatott B. J. 25 éves napszámoson 1910 február 
17.-én nephrectomia végeztetett rendkívül heves jobboldali 
vesetáji fájdalmak és profus, hirtelen keletkezett vérzés miatt. 
A tuberculosisos vese kiirtása után 2 héttel a vizelet az ép 
vesébő l a hólyagon keresztül a seben át ürült. A betegnek 
lumbalis sebe ma már teljesen begyógyult. Az eset érdekes 
nemcsak raritása miatt, hanem azért is, mert bizonyítani 
látszik az oly soká kétségbevont ascendáló infectio lehe­
tő ségét.

H aberem  J. P á l : H úgycső diverticu lum  esete .

A bemutatott beteg, M. J. 8 éves tanuló, congenitalis való­
ságos diverticulum miatt operáltatott. A mű tét a diverticulum 
kizárásából állott. A visszamaradt fistula rövidesen begyógyult. 
Az egész irodalomban csak 22 teljesen kifogástalan congeni­
talis húgycső diverticulum van közölve. Esetünk a 23.

H aberem  J. P á l : G ravid itas és nephrectom ia.

A bemutatott nő , D. K.-né, 31 éves. 4 évvel ezelő tt hó­
lyag- és ureterkő vel szövő dött vesetuberculosis miatt nephr­
ectomia végeztetett rajta. 3 évre rá gravid lett. A terhesség nor­
málisán folyt le, hasonlóképp a szülés és gyermekágy is. A 
nephrectomia a kellő  cautelák respektálása mellett nem contra- 
indikálja a házasságot.

H aberem  J. P á l : Incontinentia urinae.

A bemutatott két betegen gyermekkorában hólyagkövek 
miatt sectio perinealis végeztetett. Azóta vizeletcsöpögésben 
szenvednek. A régi mű téti hegek exstirpálása teljes gyógyu­
láshoz vezetett mindkét esetben.

H aberem  J. Pál: H ó lyag-syph ilis ese te .

A bemutatott nő beteg P. J.-né. 3 éve gyakori vizelési 
inger bántja. Vizelete a vizelés végén véres. Cystoskopiai lelet : 
a sphincter falán gyermekökölnyi göb van. A beteg uvulája 
hiányzik, bal czombján syphilises hegeknek megfelelő  for­
májú hegek vannak. Wassermann positiv. Ehrlich-injectióra 
feltű nő  gyors javulás. Elbocsájtásakor teljesen panasz nélküli. 
A hólyagzavarok teljesen eltű ntek. A sphincteren levő , most már 
gummosusnak felvett képlet egészen sima kis kiemelkedéssé 
zsugorodott.

H aberem  J. P á l : R hinoplastika ese te i.

A bemutatott férfi D. F. 25 éves. 15 év elő tt fekélyes 
folyamat következtében orra hegyét és nyergét elvesztette.

1905 február 18.-án rhinoplastika végeztetett a homlok­
lebenybő l. Az eredmény ma is, tehát 6 év múltán állandó, 
befejezett.

Egyidejű leg még 2 régebben végzett rhinoplastika-eset- 
nek fényképe is bemutattatott.

Blum S im o n : U rethra-rupturás esetek  rövid sta tisztiká ja .

Urethra-ruptura 5 év alatt 39 esetben fordult elő  osz­
tályunkon. Egy pár szempontból összegezve az eseteket, a 
következő  eredményekre jutottunk:

A ko r t illető leg az esetek 28% -át a harmadik évtized 
szolgáltatja, utána a második évtized szerepel 20%-kal, a 
legkisebb százalékot az első  évtized nyújtja 2‘8%-kal.

A fo g la lk o zá s t illető leg 53'84% -át az eseteknek az ipa­
rosok szolgáltatják, utánuk sorrendben a földmű vesek (15%), 
hivatalnokok, kereskedő k (10% ) következnek, míg a magán­
zók 2 ‘5% -kal szerepelnek.

A húgycső szakadás localisatióját illető leg 
a pars membranacea sérült 46% -ában az eseteknek 
„ „ bulbosa „ 25%  *
„ „ cavernosa „ 13% „
„ „ posterior „ 10% „
Medenczetörés az esetek 5 ’0% -ában fordult elő . Tekin­

tettel arra, hogy a húgycső  beteges állapota is befolyásolja 
a húgycső  rugalmasságát, a rupturás esetekben mindig tekin­
tettel voltunk arra is, vájjon volt-e a baj megtörténtekor 
urogenitalis bántalom s találtunk gonorrhoeát 12 5%-ában, 
stricturát 10%-ában az eseteknek, tehát összesen 23% -ában 
az eseteknek volt húgycső bántalom jelen.

A húgycső bántalom symptomái közül: Urethrorrhagia az 
esetek 97'5% -ában, haematoma 61’5% -ában, teljes (14) és 
részleges (5) vizeletretentio 19%-ában, hólyagvérzés 2‘5% -á- 
ban, járási képtelenség 5T% -ában volt jelen.

Az okokat ilető leg: a fonállal való lekötés, coitus, szon­
dázás, katheterezés, rúgás, megcsúszás, gázolás, szarvval való 
felöklelés, földbeomlás, ledülő félben levő  fa által való elhají­
tás stb. szerepelnek változatossággal. Az esetek 36% -ában 
magasról éles tárgyra való esés a gáttájra szerepel leggya­
koribb ok gyanánt.

Az esetek 34% -ában, mivel nyugalomra, borogatásra 
és stypticumra is gyógyultak, mű téti beavatkozás nem vált 
szükségessé.

A többi esetben: haematoma-feltárás 41% , urethro- 
rrhaphia 25%, urethrotomia externa 13%, sectio alta 2'5% , 
punctio s. Fleurant 2 '5% , csontvésés 2’5% -ában az esetek­
nek végeztetett.

A kimenetelt illető leg az esetek 5 '13% -a exitussal vég­
ző dött, stricturája volt az esetek 20% -ának, húgycső sipolya 
18%-ának, teljesen gyógyulva távozott 56'36%-

Blum S im o n : H úgyin filtra tiós esetek  rövid sta tisztiká ja .

H aberern tanár urológiai osztályán öt év alatt ötven 
húgyinfiltratiós eset fordult elő , melyeknek igen rövid statisz­
tikai méltatását óhajtom csak, tekintettel arra, hogy megjele­
nendő  közleményemben lesz alkalmam bő vebben tárgyal­
hatni a kérdést.

A statisztika összeállításakor részint a betegség fonto­
sabb anamnesises adatait, részint az okokat, részint a beteg­
ségre legjellemző bb dolgokat vettem az egyes szempontok 
alapjául; itt csupán a fő bbeket akarom röviden érinteni.

A ko rt illető leg a 40—50. életév szolgáltatja a bete­
gek legnagyobb contingensét (28%), a harmadik évtized 
aránylag a legkisebb számmal (2%), a többi pedig 16—20% -os 
percentszámmal szerepel.

A 20. életévig egyetlenegy eset fordult elő .
A foglalkozást illető leg az ipari munkások az esetek  

38% -át, a magánzók a legkevesebbet (4% ) szolgáltatják. 
Napszám osok, hivatalnokok egyenként 18%-kal szerepelnek, 
fö ldm ívesek 16% -kal.

Az anamnesises okokra az esetek 42% -ában a betegek 
semmiféle felvilágosítást sem tudtak nyújtani, 58% -ában az 
eseteknek pedig vagy belső  traumára (44%) (katheterezés, 
szondázás, erő s oldatok) vagy külső  traumára (14%) (ütés, 
esés, rúgás) tudtak visszaemlékezni.

Az összes esetek 76% -ában évek elő tt a betegnek uro­
genitalis bántalma volt, még pedig gonorrhoea az esetek 
52%-ában, hypertrophia prostatae 20% -ában, hólyagkő pedig 
az esetek 4% -ában.

Közvetlen a húgyinfiltratiót megelő ző leg az esetek 
84% -ában állott fenn valamely urogenitalis bántalom, még 
pedig: strictura46% , hypertrophia prostatae 24%. gonorrhoea 
14% -ában az eseteknek és ezen esetek valamennyijében cys­
titis is volt jelen.
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A betegség, illetve a laesio kiindulási helyét illető leg az 
esetek 54% -ában a pars cavern, urethr., 22% -ában a pars 
bulbosa urethr., 20% -ában a pars membr. urethr., 4%-ában 
a pars prostatica szerepelt.

A phlegmonosus folyamat a laesio helyétő l terjedési irá­
nyát illető leg 82% -ában az eseteknek ráterjedt a gátra, 
5 0 % - á b a n  a herezacskóra, 3 2 % -á b a n  a penisre, 24% -ában 
az alhasra, 10%-ában a végbélre és környékére és 6% -ában 
a mellkasra.

Fontosnak tartottuk a beteg bejövetelekor annak a meg­
állapítását is, vájjon a vizelés normalis vagy nem.

Spontán vizelt 30%, nehezen vizelt 24%, cseppekben 
ürült 16%, teljes vizeletretentio 30% -ában az eseteknek 
volt jelen.

Maga a vizelet az esetek 84% -ában nem volt normalis.
Az esetek 60% -ában súlyos sepsissel kerültek hozzánk 

betegeink, ezen esetek 53% -a exitussal végző dött.
Egyébként a mortalitas az összes esetekben magas szá­

zalékot mutat, 32%-ot.
A legtöbb exitus a mű tét utáni 3. és 10. napon történt, 

egyenként 19%-kal.
A behozott betegek halálozási arányszáma annál maga­

sabb volt, minél késő bb — a laesio megtörténte óta — ke­
rültek osztályunkra, úgy hogy az észrevett tünetektő l szá­
mított 5. napon mű tét alá került betegek szolgáltatták a leg­
magasabb halálozási számot.

A phlegmonosus részek feltárásán kívül urethrotomia 
externa az esetek 34% -ában vált szükségessé. Az utólagos 
mű téteket illető leg: az esetek 8% -ában a herezacskón, 12%-á- 
ban az urethrán kellett beavatkozni. 4% -ban penisplastika 
végeztetett.

* *
*

Ezután a szakosztály tudomásul veszi a jegyző  és pénz­
táros jelentését és D o l l i n g e r  G y u l á t kéri fel a szavazat ideje 
alatt az elnöki szék átvételére. A szavazás eredm énye:

E lnök: K u z m i k  P á l , alelnök : I l l y é s  G é z a , jegyző : L o b -  
m a y e r  G é z a , jegyző -helyettes : B a k a y  L a j o s , pénztáros: D a p s y 
V i k t o r .

Szem elvények külföldi tudom ányos társulatok ü léseibő l.

Az orthotikus album inuria és a tubercu losis közötti 
összefü ggésrő l beszélt L u e d k e és S t u r m  a würzburgi orvos­
egylet egyik utóbbi ülésén. 140 gümő kóros beteget vizsgál­
tak meg s közülük 102-nek a vizeletében találtak fehérjét 
egy órai állás után. A betegség szakai tekintetében követ­
kező képpen oszlottak meg ezek az esetek: 1. szakbeli 60 
eset közül 53-ban, 2. szakbeli 50 eset közül 32-ben és 3. 
szakbeli 30 eset közül 17-ben mutatkozott fehérjevizelés állás 
után. 85 esetben a vizelet üledékét is megvizsgálták és csak 
4 esetben találtak szemcsés cylindereket. A talált fehérje az 
eseteknek többségében euglobulinnak bizonyult. Kontroll gya­
nánt 10 teljesen egészséges, tuberculinra sem reagáló egyén 
vizeletét vizsgálták és egyszer sem találtak egy órai állás 
után albuminuriát. 10 olyan gümő kóros közül, a kinek nem 
volt orthotikus albuminuriája, tuberculin befecskendezése után 
4-nek a vizeletében lehetett egy órai állás után fehérjét ki­
mutatni. Orthotikus albuminuria néhány esetében gümő bacil- 
lusokat is találtak a vizeletben. (Deutsche med. Wochen­
schrift, 1911. 29. szám, 1372. 1)

P Á L Y Á Z A T O K .

Vidéki sanatoriumban fiatal, végzett nő tlen  orvos 1600 korona 
évi f izetéssel, teljes ellátással ok tóber 1-re állást foglalhat M ellék- 
jövedelem re számíthat. Kórházi gyakorlattal biró vagy röntgenologiában 
jártas elő nyben részesül.

Czím: Dr. Láng Sándor m ütő orvos, D e b r e c z e n , Kossuth-utcza 39, 
sanatorium.

K ő te le k 4000 lélekszám ú nagyközség (Jász-Nagykún-Szolnok- 
m egye) k ö zség i orvosi á llása  üresedésben v a n ; az á llás azonnal be­
tö lthető , pályázati kérvény az elöljáróságnál benyújtható. K észpénzfize­
tés évi 2400 kor., 5 szobás új lakás m egfelelő  kerttel. A m egválasztandó 
orvosnak nagy m ellék jövedelem re is van kilátása.

152/1911.
A pécsi kerületi m unkásb iztosító pénztár igazgatósága pályázatot 

hirdet az újonnan rendszeresített pécsvárosi, átlagosan 6 - 800 taglét­
szám ú IX. kerü leti orvosi állásra. Ezen állás 2600 korona évi kezdő ­
fizetéssel van egybekötve, egyelő re ideig lenesen töltetik be és a m eg­
választandó orvos köteles magát a pénztár szolgálati, fegyelm i és illet­
m ényszabályzatának alávetni.

Szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények 1911. évi szep ­
tem ber 30.-á ig a pénztár igazgatóságához adandók be, m íg a m eg­
választott tartozik állását 1911. évi novem ber 1.-én elfoglalni.

P é c s , 1911 szeptem ber 5.
H a jd ú  G y u la dr., igazgató. H a m e r l i  I m r e , elnök.

9700/1911. alisp. sz.
A lsófehér vármegye verespataki járásában a já rási orvosi á llás 

ü resedésbe jő vén, arra ezennel pályázatot hirdetek.
Felhívom mindazon orvostudorokat, a kik ezen 2000 (kettő ezer) 

korona kezdő fizetéssel, 360 (háromszázhatvan) korona évi lakpénzzel és 
600 (hatszáz) korona évi útiátalánynyal javadalm azott állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883 : I. t -ez. 9. §-ában meghatározott m inő sítésüket 
a tiszti orvosi v izsga letételét igazoló  okmányokkal, szü letési b izonyít­
ványnyal felszerelt kérvényeiket A lsófehér várm egye alispánjához 1911. 
évi ok tóber hó 14.-éig bezárólag adják be.

Azok, a kik közszolgálatban állanak, hivatalfő nökjük, a kik pedig 
nem állanak közszolgálatban, azok a lakhelyükre nézve illetékes fő ispán 
útján kötelesek pályázataikat beküldeni.

M eg kívánom jegyezni, hogy a járási orvos edd igelé a bányaíárs- 
pénztári orvosi állást is elnyerte, a mi tudom ásom  szerint 2060 korona 
évi tiszteletdíjat jelent és valószínű nek tartom, hogy a jövő ben is így 
lesz m egoldva.

N a g y e n y e d e n , 1911. évi augusztus hó 29.-én,

B á r ó  B á n f f y  K á z m é r , alispán.

54/1911. ig sz.
Belügym inister úr ő  nagym éltóságának f. évi 86.836. sz. m. ren­

deleté alapján a vezetésem  alatt álló budapest-angyalföld i m. kir. áll.  
elm egyógyin tézetnél m egüresedett m ásodorvosí á llásra , a mely évi 
1600 korona fizetéssel, egy bútorozott szobából álló term észetbeni la­
kással, fű téssel, világítással és I. osztályú é lelmezéssel jár, pályázatot 
hirdetek.

Az állásra való k inevezés két évi idő tartamra szól, de a szo lgá­
lati idő  m eghosszabbítható, ha a k inevezett orvos az állásra minden 
tekintetben alkalm asnak bizonyul.

Az egy koronás bélyeggel ellátott s belügym inister úr ő  nagy­
m éltóságához czím zett folyam odványok orvostudori oklevéllel, illető ségi 
bizonyítványnyal és az esetleges eddigi m ű ködést igazoló  okmányokkal 
felszerelve hozzám  fo lyó  évi ok tóber hó 14.-éig nyújtandók be.

B u d a p e s t , 1911 szeptem ber 10.-én.
E p s te in dr., igazgató.

2697/1911. sz.
A pécsvárosi közkórház elm egyógyító osztályán lem ondás folytán 

m egüresedett egy m ásodorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javada lm azása: 2000 korona fizetés, 1. oszt. é lelm ezés 

é s  az in tézetben term észetben való lakás.
Felhívom a pályázni kívánó orvostudorokat, hogy kellő  m inő sí­

tettségüket igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket méltó- 
ságos V isy  L á s z ló úrhoz, P écs szab. kir. város fő ispánjához czím ezve 
alulírott kórház igazgatóságánál legkéső bb f. év i szep tem ber hó 30.-á ig 
nyújtsák be, mert a késő bb érkező  pályázatok figyelem be vétetn i nem 
fognak.

P é c s , 1911 szeptem ber hó 11.-én

K ä u f e r  M ó r  dr., hely. kórházigazgató,

71/1911. sz.
A pesti izr. h itközség Bródy Zsigm ond és Adél gyermekkórhá­

zában m egüresedett sebész-fő orvosi állás betöltendő.
Felkéretnek azon 45 éven aluli, magyar honos m ű tő -orvosdoktorok, 

a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szü letési bizonyítványnyal, 
orvosdoktori, m ű tő -ok levéllel és eddigi m ű ködésüket igazoló  okm á­
nyokkal felszerelt folyamodványaikat f. évi szep tem ber hó 25 .-é ig  a 
pesti izr. h itközség titkári hivatalánál (VII., S íp -utcza 12. sz.) benyújtani 
szíveskedjenek.

Az állással 1200 korona évi költségátalány jár.

A  p e s t i  iz r .  h i t k ö z s é g  e l ö l j á r ó s á g a .

A losonczi kerületi m unkásb iztosító-pénztár igazgatósága Szinó- 
bánya székhely lyel egy újonnan szervezett pénztár i k ezelő  o rvosi á l­
lásra  pályázatot hirdet.

Az állás 2600 korona évi fizetés, 286 korona fuvardíj és az illet­
m ényszabályzatban megállapított fokozatos elő lép tetéssel járó korpót­
lékból álló javadalm azással van egybekötve.

Ezen javadalm azáshoz a gyártu lajdonosok évi 1000 koronával 
járulnak hozzá, úgyszintén biztos Ígéret van téve, hogy Szinóbánya a 
közel jövő ben körorvosi székhely  lesz.

Pályázati határidő  f. évi szep tem ber hó 20.-a déli 12 óra.
Az orvosi szolgálat a szolgálati, fegyelm i és illetm ény-szabályzat 

alapján teljesítendő .
Bő vebb felv ilágosítást a pénztár fő orvosa nyújt.
L o s o n c z , 1911 szeptem ber hó 1.-én.

L o s o n c z i  k e r ü le t i  m u n k á s b i z to s í t ó - p é n z tá r .
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3718/1911.

Az üresedésben levő  ratkói k ö ro rv o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
A körorvos járandóságai: 1. Évi 1600 korona kezdő  törzsfizetés, 

négy 200—200 koronás ötödévi korpótlék.
2. Vármegyei szabályrendeletben megállapított, m inisteri jóvá­

hagyás alatt álló lakpénz és fuvarátalány, m elyek közül az elő bb i 500, 
utóbbi 700 koronában lett a törvényhatóság által megállapítva.

3 A kör trachom ás betegeinek a körorvos lakásán történő  k eze­
léséért évi 400 korona.

4. Ratkó nagyközségtő l a halottkém lésért 16 m3 tű zifa házhoz 
szállítva (ezt a nagyközség kívánatra pénzben megváltja).

5 A m. kir. belügym inisterium  által engedélyezett, nyugdíjba 
beszám ítandó 1000 korona helyi pótlék.

A körhöz 21 község tartozik s a kör székhelye Ratkó nagyköz­
ség, mely egyszersm ind járási székhely  is.

Felhívom  a pályázni óhajtókat, hogy kérvényüket s az 1908: 
XXXV111. t.-cz. 7. §-ában elő írt m inő sítésüket igazoló  okmányaikat 
hozzám  fo ly ó  év i sz e p te m b e r  hó 3 0 .-á ig  annál is inkább nyújtsák 
be, m inthogy az elkésve érkezetteket figyelem be venni nem fogom.

A választás iránt késő bb fogok intézkedni.

R a t k ó ,  1911 augusztus hó 24. L a d á n y i , szolgabíró.

4746/1911. közig. sz.

A Máramaros várm egyében Barczánfalva székhely lyel újonnan 
rendszeresített o r v o s i kö rre pályázatot nyitok.

Ezen kör 6 községbő l áll, ú. m . : Barczánfalva, Mikulapatak, 
Nánfalva, Vám osfalva, Farkasrév és D isznópatak.

A körorvosnak illetm énye évi 1600 korona törzsfizetés, továbbá 
a belügyminister úrnak fo lyó évi július hó 1.-én kelt 92.147/1911. sz. 
rendeletével engedélyezett 1200 korona helyi pótlék, valamint a szabály- 
rendeletileg m egállapított fuvar, lakbér és látogatási díjak.

A kellő en felszerelt kérvények hivatalom hoz fo ly ó  év i sz e p te m ­
b er 3 0 .-á ig  nyújtandók be, a késő bb beérkező  kérvényeket figyelem be 
nem veszem .

A választás napját a kérvények beérkezte után fogom kitű zni s 
arról kérvényező ket e lő ző leg  értesíteni fogom.

A k n a s u g a t a g , 1911 augusztus 31.
A  f ő s z o lg a b í r ó .

ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS D1AETETIKUS ITAL ::
1 1

V esebajcknál, húgyhólyag-bán ta lm akná l és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lé legzési szervek hurutjainál

a Bór és Lithion tartalmú GYÓGYFORRÁS

a honllaen? legelső  orvosi szaktek in télyei á lto l kitű nő  slkkerre l hasznaila tlk . 
K ivá ló  ó v s z e r  a v ö r h e n y n é l (sc a r la t in a ) 

f e l lé p ő  v e se b á n ta lm a k n á l.
E forrás kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású. 

Kellem es izü. T eljesen tiszta. 

Könnyen em észthető .

Vasm entes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán a ra n y eres bántal- 
m akban, h asi v é r b ő ség b en , m áj- é s  v ese ­
izga lom b an  vagy liu g y sa v a s le ra k ó d á so k ­

ban, veseh om ok  és v esek ö v ek  képző dé­
sében szenvednek.

Orvosi szakvélem ények, gyógyeredm ényekröl 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

Q P f j ]  T! rr c C  Á í ^ í A Q T r  Szlnye-L lp ócz i Sal-  
O V - i iU L r  1 L O  TrVJ vyO  í  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. ,

3500/1911. sz.
A vezetésem  alatt álló közkórháznál lem ondás folytán m egürese­

dett, e g y  a lo r v o s i és e g y  s e g é d o r v o s i  á l lá s r a  pályázatot hirdetek.
Az alorvos javadalm azása 2000 korona, lakás, fű tés és élelm ezés. 

A k inevezés 2 évre szó l, de m eghosszabbítható. Magángyakorlat csak 
annyiban van a városban m egengedve, a mennyiben a szolgálattal ö ssze­
egyeztethető . Orvosi gyakorlatra utasított és nő s pályázók figyelem be 
nem jöhetnek.

A segédorvos javadalm azása 1200 korona, lakás, fű tés, élelm ezés. 
A k inevezés 2 évre szól.

Más pályázó hiányában orvosi gyakorlatra utasított orvosok is 
kinevezhető k. Magángyakorlat nincs m egengedve.

A folyamodványok m éltóságos M a k f a l v y  G é z a úrhoz, Som ogy- 
várm egye fő ispánjához intézendő k és a kórházi igazgatóságnál nyújtan­
dók be sz e p te m b e r  hó 18 .-á ig

K a p o s v á r ,  1911 szeptem ber hó 2.
S z ig e t h i - G y u la  S á n d o r dr., igazgató.

5875. ein. I/A. 3. 1911. sz.

A beszterczebányai m. kir. erdő igazgatóság kerületében m egüre­
sedett breznóbányai m. kir. kincstári e r d é sz e t i  o r vo s i á l lá s  betöltése 
érdekében pályázatot nyitok.

A X. fizetési osztá lyba k inevezendő  orvosnak évi f izetése lfOO 
korona, az 1904. évi I. törvényezikk, illetve 1906. évi IX. törvényezikk 
értelm ében járó szem ély i pótlék, szabályszerű  lakpénz fizetési osztá lyá­
nak m egfelelő  rendszeresített m ellékilletm ények, hivatalos k iszállásai 
alkalmával az erdészeti szolgálati ágazatnál érvényben levő  szabályzat 
szerinti napidíjak élvezete és 1200 korona évi lótartási átalány, m ely­
nek terhére köteles lesz a k inevezendő  orvos egy kétfogatú kocsit 
tartani.

Pályázók felh ivatnak : m iszerint az 1883. évi I. törvényezikk sze­
rint kívánt szakképzettségüket, az állam erdészeti szolgálatba újonnan 
belépni kívánók ped ig ezenfelü l m ég ép testalkatukat, különösen jól 
látó, beszélő  és hallóképességüket, kincstári erdészeti orvos, m egyei 
fő orvos, avagy honvédlörzsorvos által kiállított bizonyítványnyal, vala­
mint életkoruk és illető ségükrő l tanúskodó anyakönyvi kivonattal, to ­
vábbá a hivatalos magyar nyelvnek szóban és írásban való tökéletes 
bírását igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket fo ly ó  év i o k tó b er 
hó 15 .-é ig  a m. kir. fö ldm ivelésügyi m inister úrhoz czím ezve, alulírott 
erdő  igazgatóságnál nyújtsák be.

B e s z t e r c z e  b á n y a , 1911 szeptem ber 6.

M . k i r .  e r d ő ig a z g a tó s á g .

r  UJ n
kom oly szá jfer tő tlen ítö -szer  került a piaczra,

tudom ányosan kipróbált, elism ert anyag, mely 

biztosan é s  gyorsan szagtalanít.

(LYSOFORMIUM MENTHAE)

Igen kellem es mentha-ízű , gyengén alkalikus fer­
tő tlenítő -szer, melynek hatásos alkatrészei az 
oldatban maradnak. 1 üveg tartalma 100 cm 3, 

ára kor. P60.

H aszn á la ti u ta s í tá s : 15 csepp egy üres pohárba,
aztán víz öntendő  reá.

L

Orvosoknak 1000 cm3 üvegben 7*59 K szállítjuk .

Mintát és irodalmat ingyen k ü ld :

Dr. Helen é s  M erényi vegyészeti gyára U jpes le i.
(L yso fo rm -gyá r .)

J
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SZERKESZTI ÉS KIADJA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i : SZEMÉSZET Grósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Tóth István és S cip iades E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

P ó ly a  Jenő  : Közlemény a Szt. István-kórház III, sebészi osztályáról. Adalék a gyomor- 
myomák ismeretéhez. 688. lap.

P é te r i Ig n á cz : Közlemény a budapesti tud.-egyetem II. számú nő gyógyászati klinikájá­
ról. (Igazgató: Tauffer Vilmos dr., egyetemi ny. r. tanár, m. kir. udvari tanácsos.) A 
konyhasó-oldatok hatása az újszülöttek szervezetére. 684. lap.

V ándor Dezső  : A radium-inhalatio hatásáról néhány eset kapcsán. 687. lap.

D ollinger G y u la : Az arczidegzsábák gyógykezelése alkoholbefecskendezésekkel. 689. lap.

Sugár K. M árton : Labyrinthus és nystagmus. 692. lap.

Irodalom -szem le. K önyvism ertetés. R. K rause: Kursus der normalen Histologie. — Új 

könyvek. — L ap szem le . B elo rvostan . M a zzu o li : A vérvizsgálat jelentő sége helmin-

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

Közlem ény a Szt. István-kórház III. seb ész i osztályáról.

Adalék a gyom orm yom ák ism eretéhez *
Ir ta : P ó l y a  J e n ő dr., kórházi fő orvos, egyetem i magántanár.

Körülbelül félszázat tesz ki az irodalomban ezideig is­
mertetett gyomormyomák szám a; közöttük azonban sok olyan 
van, a melyet klinice nem észleltek s melynek csak kórbon- 
czolási lelete ismeretes. Azért azt hiszem nem végzek feles­
leges munkát, a mikor az általam észlelt, már nagyságánál 
fogva is jelentékeny gyomormyoma esetét közlöm.

B. B. 65 éves földmű ves, felvétetett a Szt. István-kór- 
házba 1911 márczius 26.-án. 5 hó óta veszi észre, hogy a 
hasa nő , azelő tt teljesen egészséges volt. Az utóbbi idő ben 
soványodik és étvágya romlik.

Az erő sen lesoványodott beteg mellkasi szervei épek, 
hasában egy emberfejnyi, éles határú, jobbról balra és felül­
rő l lefelé jól mozgatható, egyenetlen, göbös, összehúzódott 
izomconsistentiájú daganat tapintható, mely felett a kopogta- 
tási hang tompa. Ez a tompulat a májjal nem függ össze, 
közéje és a máj közé a gyomor dobos csíkja ékelő dik. A 
gyomor kétségtelenül a daganat fölött van; a daganatnak a 
cólonhoz való viszonya pontosan nem állapítható meg. Hely­
zeténél, nagyságánál, gyors növekedésénél, göbösségénél, 
szabad mozgékonyságánál és mindennemű  gyomor- és bél- 
passagezavar hiányánál fogva a bélfodorból vagy a mesocolon 
transversumból kiinduló sarcomára tettük a valószínű  dia- 
gnosist.

Mű tét márczius 31.-én aethernarcosisban. Hosszú lapa- 
rotomia a középvonalban. Kitű nik, hogy a daganat főtömege 
a bursa omentalisban van, azonban a mesocolon transver- 
sumot is áttöri, úgy hogy a colon felhajtása után alsó po-

* A Kir. O rvosegyesület 1911 május 6.-i ü lésén tartott beteg- 
bemutatás nyomán.

thíasisban. — Sebészet. L ieb lein : A hosszú bélresectiók prognosisa. — W red e : Az örök­

lött veleszületett térdkalácsficzamodás ritka esetei és azok aetiologiája. — G yerm ek­

orvostan . P rosper M e rk te n : Emotiós icterus és egy esetbő l kiinduló enyhe icterus-jár- 

vány. — B örkó rtan . E. H a h n : A keratoma palmare et plantare hereditarium átöröklési 

viszonyai. — Venereás betegségek. N o tth a ff t: Alkohol és nemi bajok. — H ú g yszerv i 

betegségek. F e lix  S c h la g in tw e it: A phosphaturia. — K isebb köz lések  a z  orvosg yako r­

la tra . K u ko ro je ro w : Kezdő dő  aortasclerosis felismerése. — K o lis c h : Idő sult bélhurut. 

— B a ru c h : Sebek sarjadzásának elő segítése. — M iihsam  : Jothion használata a laryn- 

gologiában. 694— 697. lap.

M ag yar o rvosi irodalom . Gyógyászat. -  Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 

697. lap.

Vegyes h írek . 697. lap.

lusa a hasür alsó etage-ában foglal helyet. A colon trans­
versum mint egy koszorú veszi körül a daganatot. A gyomor 
nagy görbülete összefügg a daganattal, illetve a daganat e 
helyen a gyomor ű rébe áttört. Első  gondolatunk az volt, 
hogy a daganatot a gyomornak a daganathoz rögzített részé­
vel és a colon transversum mai együtt fogjuk kiirtani, mivel 
úgy látszott, hogy a mesocolon transversumból a daganatot 
nem lehet a colon ereinek sérelme nélkül kihámozni; azon­
ban midő n erre nézve kísérletet tettünk, láttuk, hogy ez 
mégis lehetséges és valamelyes vérzés árán csakugyan sike­
rült a daganatot a mesocolon transversumból kihámozni. A 
colon színe jó maradt, csak a mesocolon transversumban 
képző dött egy jó tenyérnyi defectus. Ezután a daganatot a 
gyomor egy ékalakú darabjának resectiója után eltávolítottuk. 
A gyomor sebszéleit egy átöltő  catgut- és egy finom selyem 
serosa-varratsorral egyesítettük. A mesocolon transversum 
defectusát elzártuk és az ezen defectusnak megfelelő  colon- 
részletet csepleszszel vettük körül. A hasfalat rétegesen, min­
den drainage nélkül zártuk.

A kiirtott 1 kilogramm súlyú daganat a G enersidi ta­
nár intézetében készült leírás szerint férfifejnél nagyobb (19'5 
cm. hosszú, 15 cm. széles, 13’2 cm. magas), egyenetlen, 
mogyoró-gyermekfejnyi dudorokból van összetéve, melyek 
tömött, szívós szövetbő l állanak és sehol sem mutatják 
ellágyulás vagy más elfajulás nyomát. A hasüreg felé kidom­
borodó dudorok az elég dúsan erezett hashártyával bevon­
tak, simák, fénylő k. A daganat egyik oldalán rajta van a 
vele együtt kiirtott gyomorfal egy része, mely mintegy fél- 
tenyérnyi kiterjedésben körülfogja az álképletnek a gyomor 
ürege felé kiemelkedő , szintén egyenetlen, kisebb-nagyobb 
csomókból álló részletét, melynek felületén nyálkahártya 
puszta szemmel nem ismerhető  fel, de a melyen semmi ki- 
fekélyesedés sem mutatható ki. A metszett felületen a gyo­
morfal izomrétege egy darabig még kisérhető  a daganat bel­
sejébe, úgy hogy a gyomorfalzat egy 3 5  cm.-nyi részletben 
maga a daganatszövet által van kiegészítve.

A mikroskopi metszeten kiindulva az ép gyomorból,
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azt látjuk, hogy a muscularis fokozatosan megvastagodva, 
határ nélkül megy át a daganat szövetébe, mely mint amaz, 
sima izomsejtkötegekbő l áll. Ezek lefutásuk közben minden 
irányban összefonódnak, úgy hogy a metszés hol hossz-, hol 
haránt-, hol ferde irányban szelve át a sejteket, a simaizom­
sejtekre jellemző  pálczikaalakú magvak helyenként kerekded, 
máshol hosszúkás alakot mutatnak. A simaizomsejtek véko­
nyabb kötegeit fibrosus kötő szövet finom szálai kisérik végig, 
míg vastag, sokszor hyalinosan átváltozott rostos kötő szöveti 
kötegek a daganatot kisebb-nagyobb területekre osztják fel.
E kötő szöveti sövényekben nagyobb ereket és capillarisokat 
találunk. A daganatnak a gyomor üre felé néző  részlete 
gömbsejtesen infiltrált szegélylyel végző dik, melyben a haj­
szálerek erő sen ki vannak tágulva és vérrel teltek és a mely 
a szélek felé éles határ nélkül folytatódik a mirigyes nyálka­
hártyába. A muscularis mucosaehez a daganatnak semmi 
köze sincs. D iagnosis: L e i o m y o m a  p a r i e t i s  v e n t r i c u l i  i n t r a ­

m u r a l e  a d  v e n t r i c u l u m  e t  p r a e c i p u e  a d  c a v u m  p e r i t o ne a l e 

e x u b e r a n s . (Prof. G e n e r s i c h , dr. M ó g a  K o r n é l i a .)
A súlyos mű tétet a beteg elég jól állotta ki, a gyógyu­

lást csak egy felületes hasfali genyedés zavarta. A seb he­
lyén a kórházból való távozása alkalmával (május 7.-én) kes­
keny felületes sarjfelszín van. A beteg jól összeszedte magát, 
gyomor- és bélmű ködése rendes. Mint orvosa, K ardos dr. 
Mező csáthról f. hó 4.-én kelt levelében írja, jelenleg jól érzi 
magát, meghízott.

Az esettel kapcsolatban szabadjon ezen ritka gyomor­
daganatok megjelenési formáiról, klinikai tüneteiről és gyó­
gyításáról néhány szóval megemlékeznem.

Már V i r c h o w , a ki ezen gyomordaganatokat elő ször írta 
le, megállapította, hogy ezen myomák növekedésük köz­
ben kilépnek a muscularisból és aztán vagy submucosusan, 
vagy subserosusan nő nek, a mi szerint megkülönböztetett 
belső  és külső  myomákat. Ezekhez csatlakozik egy harmadik 
csoportja a myomáknak, melyekre az utóbbi idő ben különösen 
C o h n  és M a g n u s - A l s l e b e n munkái tettek figyelmessé és 
melyekhez hasonlókat P e r n i c e ,  H e r h o l d ,  C a p e l l o ,  P o i r i e r , 
S a m m t e i írt le, a melyek t. i. a pylorusban székelnek és 
intramuralis helyzetű ek maradnak. C o h e n és M a g n u s - A l s - 

l e b e n eseteiben kifejezett adenomyomák voltak je len ; a hám 
C o h n  esetében egy a pylorusba ágyazott pancreascsírából, 
M a g n u s - A l s l e b e n 5 esetében mindig a B r u n n e r - mirigyek hám­
jából származott.

Míg ezek a pylorusmyomák, valamint a submucosusan 
kifejlő dő  belső  myomák rendszerint kicsinyek maradnak, addig 
a subserosusan fejlő dő  külső  myomák, melyek a belsőknél 
jóval gyakrabban észleltettek, tetemesen megnő nek; az E r l a c h  

valamint az E i s e l s b e r g által kiirtott gyomormyomák 5 1/ 2 kilo 
súlyúak voltak; a B r o d o v s k i által leírt myosarcoma 12 font 
súlyú volt s a hasür kétharmadát kitöltötte. Ezek a külső  
myomák néha nyelező dnek, ilyenkor azonban rendszerint nem 
nő nek nagyra ( S t e i n e r ) .

A daganat által okozott klinikai tünetek igen különbö­
ző k a daganat helyzete és nagysága szerint. A pylorusmyoma, 
ha kicsiny, tünet nélkül állhat fenn, ha nagyobb (S a m m t e r 

esetében már babnyi, H e r h o l d  esetében mogyorónyi), 
pylorus-stenosisra és következményes gyomortágulásra vezet­
het és a pylorus-stenosis vagy pylorusrák klinikai képé­
vel jár.

A belső  myomák tünet nélkül állhatnak fenn ; ha a 
pylorus közelében vannak, pylorus-stenosis jelenségeit idéz­
hetik elő , máskor súlyos vérzések származhatnak belő lük 
(.N i e m e y e r , K e m k e ,  M i o d o v s k i ) , melyek halálosan végző dhet­
nek. Külső  myomák esetében a gyomortünetek háttérbe szo­
rulnak, legfeljebb igen homályos gyomortünetek jelentkeznek, 
mint pl. nyomás, fájdalom, étvágytalanság; a gyomorchemis- 
mus, mint több idevágó eset mutatja, nem változik meg és 
egyáltalán klinikailag a tapintható tumor lép elő térbe, melyet 
a különböző  észlelő k cseplesz-, mesenterium-, lép-, ovarium-, 
pancreastumornak tartottak. A gyomormyoma-diagnosist eddig 
még senkinek sem sikerült megállapítani.

Meg kell még jegyeznünk, hogy ezek a gyomormyomák

rossztermészetű  elfajulásra hajlamosak; vannak köztük kifejezett 
myosarcomák (a Lo fa ro által összeállított 121 gyomorsarcoma 
közt 14 myosarcoma van), máskor csak a daganat egy része 
alakul át sarcomává, míg fő tömege közönséges leiomyoma, 
de tudnivaló, hogy olyankor is képző dhetnek metastasisok, ha 
a histologiai kép semminemű  malignitást nem mutat (H anse- 
m ann) Különben a myomáknak a myosarcomáktól és az orsósejtü 
sarcomáktól való elhatárolása tekintetében a histologusok 
közt most is vannak vitás pontok. Igen érdekes a metasta­
sisok tekintetében M oser egyik esete, melyben a gyomorban 
levő  myosarcoma mellett még egy mellékvesecarcinoma is 
volt jelen és mindakettő  metastasisokat okozott a májban.

Azon körülmény, hogy a gyomormyomák rossztermészetü 
degeneratióra, metastasisképző désre hajlamosak, márönmagában 
javalja a mű téti eltávolítást, épp úgy megokolttá teszi a mű tétet 
belső  myomák esetén a vérzés, külső k esetén a növekedés 
veszedelme. Mivel azonban ezen myomák megdiagnoskálá- 
sára ezidő szerint semmiféle biztos támpontunk sincs, a fenti 
indicatio teljesen akadémikus értékű , az operativ indicatiók 
ilyen myomák esetében teljesen tünetiek lesznek és pylorus- 
stenosis, vérzés vagy tapintható daganat fog a beavatkozásra 
okot szolgáltatni.

A mi a mű tét technikáját illeti, H erho ld és Poirier-nek 
sikerült a tumort a gyomor állományából kihámozni; nyele- 
zett myomáknál a nyél lekötése utáni eltávolítás (belső  
myomáknál gastrostomia útján), szélesen ülő knél a myoma 
ágyának resectiója jő  szóba. Nagy külső  myomáknál a szom­
széd szervekkel való összenövés nehezítheti meg a mű tétet, 
ső t a mesocolon transversummal való erő s összekapaszkodás 
colonresectiót is tehet szükségessé.

I roda lom . Ö sszefogla ló munkák: S te i n e r : Beiträge zur klinischen 
Chirurgie, 1898. 22. k. — A l e s s a n d r i : M itteilungen aus den Grenzgeb 
der Medizin und Chirurgie, 1903. 12. köt. — Ezenkívül felhasznált iro­
dalom  : V i r c h o w : Krankhafte G eschw ülste, Bd. 111. — M a g n u s - A l s l e b e n : 
Virchow’s Archiv, 173 — M io d o v s k i : Ibidem. — E i s e i s b e r g : Archiv für  
klin ische Chirurgie, 40. k. — M o s e r : D eutsche m edizin ische W ochen­
schrift, 1903. — S a m m t e r : D eutsche m edizinische W ochenschrift, 1904. 
— N o l l :  D iss. Inaug. W ürzburg, 1901. — C o h n :  D iss. Inaug. G reifs­
wald, 1903. — L o f a r o :  D eutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 101. — 
Y a te s  : Annals of surgery, 1906 október. — R i c h t e r : D eutsche Zeitschrift 
für Chirurgie, 102. köt. — H i l d e b r a n d :  Jahresberichte 1900 — 1909

Közlem ény a budapesti tud .-egyetem  II. szám ú nő - 
gyógyászati klin ikájáról. (Igazgató : Tauffer V ilm os dr., 

egyetem i ny. r. tanár, m. kir. udvari tanácsos.)

A konyhasó-oldatok  hatása az újszülöttek 
szervezetére.

Ir ta : P é t e r i  I g n ú c z dr., gyerm ekklinikai tanársegéd.

Az utolsó évek vizsgálatai egy addig figyelemre nem 
eléggé méltatott kérdésre, a sóknak nagy jelentő ségére, derí­
tettek világosságot és juttattak sok oly ismeret birtokába, 
melyek a sóknak a szervezetre gyakorolt befolyását merő ben 
új szempontokból mutatták meg. Míg a szerves anyagok 
sorsát és jelentő ségét illető leg első sorban felnő tt egyénekre 
vonatkozó vizsgálatokból vonhattuk le a következtetést a 
csecsemő kre, addig a sókat illető leg egyenesen a csecsemő ­
kön eszközölt vizsgálatok irányadók. Kiderült ezekbő l, hogy 
a sók, többirányú élettani fontosságuk mellett, fő leg a csecse­
mő k súlyára, hő mérsékletére és érlökésére bírnak befolyással.

A hő mérsékletre való hatásuk azon vizsgálatok folyamán 
lett nyilvánvaló, melyeket F inkelstein és tanítványai az ali- 
mentaris láz kérdésénék megfejtése körül végeztek.

F inkelstein és tanítványai hívták fel első  ízben figyel­
münket azon körülményre, mely szerint a csecsemő táplálék 
egyes alkotórészei, illetve ezeknek bizonyos keverékei, a 
csecsemő ben a testhő mérsék emelkedését idézhetik elő . F inke l­
stein búvárlatai alapján a czukornak tulajdonította a pyrogen 
hatást, bizonyították ezen körülményt Schaps-nak kísérletei, 
a ki 0'8 chlornatrium-oldattal isotoniás czukoroldatot fecs­
kendezett a bő r alá és az eredmény hő emelkedés volt.
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F i n k e l s t e i n  szerint tehát a czukor okozza az alimentaris 
lázat oly módon, hogy a beteg csecsemő  bélnyálkahártyája 
elő zetesen már elvesztvén ellenállóképességét, permeabilissá 
tétetett a czukor behatolásának és így az kifejtheti lázokozó 
hatását csak úgy, mintha subcutan került volna a szerve­
zetbe ; a czukor „ l á z h o z  v e z e t ő  e l t o l ó d á s t  o k o z  a  r e n d e s  k ö r ü l ­

m é n y e k  k ö z ö t t  e g y e n l e t e s  e l o s z t ó d á s b a n  l é v ő  s ó - i o n ok  k ö z ö t t  a 

s z ö v e t n e d v e k e n  b e l ü l “ . A czukor által eredményezett láz ily 
módon mint sóláz szerepeltethető , mely körülmény S c h a p s -ot 
arra indította, hogy kísérleteit 0 '8% -os konyhasó-oldat bő r 
alá fecskendésével folytassa és a láz éppen úgy jelentkezett, 
mint czukoroldatok befecskendésére.

S c h a p s kísérleteinek ezen meglepő  eredményei feltű nést 
keltettek annál is inkább, mert ismeretük elő tt a phy- 
siologiai konyhasó-oldat bő r alá fecskendezése mindenütt 
elfogadott és sű rű n alkalmazott gyógyeljárás-számba ment 
és senki sem gondolt a konyhasó hő emelkedést okozó hatá­
sára. Ily módon a figyelem a sóknak a szervezet anyag­
cseréjében való szerepe felé irányult.

F r e u n d  egyike volt az első knek, a kiknek sóanyagcsere- 
vizsgálataik folyamán feltű ntek azon testsúlyingadozások, me­
lyek a sódús tápláléktól a sótalan táplálékhoz való átmene­
teikor észlelhető k és úgy találta, hogy nagy súlygyarapodásnál 
nagy mennyiség chlor tartatik vissza a szervezetben. L .  F .  

M e y e r olyan módon folytatta a vizsgálatok lánczolatát, hogy 
a megfigyelendő  csecsemő k táplálékához különféle sókat ke­
vert különféle concentratióban és kimutatta, hogy a szerve­
zetben vízretentiót első sorban a kation-natrium eredményez 
és ez a hatás különféle anion hozzáadására megfelelő en kiseb­
bíthető , illetve fokozható, még pedig oly módon, hogy leg­
nagyobb vízvisszatartó hatása a kation-natriumnak az anion- 
chlorral való kapcsolatban van, míg ellenben a kalium- és 
calcium-ionok vagy egyáltalában nem okoznak súlygyarapo­
dást, vagy ellenkező leg súlyveszteséget eredményeznek. A súly­
görbe emelkedése például physiologiai konyhasó-oldatnak 
a táplálékhoz való keverése folytán meglepő , néhány nap alatt 
700 gr. is lehet a testsúly emelkedése. Természetes, hogy ily 
nagy súlygyarapodás csupán a visszatartott és lazán meg­
kötött víznek tulajdonítható. Másodsorban pedig L .  F .  M e y e r 
kimutatta, hogy a sók befolyással vannak a test hő mérsék­
letére is, még pedig a sóknak a szervezettő l való megvonása 
hő sülyedést és azoknak többletben való adagolása hőemel­
kedést okoz. így első sorban a nátrium-ionok per os juttatva 
a szervezetbe, pyrogen hatást fejtenek ki, vagyis 2—3 gr. 
konyhasó 100 gr. vízben oldva, úgyszintén a natriumjodid 
és natriumbromid is, kifejezetten hő emelkedést vált ki és 
pedig meglepő en egyforma jelleggel: a hő emelkedés kez­
dő dik 2—4 óra múlva, legmagasabb a láz 4—6 óra múlva és 
ismét normalis a hő mérsék 12—24 óra múlva. A kaliumionok 
hatása L .  F .  M e y e r szerint szintén pyrogen, de ez a hatás 
többször kimarad és egyenetlen, ellenben a calciumsók ha­
tása kifejezetten a p y r o g e n .  L .  F .  M e y e r a sóláz okát nem a 
szöveti nedvek osmosisos egyensúlyában okozott változásban 
keresi, hanem s p e c i f i k u s  i o n h a t á s n a k  é s  p e d i g  k a t i o n h a t á s ­

n a k  t e k i n t i .

S c h l o s s sókkal végzett anyagcserevizsgálatai alkalmával 
három fémmel a víz anyagcseréjére vonatkozólag positiv 
eredményt mutat fe l; legnagyobb mértékben nyilatkozott meg 
a positiv hatás a natrium-sókkal, mint a melyeknek hatása 
erő sebb és hosszabban tartó volt, míg a calcium- és kalium- 
sók hatása kisebb és gyorsabban végző dő . Valamennyi össze­
köttetésnél pedig a chlornatrium kivételével kisebb-nagyobb 
súlyveszteségeket is észlelt, fő leg erő set a calcium-összekötte- 
téseknél. S c h l o s s magyarázata szerint a sóknak többletben a 
szervezetbe bevitele folytán a szövetek, illetve szövetnedvek 
hypertonusossá tétetnek és így a szervezet az isotonia el­
nyerése érdekében visszatartja az ennek kiegyenlítésére szük­
séges vízmennyiséget. S c h l o s s továbbá összefüggést talált a láz 
és a víz-, illetve sö - r e t e n t i o , evvel ellentétben pedig a subnormalis 
hő mérsék és a víz-, illetve só - v e s z t e s é g között. S c h l o s s physi- 
calis-chemiai úton elő idézettnek és concentratiós eltolódások 
folytán létrejöttnek tekinti a sók okozta lázat.

A sóknak az alimentaris láz létrejöttében való szerepére 
vonatkozó értékes adatokkal szolgálnak H e i m  é s  J o h n kísér­
letei. Az 1908-ban közzétett czikkükben heveny alimentaris 
zavaroknak physiologiai konyhasó-oldattal való kezelésérő l 
számolnak be; oly módon jártak el, hogy naponként körül­
belül 1 liter physiologiai konyhasó-oldatot itattak meg a 
beteg csecsemő vel. Ezen eljárással nagymennyiségű  vizet 
sikerül a szervezetbe juttatni, mely a konyhasó-oldat chlor- 
tartalmánál fogva meg is tartatik a szervezetben, a szövet­
nedvekben keringő  mérges anyagok nagyobb hígítást nyer­
nek, s azok azután a megindult vesemű ködés következtében 
hamarább kikerülhetnek a szervezetbő l és így a magas láz 
megszű nik. A konyhasó natriumja a bélben képző dött káros 
savakat közömbösíti és a physiologiai konyhasó-oldat mint 
„isotoniás" oldat gyógyító hatással van a bél nyálka­
hártyájára.

H e i m  és J o h n  a legjobb eredményeket az alimentaris in- 
toxicatiónál mutatták fel, a hol a szervezet nagymennyiségű  
vizet veszített és úgynevezett „ e x s i c c a t i ó s “ állapotban van. 
Az exsiccatio az organismus víztelenségében és a vér besű rű - 
södésében nyilvánul meg. Ha exsiccatiós állapotban lévő  
csecsemő  1/2— 1 liter konyhasó-oldatot vesz fel, akkor az 
exsiccatiós tünetek rövid idő n belül visszafejlő dnek és 
100—600 gr. súlytöbblet mutatkozik.

H e i m  és J o h n  sókkal végzett kísérleteik közben szin­
tén rájöttek a konyhasónak hő emelkedést okozó hatására, így 
sokszor 40° C hő mérséket észleltek, mely láz 24 óráig állott 
fenn és további 12—24 óra alatt a testhő mérsék a normá­
lisra szállott alá. Ha a konyhasó-oldat adagolását a láz 
daczára sem hagyták abba, a csecsemő  állapota mindinkább 
rosszabbodott és exitus következett be. Feltű nt továbbá azon 
körülmény is, hogy fő leg súlyosan decomponált, zsír- és liszt- 
túltáplálásban szenvedő  és parenteralis infectiókban meg­
betegedett csecsemő k voltak azok, kik sóoldatokra lázzal 
reagáltak.

H e i m  és J o h n  felfogása szerint a só hydropigen és 
pyrogen hatása között fontos összefüggések vannak, mert 
feltű nt, hogy a konyhasó pyrogen hatása nem annyira a só­
oldat mennyiségétő l, mint inkább annak töménységétől függ. 
Ezen tény arra engedett következtetni, hogy a láz oly mó­
don jön létre, hogy a szervezet a vérben keringő  só hydro­
pigen hatásának eleget teendő , minthogy nem kap elegendő  
exogen vizet, a saját oxydatiós vizét használja fel és tartja 
vissza Ha sót kis adagban, nagy hígításban adunk be az 
egészséges szervezetbe, akkor a só hydropigen igényei a 
vízzel szemben a bejuttatott vízzel egyszersmind fedeztetnek 
is s ekkor súlyemelkedést fogunk észlelni, mert a só és a víz 
egy része visszatartatik. Ha azonban ugyanaz a sómennyiség 
töményebb alakban jut a szervezetbe, akkor a szervezet 
kénytelen oxydatiós vizével takarékoskodni, minek folytán a 
vizelet mennyisége csökken, a bő rpárolgás és a kilégzett víz­
gő z mennyisége kevesebb lesz. A perspirabo csökkenése hő ­
torlódásra vezet és ily módon létrejön a „ s ó l á z “ .

Minthogy a csecsemő  hő szabályozó készüléke még 
nem oly tökéletes, mint a felnő tté, hiányai a táplálkozási 
zavarokban még inkább érvényre jutnak. Mert H e i m  és J o h n  
felfogása szerint az alimentaris láz létrejöttében nemcsak belső  
alimentaris zavarok, hanem külső  thermikus befolyások is 
nagy szerepet játszanak. R i e t s c h e l -nek, továbbá H e i m  és J o h n ­

n a k  a beteg csecsemő testnek túlhevítésére vonatkozó kísérletei 
tudniillik azt mutatják, hogy a test hő mérséke túlhevítéskor 
jelentékenyen magasabbra szökik és a ennek magyarázata az, 
hogy a már úgyis vízszegény beteg csecsemő szervezet a 
túlhevítés leküzdésére igénybe veszi hű tő készülékét, úgy hogy 
a bő r és tüdő k útján több vizet bocsát el, de minthogy erre 
a vízszegény szervezet nem képes, hő torlódás következtében 
beáll a magas testhő mérséklet.

H e i m  és J o h n  szerint tehát az alimentaris láz elő idézé­
sében egyforma szerep jut úgy a czukornak, mint a sóknak 
és a külső  hő hatásoknak, még pedig olyan módon, hogy a 
czukor abnormalis erjedése folytán keletkezett savanyú bom­
lási-termékek károsan befolyásolják a bélfalat, ennek ered­
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ménye a gyakori hasmenés vagyis a nagyfokú vízveszteség; 
a csecsemő szervezet ily módon „praeexsiccatiós“ állapotba 
jut és megkezdi takarékoskodását a rendelkezésére álló víz­
készlettel, minek következtében fokozódik érzékenysége a 
külső  hő mérsékkel szemben, s az eredmény kis hő torlódás. Ha 
ez az állapot fokozódik, beáll az exsiccatiós stadium, mikor 
a csecsemő  vérseruma magas concentratiót mutat. Az ilyen 
állapot fokozódásakor a szövetek, a mennyire ez lehet­
séges, leadják vizüket a vérnek, vagyis a szervezet felhasz­
nálja a saját oxydatiós vizét, minek következtében a hű tő ­
készülék felmondja a szolgálatot és beáll a nagyfokú hő tor­
lódás. Vagyis a magas külső  hő mérsék nagy befolyással van 
az exsiccatiós állapot létrejöttére, hát még mily nagy szerepe 
van a vízszegény szervezet megkárosításában. Innen van, 
hogy az alimentaris intoxicatio csaknem kizárólag a meleg 
nyári hónapok betegsége. H e i m  és J o h n  óva int úgy az 
egészséges, mint a beteg csecsemő  túlhevítésétő l és az ali­
mentaris zavarok (dyspepsia, intoxicatio) therapiájában fon­
tos szerepet tulajdonít a csecsemő test mesterséges lehű tésének.

Egész új módon nyeri magyarázatát a sóláz T a n g I  vizs­
gálatai alapján. Az állatoknak bő re alá adott sóoldat az el­
fogyasztott oxygen^mennyiségét ugyanis jelentékenyen nö­
velte és így a hő emelkedés az élénkebb anyagcsere követ­
kezménye.

Legutóbb C o b l i e n e r , ki konyhasó-oldatnak bő r alá és 
per os adásával hasonlóképpen hő emelkedést észlelt csecse­
mő kön, a láz létrejöttét következő képpen magyarázza: Ha a 
véráramba nagyobb mennyiségű  konyhasó kerül, akkor a vese 
vagy azonnal kiválasztja a sótöbbletet, vagy pedig ha erre 
nem képes, azon esetben a vér megfelelő  mennyiség vízzel 
együtt átadja fölösleges sóját a szöveteknek, miáltal a szövet­
nedvek magasabb chlornatrium-concentratiót mutatnak. A 
sejtek így magasabb osmosis-nyomással biró nedvvel lesz­
nek körülvéve, mint rendes körülmények között s ezáltal az 
egyensúly a sejt és az azt körülvevő  nedv között megválto­
zik, minek folytán a sejtekben izgalmi állapot jön létre. Ha már 
most ezen folyamat a hő szabályozási központ közelében ját­
szódik le, ez a centrum izgalmi állapotba jön, mire a szer­
vezet hő emelkedéssel reagál.

A budapesti tud.-egyetem II. nő gyógyászati klinikájának 
újszülött-anyagán konyhasó-oldatnak per os adagolásával vég­
zett kisérleteimnél a leírtakat nem hagyhattam figyelmen kí­
vül, mert érdekelt megtudnom, vájjon a konyhasó-oldat az 
újszülött szervezetébe juttatva,, szintén tud-e testhő mérsék- 
emelkedéseket elő idézni, másrészt pedig, mert rokon állapotot 
véltem felfedezni a H e i m  és J o h n  által hangsúlyozott exsicca­
tiós állapot és az újszülött physiologiai súlyvesztesége által 
feltételezett állapot között.

Ismeretes, hogy a csecsemő  súlygörbéje az élet első 
2—3 napjában jelentékeny esést mutat. Ez a súlycsökkenés ál­
talában nagy ingadozásoknak van alávetve (B o u c h a u d szerint 
200 gr., G r e g o r y szerint 203 gr., S t e i n e r szerint 222 gr., 
W i n k e l szerint 180 gr., B u d i n  szerint 150—200 gr.). Az új­
szülött súlycsökkenésének elő idézésében nagy része van első ­
sorban a szervezet vízveszteségének, a mi a foetalis vérkerin­
gés megszű ntével és a légző apparatus megindulásával a tü­
dő kön keresztül, továbbá a vesék és a bő rfelület útján jön 
létre. Exsiccatiós állapot következik így be, mely a vér be- 
sű rüsödésében nyilatkozik meg. Legújabban F .  R ó t t végzett 
újszülötteken a vér concentratiójának megállapítását czélzó 
kísérleteket a S t r u b e l l által ajánlott refractometriás eljárás al­
kalmazásával és megállapította, hogy az újszülött súlygörbé­
jének esésével parallel emelkedik a refractiós görbe, azaz a 
testsúly csökkenésével együtt jár a vér víztartalmának csök­
kenése. F .  R ó t t úgy találta, hogy a születés utáni 3. napon, a 
mikor legmélyebben állott a testsúlygörbe, legmagasabb pont­
ját érte el a refractiós görbe. Az újszülött az első  24 órában 
absolut, a második 24 órában pedig közel absolut éhezési 
állapotban van, mely körülmény kétséget kizárólag a szerve­
zet víztartalmának csökkenését vonja maga után, a mi a 
refractiós érték emelkedésével jár, viszont a következő  na­

pokban elfogyasztott tej mennyiségével együtt esik a vérserum 
refractiós tényező je is.

Az utóbb elmondottak alapján kézenfekvő  dolog, hogy 
a z  ú j s z ü l ö t t  p h y s i o l o g i a i  s ú l y v e s z t e s é g e  á l t a l  f e l té t e l e z e t t  á l l a ­

p o t ,  v a g y i s  s ú l y v e s z t e s é g +  v é r c o n c e n t r a t i o - f o k o z ó d á s  a z  e x - 

s i c c a t i ó n a k  t i s z t a  k é p é t  t á r j a  e l é n k , hasonló állapotot ahhoz, 
melyet acut táplálkozási zavarban szenvedő  csecsemőkön (ali­
mentaris intoxicatio, dyspepsia) láthatunk, a midő n a súly­
veszteség helyreállítása sikeresen eszközölhető  a H e i m  és J o h n  
által ajánlott physiologiai konyhasó-oldatnak per os való ada­
golásával.

Másodsorban figyelembe kellett vennem a konyhasó­
oldatnak a testhő mérsékletre való befolyását, minthogy pedig 
a konyhasó-oldatot az élet első  24 óráján belül adagoltam, 
tekintetbe kellett vennem azon ingadozásokat, melyeknek az 
újszülött testhő mérséklete physiologiai körülmények között az 
első  24 órán belül és azontúl is ki van téve. Erre vonatko­
zólag értékes adatokat és pontos mérések eredményét talál­
hatjuk J .  J u n d e l l ,  B ä r e n s p r u n g ,  F ö r s t e r ,  E r ö s s munkáiban. 
Ez utóbbi szerző  100 újszülöttön 3200 mérést eszközölt és azon 
eredményre jutott, hogy az újszülött végbélhő mérséke a szü­
letés pillanatában középszámítás szerint 37-6° C, erre na­
gyobb esés következik be, mely legmélyebb pontját az első 
óra végén vagy a második óra elején éri el, átlag 35-84° C. 
Innen kezdve a hő mérsék emelkedést mutat és a 9— 10. órá­
ban eléri a 37° C-t, hogy csekély ingadozásokkal ezen ma­
gasságon állandóan megmaradjon.

Mindezek elő rebocsátása után a következő kben kísérle­
teim eredményérő l óhajtok beszámolni. A konyhasóból, illetve 
minden zavaró körülmény mellő zése végett a vegytiszta chlor- 
natriumból különféle töménységű  oldatokat készítettem (ú. m. 
0 -7°/o, 1%> 2%» 3°/o) destillált vízzel és az oldatot megfelelő  
mennyiségű  saccharinnal megédesítettem, mert a kísérletek 
folyamán meggyő ző dhettem arról, hogy míg saccharin nélkül 
a sóoldat adagolása tetemes nehézségekbe ütközik, addig 
saccharinnal könnyebben beadhatunk egyszerre 30—50 cm3 
sóoldatot, fő leg a kevésbé tömény oldatokból; az erő sebben 
concentrált oldatoknak per os gyomorcső  nélkül adása, még 
saccharinnal is, igen nagy nehézséggel jár, ső t sokszor 
keresztülvihetetlen. Az oldatokat szopóüvegekbe öntöttem és 
S o x h l e t -féle készülékben sterileztettem.

Kísérleteimet egyelő re jól kifejlő dött, 3000 gr.-nál nem 
kisebb testsúlylyal bíró újszülötteken végeztem és a konyhasó­
oldatot az első  24 órában adagoltam, úgy hogy az első  ada­
got a születés utáni 3—4. óra után fogyasztattam el, nehogy 
a physiologiai testhő mérsék-ingadozás talán zavarja meg­
figyeléseimet. A konyhasó-oldat beadása után a testhő mér- 
séket 10 órán keresztül minden 2 órában ellenő riztem, 
megfigyeltem a testsúlyingadozást, a gyermek közérzetét, a 
székletétek mennyiségét és minő ségét, ügyelettel voltam 
oedemák jelentkezésére, végül pedig jegyeztem a szobahő - 
mérséket.

Összesen 20 újszülöttnek adtam konyhasó-oldatot, a 
rövidség okáért azonban csak egynéhány kísérletrő l fogok 
részletesebben beszámolni.

Ismerve fő leg a nagymennyiségű  konyhasónak a cse­
csemő szervezetre sokszor káros hatását, a konyhasóoldatot 
eleinte gyenge töménységben (7’0 gr.: 1000), kis mennyi­
ségben és csak egy ízben adagoltam.

L. F. Kezdeti testsú ly  3300 gr. Testhő m érsék 36-0° C. Szoba- 
hő m érsék 16° R. Szü letés után 4 órával 50 gr. physio logia i konyhasó- 
oldatot kap (7 0 gr. NaCl -)- 1000 gr. aqua destilla ta) Testhő m érsék 
10 órán át 2 óránként m érv e : 36'4° C, 36 9° C, 37'0° C, 36 9° C, 
36’8° C. Másnap testsú ly  3200 gr. Hő m érsék 36 ’9° C. Harmadnap test­
sú ly 3150 gr. Hő m érsék norm alis. Negyednap testsú ly 3250 gr. Közér­
zet jó. Norm alis átmeneti székletétek napjában 2 —3-szor . Oedemák 
nem jelentkeztek.

Ezen esetben a physiologiai konyhasó-oldat sem a test- 
hő mérsékre, sem pedig a physiologai súlyveszteségre befo­
lyással nem volt.

Kísérleteimet ezután l c/0 oldattal folytattam, de még 
mindig kis mennyiségben és csak egy ízben adagoltam.
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P. J., kezdeti testsú ly  3200 gr. Testhő m érsék 36'2° C. Szobahő - 
m érsék 17° R Szül. után 7 órával 40 gr. 1% -os konyhasó-oldat. T est­
hő m érsék 10 órán át 2 óránként m érve: 359° C, 36'4" C, 36'4° C, 
36 6° C, 37 ‘3° C. Másnap tes tsú ly : 3200 gr. Höm érsék délelő tt 37 ‘3, dél­
után 37-2. Harmadnap testsú ly  3150 gr. Hömérsék normalis. Negyednap 
testsú ly 3200 gr. Közérzet jó. Oedemák nem jelentkeztek. Testsúly 
továbbra is em elkedik. 2 —3 rendes széklet.

Ezen és más hasonló kísérletben lázas mozgalomról szin­
tén nem beszélhetünk, a  t e s t h ő m é r s é k  m i n d ö s s z e  2 — 3  t i z e d - 

f o k k a l  h a l a d t a  m e g  a  n o r m á l i s á t , feltű nő  volt azonban az a 
minimális (csak 50 gr.) súlyveszteség, melyet a gyermek 40 
gr. 1% -°S konyhasó-oldat beadása után szenvedett.

Á további kísérletek, melyek 2—3%  konyhasó-oldatnak 
szintén csak egy ízben való adagolásávál (50—55 cm3) tör­
téntek, nagyjából hasonló eredményre vezettek, t. i. a testsúly­
veszteség 50— 150 gr.-ra redukálódott, a testhő mérsékre azon­
ban ilyen mennyiségű  konyhasó-oldat l é n y e g e s befolyással 
ezen esetekben sem volt, csak egy ízben kaptam valamivel 
magasabb hő emelkedést.

K. J. Kezdeti tes tsú ly . 3350 gr. Testhő m érsék 36 3° C. Szoba- 
hő m érsék 14° R. Szül. után 14 órával 50 cm3 2°/0-o s konyhasó-oldatot 
kap. T esthő m érsék  az első  10 órában 36'6° C és 36 9 ° C között inga­
dozik. M ásnap reggeli höm érsék 37’6° C, esti höm érsék 37-2° C. T est­
sú ly 3200 gr. Ettő l kezdve a testhő m érsék és súlygyarapodás normalis. 
A szék letek  rendesek és a közérzet teljesen zavartalan.

Minthogy ez utóbbi esetben a gyermeken semmi olyan 
tünet sem volt észlelhető , mely a hő emelkedést magyarázta 
volna, arra kell következtetnünk, hogy a 37'6° C hő emelke­
dést az 50 cm3 2% -os konyhasó-oldat okozhatta.

Mindezen elsorolt kísérletek folyamán meggyő ző dhettem 
arról, hogy eltekintve néhány tizedfok hő emelkedéstő l, a 
konyhasó-oldat, fő leg kisebb concentratióban, még elég nagy 
mennyiségben is teljesen veszélytelenül adható, miért is to­
vábbi kísérleteimet oly módon rendeztem be, hogy az újszü­
löttnek az első  24 órában több ízben adattam kisebb-nagyobb 
mennyiségű  (20—50 gr.) physiologiai konyhasó-oldatot (7-0 
gr. NaCl +  1000 gr. aqua destill. +  10 tabl. saccharin). 
Ilyen formában a legnagyobb könnyű séggel adagolható 24 
óra alatt 150—200 cm3 physiologiai konyhasó-oldat. Tekin­
tetbe véve azon körülményt, hogy az újszülött physiologiai 
testsúlyvesztesége tulajdonképpen a szervezet kisfokú exsicca- 
tiós állapotának tekinthető , a melyet már kis mennyiségű  
konyhasó-oldat beadásával is kedvező en befolyásolhatunk, 
várható volt, hogy nagyobb mennyiségű  physiologiai kony­
hasó-oldatnak a szervezetbe való juttatásával a physiologiai 
súlyveszteséget teljesen megszüntetjük vagy legalább is a mini­
mumra redukálhatjuk. Ezen feltevésem kísérleteim folyamán 
beigazolást nyert, a mennyiben 100— 150 cm3 physiologiai 
konyhasó-oldat az első  24 órában 3—4 óránként adagolva 
elég mennyiségnek bizonyult ahhoz, hogy a physiologiai súly­
veszteség egyáltalában ne következzék be.

W. Gy., kezdeti testsú ly  3150 gr. Testhő m érsék az egész kísérlet 
alatt norm alis ingadozásokat mutat. Szül. után 5  órával 150 cm3 phy­
siologia i konyhasó-oldatot fogyaszt el 24 óra alatt ( 5 X 2 0 —40 cm 3). 
Testsúlya m ásnap 3200 gr. Harmadnap 3250 gr. Ettő l kezdve jól szopik 
és testsú lya állandóan emelkedik.

T. E„ kezdeti testsú ly 3250 gr. Testhő m érsék 36'3° C. Szoba- 
hő m érsék 15° R. Szül. után a 4. órától kezdve 24 óra alatt 5 ízben kap 
10—50 cm 3, összesen  160 cm 3 physio logia i konyhasó-oldatot. T esthő - 
m érséke m indvégig normalis. Másnapi testsú lya 3250 gr. Harmadnapi 
testsú lya 3275 gr. Negyednapi 3300 gr. stb. Közérzet teljesen jó. Ren­
desen szop ik  és a sú lygyarapodás folytatódik.

T. L., kezdeti testsú ly  3250 gr. Testhő m érsék 36-8. Szül. után 
10 órával 5 ízben összesen  160 cm 3 physio logia i konyhasó-oldatot kap. 
Másnapi testsú lya 3350 gr. Harmadnapi 3350 gr. Negyednapi 3400 gr. 
Ötödnapi 3450 gr. H ő em elkedés nem mutatkozott.

Szükségtelennek tartom, hogy még több ugyanilyen ered­
ményt felmutató kísérletemrő l részletesen beszámoljak, mert 
ez a három utóbb leírt eset is eléggé bizonyítja azt, hogy 
a physiologiai konyhasó-oldatnak, illetve NaCl-tartalmának 
vízmegkötő  képessége folytán olyan oldatnak birtokában va­
gyunk, melynek elegendő  (100— 150 cm3) mennyiségben való 
adagolásával a physiologiai testsúlyveszteségnek elébevágha­
tunk és ily módon megfelelhetünk F .  R ó t t -nak azon kérdé­
sére: „Ob es möglich ist, das neugeborene Kind durch zei­

tige und ausreichende Flüssigkeitszufuhr vor einem grösseren 
Gewichtsverluste zu bewahren“.

További kutatások feladata volna annak eldöntése, hogy 
nagyobb m enny iségű  és m agasabb  töm énységű  konyhasó-o lda l 
milyen mértékben befolyásolja az újszülött testhő mérsékét, 
mert hiszen L . F. M eyer, H eim és John eredményei szerint 
már 100 cm3 3% -os NaCl-oldat teljes biztossággal lázat idéz 
elő . Ezen kérdés felderítésére gyomorcső  segélyével kellene 
nagyobb mennyiségű  3%  konyhasó-oldatot a gyomorba jut­
tatni, mert a mint már volt alkalmam említeni, töményebb 
oldatokat gyomorcső  nélkül adagolni sokszor kivihetetlen. 
Ezen kísérleti sorozaton belül technikai okokból a gyomorcső  
használata, sajnos, nem volt keresztülvihető , de reményiem, 
lesz alkalmam ilyen irányban végzendő  kísérleteimről is be­
számolhatni.

Eldöntetlen kérdés továbbá még az is, hogy a physio­
logiai konyhasó-oldat hol fejti ki a szervezetben vízmegkötő  
hatását, a sejtekben-e, vagy a vérben, vagy mindkét helyen?

Kisérleteim eredményét a következő  pontokban foglal­
hatom össze:

1. konyhasó-oldat per os az újszülött szervezetébe jut­
tatva, gyenge concentratióban még nagy mennyiségben sincs 
befolyással a testhő mérsékre, erő sebb concentratióban (2—3% ) 
kis mennyiségben (40—50 cm3) csak néhány tizedfok hő emel­
kedést okoz;

2. konyhasó-oldat újszülötteknek per os adagolva, nincs 
káros befolyással az emésztő tractusra;

3. physiologiai konyhasó-oldat újszülötteknek nagyobb 
mennyiségben (100— 150 cm3) adagolva, kedvező en befolyá­
solja, ső t teljesen megszünteti a physiologiai testsúlyvesz­
teséget.

Irodalom . L . F . M e y e r : D ie Bedeutung der M ineralsalze bei den 
Ernährungsstörungen des Säuglings. Salzburg, 1909. — F . R o t t :  Beitrag 
zur W esenerklärung der physio logischen Gewichtsabnahm e des N euge­
borenen. Zeitschrift f. K inderheilkunde, Bd. I., H. 1., 1910. — H e im  u . 
J o h n : Pyrogene u. hydropigene Eigenschaften der physio logischen Sa lz­
lösung. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 54., H. I -  111. S. 65. — U. a . : Ein B ei­
trag zur Theorie des Salzfiebers. M onatsschr. f. Kinderheilk. 1910, Bd. 
IX. 56. — U. a . : D as alimentäre Fieber. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. I.,  
H. 4. 1911. — U. a . : D ie Thermoregulation des gesunden u. ernährungs­
gestörten Säuglings. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXIII., H. 3., S. 266 — 
U. a . : Ueber die interne Anwendung von Salzlösungen bei Behandlung 
der akuten Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. Monatsschr. f. Kin­
derheilk. Bd. VI., 11. 1908. — E .  S c h lo s s : Untersuchungen über den 
Einfluss der Salze auf den Säuglingsorganism us. Jahrb. f. Kinderheilk.  
Bd. XXL, H. 3., 1910. — H .  K o e p p e : Studien zum M ineralstoffw echsel. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXIII., H. 1., 1911. — J .  E r ö s s : Untersuchun­
gen über d ie norm. Tem peratur-V erhältn isse der Neugeborenen in den 
ersten 8 Lebenstagen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXIV., S. 189. 1886. — 
_/. J u n d e l l :  Ueber die nykthemeralen Temperaturschwankungen im ersten 
Lebensjahre des M enschen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 59.. S. 521. 1904. 
— S. C o b l i e n e r : Ueber d ie Wirkung vom Zucker u. Kochsalz auf den 
Säuglingsorganism us. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 23., H. 4., 1911. — A i  
C z e r n y - A . K e l l e r : D es Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und 
Ernährungstherapie. Bd. I. — H . R ie ts c h e l : Somm erhitze, W ohnungs­
tem peratur u Säuglingssterblichkeit. Zeitschr. für Kinderheilk., Bd. I.,  
H. 5 - 6 .

A radium-inhalatio hatásáról néhány eset 
kapcsán.

K ö z li: V á n d o r  D e z s ő dr., az „A llradium -inhalatorium “ vezető je.

A radiumtherapia ma már nem tartozik a klinikák kísér­
leti gyógytényező i közé, hanem mint közszükséglet, minden 
gyakorló-orvos gyógyító-készletében helyet kell, hogy foglal­
jon. Nem kell a klinikák és kórházak kísérleti eredményeire 
várnunk, már a legmértékadóbb tényező  is nyilatkozott: maga 
az élet.

A radium ivó- és fürdő kúrák évek óta alkalmazásban 
vannak, eredményeik közmegnyugvásra szolgálnak -és köz­
ismertek.

A physiologiai vizsgálatok kimutatták, hogy a radium 
első  bomlási terméke — az emanatio — a bő rön keresztül 
nem szívódik fel, hanem kisebb mértékben a gyomor nyálka­
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hártyáján keresztül, teljes egészében a vérrel való közvetlen 
érintkezés útján keveredik úgyszólván a vérrel és jut a szer­
vezet sejtjeihez.

A vérrel való ily közvetlen érintkezésbe csak belégzés 
útján jut az emanatio. Oly módról kellett tehát gondoskodni, 
a mely lehető vé teszi, hogy az emanatio egyrészt hosszabb 
idő n keresztül érintkezzék a vérrel, másrészt, hogy a kilég­
zéssel ne leheljünk ki minden belégzett emanatiót.

Ezt csak oly módon lehet elérni, hogy a légkört, mely­
ben az inhalatio történik, megtöltjük emanatióval. Ezzel el­
érjük, hogy néhány belégzés után a szervezet, illetve a vér, 
ugyanannyi emanatiót (Volt-egységet) tartalmaz, mint a lég­
kör, a melyben a belégzés történik. Tehát a vér és a levegő  
emanatio-tartalma egyensúlyba jön.

Ezen czélt szolgálja a rad ium -inha la tiós gép , az „A ll-  
rad iu m -in ha la to r“, egy körülbelül egy méter magas hen­
ger, melynek tetejére fémrudakon forgatható aczél-lap van 
erő sítve. Ezen áll 4 kisebb fémhenger, melyek légmentesen 
zárnak magukba egy-egy radiumchlorid-oldatot tartalmazó 
üveghengert. Ezek a „rádium-tornyok". A 4 torony alul egy- 
egy hozzávezető -, felül egy-egy kivezető -cső vel van fel­
szerelve. A hozzávezető -csövön keresztül bocsátjuk be az 
oxygent, a mely átjárva a radiumchlorid-oldatot, a kivezető - 
csövön keresztül egy fölfelé szájadzó nyíláson át jut ki a 
levegő be s magával viszi a radium-emanatiót. Ezen úton 
10 perczig bocsátjuk keresztül az oxygent, mely idő alatt 
teljesen kimossa a radiumchlorid-oldat felett meggyülemlett 
és az oldatban lévő  radium-emanatiót.

A nagy henger alapja szilárd lemez, oldallapjának egy 
része 2 szárnynyal nyílik és alul köröskörül lyukakkal el­
látott; felső  lapja drótháló.

A hengerben van elhelyezve: a) a villany-ventillator, 
b) 6 drótháló-tálcza és c) egy csésze-alj.

A  ventillá to rnak kettő s szerepe van és ped ig : a) mint 
szívókészülék az alsó lyukakon keresztül magához szívja az 
inhalatorium helyiségének levegő jét s a dróthálós fedő lapon 
kihajtja a felső  rétegek fe lé; b )  az egész légkörnek ezen 
állandó mozgásban tartásával a toronyból kihajtott radium- 
emanatiót összekeveri a levegő vel.

A dróthá ló-tá lczákon égettmész-darabokat helyezünk el, 
melyek a ventillátor által az alsó lyukakon beszívott levegő  
szénsavát (melyet a betegek kilehelnek) lekötik. így a felső  
hálón kihajtott levegő  szénsavmentes lesz.

A legalul elhelyezett csésze-a ljba nyáron jeget, máskor 
vizet teszünk a levegő  hű sítése czéljából.

A légeés útján elhasznált oxygen pótlására az oxygen- 
bombából mosó-üvegen keresztül állandóan bocsátunk oxygent 
a helyiségbe.

Az inhalatorium-helyiséget igyekezünk megóvni attól, 
hogy a levegő  az ajtó és ablak nyílásain, illetve hézagain 
távozzék, a miért azokat légmentesen kell elzárnunk.

Az így felszerelt helyiség a „rad ium -in ha la to r ium“ 
(A llrad iu m -in ha la to r ium ), melyben a betegnek 2—3 óra hosz- 
szat kell tartózkodnia, hogy az emanatio kellő  idő n keresztül 
érintkezzék a vérrel, illetve szövetsejtekkel.

Azon szerencsés helyzetben vagyok, hogy a rad ium - 
inhalato ríum ban adott radium-emanatiónak néhány esetben 
mutatkozott hatásáról máris beszámolhatok.

1. F. A. 40 éves kereskedő  június hó 23.-án fango-göngyölések 
vétele czéljából jelentkezik.

K órelő zm ény: Évek óta végtagjaiban vándorló fájdalmas érzések. 
Egy év elő tt a jobb a lsó végtagja belső  oldala mentén érzékenység 
köszöntött be, a mikor 3 hétig ágyban fekvő  beteg volt. B első , továbbá 
hő lég-, Lukács-fürdő - és villam os kezelésre némi javulás állott be, de 
kényelm etlen érzése állandó. Néhány nap elő tt az ágyéktáj mindkét  
oldalán élénk fájdalom jelentkezett.

Jelen á lla p o t : A farpofákra, a térdhajlatra, az ikr ákra és a láb­
fejre is kiterjedő  fájdalom, korlátolt járásképesség, álmatlanság, étvágy­
talanság. A v izeletben az urátok megszaporodtak,

D ia g n o s is : Ischias elírom uratica lateris utriusque.
T h erap ia : Antiuratikus d iaeia. Fango-borogatás (38—35° R).
3  fangó-borogatás (38° R) után némi enyhülés.
Julius hó 1.-én jelentkezett az „A llradium-inhalatoriumban“.
Julius hó 5.-én a fájdalmak m egszű ntek, a miért 5 napig e l­

maradt.

Julius hó lO.-étő l ü léseit folytatja, m ivel fájdalmai újból be­
állottak.

Julius 20.-án jelenti, hogy fájdalmai ritkábban és k isebb inten­
zitással jelentkeznek, fő leg éjjel.

Julius hó 25.-én jelenti, hogy 3 napja fájdalommentes.
Az augusztus hó 2.-i 19. ü lés alkalmával jelenti, hogy órák hosz- 

szat ül íróasztalánál, 1 — 2 órát jár, hű vös fürdő ket haszná l; teljes 
euphoria mellett fájdalom m entesen távozik.

2. Özv. Sch. K.-né, 53 éves, volt vendéglő sné. 21 év elő tt bal 
térdizületben lobos folyamat jelentkezett, 3 hónapig ágyban fekvő  beteg 
volt, utána a bal a lsó végtagját nem tudta kinyújtani, térdizülete dagadt, 
állandóan érzékeny. Körülbelül m ásfél éve élénk fájdalmak lepték meg, 
a bal láb rövidebb lett, a m ozgásképesség korlátolt, a duzzanat foko­
zottabb.

Jelen állapot julius 3 .-á n : Jól táplált, középtermetű , fáradtnak 
látszó eg y é n ; bal a lsó végtagját a térdizületben behajlítva tartja, félén­
ken, mintegy ugrálva lábujjhegyen lép bot segítségével. A condylusok 
tájára gyakorolt nyom ás érzékeny ; a passiv nyújtás m aximalis foka 160°, 
az activé 145°. Térd izülete duzzadt.

Jobb térdizület Bal térdiziilet
térdkalács felett 45 cm. 57 cm.

„ közepén 4 12  cm 51 cm.
„ alatt 38'5 cm. 44'5 cm.

D iagnosis : Monarthritis chron deform ans.
Therapia: Fango-borogatás (39 -  415° R) 4 0 - 4 5  perczig, m assage. 
Julius hó 13.-án a duzzanat, érzékenység csökkent, az activ m oz­

gékonyság fokozódott.

Julius 14.-én kezdi a radium-inhalatiót, a mikor a 

bal térdizület 54 cm.
46 „

«* 42 „
Julius 2 0 -á n  52 „

42 „
40 „

Az activ nyújtás 155, a passiv  165 fok.
Augusztus 12.-én befejezi a fango-borogatásokat.
Augusztus 22.-én befejezi a 30 radium-inhalatiót, a mikor  
a térdizület térfogata 47 cm., míg július 12.-én volt 57 cm.

43 51v  n n n  » ° 1 n

39-5 „ „ „ „ „ 44 5 „

Az activ és passiv  nyújtás 175 fok ; szabad, könnyű , fájdalom- 
m entes járás és állás, a térdizületben lendítő  m ozgások. Gyógyultan 
távozik.

3. Cs J. 51 éves hivatalnok. 14 év elő tt lues 5 év elő tt 20 corro- 
sivus-in jectio. Felvétele elő tt nagybeteg fe leségét ápolta és tem ette el, 
a mi nagyon m egviselte és állapotát súlyosbította.

J e le n  á l l a p o t julius 19.-én: Rosszul táplált, elernyedt; rossz köz­
érzet, életuntság állapota rem énytelenségének tudatában; fáradt járás, 
renyhe m ozgások, bágyadt hanglejtés. Teljesen le fogyo tt; petyhüdt  
izom zat, fokozott idegizgalom ; pulsus 190; a baloldali pupillar is reflex  
negativ, a jobboldali renyhe; a patellaris reflex negativ. A járás bizony­
talan ; étvágytalan, á lm atlan ; nagyfokú diarrhoea, végbélkörüli fájdal­
m ak; impotentia coéundi.

T herap ia : 26 R°-os f é l f ü r d ő , fejhütő  40 perczig, skót-zuhany a 
gerineztájra, az ikraizmok enyhe m assage-a és r a d iu m - in h a la t io .

Julius 24.-én az ü lés alatt zsibbadás érzése a végtagokban ; a 
pulsus az ü lés után 182, a közérzet javult, a fej és az a lsó végtagok 
fájdalmai m egszű ntek, az alvás javult, a coitus könnyen sikerült, a 
diarrhoea m egszű nt, a végbélfájdalmak csökkentek.

Julius 25.-én a diarrhoea megszű nt.
Augusztus 10.-én 4 napi pausa, utazás miatt, a mikor m egfázo tt; 

catarrhus bronchialis, hő mérsék 39'2° C.
Augusztus 12.-én a catarrhus oldódik, bő  váladék, a hő m érsék 

37 8" C.
Augusztus 17.-én. A fájdalmak a gyom or és végbél táján m eg­

szű ntek, a potentia fokozott, az étvágy javult, az alvás jó, m é ly ; 
pupillaris reflex kis fokban, a patellaris reflex negativ ; a közérzet, 
kedélyállapot absolu t jó; m egelégedetten távozik.

Ha ezen három esetbő l szabad következtetést vonni, 
kijelenthetjük, hogy a rad ium -em ana tio , inhalatio útján jutva 
a szervezetbe, mint első rangú analgeticum szerepel; hogy 
antiph log isticum , a mennyiben a lobterményeket úgy idült 
(monarthritis), mint heveny esetben (catarrhus bronchialis) 
felszívódásra bírja; továbbá, hogy az anyagcserére oly á lta ­
lános ha tá st fejt ki, mely a szervezet, de fő leg az ideg- 
rendszer jobb táplálásában nyilvánul meg s a szervezet 
physikai és psychés activ munkaképességében jelentkezik. 
Tapasztalataink tehát megerő sítik az irodalomban található 
adatokat a radium-emanatio kedvező  hatásáról.

A radium-sugaraknak az idegrendszerre és a többi 
szervre, illetve azok sejtállományára való hatását a jövő ben 
szándékozom esetek ismertetése kapcsán ismertetni.
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Az arczidegzsábák  gyógyk eze lése alkohol­
befecskendezésekkel.

I r ta : D o l l i n g e r  G y u la dr., egyet, nyilv. r. tanár.

(Vége.)

IV. G yógykezelési tapasztalatok.

1. A z  I. á g  zsábája .

Csupán az I. ág zsábájával három nő beteget gyógy­
kezeltem. Koruk 31, 38, 59 esztendő , a zsába tartama 3, 4, 
7 esztendő . A fájdalom megszüntetésére két betegnél egy-egy, 
egy betegnél négy befecskendezésre volt szükség. Két beteg­
nél a befecskendezések az ideg kilépéséhez a fossa pterygo- 
maxillarisba történtek, egynél azonban, és ez az utolsó eset 
volt, a foramen supraorbitale helyén az orbitában fekvő  ideg­
szelvényhez. Két betegnél a mű tét után hypaesthesia állott be, 
és pedig az egyiknél az I. ág egész bő rterületén, a másiknál 
kisebb területen, azonban daczára annak a neuralgiás roha­
mok megszüntetésére az elő bbi betegnél még egy befecsken­
dezésre volt szükség. Mindhárom betegünknél, azoknál is, a 
kiknél a befecskendezés az orbita mögött a fossa pterygo- 
maxillarisba történt, épp úgy, mint a kinél élű irő l fecsken­
deztünk az orbitába, a szemhéjak a mű tét napján vizenyő ssé 
váltak. Ez azonban három-négy nap alatt borogatásokra 
elmúlt. Két betegünknél a zsába azonnal az első  befecsken­
dezésre elmúlt. Ezek közül egy 38 éves nő  zsábája 10 hó­
napig szünetelt és csak akkor újult ki, a mikor a terhesség 
3. hónapjában elvetélt és sok vért veszített. Két hó múlva 
a klinikán újra kapott a fissurába egy befecskendezést, a mely 
a zsábát elmetszette és azóta 5 hó óta fájdalommentes. Egy 
59 éves nő  7 éves zsábája miatt folyó év február havában 
a foramen supraorbitale helyén a nervus supraorbitalisnak a 
szemüregben fekvő  szelvényéhez végeztünk befecskendezést. 
Azóta addig, a míg e sorokat írom, 5 hó telt el és a beteg 
rohammentes. Egy 34 éves nő  4 éves zsábája két befecsken­
dezésre, a melyeket én végeztem, és kettő re, a melyeket másutt 
végeztek, nem lett teljesen fájdalommentes, hanem csakis 
javult.

Ö sszefog la lva  tehát a z  első  á g  zsá b á já n a k  gyógykezelé ­
sével elért eredm ényeket, azt látjuk, hogy egy betegünk négy 
befecskendezésre sem lett teljesen fájdalommentes, hanem 
csak javult, kettő  ellenben egy-egy befecskendezésre azonnal 
fájdalommentessé lett, még pedig az egyik beteg egy befecs­
kendezésre első  ízben 10 hónapig, a zsába kiújulása után pedig 
ismét 1 befecskendezés után most 5 hó óta fájdalommentes, 
míg a másik 3 hó óta rohammentes. Ez utóbbi esetben a 
rohammentességet környéki befecskendezéssel értük el, a mibő l 
az következik, hogy a gyógyuláshoz nem szükséges, hogy a 
befecskendezés az ideget éppen ott érje, a hol a koponyát 
elhagyja és a hol a látóideg közelsége miatt az alkohol-be­
fecskendezés esetleg a látóképességre káros behatással lehet.

2. A II. á g  zsábá ja .

Csupán a II. ág zsábája miatt 8 betegnél alkalmaztam 
alkohol-befecskendezéseket. Ezek közül 3-nál egyet, 2-nél 
kettő t, 2-nél hármat és 1-nél ötöt. A befecskendezett mennyi­
ség egy, másfél és két köbcentimeter volt. Két betegem igen 
erő s fájdalmat jelzett, a mikor a tű  hegye az ideget érte. 
Ezek közül az egyiknek a rohamjait az első  befecskendezés 
azonnal meg is szüntette. A másiknál ellenben a rohamok 
tovább is fennállottak és újabb befecskendezést tettek szük­
ségessé. Abból tehát, hogy. a beteg a befecskendezés pilla­
natában élénk fájdalmat érez, esetleg olyat, mint a roham 
alkalmával, nem következik, hogy az a befecskendezés a 
rohamokat meg is szünteti. Első  eseteimben a II. ág zsábá- 
jánál csak a foramen rotundumhoz alkalmaztam befecskende­
zéseket, késő bb azonban ezen a helyen kívül a foramen 
infraorbitalehoz is fecskendeztem, ső t legutóbb a canalis 
infraorbitalisba is.

Tekintettel azon körülményre, hogy a foramen rotun­
dumhoz a fissurába fecskendett alkohol a látóideget megtá­
madhatja, ezután a II. ág azon neuralgiáinál, a melyek csupán

a nervus infraorbitalisra szorítkoznak, a befecskendést elő ször 
a foramen infraorbitalehoz alkalmazzuk és csak ha itt nem 
boldogulunk, fecskendünk a foramen rotundumhoz. Az első  
befecskendezés csupán egy 49 éves nő  8 éves zsábáját vágta 
el, egy 55 éves nő  2 éves zsábája csak a második befecs­
kendezésre múlt el azonnal, míg egy 46 éves nő  2 éves zsá­
bája a befecskendezés után reggeltő l délig még tombolt és 
csak akkor szű nt meg teljesen. 5 betegnek a fájdalmai nem 
szű ntek meg teljesen, mialatt a klinikán tartózkodtak. Ezek 
mindegyikénél maradt fenn valami csekély nyomási bizsergés 
a régi zsába területén. Két betegnek csak a felső  szemfoga 
maradt kissé fájdalmas. Különben a befecskendezések közvet­
len hatása az egyes esetekben annyira változatos, hogy e 
tüneteket lehetetlen egységes kórképpé összefoglalni.

Egyik betegünknél a rohamok a befecskendezés után 5 
napig még tovább fennállottak és azután maradtak el tel­
jesen. Más esetekben a rohamokat a befecskendezés elmetszi, 
azonban a beteg egynéhány nap múlva bizsergést érez, ettő l 
többé nem szabadul meg és ez csakhamar ismét a régiekhez 
hasonló rohamokká fokozódik. Egy 40 éves betegünk 12 éves 
zsábáját négy befecskendéssel nem sikerült megszüntetni. Az 
5. befecskendésre a rohamok elmaradtak, de a beteg arcza 
ezután sem volt teljesen fájdalmatlan.

A 8 betegnél eddig elért eredmény a következő : egy 51 éves 
nő  13 éves zsábáját egy befecskendezéssel szüntettük meg. Egy 
hóig volt fájdalommentes, azután fájdalma visszatért, de most 
nem olyan erő s, mint a milyen volt azelő tt. Egy 49 éves beteg, a 
kinek 8 éves zsábáját 1910 május havában egy befecskendezéssel 
elvágtuk és egy 46 éves nő , a kinek 2 éves zsábáját 2 be­
fecskendezéssel szüntettük meg, 3 hónapig volt rohammentes. 
Azóta ismét vannak rohamjai. Egy 55 éves beteg 2 éves 
zsábáját 1910 szeptember havában 2 befecskendezéssel szün­
tettem meg. Hét hóig volt rohammentes, ezen idő  elteltével 
a zsábája kiújult és jelenleg olyan erő s, a milyen volt azelő tt. 
Két betegnél nem múltak el a fájdalmak teljesen, de sokkal 
enyhébbek, mint a milyenek a befecskendezés elő tt voltak. 
Ezek egyike két befecskendezést kapott, míg a másik 40 nap 
alatt ötöt. Ez azt írja, hogy a mikor a klinikát elhagyta, 
egy ideig még voltak fájdalmai, de lassanként elmúltak és 
most már 4 hóval a befecskendezés után csak akkor vannak 
fájdalmai, a mikor eszik vagy mosakodik. Két beteg fájdal­
mai szintén nem múltak el teljesen, hanem csak enyhültek, 
egynéhány hónap után azonban ismét a régihez hasonló 
zsábájuk volt.

Ö sszefog la lva  az eredm ényeket, azt látjuk, hogy 8 beteg 
közül négynek a rohamjait a befecskendezésekkel megszün­
tettük, de a fájdalmasság 1, 3, 3, 7 hó múlva visszatért. 
4-nél a rohamokat nem sikerült teljesen elmetszenünk. Ezek 
közül 2-nél kétszeri, illető leg háromszori befecskendezés után 
most kevesebb a fájdalom, 2-nél azonban éppen olyan erő ­
sek, a fájások, mint a befecskendezések elő tt. Megjegyzendő , 
hogy ezek egyike csak egyetlenegy befecskendezést kapott. 
Mindezen betegeknél tehát a befecskendezéseket most meg 
kellene újítani.

3. A III. á g  zsá bá ja .

Csupán a III. ág zsábájával 10 beteget gyógykezeltem. 
Volt közöttük öt férfi, öt nő . Hét jobb- és három baloldali.

Koruk 38, 43, 47, 49, 50, 58, 58, 61, 67, 72 év. A 
zsába fennállott 1, 3, 4, 5, 6, 6, 8, 10, 10 és 22 év óta. 
Csupán a foramen ovalehoz 8 beteg kapott befecskende­
zést. A foramen ovelehoz, mandibulaehez és a plica glosso- 
pharyngeába a nervus lingualishoz 2. A II. és III. ág zsábá- 
jánál nagyon gondosan megvizsgálandó elő re a szájüreg, 
különösen a fogazat. Ezt azonban néha majdnem egészen lehe­
tetlenné teszi a zsába, a mely a száj vagy az arcz legkisebb 
érintésére rohammal reagál. Egy 61 éves asszony 10 éves 
neuralgiája a foramen ovalehez alkalmazott befecskendezés 
után ötöd napra még mindig fájt, de a fájdalom annyira 
csökkent, hogy most már alaposan megvizsgálhattuk a fog­
gyökereket. Egy foggyökér eltávolítása után a fájdalom el­
múlt. Egy 38 éves férfiú incisura mandibularisa olyan ma­
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gasan feküdt, hogy csukott szájnál közte és a járomív között 
alig maradt annyi hely, hogy azon át beszúrhattunk volna. 
A többi esetben ilyen nehézségre nem bukkantam többé. 
A III. ág zsábája miatt végzett alkoholbefecskendezések köz­
vetlen következményei a szerint különböző k, hogy a befecsken- 
dés hová történt. A foramen ovalehoz alkalmazott befecsken­
dezésnek a következménye, hogy a beteg egynéhány napig 
csak korlátoltan tudja a száját kinyitni és hogy a halánték 
táján fájdalmai vannak. Ennek a fájdalomnak nagy része a 
mű tétet követő  napokon alkalmazott borogatásokra elmúlik, 
míg a szájnyitás valamivel késő bb válik ismét rendessé.

A foramen mandibularehoz és a plica glossopharyngeába 
alkalmazott befecskendezések a szájon át történnek. Több 
esetünkben állottak be utána igen heves tünetek, kettő ben garat­
tályogok, a melyek közül az egyik esetben erő s oedema mu­
tatkozott a garatban. Daczára ennek a nagy reactiónak, ebben 
az esetben már a negyedik napon a zsába a régi vehemen- 
tiájával újra elő állott. Volt olyan esetünk, a melyben csupán 
a foramen ovalehez alkalmazott befecskendezés eredménytelen 
maradt, míg a foramen ovalehez, mandibularehez és a plica 
glossopharyngeába alkalmazott befecskendezés a rohamokat 
elvágta, de volt ezzel szemben olyan is, a hol a foramen 
ovalehez alkalmazott első  befecskendés eredménytelensége 
után az említett három helyre alkalmazott befecskendezés is 
eredménytelen maradt és a rohamokat ismét a foramen ova­
lehez alkalmazott befecskendezés szüntette meg.

Minthogy pedig nincsen kizárva, hogy az elő bbi esetben 
is a foramen ovalehez alkalmazott befecskendes szüntette meg 
a rohamokat és minthogy a foramen ovalehez alkalmazott be­
fecskendezés csekély múló helyi tüneteken kiviil egyéb bajt 
nem okoz, míg a másik két helyre alkalmazott befecskendezés 
tályogképző déshez vezethet, azért a jövő ben a III. ág zsá- 
báinál annál is inkább a foramen ovalehez alkalmazott be­
fecskendezésekre fogok szorítkozni, mert azon három esetem­
ben, amelyben ezen csoport zsábáinál a legjobb eredményeket 
értem el, csupán a foramen ovalehez alkalmaztam befecsken- 
déseket. A nervus lingualishoz vagy a nervus mandibularis- 
hoz a jövő ben csak akkor fogok befecskendéseket alkalmazni, 
a mikor a zsába csak azon idegágakra szorítkozik. A befecs­
kendezés közvetlen következményei a zsábára a következő k 
voltak. Hat esetben az első  befecskendés vágta el a rohamot, 
három esetben a második, egyben a harmadik. Egy esetben, 
daczára annak, hogy a beteg a befecskendezéskor igen erő s 
fájdalmat érzett, a fájdalmak tovább is tartottak. A betegnek 
a következő  napokon a nervus mentálisában, továbbá a ha­
lánték táján voltak fájdalmai, ezek csak lassanként múltak 
el, úgy hogy a beteg csak egy hó múlva lett teljesen fájdal­
matlanná.

Az a körülmény, hogy a beteg a befecskendezés pilla­
natában igen erő s, a zsába-rohamhoz hasonló fájdalmat érez, 
nem nyújt biztos garantiát arra, hogy a befecskendezés a 
rohamot el fogja vágni. Abból, hogy a beteg az első befecs­
kendezés után azonnal és a következő  napokon hogyan érzi 
magát, sem a végeredmény, sem a fájdalmatlanság tartóssá­
gát illető leg következtetést vonni nem lehet. Egy 57 éves férfi 
22 éves zsábáját az első  befecskendezés elvágta. A beteg 18 
év óta nem érezte magát olyan jól, mint a befecskendezés 
napján és utána, míg a klinikán volt. K ollarits  magántanár 
10 nap múlva megvizsgálta és azt tapasztalta, hogy a 
tapintási érzés a trigeminus egész területén jó, a hideg-, meleg­
érzés a mütött oldalon kissé gyengébb, a fájdalomérzés az 
alsó állkapocs területén ezen az oldalon gyengébb. Késő bb 
a beteg fájdalmai lassanként visszatértek és most is meg­
vannak, bár nem olyan nagy mértékben, mint a mű tét elő tt.

A végeredm ény a zsábák e csoportjában három esetben 
hosszabb idő  óta teljes fájdalmatlanság. Ezen három beteg 
kora 49, 58, 61 esztendő , 2 nő , 1 férfi. Mind a három jobb­
oldali. A fzsába a befecskendezéskor 4, 5, 10 év óta állott 
fenn. Kettő  kapott egy befecskendezést, egy kettő t. A zsába 
ezen betegeknél 9 hónap, 1 esztendő  és 1 év és 5 hónap 
óta szünetel. Mind a három beteg csakis a foramen ovalehoz 
kapott befecskendezéseket. Hat betegnél a fájdalom nem múlt

el teljesen, hanem lényegesen javult, a rohamok ritkák, sok­
szor hosszú idő re kimaradnak, a fájdalmak tű rhető k, úgy 
hogy ezek a vidéken lakó betegek e miatt nem tartják szük­
ségesnek, hogy a fő városba felutazzanak. Ezen esetekben az 
utolsó befecskendezés óta 2, 6, 7, 9, 16, 16 hónap telt el. 
Ezek közül egy beteg csak 15 napig, egy 4—5 hétig, egy 
40 napig volt teljesen fájdalommentes. Két betegünk arról 
panaszkodik, hogy egy idő  óta az orruk tövén is mutatkoznak 
fájdalmak. Nincsen kizárva, hogy ezek a fájdalmak már akkor 
is megvoltak, a mikor a foramen ovalehoz végeztünk befecs­
kendezést, csakhogy akkor a harmadik gyök fájdalmai praeva- 
leáltak és a betegek ezen enyhébb fájdalmakra, a melyek a 
második ág területén voltak, nem lettek figyelmessé. Most, 
hogy a harmadik ág területén a fájdalmasság csökkent, ezen 
fájdalmak lépnek elő térbe. Ilyen esetekrő l Schloesser és mások 
is tesznek említést. Egy betegnél az alkalmazott három be­
fecskendezés haszna igen kevés. 47 éves nő  ez, a kinek 10 
éves jobboldali zsábája van. A rohamok még a III. befecs­
kendezés után is alig enyhültek, úgy hogy ezen esetben 
újabb befecskendezések volnának kívánatosak.

Ö sszefog la lva  tehát a I I I . á g  zsábá iná l e le it eredmé­
nyeket, azt látjuk, hogy három betegnél hosszú idő  óta fenn­
álló teljes rohammentességet, hatnál lényeges javulást értünk 
el, egynél pedig három befecskendezés eddig majdnem telje­
sen eredménytelen volt.

4. A II. és III. á g  eg yü ttes zsábá ja .

A betegek legnagyobb része olyan volt, a kinél a má­
sodik és harmadik ág együttesen volt megbetegedve. E 
csoportba 17 betegünk tartozott. Volt közöttük 6 férfi, 11 
nő , 5 bal-, 12 jobboldali zsába. Koruk 18, 26, 30, 38, 40, 
47, 48, 50, 52, 55, 56, 56, 56, 58, 60, 62, 65 év. A zsába 
fennállott 2 hó, 2 hó, 6 hó, 2 év, 2, 4, 5, 7, 7, 8, 11, 13, 
14, 15, 20, 30, 30 év óta.

1 befecskendezést kapott közülök _ . ..  8
2 „ „ „ -------  4
3 „ „ „ -------  3
4 „ „ „ — — 1
Több ízben 2—3 befecskendezést — . . .  1

17 ““

Csak a foramen rotundumhoz és ovalehoz kapott be­
fecskendezést.............. ... ... ... . . .  _ . . .  _ _ 9

A foramen rotundumon és ovalen kívül a foramen infra-
orbitalehez       . . .    . . .  . . .  . . .      . . .  4

A foramen rotundumon és ovalen kívül a foramen mandi-
bularehoz...  ........... . ..   . .. ... _______ ... 3

A foramen rotundumon és ovalen kívül a plica glosso-
pharyngeába ...................... ........................................ 1

Í7

Egy nő betegünk, a mikor az első  befecskendés hatás­
talan maradt, a klinikát türelmetlenül elhagyta. Ez volt az 
egyedüli, a kinél semmi eredményt sem értünk el. Egy 65 
éves betegünknek, a kinek 30 esztendő  óta van. arczideg- 
zsábája, az első  befecskendezés csak a második ágban vágta 
el a zsábáját, a harmadik ágban nem. Ekkor a III. ághoz 
újra alkalmaztunk befecskendezést, de a mikor a következő  
napon még mindig érzett fájdalmat, a klinikát türelmetlenül 
elhagyta. Késő bb írja, hogy egynéhány hónap múlva teljesen 
megszű nt a zsábája, egy hónapig fájdalommentes maradt, 
azóta pedig fájdalmai sokkal enyhébbek. Egy 58 éves arterio- 
sklerosisos, periódusos elmezavarban szenvedő  nő betegünk 
rohamjai 3 befecskendezésre lényegesen javultak. Ekkor egy 
ő rizetlen pillanatban öngyilkosságot követett el. A többi be­
teg a fentebb kimutatott számú befecskendezés után fájdalom 
nélkül hagyta el a klinikát. Az elő bb említett beteggel ellen­
tétben két betegünknél az első  befecskendezés után a fájda­
lom a III. ágban elállóit, de a II. ágban nem. Ezen két 
beteg közül az egyik egy 60 éves férfi, a ki 20 év óta szen­
ved neuralgiában, az első  befecskendezés után 8. napra még 
egy befecskendezést kapott a foramen rotundumához, és a
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mikor ez sem használt, egy harmadikat a foramen infraorbi­
talen át a canalis infraorbitalisba, a mely a rohamot elmet­
szette. A másik beteg 47 éves nő , a ki a foramen rotun- 
dumhoz kapott befecskendezést, a mely után 5 hónapig volt 
rohammentes. Ezen idő  elteltével csak a 11. ágban kapott 
recidivát, a melyet egy befecskendezés eltüntetett és azóta 14 
hónap óta rohammentes.

A mi a végeredményeket illeti, a 17 beteg közül egy 
semmit sem javult, mert a mikor az első  befecskendezés nem 
metszette el a rohamokat, a klinikát türelmetlenül elhagyta. 
5 betegnél a zsába nem múlt el egészen, de a fájdalmak
annyira enyhültek, hogy idáig nem tartották szükségesnek, 
hogy újabb injectiók miatt a vidékrő l felutazzanak. Közülük 
az egyik egy hónapig, a másik két hónapig egészen roham­
mentes volt és csak azután mutatkoztak kisebb fájdalmak.

11 beleg fájdalmai az utolsó befecskendezés óta telje­
sen szünetelnek. Azóta ezeknél eltelt

2 hónap_ — _ . . . -------  4 betegnél
4 ?‘1- „ --  --  --- --  --  --  --  ^ „
^ 1

6 „ ------------- ------ -------------  1
7 „   1
1 év és 2 hónap _______ ... 2 „

11 beteg.

Ezeknél a rohamok megszüntetéséhez kellett
1 befecskendezés _ _ _ ... 5 betegnél
2 „ . . .  ... . . .  3
3 „ --------------- - 2 „

4 ” '-----------------  1 »
11 betegnél,

vagyis körülbelül a betegek felénél egy befecskendezésre 
múltak el a rohamok.

Ezen betegeink közül 1 az első  befecskendezés után 4 
hónapig teljesen rohammentes volt. Azután igen kimerítő  
munka után egyetlenegyszer volt egy pár másodperczig tartó 
rohamja és azóta ismét teljesen fájdalommentes. Egyik bete­
günk, egy 40—50 év között levő  hölgy, a sok év óta fennálló 
zsába miatt morphinista lett. A mióta rohamjait alkoholbefecs­
kendezésekkel féken tartjuk, a morphiumról leszokott, társal­
kodónő i állását be tudja tölteni, ső t az idei vadászaton is 
résztvett, a nélkül, hogy neuralgiája kiújult volna.

Ö sszefog la lva  a z eredm ényeket, a II. és 111. ág együttes 
megbetegedésének csoportjában egy betegünknél semmi ered­
ményt sem értünk el, mert idő  elő tt elhagyta a klinikát, 5 
betegnek a fájdalmai a befecskendezések folytán tetemesen 
alábbszállottak és 11 beteg fájdalmai hosszabb idő  óta tel­
jesen szünetelnek.

5. A z /., II. és II I. á g  együ ttes zsábá ja .

Ezen csoportba hat betegem tartozott. Közülük három 
férfi, három nő . Ötnek jobb és egynek baloldali zsábája volt. 
Koruk 34, 35, 48, 50, 53, 62 év. A zsába fennállási ideje 5 hó, 
IV2 év, P/2 év, 5, 10, 10 év. Ezen betegek mindegyike elő ­
ször a foramen ovalehez, a foramen rotundum hoz és a fossa 
pterygopalatinába az I. ághoz kapott befecskendezést, még pedig 
két beteg egy-egy befecskendezést, három két befecskende­
zést és egy hármat. Azonkiviil kapott egy beteg befecsken­
dezést a foramen mandibularehez és a plica glossopharyn- 
geába a nervus lingualishoz, egy pedig a foramen mandi­
bularehez és a foramen supraorbitalehez. Daczára annak, hogy 
mind a három ághoz egyszerre fecskendezünk be, a fájdalom 
csak 1—2 óráig igen erő s, azután az élénk fájdalom elmúlik. 
Mindenesetre érdemesebb a betegnek egyszerre valamivel na­
gyobb fájdalmat kiállania, mint háromszor nem sokkal kiseb­
bet. Itt is némely betegnél a befecskendezés azonnal elmet­
szette a rohamokat és azután legalább egy ideig fájdalom- 
mentes maradt, de volt olyan betegünk, a kinél, bár a be­
fecskendezés elmetszette a rohamot, már egynéhány nap múlva 
a zsába ismét tombolt, és viszont volt betegünk, a kinek még 
az első  befecskendezés napján is volt rohamja, s a második

befecskendezés után is még 5 napig, ezután pedig a zsábája 
megszű nt.

A végleges eredményeket illető leg a hat beteg közül 
ötrő l van késő bbi informatiónk. Ezek közül egy 48 éves nő  
5 éves neuralgiája egy heti idő közökben végzett 2 befecs­
kendezésre 7 hó óta szünetel. 3 betegnél lényeges javulás 
következett be. Nevezetesen: egy 50 éves nő  10 éves zsábája 
2 befecskendezésre lényegesen javult. Nyolcz hó óta csak 
néha van fájdalma és az is enyhe. Egy 34 éves nő , a kinek 
szintén 10 éves zsábája volt, az egynegyed év elő tt történt 
befecskendezés óta csak hű vös idő ben érez fájdalmakat, kü­
lönben fájdalommentes. Egy 53 éves férfi 5 hónapos zsábája 
8 hóval a befecskendezések után lényegesen javult és csupán 
egy 35 éves férfiúnak másfél éves zsábája van két befecs­
kendezés után, a melyeket három heti idő közökben egy év 
elő tt végeztem, majdnem ugyanazon rossz állapotban, mint 
azelő tt.

Ö sszefog la lva  tehát a z  ezen csoportba tartozó öt esetet, 
a melyekrő l késő bbi értesítéseink vannak, közülök egy eset­
ben 7 hónapos rohammentességet értünk el, háromban lénye­
ges javulást és csak egy esetben maradt a beavatkozásunk 
majdnem teljesen eredménytelen.

V. Ö sszefog la lás.

Mindezen tapasztalatokat összefoglalva, azt látjuk, hogy 
a Sch loesser-féle alkoholbefecskendezésekben olyan-gyógy­
kezelési módszerrel rendelkezünk, a melylyel a súlyos arcz- 
idegzsábarohamokat kicsiny beavatkozással hosszabb idő re 
meg tudjuk szüntetni. Az esetek legnagyobb részében tehát 
1—5 hónapon belül visszatérnek ugyan a fájdalmak, de 
ezek már nem oly erő sek, mint a milyenek az első  be- 
ecskendezés elő tt voltak és újabb befecskendezésre ismét 
elmúlnak. Egynéhány esetünkben a zsába az alkoholbefecs­
kendezés után már egy évnél hosszabb idő  óta szünetel. 
Vájjon ezen esetek véglegesen meggyógyultak-e, azt majd a 
késő bbi tapasztalat fogja megmutatni.

A sebészeti módszerek közül, a melyek az arczidegzsá- 
báknál tekintetbe jöhetnek, történelmi sorrendben első  helyen 
említendő k meg az idegátmetszések és resectiók. A mint be­
vezető  soraimban kiemeltem, a velük elérhető  eredmény csak 
rövid ideig tart. Ilyen idő tartamú eredményeket az alkohol­
befecskendezésekkel is elérünk és minthogy az alkoholbefecs­
kendezés mégis kisebb beavatkozás, mint az idegresectio, az 
alkoholbefecskendezés elő nyt érdemel.

Jelenleg tehát két gyógykezelési móddal rendelkezünk, 
a melyek a belgyógyászati szereknek nem engedő  súlyos 
arczidegzsábáknál számba jöhetnek. Az egyik az alkoholbe­
fecskendezés, a másik a Gasser-dúcz kiirtása.

A Gasser-dúcz kiirtásával vagy a trigeminusgyökök ki­
húzásával az agyacssátor alól az arczidegzsábában szenvedő  
beteget egy mű téttel teljesen meggyógyítjuk. Technikája any- 
nyira ki van fejlesztve, hogy a gyakorlott mű tő  kezében a 
nyomában járó halandóság nem nagy, de azért a mű tét mégis, 
különösen a vele járó erő s vérzés miatt, a legnagyobb sebé­
szeti beavatkozások közé sorakozik.

Azonban az alkoholbefecskendezéssel is meg tudjuk 
szüntetni a zsábarohamokat. Igaz, hogy a legtöbb esetben 
egynéhány hónap múlva beáll a recidiva, de ez csak ritkán 
olyan erő s, mint a milyen a baj azelő tt volt és a fájdalmak 
újabb befecskendezéseknek ismét engednek. A recidiva és a 
többszörösen megismétlendő  befecskendezési cyclusok kelle­
metlenségeivel szemben ezen gyógykezelési módszernek az az 
elő nye, hogy a beavatkozás, ha helyesen végezzük, majdnem 
teljesen veszélytelen. Ezekbő l az következik, hogy az arczzsába 
legtöbb esetében, ha a belgyógyászati szerek és kezelésmó­
dok eredményhez nem vezetnek, hosszas próbálgatás helyett 
az alkoholbefecskendezésekre menjünk át, míg az ilyen ese­
tekben azelő tt a Gasser-dúcz kiirtását vettük fontolóra. 
Ezzel tehat a Gasser-dúcz kiirtási mű tétének indicatiója 
tetemesen szű kebb határok közé szorul és én azon két esz­
tendő  alatt, a mióta az árczzsábákat alkoholbefecskendezé­
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sekkel gyógykezelem, egyetlenegy dúczkiirtást vagy gyökkihú­
zást sem végeztem. De alighanem fognak fenmaradni még 
ezután is egyes esetek, a melyekben a beteg kora, társadalmi 
állása, foglalkozása az olyan gyógykezelést teendi kívánatossá, 
a mely felmenti az alól, hogy meg-megújuló fájdalmai miatt 
minduntalan ismét orvosi segélyhez legyen kénytelen fordulni, 
így pl. ama tüzérkapitány, a kit azzal, hogy trigeminusgyökeit 
az agyacssátorja alól kihúztam, teljesen meggyógyítottam és 
hivatásának visszaadtam, alig maradhatott volna meg katonai 
pályáján, hogyha minden három-öt hónapban újra meg újra 
orvoshoz kellett volna fordulnia. Ezért a Gasser-dúcz kiirtásá­
nak indicatiója egyes esetek számára a Schloesser-íé \e alkohol­
befecskendezések daczára is még tovább fenn fog állani. 
Azonban az esetek legeslegnagyobb részében az alkoholbe­
fecskendezésekkel ki fogjuk elégíteni betegeinket és nem le­
szünk kénytelenek ő ket nagy mű tétnek kitenni. Ebben áll az 
alkoholbefecskendezésekkel való zsábakezelés nagy jelentő sége 
és Sch loesser érdeme.
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Labyrinthus és nystagm us.
M egem lékezés H ő gyes Endrérő l.

Irta: S u g á r  K .  M á r t o n dr.

Az „Orvosi Hetilap“ Lili. évfolyamának 44. számában 
megemlékeztem H ő gyes E ndre hervadhatlan érdemeirő l a 
labyrinthus-kutatás terén, nevezetesen figyelmeztettem arra, 
hogy elhúnyt nagynevű  tudósunk utalt elő ször a labyrinthus és 
a szemmozgások közötti összefüggésre, továbbá, hogy állatkísér­
leteiben a labyrinthus izgatásával kifejezett nystagmust vált­
hatott ki. B árány bécsi magántanár a tudományos fülgyógyá­
szat legszebb alkotását az utolsó évtizedben, a labyrinthus- 
bántalmaknak pontos kórjelzését, egyedül H ő gyes Endre 
állatkísérleteinek az élő  emberre való sikeres átvitele által 
alapozta meg.

E sorok írója H ő gyes Endre kísérleteinek nagy jelentő ­
ségét felismerve, róluk a német orvosi irodalomban B árány

dolgozatai elő tt beszámolt, a kórjelzés szempontjából azon­
ban azokat kórházi beteganyag hiányában nem tudta értéke­
síteni.

Ekkép a labyrinthusbántalmak tanának kiépítése csak­
ugyan a különben is híres bécsi fülorvosi iskola nevéhez 
fű ző dik.

Említett dolgozatomban bebizonyítottam, hogy H egyes 
Endre három módon tudott kísérleteiben labyrinthus-eredetü 
nystagmust elő idézni, melyet — kortársait messze megelő zve
— mindig helyesen a peri-endolympha mozgásával magyará­
zo tt: 1. testforgatással, 2. a labyrinthusba történt befúvással, 
3. erő mű vi érintésével a labyrinthusnak. A rotatorius nystag­
must, de az utónystagmust is testforgatás után ő  irta le elő ­
ször, ső t a labyrinthusnak csontos falai hiánya mellett jelent­
kező  úgynevezett sipolytünetnek kísérleti alapját ugyancsak 
H ögyes vetette meg.

H ő g yes-nek nagy jelentő ségét a labyrinthus kutatása 
terén egyébként T a n g l Ferenez tanár is méltatta a magyar 
Tudom. Akadémiának 1909 deczember 20.-i összes ülésén 
tartott emlékbeszédében.

Megemlékezésem H ögyes E ndre-rő l a német szakiroda- 
lomban az Archiv für Ohrenheilkunde 81. kötetének 1. füze­
tében jelent meg és elő relátható volt, hogy a H ögyes emléke 
érdekében viselt irodalmi vita az osztrák kartársakat, kik a 
labyrinthogen nystagmus felfedezését már egészen maguknak 
foglalták le, válaszra fogja ösztönözni. Csakugyan egyszerre 
ketten is támadtak, még pedig H ugó  Frey és R obert B árány 
bécsi docensek.

Az azóta tudományunk nagy veszteségére elhunyt 
Schw ar ize tanárnak, az Archiv für Ohrenheilkunde nagynevű  
szerkesztő jének, ki már az utolsó, Budapesten megtartott fül­
orvosi congressuson H ögyes érdekében történt felszólamlásom 
alkalmával egész tekintélyének súlyával szállt síkra mellettem, 
köszönhetem, hogy erélyesen válaszolhattam.

A hosszadalmas vita állását és sikeres befejezését leg­
hívebben zárszavam tükrözi vissza, mely az Archiv f. Ohren- 
heilkunde-ben látott napvilágot. A magyar olvasóközönségnek 
tartozom most már azzal, hogy ezen irodalmi vita folytatásá­
ról beszámoljak, melynek — hivalkodás nélkül mondhatom
— nemcsak honi szempontból, hanem orvosirodalmilag is 
történelmi becse van.

Az olvasó engedelmével zárszavamat az eredeti közle­
mény nyelvén szószerint idézem :

„Den konzilianten Zeilen d es Kollegen F r e y , der mein Bestreben, 
die Verdienste A n d r e a s  H ő g y e s um die P hysio logie des Vestibular- 
apparates durch m eine, den Gegenstand obiger Erwiderungen bildende 
Arbeit „Labyrinth und N ystagm us“ (Bd. 81 d. Archivs ) in ein entspre­
chendes Licht zu stellen, mit den W orten würdigt, es se i d ies ein 
dankenswertes Unternehmen, habe ich w en ig hinzuzufügen, m uss aber 
nachdrücklichst nochm als betonen, dass wenn wir uns heute mit der 
klin ischen Verwertung der Forschungergebnisse auf dem G ebiete des 
Vestibularapparates mit Erfolg befassen können, w ir d ies vorw iegend 
zw eifelsohne den m inutiös genauen schönen Experimenten H ö g y e s , einer 
wahren Filigranarbeit experim enteller Forschung zu danken haben. D ies 
und nicht ein Jota mehr w ollte ich am K ongresse zu Budapest, von 
der Stätte der W irksamkeit A n d r e a s  H ő g y e s verkündet w issen  und wird 
mir d ies sicherlich auch Kollege B á r á n y nicht verdenk en ! Als beschei­
dener Kärrner unserer D iszip lin , habe ich auf d ie grossen Verdienste 
H ö g y e s , insbesondere auf die k lin ische Verwertbarkeit seiner Forschungs­
ergebnisse, in der deutschen m edizinischen Literatur nachweislich 
bereits im Jahre 1903, respektive 1904 h ingew iesen, w ie d ies aus den 
Zitaten meiner Originalarbeit „Labyrinth und N ystag m us“ zur Genüge 
erhellt. Der Vortrag B á r á n y ’s am Kongresse zu Budapest stand im Mit­
telpunkte des In teresses und haben sich in d iesem  Sinne mehrere Kol­
legen auch ausserhalb der offiziellen D iskussion, ohne das Wort 
zu ergreifen, über denselben geäussert; B á r á n y sch loss sich, ohne sich 
zum W ort zu m elden, in seiner privaten an mich gerichteten Entgeg­
nung den Einwänden F r e y ’s an.

D ie Arbeiten B á r á n y 's sind mir übrigens wohlbekannt. Mit den­
selben befasste ich mich in einer längeren Arbeit, d ie in den hiesigen 
„Klinischen Heften“ bereits vor Jahresfrist (1908, I Heft) erschienen ist 
und w ill ich, um nicht w eitschw eifig zu werden, an d ieser Stelle kon­
statieren, dass ich mit einigem  Befrem den im Vorworte B á r á n y ’s zu 
seinem , nebstbei über mein Betreiben vom  hiesigen königlichen Aerzte- 
verein angeschafften Buche „Physio logie und Pathologie des Bogen­
apparates beim M enschen“ (Deuticke, W ien und Leipzig 1907), wohl 
einen Hinweis auf d ie Arbeiten von B r e u e r ,  E w a ld , F r a n k l - H o c h w a r t , 
H it z ig ,  M a c h , N e u m a n n ,  P o l i t z e r und B á r á n y finde, den Namen von
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A n d r e a s  H ö g y e s aber nicht nur an d ieser Stelle, sondern auch im 
Literaturverzeichnisse seines Buches verm isse, das ja nach den e ige­
nen W orten des Autors eine zusam m enfassende Darstellung d ieses 
W issensgeb ietes sein soll.

Mir war es ein Herzensbedürfnis in unserer raschlebigen Zeit, 
das Andenken eines Pfadfinders auf dem Gebiete der Physio logie und 
Pathologie des Vestibularapparates, die verb lasste Erinnerung an 
A n d r e a s  H ö g y e s zu erneuern, dessen Manen wir Ohrenärzte den Tribut  
des D ankes zu zollen, allen Grund haben.“

E zze l a H ögyes Endre érdekében m eg ind íto tt irodalm i 
harcz véget ért, m ég  p ed ig  a m a g ya r  á lláspon t jo g o s és tel­
je s  d iada lával.

Ezt elismerik most már a németek is. így többek kö­
zött L. B la u (Berlin), a ki a „Schmidt’s Jahrbücher“ 1911. 
évfolyamának 7. füzetében a következő ket mondja:

„Die historische Tatsache, dass H ögyes bereits in den 
Jahren 1880— 1881 auf die Beziehungen des Labyrinthes zu 
den Augenbewegungen hingewiesen und bei Tieren durch 
Reizung des Labyrinthes ausgesprochenen Nystagmus hervor­
gerufen hat, ist von S u g á r klargestellt und in das Gedächt­
nis zurückgerufen wurden. (Siehe Archiv für Ohrenheilkunde, 
LXXXI, 1 und 2, pag. 1, 1909. Vergleiche hiezu auch Frey: 
Archiv für Ohrenheilkunde, LXXXI, 3, 4, pag. 271, 1910 und 
B á r á n y : Ebenda, pag. 272. ferner S u g á r : Archiv für Ohren­
heilkunde, LXXXil, 1 und 2, pag. 164, 1910.)“

U rbantschitsch V iktor egyetemi tanár tankönyvének nem­
rég megjelent új kiadásában halomszámra hivatkozik már 
H ögyes E ndré ié és pedig a 27., 55., 452., 485., 486. és 487. 
oldalokon.

E helyen fel kell említenem még, hogy az 1912 augusz­
tus havában B ostonban megtartandó nemzetközi fülorvos- 
congressus vezető sége azzal a kéréssel fordult hozzám, hogy 
H ögyes E ndre jelentő ségét a labyrinthuskutatás terén Amerika 
orvosainak is külön referáló elő adással bizonyítsam.

B árány  Róbert közleményeihez különben amúgyis van 
még egy szavam. A rotatorius nystagmus magyarázatára ő  ugyanis 
átvette H ögyes Endre helyes értelmezését, hogy azt a laby- 
rinthus-víz hullámverése, illetve a peri-endolympha mozgása 
okozza, mely utóbbi ingerképpen hat az ampullákra.

H ögyes a peri-endolympha, illetve hártyás labyrinthus 
hullámzó mozgását lupéval, ső t szabad szemmel is látta.

A forgatási nystagmus vizsgálatakor természetesen mind­
két oldali labyrinthusban támad e mozgás, mert mindkét 
oldalt együttesen izgatják, a mi az egyoldali kórjelzés szem­
pontjából sehogy sem értékesíthető . Hozzájárul, hogy a for­
gatási nystagmus iránya labyrinthitissei súlyosan beteg em­
bereken nehezen állapítható meg, mert maga a tízszeres 
forgás is nehezen vihető  keresztül. A forgatási nystagmus 
értékét tehát inkább az élettan terén kereshetjük.

A mi már most B á rá n y -nak a hő nystagmusról adott 
magyarázatát^ illeti, ebben vajmi kevés eredeti felfogás nyilat­
kozik meg. 0  ugyanis a calorikus nystagmus magyarázatára 
is endolympha-áramlatokat vesz fel. A hideg víz befecsken­
dezésére a fülbe állítólag lefelé sülyednek mint specifikusan 
nehezebb testek az endolympha lehű tött részei és azon am­
pullát izgatják, melyet a parányi folyadékáram talál. Hogy 
meleg víz átáramoltatása más nystagmust létesít, mindezt 
az endolympha áramlása, illetve ampulla izgatása idézi elő .

B á rá n y ezek szerint szolgai módon átvette H ö g yes-nek 
a rotatorius nystagmusról adott magyarázatát a hő nystagmus 
értelmezésére is.

Egyébként a calorikus nystagmust H ögyes Endre még 
nem ismerte, ezt elő ször Vidor U rbantschitsch írta le.

B á rá n y magyarázata ellen szól, hogy nehéz elő re meg­
mondani, vájjon ez vagy amaz a fala a labyrinthus-csator- 
nának hül le elő ször, mert hisz vérerekkel biró szövetek 
feküsznek a labyrinthus elő tt. B árány egy Ino K ubo nevű  
japán tudós állatkísérleteire hivatkozik, ki állítólag igazat 
adott felvételének (Archiv f. d. gesammte Phys., 114. és 
115. k.), csakhogy K ubo halakon ezek híg endolymphája da­
czára sehogy sem tudta kiváltani a hő nystagmust, sőt ha a 
hallóideget az egyik oldalon házinyulakon átvágta, a fülnek 
hideg vízzel való átáramoltatása esetén mindig ugyanazon

oldali, nem pedig ellenkező  oldali nystagmust talált. Hason­
lóak a viszonyok hallóidegdaganat esetén, a mikor még 
B árány szerint is hideg vízre ugyanazon oldali nystagmus 
támad, mint ezt a közkórházi orvostársaságban 1910-ben 
egy eset kapcsán kifejtettem. Már pedig az endo-perilympha 
áramlása hő behatásra független a hallóideg bántalmától.

A vestibularis készülék vizsgálatakor különben a meleg 
víz használata az emberen itt-ott cserben hagy, megbízhatlan 
eredményeket a d ; biztosabb már a hideg vízzel való átára- 
moltatásra mutatkozó nystagmus.

H ögyes kísérletei a lap ján  so kka l egyszerű bben m a g ya­
rázhatom  a hő nystagm us irányát, még pedig az idegvégkészülék 
izgatásával meleg víz által, illetve bénulásával hideg víz által.

Láttuk, hogy H ögyes szerint mindegyik labyrinthusbó! 
mindegyik szem kap reflexbeidegzést.

A meleg izgatja, illetve fokozza a labyrinthus élettani 
hatását, miért is ugyanazon oldal felé irányított nystagmus 
tám ad ; a hideg bénítja, illetve gátolja a lehű tött labyrinthus 
hatását, miért is épp úgy, mint egyoldali labyrinfhus-elpusz- 
tításkor állatokon, az ellenkező  oídal felé irányított nystag­
mus keletkezik. Ekképp könnyen magyarázható, hogy miért 
sikerül inkább a hideg vízre beálló jellegzetes nystagmus 
elő idézése és miért hagy cserben itt-ott a hő nystagmus meleg 
vízre. Ezen egyszerű  physiologiai magyarázat teljesen feles­
legessé teszi B árány felvételét az endo-perilympha mozgásá­
ról hő behatásokra.

B árány magyarázata tehát tarthatatlan, következtetései­
ben is sok a subjectiv színezetű  felfogás, a túlzás. És H. 
Frey bécsi magántanár sem állíthatja jogosan polémiájában 
velem szemben, hogy a vestibularis készülék vizsgálati tech­
nikája, ennek értékesítése a kórjelzés szempontjából és az 
azzal összefüggő  befolyásolása a therapiának, m in d  ú j  do l­
gok, melyekrő l H ögyes E ndre sohasem nyilatkozott. Mert 
hisz H ögyes Endre, igaz, a pathologus szemével írta le kí­
sérleteit, igaz, hogy a bécsiek átvitték az állatkísérleteket az 
emberekre, de kísérleteiknek még élettanilag elfogadható 
magyarázatát sem adták. A forgatást a rotatorius nystagmus 
és az utónystagmus elő idézésére átvették H ögyes-tő i, a hő  alkal­
mazását a calorikus nystagmus elő állítására Urbantschitsch-iö\. 
úgy hogy újabban B arte ls strassburgi magántanár némi joggal 
veti szeméreßflra/!j;-nak,hogyalabyrinthus elpusztításáról szóló 
kortörténeteiben önkényesen veszi fel azt, a mit tulajdonképpen 
elő bb bizonyítani kellene, a statikus készülék teljes elpusz­
tulását, mert arra absolut biztos esetei az egyoldali labyrin- 
thuselpusztulásnak szükségesek, hogy az egyik fülkészülék 
állandó kiküszöbölésének kérdését embereken épp oly bizto­
san eldöntsük, mint a hogyan állatokon ezt H ő gyes Endre tette.

B arte ls szerint az egyik labyrinthus teljes elpusztulásá­
nak diagnosisához a hallóideg traumás sérülései a legalkal­
masabbak, melyeket boncztanilagTontroHälni kellene.

Hiszen már Johannes M ü lle r látta állatok fejforgatásánál 
a szemek függélyes eltérését és a nagy G ia efe a szemek 
hengergő  mozgását házinyulakon tanulmányozta fejforga­
tásnál. D e m ég a nagy G raefe lángeszét is k ikerü lte  am a 
tény, hogy e com pensatorius szem m ozgások  a fü l la b y rin th u s- 
sa l fü g g n e k  össze. É ppen e tény exact m egállap ítása H ő gyes 
Endre elévülhetlen érdem e!

H ögyes E nd ré-nek a legszélesebb tudományos körökben 
ismertetett kísérletei különben most már maguktól érlelik a 
legszebb igazságokat.

így Bartels Strassburgban a német szemészeti társaság 
36. nagygyű lésén Heidelbergában házinyulakon végzett kísér­
letei alapján konstatálja, hogy a fülapparatus a szem helyze­
tének egyedüli szabályozó készüléke. Szerinte a fül felő l ki­
váltott szemmozgásokat egy antagonista módon mű ködő szem- 
izompár idézi elő , míg az egyik izom összehúzódik, elernyed 
egyidejű leg az antagonista szemizompár. Eztazactiv  elernye­
dést csak egy állandó, reflectorius, vita lis és nem mechanikai 
módon létrejövő  feszültségi állapottal, a „ fü ltonus“- sál ma­
gyarázza Bartels.

Ez a fültonus megkönnyíti a pontos és gyors szemmoz­
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gásokat, a fültonusnak vannak alávetve még mély narcosis- 
ban is az összes szemizmok.

A ki M arikovszky  G yö rgy-nek H ő gyes iskolájából ki­
került dolgozatát (német nyelven a P flü g er -féle archivum 98. 
kötetében) olvassa, igazat fog adni nekem, hogy Barte ls 
megint H ő gyes szellemi tő kéjébő l vett fel kamatmentes köl­
csönt, mert mindazt, mit B arte ls most újra feltalálni vélt, azt 
H ő gyes már a nyolczvanas évek elején leírta. Bartels ama 
óhajának is ad kifejezést, hogy további vizsgálat tárgyává 
tétessék a fülapparatus befolyása a strabismus concommittansra.

M arikovszky  H ő gyes vizsgálatairól beszámolva, fe l id é ­
zett dolgozatában konstatálja, hogy H ő gyes sértetlen töm­
kelegnél, illetve ennek meg nem zavart functiójánál házinyulak 
forgatása által egy a forgatás síkjának megfelelő  bilateralis 
associált szemnystagmust észlelt. A labyrinthusok eltávolítása 
vagy elpusztítása után teljesen kimaradnak a compensatorius 
associált szemmozgások, ha azonban csak az egyik labyrin- 
thust távolítjuk el vagy pusztítjuk el, mindkét szem  strabis- 
m usa  á ll elő . „Ha például csak a bal labyrinthust pusztítottuk 
el, akkor a bal szemen a mm. rect. med., obliquus infer, és 
rect. infer., a jobb szemen a mm. rect. lateral., obliquus sup. 
és rectus superior kerülnek contracturába, a többi 3—3 izom 
azonban teljesen elernyedni szokott.“

íme, a H ő gyes Endre által subtilis kísérleteinek reális 
magyarázata segélyével inaugurált tan az egyik izompár con- 
tracturájáról és a többi szemizompár elernyedésérő l! Igaz 
elégtétel tölt el, midő n ezt H ő gyes E n d ré-n ek kezemben lévő  
munkáiból, melyeknek németül még meg nem jelent fejezeteit 
H ő gyes Ferencz felszólítására az orvosi világsajtóval közve­
títeni akarom, konstatálhatom.

Át akarok most már térni arra, hogy mit ismer el B ar­
tels Hő gyes Endre legsajátosabb érdemének. És e helyütt 
jóleső  elégtétellel megállapíthatom, hogy B arte ls szószerint 
így nyilatkozik:

1. „Hő gyes stellte zu erst fest, dass nach Zerstörung 
beider Labyrinthe, oder nach Durchschneidung beider Hör­
nerven die kompensatorischen Augenbewegungen völlig 
fehlen. “

2. „Hő gyes hatte zu e rs t einen ständigen Einfluss des 
Labyrinthes auf die Augenmuskeln angenommen.“

3. „Hő gyes klassif iz ie rte  genauer die einzelnen kompen­
satorischen Bewegungen beim Kaninchen und benannte sie 
und wies nochmals gegen B a g in sky und andere nach, dass 
ihre Ursache im Labyrinth zu suchen sei.“

4. „Über den Verlauf der einschlägigen Bahnen in der 
Medulla und höher hinauf sind wir wenig unterrichtet, das 
trifft besonders für physiologische Experimente zu. N u r 
H ő gyes h a t bis je tz t  so lche angeste llt. “ (Graefe’s Archiv, 
76— 78. kötet.)

Ha azonban B a tte ls tanár azt állítja, hogy eddig még isme­
retlen az utriculus és sacculus befolyása a szem elhelyezésére 
és esetleg a nystagmus irányára, arra fogom ő t figyelmez­
tetni, hogy H ő gyes-nek, sajnos németül eddigelé meg nem 
jelent, de most már általam lefordítandó eredeti dolgozata 
szerint az utricu lusbó l és sacculusból „szakadatlanul mű ködő  
reflexbeidegző  áramok áradnak szét az összes izmokra, de 
különösen a szem, fej, nyak, törzs és végtag izmaira és ezen 
bilateralis reflexáramok tartják a testet nyugalmi állapotban, 
a test két felén levő  hasonló és ellentétesen mű ködő  izmokat 
labilis bilateralis egyensúlyban, a mely labilis egyensúly vál­
tozik meg akkor, midő n a testmozgások az akarat befolyása 
alatt vagy más reflexhatások folytán activvá lesznek és az 
úgynevezett associált bilateralis szem- és testmozgások kelet­
keznek.“ (Magyar Tud. Akadémia ülése, 1903 január 19 és 
Orvosi Hetilap, 1903. 15. sz.)

H ő gyes E ndre (Orvosi Hetilap, 1902. 27. sz.) a kísér­
letileg általa elő idézett stiab ism usró l a következő képpen nyi­
latkozik : „Ha a kísérletezésre szolgáló házinyulat rendes ü lő ­
helyzetében rendes fe jta r tá s  m ellett rögzítjü k , a midő n az 
állat látható mozgásaiból csak a lélegzés és szemtekemozgá- 
sok maradnak szabadon és azután nyugalmi helyzetéből a 
fej sagittalis síkjában elő re, hátra, vagy a frontalis síkban

jobbra vagy balra fordítjuk 0—90°-ig, minden elfordítás fo­
lyamán az elfordítás fokának mindig ugyanazon módon meg­
felelő  bilateralis szemállások (strab ism us) keletkeznek, mely 
szemállások változatlanul megmaradnak mindaddig, míg az 
állat rendes horizontalis nyugalmi állásába visszahelyeztetik. 
E módszer tehát még alkalmasabb és meggyő ző bb a hártyás 
labyrinthus és a bilateralis passiv szemmozgások között levő  
összeköttetés demonstrálására, mint a forgatásos nystagmus 
elő idézésének módszere. “ H ő gyes e kísérletei szinte útmuta­
tást tartalmaznak arra, hogy miképp lehetne e strabismust az 
emberen ü lő  helyzetben elő idézni!

Igen könnyen képzelhető  a fentiek szerint, hogy a stra­
bismus concommittans oka a hiányzó „fültonus“-ban, tehát a 
labyrinthusban lelhető  és ez utóbbinak kezelésére szakértő  
fülorvos által eltünhetik vagy legalább enyhülhet a strabismus 
concommittans.

Hiszen egyébként a strabismusnak legújabb keletű  vér- 
telen kezelése a kép hiányzó úgynevezett fusiójának helyre- 
állításával a W orth - vagy C rusiu s-féle amblyoskop segítségé­
vel is nemcsak azon alapszik, hogy a fusiót mint psychés 
actust lehető vé tegye, hanem azon is, hogy az egyik szem­
izom nagyobb feszülési erején vagy esetleg az antagonista 
szemizom rendellenes gyengeségén látási gyakorlatokkal 
segítsen.

Ezen gyakorlatok végső  eredményükben kétségkívül a 
szemizommozgást szabályozó füllabyrinthusban fejtik ki hatásu­
kat, regulázzák tehát a B arte ls-tő i „fültonus“-nak nevezett 
apparátust!

Mindenesetre feltű nő , hogy Barte ls a megvizsgált ese­
tek 50% -ában a forgatási nystagmus zavarait találta. Szük­
ségesnek tartja, hogy az oly gyermekeket, kiknek szülei strabis- 
musban szenvednek, lehető leg az élet korai szakában vizsgáljuk 
meg. Szerinte a fülkészülékben létesülő  defectusok, ha a kép 
hiányzó fusiójával társulnak, nyújtják a legkedvezőbb feltéte­
leket a strabismus létrejöttére. Ily defectusok a csecsemő k 
szemeit kancsalításra hajlamosítják, miáltal a látott kép rendes 
fusiója megnehezül vagy meggátoltatik.

A fülapparatusból kiinduló compensatorius szemmozgá­
sok czélja ezek szerint a látott képnek a reczehártya több 
részletére való elosztása, hogy a steroskopos látás váljék 
lehető vé, hogy a fusio elő segittessék.

A labyrinthusnak a strabismus concommittanshoz való 
viszonyáról élő  embereken különben már egy év elő tt az 
egyetemi szemészeti klinikán kísérletezni akartam, de ebbeli 
igyekezetem külső  okokból hajótörést szenvedett. De biztosra 
veszem, hogy a szabadabban mozgó külföldi orvosi búvárlat 
nemsokára ezt a kérdést is meg fogja fejteni az e téren állatokon 
elő ször oly gyönyörű en kísérletezett H ő gyes Endre örök dicső ­
ségére. . . .

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

K önyvism ertetés.
R. K rause: Kursus der norm alen H isto logie. Berlin u.

Wien, Urban und Schwarzenberg. 1911. 441 oldal.

K rause könyve nem annyira szövettani tankönyv, mint 
inkább gyakorlati útmutató egyfelő l a szövettani készítmények 
elő állításához, másfelő l a szövettani képek értelmezéséhez. A 
szövettani gyakorlatok menetét követi s tulajdonképpen igen 
bő  szövettani atlaszból áll, a képekhez tartozó részletes ma­
gyarázattal, mely átvezet a szövettan egész területén. Minden 
egyes rajznál az illető  készítmény elő állításának módja is tü­
zetesen le van írva. A 208, legnagyobbrészt színezett ábrát 
egytő l-egyig maga a szerző  rajzolta; legnagyobb részük igen 
sikerült, egyesekrő l, mint pl. a 193.-ról (felső  szemhéj) ez 
kevésbé mondható. Talán legértékesebb része a mű nek az 
a 96 oldalra terjedő  ismertetés, melyet a szerző  a mikroskop 
egybeállításáról, optikájáról, használati módjáról s a szövet­
tani technikáról ad. Mint H ertw ig  O szká r tanár berlini ana­
tómiai intézetében a szövettani laboratóriumnak és gyakorla­
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toknak csaknem két évtized óta vezető je, rendkívül sok ta­
pasztalattal rendelkezik a szerző  a histologiai technika min­
den terén. Ehhez képest mű vében valóban igen sok új tech­
nikai adatot és tanácsot találunk s minden sorából kiérezzük, 
hogy önálló tapasztalatok szólalnak meg. A szerző  igen tág 
teret juttat a szövettani technikában a fagyasztó eljárásnak, 
mely pedig eddig leginkább csak a kórszövettani intézetek­
ben nyert polgárjogot; rajzainak legnagyobb része a fagyasztó 
mikrotommal elő állított metszetek után készült. Hogy ebben 
sok követő re fog-e találni, kérdéses. Sokan s ezek közt oly 
tapasztaltait histologusok, mint R etziu s, azt állítják, hogy a 
fagyasztó eljárást csak igen nagy óvatossággal és kritikával 
szabad használnunk, mert a protoplasma széttépése által mű ­
termékeket okoz, melyek a vizsgálót könnyen félrevezethetik. 
Magunk is azt hiszszük, hogy az olyan képek, mint a minő ­
ket K rause a 72. és 73. ábrán a szívizom keresztmetszetérő l 
ad, ilyen megítélés alá esnek. A mű  kiállítása kitűnő  s teljes 
elismerést érdemel.

Új k ö n y v ek :
f

C l a i r m o n t  u n d  H a u d e k : D ie Bedeutung der M agenradiologie. Jena 
G. Fischer. 2 80 m. — A . A l b u :  Beiträge zur D iagnostik der inneren und 
chirurgischen Pankreaserkrankungen. Halle, C. Marhold. 2 8 0  m. - 
A . F u c h s : Einführung in das Studium der Nervenkrankheiten. Wien, 
F. Deuticke. 9  m. — P a n k o w  u n d  K ü p f e r l e: D ie Schwangerschafts­
unterbrechung bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose. Leipzig, G. Thieme. 
3-60 m. — A b d e r h a ld e n : D ie Bedeutung der Verdauung für den Zell­
stoffw echsel. W ien, Urban und Schwarzenberg. 2 ’40 m. — W . G u t t - 
m a n n : Spezie lle D iagnostik  und Therapie in kurzer Darstellung. W ies­
baden, J. F. Bergmann. 10'65 m. — E . S t r a n s k y : D as m anisch- 
depressive Irresein. W ien, F. Deuticke. 10 m. — S. H e c h t :  U eber den 
Skorbut. W ürzburg, C. Kabitzsch. 0'85 m. — W . S te r n b e r g - . Diät und 
Küche. W ürzburg, C. Kabitzsch. 5 m . — N e t t e r  e t  D e b r é : La m énin- 
gite cérébrosp inale. Paris, M asson et comp. 8 fr. — N o é  L e g r a n d : 
Les collections artistiques de la Faculté de M édecine de Paris. Paris, 
M asson et com p. 100 fr. — R . G o u g e t : Lemons de clinique m édicale 
(Saint Antoine, 1909 -1910 ). Paris, M asson et com p 8 fr. — P . D e s - 
f o s s e s : La gym nastique respiratoire chez les enfants. Paris, M asson et 
com p. P25 fr.

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

A vérv izsgá la t je len tő ségérő l helm inth iasisban ír
M azzuo li. Kilencz esztendő s gyermek kortörténetét ismerteti, 
a melybő l kiemelendő , hogy a mintegy 4 hét óta gyengél­
kedő  beteget hirtelen általános remegés, hideg verejtékezés 
fogta el és elveszítette öntudatát. Ágyba fektetve mindkét­
oldali végtagjain idő közökben clonusos összehúzódások vol­
tak észlelhető k. A hamarjában elő hívott orvos rendelése hatás­
talan maradván, kórházba szállították a beteget, a hol a követ­
kező  állapotot vették fel ró la : soporosus állapo t; a pupillák 
szű kek, fényre kevéssé reagálók; a szemgolyók felfelé for­
dultak; opisthotonus, mérsékelt trismus, kifejezett dermogra- 
phism us; a has behúzódott; Kernig-tünet; a hő mérsék 37'6°, 
az érverés száma perczenként 58; hányás n in cs; a vizelet­
ben indican nyomai, fehérjét, czukrot, epefestéket, acetont 
nem lehetett benne kimutatni. Minthogy a beteg malariás 
vidékre való volt, malaria-parasitákra is történt vizsgálat, de 
negativ eredménynyel. Lumbaris punctio diagnostikai czélból 
külső  körülmények miatt nem volt végezhető . A vérvizsgálat 
5,200.000 vörös vérsejtet és 9800 fehér vérsejtet mutatott 
köbmillimeterenként; az utóbbiaknak 95% -a eosinophil volt. 
Ezen lelet alapján helminthiasis fennforgására terelő dött a 
figyelem s a bélsárban csakugyan sok ascaris-petét találtak. 
Erélyes féregű ző  szer használatára csakugyan mintegy 50 
ascaris lumbricoides távozott, mire a rendkívül súlyosnak 
látszó állapot gyorsan javult s néhány nap alatt teljes gyó­
gyulás következett be. Áz eosinophilia egyideig még meg­
maradt s csak mintegy 20 nap múlva vált normálissá az 
eosinophil-sejtek száma. (Gazz. degli Osped. 1911, július 4.)

Sebészet.

A hosszú bélresectiók  p rognosisával foglalkozik 
L ieblein physiologiai alapon. A visszamaradt bélhosszt meg­
ítélni csak közvetlen méréssel lehet és azért nagy béldara­

bok resectiója alkalmával ajánlatos a visszamaradt bél hosszát 
directe megállapítani. A másik kérdés a z : melyik bélterület eltá­
volítását tű ri jobban a szervezet, a jejunumét-e vagy az ileu- 
mét. Eddigi vizsgálatok arra látszottak utalni, hogy az ileumot 
könnyebben tudja nélkülözni a szervezet, mint a jejunumot. 
L ieblein ezzel szemben megállapítja, hogy a fehérje, külö­
nösen azonban a zsír kihasználása szempontjából az ileum 
értékesebb, mint a jejunum és kevésbé nélkülözhető . A czukor 
kihasználása szempontjából úgy látszik a jejunum az értéke­
sebb, azonban a szénhydratfelszívódás igen kiterjedt vékony- 
bélresectiók után is jó maradt s így ez nagy practikus fon­
tossággal nem bír. Az, a mi kiterjedt vékonybélresectiók után 
inanitióra vezetett, az fő leg a fehérjék és zsírok hiányos ki­
használása. A diaetának ehhez képest kell igazodnia. A fe­
hérjéket lehető leg oly formában kell nyújtani, a melyben azt 
a szervezet legjobban bírja kihasználni, ez pedig a hús, a tojás, 
melybő l normalis viszonyok közt a fehérjének csak 2-5— 
2 8% -a vész el, míg tejbő l 12%. növényi fehérjébő l 22—48"/0 
is elvész. A zsírveszteséget zsír bő séges adásával nem lehet 
pótolni, mert a zsírfelesleget a bél úgy sem tudja felszívni, 
a túlságos sok zsír pedig a fehérjék emésztését is gátolja. 
Ellenben szénhydratokkal lehet pótolni úgy a zsírokat, mint 
némileg a fehérjéket is. Törekedni kell arra, hogy a táplálék 
lehető  soká maradjon vissza a bélben. Végül a zsírhiány pótlá­
sára ajánlja, hogy lipaninszappanoldatoknak, melyek H a m ­
burger szerint a kutya vastagbelébő l egészen jól szívódnak fel, 
a vastagbélbe való juttatásával próbálkozzunk meg. (Mitt. a. 
d. Grenzg. 23. k., 1. f.) P.

Az öröklött ve leszü letett térdkalácsficzam odás 
ritka esete it és azok aetio log iá já t közli Wrede. Egy csa­
lád három tag ján : az apán, fián és leányán kétoldali vele­
született térdkalácsficzamodást talált. Egyéb fejlődési rend­
ellenességeket is konstatált — a mint ez hasonló esetekben 
gyakori — a kisujjak körömperczén, a mely radialis ad- 
ducliót mutatott, valamint a mutató- és hüvelyujjakon, a hol 
a köröm teljesen hiányzott. Ezenkívül úgy a leány, mint a 
fiú mellkasán behorpadás, az utóbbin skoliosis és a radius 
fejecsének kétoldali subluxatiója volt észlelhető . Ezen három 
eset a szerző  szerint nagyon alkalmas a veleszületett térd- 
kalácsficzam aetiologiájának megállapítására. Tekintetbe jöhet 
hibás csírafejlő dés és intrauterin térszű ke, mely utóbbi a 
szerző  szerint a leírt fejlő dési rendellenességek közös oka. 
Ezen térszű ke azonban szerinte az anyától függetlenül jöhe­
tett létre, mivel a férfitörzs révén öröklő dött át, tehát nem 
függ össze a méh alkatával, míg ellenben a peteburkok szű k 
volta és a kevés magzatvíz az apa révén átörökölhető  tér­
szű kítő  momentum. (Medizinische Klinik, 1911. 1. sz.)

ifj. H áhn  D ezső dr.

Gyerm ekorvostan.

Em otiós icterus és egy  esetbő l k iinduló enyhe 
ic terus-járvány czímen ír Prosper M erkten. Egy 11 éves 
leánygyermek egyszeri nagyobb lelki felindulás után icterus- 
ban megbetegedett. Gyógyulása után egy családhoz utazott és 
ott enyhe icterus-epidemiát teremtett, a mennyiben a család 
9 éves leány- és 7 éves fiútagja ugyancsak icterusban betegedett 
meg. A szerző  tudomása szerint ezen kívül még 5 emotiós 
icterus ismeretes az irodalomban. A lelki megrázkódtatások­
nak a gyomorbéltractusra való hatása eléggé ismeretes. Nem 
valószínű , hogy az icterus csak következménye a gyomorbél- 
tractusban elő idézett változásoknak, mert az említett módon 
keletkezett icterus a tápcsatorna elváltozásai nélkül is beáll. 
A lelki megrázkódtatások okozta icterus gyermekeken igen 
ritka, de nem azért, mintha a gyermekek talán kevésbé fogé­
konyak a lelki megrázkódtatásokkal szemben, hanem azért, 
mert ezen behatások kisebb nyomot hagynak a gyermek lelki 
életében és onnan rövidesen kiküszöbölhetnek. Minthogy az 
icterusban megbetegedett leányka maga körül egy kis epi­
démiát létesített, felvehetjük, hogy az icterus fertő ző képes be­
tegség, a mi ezen esetben abból is kiviláglik, hogy az első  
gyermeken voltak a legenyhébb mértékben, a harmadikon
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pedig a legerősebben kifejezettek a tünetek (a pathogen csírák 
virulentiájának fokozódása az emberpassage által). (La cli- 
nique infantile, 1911. 14. sz.) Péteri dr.

Bő rkórtan.

A keratom a palm are et p lantare hereditarium 
átörök lési v iszonyait ismerteti E. H ahn (Marburg). A kera­
toma hereditarium oly ritkább bő rbaj, mely a két tenyér és 
talp vaskos, kérges elszarusodásával jár s a melyben az át­
öröklés szerepe csaknem mindenkor igen tanulságosan nyil­
vánul. A baj mindkét nemű  utódokra át szokott menni. A 
szerző  e tekintetben különösen érdekes esetet észlelt, mert 
kiderült, hogy a beteg családjának 44 tagja közül 27-nek 
volt ez a sajátságos bő rbaja. A szerző  felemlíti, hogy egy 
családnak keratoma hereditariumos 2 férfitagja (testvérek) 
nő ül vette egy másik családnak ugyancsak keratomás 2 nő ­
tagját (nő vérek). E családi egyesülés egyik sarja a szóban 
forgó fiú. Miután a szerző  részletesen ismerteti a kis fiú ba­
jának klinikai és szövettani adatait, melyek egyébként a szo­
kott leletrő l tanúskodnak, áttér az átöröklés kérdésére. Ér­
dekes ugyanis, hogy a keratoma átöröklési viszonyait némelyek 
a M endel-féle theoriával igyekeztek megmagyarázni. A szerző  
esetében az összeállított családfa némileg a M endel-féle el­
mélet javára billenti a serpenyő t, de minthogy még csak igen 
kevés ilyen összeállított családfa ismeretes az irodalomban, 
nem lehetetlen, ső t inkább még valószínű  is, hogy a vélet­
lennek is van szerepe. A M endel-féle typusban ugyanis egy 
normalis elemnek, a pigmentatiónak jelenléte, illető leg hiánya 
játszik szerepet. Kérdéses már most, hogy a növények és 
állatok különböző  színű  fajtáival elért keresztezési kísérletek 
átvihető k-e a pathologíába is. A szerző  véleménye szerint 
még messze vagyunk attól, hogy az átöröklés kérdését egy­
szerű  számcsoportosítás segélyével megfejthessük. (Dermato­
logische Zeitschrift, 1911. XVIII. kötet, júliusi pótfüzet.)

G uszm an .

V enereás betegségek .

„Alkohol és nem i bajok“ czímen közöl tanulmányt 
N o tth a fft tanár (München). Bizonyára nincs orvos, a ki az 
alkoholnak a nemi bajok megszerzésében jelentékeny szere­
pet ne tulajdonítana. Hiszen a laikus is jól tudja, hogy az 
alkohol 'mértéktelen élvezete a kritikát, az óvatosságot csök­
kenti vagy megsemmisíti, szóval azokat az akadályokat le­
dönti, melyek a kulturember életmódját szabályozzák. Ily 
viszonyok között azután a nyers ösztön kerekedik felül, mely 
a körülmények mérlegelését már alig engedi érvényesülni. 
Ittas állapotban az emberek már nem sokat válogatnak s az 
esetleges fertő zésre nem is gondolva, rendszerint minden óvó 
intézkedésrő l megfeledkeznek. Hozzájárul még ehhez, hogy 
az ittas ember coitusa rendszerint protraháltabb, de meg 
durvábban is történik, mindkét körülmény pedig fokozza az 
infectio lehető ségét. Éddig alighanem minden orvos egy vé­
leményen van. Más kérdés azonban, hogy az alkohol és a 
nemi bajok közötti összefüggés értékelése milyen arányú 
legyen. A rendelkezésre álló statisztikák sajnos nagyon ma­
gukon viselik a subjectivitás bélyegét. Az alkohol hívei nem 
szoktak e fajta statisztikákat összeállítani, ellenben igenis 
foglalkoznak ily themával az antialkoholista apostolok. Ezek 
pedig úgy látszik nagyon elfogultan kezelik a statisztikai ada­
tokat. Legalább ez tű nik ki N o tth a fft-n a k higgadt s objectiv 
adataiból. A különbség ugyanis a N o tth a ff t és például a 
Forel adatai között feltű nő  nagy.

N o tth a ff t adataiból kitű nik, hogy 1225 venereás beteg 
közül az infectiót 17’7% -ban ittas állapotban szerezték. Ha 
az alkohol hatásának már a lehető ségét is számításba veszi, 
akkor a számításból 177%  helyett 29-2%  kerül ki. És 
mégis e túlságosan széles keretbő l kiszámított adatok egé­
szen eltörpülnek az antialkoholista statisztikákkal szemben. 
Forel számításában az alkoholnak a hatása férfiak között 
65‘5°/0, nő k között 76-4%  (!)• A szerző k s így N o tth a fft is 
az alkoholnak, illető leg az ittas állapotnak az első  nemi

érintkezésre való befolyását is kutatták. De N o tth a fft ebben 
a kérdésben is jelentékenyen alacsonyabb hányadost kapott, 
mint például F ore l Ez a férfiakra vonatkozóan 10—20%, 
nő kre vonatkozólag 5 7 —8-5% . Ezzel szemben állanak Forel 
szám adatai: 48 5% , illető leg 76'5%  (!).

Az alkoholnak szerepe mint agent provocateur a nemi 
bajok szerzésében az egyes társadalmi osztályokban változó. 
N o tth a ff t statisztikájában az egyetemi hallgatók haladnak e 
szomorú adatcsoport élén, a diákok infectiója adja ugyanis a 
legmagasabb hányadost (57’5% ). Természetes, hogy az ilyen­
fajta adat ország és város szerint változik, mert oly egyetemi 
városban, hol a prostitutio alárendelt szerepű , ott nagy al- 
koholismus mellett is kisebbek lesznek az ily adatok. A 
szerző  ezután részletesen fejtegeti, hogy az alkohol és a nemi 
bajok közötti összefüggés mily körülmények között mennyire 
fokozódik, illető leg csökken. Véleménye szerint a szesznek, 
mint provokáló hatánynak mindenütt nagy a szerepe a nemi 
bajok acquirálásában, de az arány mégsem oly túlnagy, mint 
azt az utolsó évek statisztikái sejtetni engedték. (Zeitschrift 
für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 1911. XII. k. 
4 —5. f.) G uszm an.

H úgyszervi b etegségek .

A phosphaturiáról a müncheni orvosegyletben tartott 
elő adásában F elix  Sch lagintw eit a következő képpen nyilatko­
zott. Phosphaturiának nevezzük azt az akár physiologiás, 
akár pathologiás állapotot, mikor a vizelettel vagy csak idő ­
szakonként, vagy pedig állandóan fölös égvénysók üríttetnek 
ki. A szerző  a phosphaturiának 5 csoportját különbözteti 
meg, úgymint: 1. Az úgynevezett lappangó (latens) phos- 
phaturia. A tisztán ürített vizelet fő zéskor kissé megzavaro­
dik, de sav hozzáadására ismét megtisztul. Ezt elég gyakran 
teljesen egészséges egyéneken is tapasztalhatjuk, a kik fe­
hérjedús eledelekbő l sokat fogyasztottak; de leggyakrabban 
neurastheniás ifjakon s — periodice — szellemileg túl­
erő ltetett egyéneken fogjuk ezt észlelhetni. 2. A szabad, 
manifest phosphaturia, vagyis a mikor a phosphat- s carbo- 
natsók már in vivo kicsapódnak és sav hozzáadására az is­
mert reactiót adják. Ezen csoportba tartozik az a phosphat­
uria, melyet urethritis acuta posterior gonorrhoica, avagy 
prostatitis esetében — neurasthenia sexualissal avagy e 
nélkül — oly sokszor észlelünk. 3. A phosphaturia további 
fokozódásából származik azon alak a mikor a fehér színű  
s sű rű  vizelet, melyben laza és lisztszerü kristálypor van 
suspendálva, csakhamar leülepedik s hideg sav hozzáadására 
ugyancsak teljesen feltisztul. Ezen esetben már egész hatá­
rozottan, bár igen apró, de valódi jegeczekkel van dol­
gunk, melyek a húgyszerveken áthatoltak. A phosphaturia 
ezen 3 alakjában legtöbbször helybeli s pusztán a phosphat­
uria által okozott vizelési panaszok nem jelentkeznek. 4. A 
phosphaturia negyedik alakjában a vizeletben amorph, szem­
csés, hófehér, durva tapintatú, habarcsszerű  testecskék jelent­
keznek, melyek részben mészbő l, részben nyálkából állanak. 
A betegek már localis vizelési panaszokat hallatnak. 5. A 
phosphaturia legsúlyosabb alakjában már valóban akár fél­
kemény durva concrementumokat, akár pedig sima, kemény 
köveket találunk a vesemedenczében s a hólyagban. A phos­
phaturia ezen 2 utolsó alakjában tehát már tulajdonképpen 
vesekő -, illető leg húgykő betegséggel van dolgunk.

A szerző  a továbbiakban igen terjedelmesen tárgyalja 
a phosphaturia lényegérő l szóló különféle nézeteket, elméle­
teket. Peyer már 1889-ben azt a véleményét hangoztatta, 
hogy a phosphaturia a legtöbb esetben tulajdonképpen nem 
egyéb, mint a vesék secretorius neurosisa, melyet nagyobbára 
az ivarszervekben keletkezett anatómiai laesiók reflexes úton 
idéztek elő . A szerző nek az a nézete, hogy a mennyiben 
élelmezési avagy vérchemiai befolyások nem játszanak közre, 
a phophaturiában a veséknek ideges jellegű  secretorius zava­
rával van dolgunk, mely a velő állományban, még pedig leg­
többször a húgycsatornácskák sejtjeiben folyik le, s melyet az 
esetek többségében a húgyivarszervek valamelyik pontján
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származott bizonyos anatómiai sérülések reflexes úton vál­
tanak ki, de a mely önállóan, vagyis mint a vesesejtekben 
elő álló, solitaer első dleges mű ködési rendellenesség is kelet­
kezhetik. Így tehát érthető , hogy miért kiséri a phosphaturia 
oly gyakran a neurastheniát, még pedig fő képp a sexualis 
neurastheniát, a hypochondriát, az abdominalis atoniát, miért 
oly gyakori ez a betegség az elmebetegekben, a szelle­
mileg túlerő ltetett egyénekben stb.

A therapiát az idegorvossal és a gyomor-bélspecialis- 
tával közösen kell szabályozni. A betegség akkor kezd sebész- 
urologiai jelleget ölteni, a mikor a leukocyták, a vörös vérsej­
tek, a bacteriumok jelentkeznek és a mikor a vizeléskor, 
avagy a vesékben, a húgyvezető kben s a hólyagban már 
localis panaszok állanak elő . Ha az egész húgyszervi tractu- 
son végig — az orificium externumtól fel a két vesemeden- 
czéig — anatómiai laesiók nem találtattak, akkor belső leg só­
savat rendeljünk s tiltsuk el a beteget az izgató ételektő l s 
italoktól. Ha már leukocytákat találtunk, akkor adjunk a be­
tegnek belső leg vizeletfertő tlenítő ket, még pedig felváltva só­
savval. Ha a phosphaturia erre sem csökken, akkor alaposan 
megvizsgálandó az emésztési tractus secretorius és motorius 
mű ködési képessége. Ha az ideges tünetek a túlnyomók, 
akkor a beteget az idegorvoshoz fogjuk utasítani Ha gyula- 
dás és fertő zés áll már fenn, akkor a szerző  megkísérli a 
J a n e t- vagy D iday-féle öblítéseket puha Nélaton-katheteren 
keresztül, 1 :6000 hydr. oxycyan.-oldattal vagy pedig 1 : 2000 
arg. nitricummal. Magát a phosphatképző dést semmiképp sem 
tudjuk befolyásolni. (Münch, med. Wochenschrift, 1911. 27.)

D rucker V iktor dr.

V álasztás. Z o l t á n  J e n ő dr. t P inczehelyen körorvossá, R a ik o v ic s 
A r th u r  dr.-t Kő rösm ező n és C s ic s  G y ö r g y dr.-t Tatán községi orvossá 
választották.

E gyetem i a lka lm azások . M egválasztattak: a II. sz. belk lin iká­
hoz : L u k á c s  E le k dr., B u te a n  M á r t a d r . S c h ü tz  J á n o s d r , R ic h te r 
H u g ó  dr. gyakornoknak ; az I. sz. sebklin ikához : É r t i  J á n o s dr. díjas 
m ütő növendéknek, P a u l í k o v i c s  E le m é r d r , G iu r g iu  J á n o s d r , G ú th  
A n ta l  d r , S z ö l l ő s  H e n r i k dr.. W e is z  Z o l t á n dr. m ütő növendéknek; az
I. sz. nő k lin ikához: S c h e r e r  S á n d o r dr. laboratóriumi tanársegédnek, 
M a r k o v i t s  M ik ló s dr gyakornoknak; az I. sz. szem k lin ikához: itj I m r e  
J ó z s e f dr. I tanársegédnek, W a ld m a n n  I v á n dr. III. tanársegédnek, 
R a d o s  E n d r e dr. díjas gyakornoknak, L e n g y e l  J á n o s dr gyakornoknak ; 
a gyerm ekklin ikához : Vas J a k a b dr. díjas gyakornoknak (ú jraválasztás): 
az I. sz. kórbonczolástani in téze th ez : Vén F e r e n c z díjas gyakornoknak, 
P o lg á r  I s t v á n ,  H a lá s z  L a jo s ,  P e t z  A la d á r ,  H a lá s z  M ar g i t ,  M á d i  K o v á c s 
F e r e n c z gyakornoknak ; az I. sz. anatóm iai in téze th ez: L in n e r  I m r e , 
N e s t l i n g e r  M ik ló s ,  V io la  G y ö r g y gyakornoknak, M a to la y  L á s z ló díjas 
dem onstrátornak; a II. sz anatómiai in téze th ez : C s i l l a g  J e n ő ,  F r ie d ­

m a n n  M ik ló s , G r ü n  S á n d o r ,  R a d d a  E m i l gyakornoknak.

A budapesti egyetem en  az e lső éves orvostanhallgatók  szám a 
a jelen félévben körülbelül 650, valam ivel több, mint tavaly.

M eghalt. T h u r s z k y  P á l d r , Bács-B odrogm egye tiszti fő orvosa, 
48 éves korában e hó 20.-án. — L e o p o ld tanár, a drezdai bábaképző - 
in tézet igazgatója, ism ert gynaecologus, 65 éves korában.

Szem ély i h irek kü lfö ld rő l. A m anchesteri egyetem en S m ith  
dr.-t a sebészet tanárává nevezték ki — A szt.-pétervári orvosi fakul­
táson a nő orvostani tanszéket D .  D .  P o p o f f dr. nyerte el. — R . S c h m id t 
dr. bécsi kórházi fő orvost az innsbrucki egyetem en a belgyógyászat 
tanárává nevezték ki. — J . R a c z y n s k i d r , a gyerm ekorvostan rendkívüli 
tanára a krakói egyetem en a rendes tanári czímet és jelleget kapta.

Z w illinger  Hugó dr. orr-, torok- és gégeorvos lakását V I, 
Liszt Ferencz-tér 6. szám  alá tette át.

Szili Jenő  dr. nő orvos lakását V , G éza-utcza 1. szám  alá 
tette át.

Kisebb közlések  az orvosgyakorlatra.

A kezdő dő  aortasclerosis fe lism erésére K ukoro jerow 
szerint jól használható a Sirotinin-féle tünet: az aorta hallgató­
zása helyén hang helyett kifejezett súroló zörej, ha a beteg a 
kezét a fejére teszi. (Ref. Wiener kiin. Wochenschrift, 1911. 
618. lap.)

Sebek sarjadzásának e lő seg ítésére  Baruch feltű nő  
jó eredménynyel használja az argentum nitricumot bolus 
albával behintés alakjában; Rp. Argenti nitrici 1 0 ; Bol. alb. 
sterilis, ad 100‘0. M. subtil, f. pulv. D. in vitro nigro. (Ref. 
Therap. Monatshefte, 1910. 11. füzet.)

A joth ion használata  a laryngologiában. A jod- 
jodkaliumoldatot kedvező  hatása miatt kiterjedten használják 
a torok- és gégegyógyításban. Vannak azonban némi hátrá­
nyai is (erő sen fest, az íze kellemetlen, néha túlságtosan izgat) 
s azért M ü h sa m a jothiont ajánlja helyette : Rp. Jorhioni 2 '0 ; 
Glycerini ad 500. D. S. Felrázandó! (Therapie de Gegen­
wart, 1910. 11. füzet.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1911. 38 szám. S z ta n o je v i c s  L á z á r : Sinus viscerum 
inversus partialis, insufficientia mitralis relativ ával kombinálva. F e r e n c z i 
S á n d o r : A hom osexualitás szerepe a paranoia pathogenesisében.

O rvosok lap ja, 1911. 38. szám. C h u d o v s z k y  M ó r i c z : Sebészeti 
m egbetegedések.

B udapesti orvosi ú jság, 1911. 38. szám. T o r d a y  F e r e n c z : A 
szoptatásról. „Fürdő - és vízgyógyászat“ m elléklet, 3. szám. B o s á n y i 
B é l a : A múlt évi fontosabb balneologia i esem ények a külföldön. T a u s z 
B é l a : A czukorbaj balneotherapiás kezelésének  indicatiói és ellen indi- 
catiói. S c h u lh o f  V i lm o s .• A hévvizes kúrákkal kapcsolatos begöngyölések 
szerepérő l.

V egyes hirek.
K itüntetés. A király M a n n  J a k a b dr.-nak, a szeged i m. kir. bába- 

képző -in tézet igazgató-tanárának az orvostudom ány és szakképzés terén 
szerzett érdem ei elism eréséül az udvari tanácsosi czím et adományozta.

K inevezés. A kereskedelem ügyi minister a közlekedési tan­
folyam ok e lső  orvosává G ó th  L a j o s dr.-t, m ásodik  orvosává pedig 
F r e u n d  A r t h u r  dr.-t nevezte ki. — T h o m a n  S im o n dr.-t és F r ie d  I z id o r  
dr.-t a szabadkai közkórházhoz alorvossá nevezték ki.

Lapunk mai szám ához a C h e m is c h e  F a b r i k  D r .  R .  S c h e u b le  & 
D r .  A . H o c h s te t te r ,  T r i b u s w in k e l (Baden mellett, A lsó-Ausztria) „Novo-  
jod in “ czímű  prospectusa van mellékelve.

„ F a so r - (Dr. DBlCZtl-IÉ) sa n a to r iu m .“
s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e g e k  részére, B u d a p e s t ,  VII, Városligeti  
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő 

ellátás. — Telefon. M é r s é k e l t  á r a k .  — Kívánatra prospektus.

í
belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülő k részére.

Q p D O C T O R  V- egyetenii tanársegéd, a Ferencz József kórház orv. láb.
■  ■ • w W l w l B fő orvosa o r v o s i  la b o r a tó r iu m á b a n  az összes diagn. 

Kossuth L ajos-u tcza 3. sz. vizsgálatokon kívül autovaccin elő állításával is foglalkozik.

Orvosi laboratórium: VII., K lrály-utcza 51. Telefon 157-71.

U j t á t r a f ü r e d  S a n a to r iu m
légző szerv i be tegek  részé re . Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany­
világítás. ^Gondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető
fő orvos: Szontagh M iklós dr. Egész éven á t nyitva.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál W osinsk i István d r , igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügym inisztérium 
elő zetes engedelye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnekfel.

I UMA
112-95.

rir s i t i i n  A d n l f  R Ö N T G E N - L A B O R A T O R !
U l .  O l c l l l  M . U U 1 1  V II, R ákóczl-út 26. fldsz. 1. Telefon

ERDEY Dr. sanatorium a.

Reiniger, G ebbert» Schall ®ms
B u d a p e s t ,  R á k ó c z i - ú t  1 9 .  o r m i  k észü lék ek  gy a ra

O
r v n c i  l a b n r a f  n r i n m  • Dr- MÁTRAIgAboiI v' *«■  tanárs egéd 
r v o s i  í a o o r a i o n u m .  és Dr. SAS SERNA! t b .  fő orvos ::

T elefon 26-96. vegyi, górcső vi és bakteriológiai laboratórium VI., Ó -utcza 39.
V iz s g á la t i  t á r g y a k : V iz e le t ,  k ö p e t .  G y o m o r ta r t a lo m ,  b é lü r ü lé k , e x -  é s 

t r a n s s u d a tu m o k .  D a g a n a t o k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a .  V ér v i z s g á la t  ( W a s s e r m a n n )  s t b .

M A T T O N IFÉLE L Á PK IV O N A T O K
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó  :: L Á P L Í f G
s z á r a z  k i v o n a t fo lyékony k ivonat
ládákban á 1 k iló_____ üvegekben á 2 kiló
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P Á L Y Á Z A T O K .

1893/1911. sz.

A m egüresedett hagymádfalvai körorvosi á llásra újból pályá­
zatot hirdetek.

Az á llás javadalm azása az 1908 : XXXVIII. t.-cz. szerint. A körhöz  
jelen leg 18 község van beosztva, székhelye Hagymádfalva, azonban az 
új és jelenleg ministeri jóváhagyás alatt álló beosztás szerint ezután 
csak 14 község fogja képezni a kör területét s, a ministeri jóváhagyás 
után 800 — 1200 korona helyi pótlékkal is em elkedni fog javadalm azása, 
továbbá kézigyógyszertár tartására kötelezve van. Felhívom tehát m ind­
azokat, kik az állást elnyerni óhajtják, hogy kellően felszerelt pályázati 
kérvényeiket hozzám fo lyó  év i ok tóber hó 20.-á ig  nyújtsák be, a vá­
lasztást október hó 24.-én ejtem m eg s az állás novem ber 10 -é ig  e l­
foglalandó.

S z a l á r d ,  1911 szeptem ber hó 15.

A  f ő s z o lg a b í r ó .

3385/1911. sz.

A m unkács-városi közkórházban m egüresedett m ásodorvosi á l­
lásra  pályázatot hirdet a kórházi bizottság.

Az állás egy évig ideig lenes, azután a kórházi bizottság véle­
m énye alapján véglegesíthető , nyugdíjképes.

Javadalmazás: 1400 korona törzsfizetés, a kórházban fű téssel, 
világítással ellátott bútorozott két szobás lakás és e lső  osztályú é le l­
m ezés.

Az állást elnyerni óhajtók az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő írt 
képesítést igazoló és eddigi szolgálataikról tanúskodó bizonyítványokkal 
felszerelt folyam odványaikat fo lyó  év i ok tóber hó l l . - é ig  a kórház- 
igazgatóhoz nyújtsák be.

M u n k á c s ,  1911 szeptem ber hó 12.-én.

A  k ó r h á z i  b i z o t t s á g .

3141/1911. sz.

Az évi 1600 korona készpénzfizetéssel, 400 korona lakbérrel és 
szabályszerű  látogatási díjakkal javadalmazott, kézigyógytártartási jogosít­
ványnyal összekötött torontálmegyei István fö lde nagyközségbeli k özség i 
orvosi á llá s  választás útján betöltendő  lévén, felkéretnek mindazok, a 
kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en felszerelt pályázati kér­
vényüket 1911. év i ok tóber hó 25 .-é ig  a m ódosi fő szolgabíróhoz 
nyújtsák be.

M egjegyzem, hogy a községi elöljáróság kedvező  választás esetén 
biztosítani vél a község részérő l m egszavazandó 600—800 korona évi 
szem élyes pótlékot.

M ó d o s ,  1911. évi szeptem ber hó 14.-én.

S te in b a c h  A n ta l , fő szolgabíró.

Az Egercsehi kő szénbánya r.-t. társpénztára pályázatot hirdet a 
tá rspénztár i bányaorvosi á llás betöltésére.

Feltételek : 1. évi 4000 korona törzsfizetés, 2. term észetbeni lakás, 
fű tés és világítás, 3. magánpraxis m egengedve

A társpénztári orvosnak kilátása van az Egercsehi községben 
(H evesm egye, Eger mellett) már szervezett körorvosi állást is elnyernie. 
Azonkívül tagja lehet a bányatársaság tisztv iselő i nyugdíjintézetének.

Az állás lehető leg azonnal volna elfogla landó.
Pályázatok legk éső b b  fo lyó  év i szep tem ber hó 30.-á ig  az 

E gercseh i k ő szénbánya r.-t. ig a zg a tó sá g á n a k  B udapest, V., Lipót-  
körút 12 küldendő k, a hol szem élyesen jelentkező  pályázók minden 
tekintetben kimerítő  felv ilágosítást nyernek.

E g e r c s e h i (H evesm ), 1911 szeptem ber hó 19.

A  tá r s p é n z tá r i  e ln ö k s é g .

2170/1911. szám.
Barsvárm egye verebélyi járásban m egüresedett a lsóp é li köror­

vosi á llásra  pályázatot nyitok.
Ezen körorvosi körhöz 14 község tartozik 8180 lélekkel.
Felhívom  a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.  

7. §-ában elő írt képesítésüket igazoló okmányokkal felszerelt eddigi 
alkalmaztatásukat, életkorukat és nyelvismeretüket feltüntető  kérvényüket 
fo lyó  évi ok tóber hó 15.-éig hivatalomhoz annál is inkább nyújtsák 
be, mert az elkésetten beérkezett vagy szabályszerűen föl nem szerelt 
kérvényeket figyelem be nem veszem . A tót nyelv ism erete kívánatos.

Ezen körorvosi á llás javadalm azása : havi e lő leges részletekben fi­
zetendő  évi 1600 korona fizetés, az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 15. § -a  sze­
rint 5 évenként 200 korona a nyugdíjba is beszám ítandó és 800 koro­
náig em elkedő  korpótlék, 800 korona helyi pótlék, 500 korona lakás­
pénz, 600 korona útiátalány, rendelési és látogatási díjak.

A lakáspénz, útiátalány, rendelési és látogatási díjak felső bb jóvá­
hagyás alatt állanak.

A m egválasztott körorvos kérelm ére kézigyógyszertár tartása 
engedélyeztetn i fog.

A választás határnapját késő bb tű zöm ki.
V e r e b é l y ,  1911. évi szeptem ber hó 15.-én.

N e d e c z k y , fő szolgabíró

Vidéki sanatoriumban fiatal, végzett nő tlen  orvos 1600 korona 
évi f izetéssel, teljes ellá tással ok tóber l.-é re  állást foglalhat. M ellék- 
jövedelem re számíthat. Kórházi gyakorlattal biró vagy röntgenologiában 
jártas elő nyben részesül:

Czím: Dr. Láng Sándor m ütő orvos, D e b r e c z e n , Kossuth-utcza 39, 
sanatorium.

K ö te le k 4000 lélekszám ú nagyközség (Jász-Nagykún-Szolnok- 
m egye) k özség i orvosi á llása  üresedésben v a n ; az állás azonnal b e­
tö lthető , pályázati kérvény az elöljáróságnál benyújtható. K észpénzfize­
tés évi 2400 kor., 5 szobás új lakás m egfelelő  kerttel. A m egválasztandó 
orvosnak nagy m ellék jövedelem re is van kilátása.

9700/1911. alisp. sz.
A lsófehér várm egye verespataki járásában a já rási orvosi á llás 

üresedésbe jő vén, arra ezen nel, pályázatot hirdetek.
Felhívom  mindazon orvostudorokat, a kik ezen 2000 (kettő ezer) 

korona kezdő fizetéssel, 360 (háromszázhatvan) korona évi lakpénzzel és 
600 (hatszáz) korona évi útiátalánynyal javadalm azott állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883 : I. t -ez. 9. §-ában meghatározott m inő sítésüket 
a tiszti orvosi v izsga letételét igazoló okmányokkal, szü letési bizonyít­
ványnyal felszerelt kérvényeiket A lsófehér várm egye alispánjához 1911. 
évi ok tóber hó 14.-éig bezárólag adják be.

Azok, a kik közszolgálatban állanak, hivatalfő nökjük, ak ik  pedig 
nem állanak közszolgálatban, azok a lakhelyükre nézve illetékes fő ispán 
útján kötelesek pályázataikat beküldeni.

M eg kívánom jegyezni, hogy a járási orvos edd igelé a bányatárs- 
pénztári orvosi állást is elnyerte, a mi tudom ásom  szerint 2060 korona 
évi tiszteletdíjat jelent és valószínű nek tartom, hogy a jövő ben is így 
lesz m egoldva.

N a g y e n y e d e n , 1911. évi augusztus hó 2 9 -én .

B á r ó  B á n f f y  K á z m é r , alispán.

54/1911. ig sz.
Belügym inister úr ő  nagym éltóságának f. évi 86.836. sz. m. ren­

deleté alapján a vezetésem  alatt álló budapest-angyalföld i m. kir. áll.  
elm egyógyin tézetnél m egüresedett m ásodorvosi á llásra , a m ely évi 
1600 korona fizetéssel, egy bútorozott szobából álló term észetbeni la­
kással, fű téssel, v ilágítással és I. osztályú é lelmezéssel jár, pályázatot 
hirdetek.

Az állásra való k inevezés két évi idő tartamra szó l, de a szo lgá­
lati idő  m eghosszabbítható, ha a k inevezett orvos az állásra minden 
tekintetben alkalm asnak bizonyul.

Az egy koronás bélyeggel ellátott s belügym inister úr ő  nagy* 
m éltóságához czím zett folyamodványok orvostudori oklevéllel, illető ségi 
bizonyítványnyal és az esetleges eddigi m ű ködést igazoló okmányokkal 
felszerelve hozzám  fo lyó  évi ok tóber hó l4 .-é ig  nyújtandók be.

B u d a p e s t , 1911 szeptem ber 10.-én.
E p s te in dr., igazgató.

3718/1911.

Az ü resedésben levő  ratkói körorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
A körorvos járandóságai: 1. Évi 1600 korona kezdő  törzsfizetés, 

négy 200 —200 koronás ötödévi korpótlék.
2. Vármegyei szabályrendeletben megállapított, m inisteri jóvá­

hagyás alatt álló lakpénz és fuvarátalány, m elyek közül az elő bb i 500, 
utóbbi 700 koronában lett a törvényhatóság által megállapítva.

3. A kör trachom ás betegeinek a körorvos lakásán történő  keze­
léséért évi 400 korona.

4. Ratkó nagyközségtő l a halottkém lésért 16 m3 tű zifa házhoz 
szállítva (ezt a nagyközség kívánatra pénzben megváltja).

5 A m. kir. belügyministerium által engedélyezett, nyugdíjba 
beszám ítandó 1000 korona helyi pótlék.

A körhöz 21 község tartozik s a kör székhelye Ratkó nagyköz­
ség, m ely egyszersm ind járási székhely is.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy kérvényüket s az 1908: 
XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő írt m inő sítésüket igazoló okmányaikat 
hozzám  fo lyó  év i szep tem ber hó 30.-á ig annál is inkább nyújtsák 
be, minthogy az elkésve érkezetteket figyelem be venni nem fogom .

A választás iránt késő bb fogok intézkedni.

R a t k ó ,  1911 augusztus hó 24. L a d á n y i , szolgabíró.

4746/1911. közig. sz. (

A Máramaros várm egyében Barczánfaiva székhely lyel újonnan 
rendszeresített orvosi körre pályázatot nyitok.

Ezen kör 6 községbő l áll, ú. m . : Barczánfaiva, Mikulapatak, 
Nánfalva, Vámosfalva, Farkasrév és D isznópatak.

A körorvosnak illetm énye évi 1603 korona törzsfizetés, továbbá 
a belügym inister úrnak folyó évi július hó 1.-én kelt 92.147/1911. sz. 
rendeletével engedélyezett 1200 korona helyi pótlék, valamint a szabály- 
rendeletileg m egállapított fuvar, lakhér és látogatási díjak.

A kellő en felszerelt kérvények hivatalomhoz fo lyó  évi szep tem ­
ber 30 .-á ig  nyújtandók be, a késő bb beérkező  kérvényeket figyelem be 
nem veszem .

A választás napját a kérvények beérkezte után fogom kitű zni s 
arról kérvényező ket elő ző leg értesíten i fogom.

A k n a s u g a t a g , 1911 augusztus 31.
A  f ö s z o lg á b i r ó .
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