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

Gyerm ekgyógyászat, hygiene és gyerm ek-  
védelem.

Elő adta az I. nemzetközi gyerm ekgyógyászati congressuson 

D eu ts c h  E rn ő  dr., igazgató-fő orvos.

Az orvosi ténykedés kerete a X IX . s XX. században 
nagy mértékben megváltozott, hosszú küzdelem árán bonta­
kozott k i a középkor mysticismusából az orvostudomány, 
győ zedelmeskedett a „p rim um  non nocere, dein m edicari“ 
elv, m íg végre manapság nem a gyógyításban, hanem a kór­
megelő zésben lá tjuk tudományunk diadalát. Ezen prophylax i- 
sos ténykedés érlelte meg azon helyzetet, hogy az orvos az 
ind iv iduum  egészsége mellett a nagy közönség érdekeit is 
kénytelen szem elő tt tartani, hogy a bécsi híres sebésznek, 
G e r s u n y - n a k  szavát: „Csak jó  ember lehet egyúttal jó  orvos“ 
oda kell fejleszteni, hogy modern értelemben socialis érzés 
és tudás nélkül jó  orvost elképzelni általában nem lehet. 
Socialis érzés alatt azonban nem értem azon philantropiás 
ténykedést, melynek a társadalom minden rétege áldozott s 
áldoz kellő  elő készültség nélkül, hanem azon socialis mun­
kát, a melyet csupán kellő  tudással lehet végezni.

O rvosi pályafutásom majdnem kizárólag gyermekvédelmi 
ténykedésnek vo lt s van szentelve s elő képzettség elsajátítá­
sának lehető sége híján, e téren autodidakta vagyok, de meg­
érle lő dött bennem azon meggyő ző dés, hogy a közjó elenged­
hetetlen követelménye, hogy az orvos socia lis téren bizonyos 
tudás felett rendelkezzék s szükségesnek tartom az ezirányú 
egyetemi kimű velésnek megadását.

A  következő kben vázlatosan fogla ltam össze mindazt, a 
m i a gyermekgyógyászat, hygiene s gyermekvédelem közt 
kapcsot alkot, a m it tudtom m al ily  alakban mai napig nem 
foganatosítottak, s felhasználom az alkalmat, hogy a gyer­
mekvédelem s az európai ku ltúra központjában, azon ország­

ban, hol B u d in ,  S tra u s s  és G ra n c h e r  küzdött tudomá­
nyos s hum anitárius alapon a gyermekek jóléte érdekében, 
ezirányú eszméimet a v ilág  gyermekorvosainak e litje  elő tt 
hirdessem s bírálat tárgyává tegyem.

Végigvezetem önöket a gyermekvédelmen az intrauterin 
védelm i intézkedésektő l kezdve egészen azon szakig, m idő n az 
if jú  pályájának megválasztása elő tt áll, szem elő tt tartva a 
physiologia i s pathologia i á llapotok sorozatát.

A n y a v é d e le m .

Az orvosi tudomány vívmánya, hogy kézzelfogható adat­
halmaz segítségével bizonyította be, hogy a gyermekvédelem 
szempontjából is m ily  döntő  befolyással b ír az anyaság 
védelme. S e m m e lw e is  s L is t e r  tanának átértése a gyermekágyi 
láz ellenes küzdelemmel s az operativ szülészet fejlő désével 
a szülő nő  védelmét új alapra fektette. A  szülő intézetek sza­
porításának, a bábák és ápoló személyzet fokozott kiképez- 
tetésének szükségessége az említett tanokkal együtt érlelő dött 
meg, mert a normalis, de még fokozottabb mértékben a mű vi 
beavatkozást igénylő  abnorm alis szülés csupán a sebészi 
asepsist átérző  és átértő  személyzet segítségével s megfelelő  
környezetben fo lyhatik le. Ezért fogla l állást a modern 
orvostudomány a különben az ethika szempontjából oly 
magasztos néző pont ellen, hogy a nő  a szülésen a család kereté­
ben essék át s követeli az intézeti internálást. Ez oknál fogva 
szorgalmazzuk a bábák tudása színvonalának m inden úton- 
módon történő  emelését, a vándorkosárintézmény általáno­
sítását s a házi ápolónő k számára a tudás azon m inim umát, 
mely a babonát elnyomja. Az ipari és földmű vesüzemekben 
ténykedő  orvosok derítették fel azt az igazságot, hogy a 
munka mechanikai és vegyi úton m ily  döntő  mértékben 
gyakorol befolyást a terhességre (elvetélés, koraszülés, holt 
magzat világra hozatala); példaként m int vegyi ártalmat a 
kéneső t, phosphort, ó lm ot stb., m in t erő müvit a kapálást, 
kő törést stb. em lítem ; evvel kapcsolatban ismét orvosok 
vetették fel azon eszme törvényes megvalósításának szüksé-



806 O R V O S I  H E T I L A P 1912. 44. sz.

gességét, hogy a terhesség utolsó 6 hete a munkától való 
eltiltás s kellő  anyagi gyámolítás által ezen ártalm aktól men- 
tesíttessék.

Az orvos ismeri legjobban, hogy a terhesség folyamán 
a hygiene szabályai ellen elkövetett h ibák m ily  gyászos hatás­
sal lehetnek a nő nek s magzatjának jövendő jére s ezért követeli 
tanácsadók rendszeresítését, hol a terhes már ez állapotának 
legelején megtudhatja, hogy m it kell tennie saját, valam int 
kisdedének érdekében, mely hygienés eljárásokat keli meg­
szívlelnie s melyek azon jó lé ti intézmények, melyek e végbő l 
rendelkezésére állanak. Ez idő ben kell az anyákat a termé­
szetes csecsemő táplálás fontosságával megismertetni, az alko- 
holismus elleni küzdelmet felvenni (az alkoholélvezet nem 
könnyíti meg a szülést, nem segíti elő  a tejelválasztást, de 
hátrányos befolyást gyakorol az anya szervezetére s a kisded 
jövendő  testi, szellemi fejlő désére), a bu jakórt az anya s 
gyermeke érdekében erélyesen kezelni (salvarsan-kezelés, el­
vetélés, koraszülés, a lues congenita fejlő désének megelő zése !).

M i tud juk, hogy a gyermekágy megrövidítése, a ház­
tartási, ipari vagy földm ívesmunka korai megkezdése hány 
nő  szervezete épségének aláásója, hány esetben oka nő i 
bajoknak, az egész organismus leromlásának s teszi a lkal­
matlanná az anyát a természetes csecsemő táplálás keresztül­
vitelére. Ezért kívánják az összes ku lturá llam ok orvosai, hogy 
az anya a szülés után 6 hétig részesüljön azon nyugalomban, 
melyre saját, valam int gyermekének érdekében szüksége van.

A  h y g ie n e  n é p sze rű s íté se .

A jó lé ti intézmények alapításánál talán még fontosabb, vagy 
legalább is egyenértékű  vele, a hygiene ismeretének népszerű sí­
tése. T u g e n d re ic h -a e k  igaza van : „Das Mädchen muss zur Mutter 
geschult sein und die eigentliche Fürsorge zur Zeit der M utter­
schaft soll nur die Anwendung des Gelernten auf den einen 
konkreten Fall b ilden “ . Az iskolában a modern természet- 
tudományi oktatáshoz fű zve, orvos nyújtsa az ezirányú taní­
tást s késő bb a franczia „école des mérés“ , az angol „schools 
fo r mothers“ példájára történjék a gyakorla ti alapon álló  okta­
tás, melynek eredményessé tételére szülő intézet, bölcső de, 
tejkonyha s gyermekkórház á lljon a tanulók rendelkezésére. 
Ékes phraseologiától menten nyújtsa az orvos a gyakorla ti 
tudás szükséges mennyiségét, értesse meg a természetes 
csecsemő táplálás nagy horderejét, p lántálja hallgató inak emlé­
kezetébe, hogy a mesterséges csecsemő táplálás veszélyes, 
természetellenes kísérlet, de ne tartson —  m int ezt gyakran 
tapasztaltam —  elő adásokat a bakterio lógia körébő l, a steri- 
lisa tió ró l stb.-rő l. A  vezetésem alatt á lló budapesti csecsemő ­
gondozó intézetekben a legprim itívebb módon nyújtom szóval 
és Írásban a tudás m inim um át s eredményeim jobbak m int 
azoké, k ik  a gyermekhygiene egészét nyújtják szépen kikere­
kített elő adásokban, melyekben a lényeges a kevésbé fontos 
által háttérbe van szorítva ; az anya pl. zavarosan emlékezik 
a fehérje- s egyéb táplálkozási ártalmakra, de nem tudja, 
hogyan kell gyermekének beöntést adni s egyetlen törek­
vése, még a túltáplá lás veszélyeinek is kitéve gyermekét, hogy 
véle a normalis súlygörbe képét nyújtsa irigykedő  szom­
szédnő jének.

Az említettem tudáson épüljön fel azon szakképzés, 
melyben a szülésznő knek, s a családokban vagy nyilvános állá­
sokban ténykedő  gyermekgondozónő knek kell részesülniük. 
E téren is sokat vétenek, gyakran diadalm askodik a lényeg­
telen a lényegesen s úgy az elő adásokban, m int a kézi­
könyvekben hosszú fejtegetéseket találunk a különböző  mester­
séges csecsemő tápszerekrő l, de nincs pl. felemlítve, hogy a 
nyári meleg közvetlenül m ily  káros hatást gyakorolhat a cse­
csemő  szervezetére, a m i sokkai nagyobb veszélyt rejt magá- 
bau, m in t a táplálék elromlása.

Az elő adások s kézikönyvek alapelve legyen, hogy a 
bábát s ápolónő ket az orvos utasításának keresztülvitelére, a 
gyermek physio log ia i fejlő désének ellenő rzésére, nem pedig 
féltudáson alapuló, a kuruzsláshoz közel á lló  gyógyításra 
képesítse.

C s e c s e m ö tá p lá lá s .

A csecsemő védelem alaptörvénye a küzdelem a termé­
szetes csecsemő táplálás érdekébén, melynek leghivatottabb 
apostola az orvos s az általa kellő képp kiképzett bába- és 
ápolószemélyzet. A  köztudatba kell átmennie azon elvnek, hogy 
semmi úton-módon sem foganatosítható o ly mesterséges 
csecsemő tápláló-eljárás, mely az anya által eszközölttel egyen- 
értékű jvolna. E llensúlyozni kell a különböző  tápszergyárak in ten­
zív reklámját s bele kell v inn i az összes társadalm i osztályok 
asszonyainak érzelem- s értelemvilágába, hogy úgy az anyának, 
m in t gyermekének jövendő  egészsége s ez utóbbinak fejlő dése 
( R oese  és L in d h e im  adatai) nagy mértékben függ az anya 
által végzett szoptatástól.

Sajnos, maguk az orvosok sokat vétenek, m idő n az 
elő kelő  néposztály asszonyainak könnyű  szerrel engedik el a 
szoptatást. A szoptatás ellenjavalatait a lehető  legszű kebb ha­
tárok közé kell szorítani, részemrő l csupán a tuberculosist s 
a rohamokkal járó idegbántalmakat fogadom el s a legnagyobb 
erélylyel hangsúlyozom, hogy ha a mesterséges táplálás a 
jóm ódúak között nem is re jt o ly veszélyeket magában, m int 
a proletároknál, a gyermek késő bbi fejlő désére és ellentá lló- 
képességére döntő  hatást gyakorol. I ly  irányzattal tartottam 
a magyar orvosok vándorgyű lésen néhány év elő tt előadást 
s reményiem, nem egészen eredmény nélkül. Az orvos tekin­
télyével hasson a férjre, k i hiúságból fé lti felesége szépségét 
a szoptatástól, s vesse latba egész befolyását, m idő n az anya 
úgynevezett társadalmi kötelességekre hivatkozva, kíván me­
neküln i legszentebb kötelessége elő l. Ritkán észleltem hypo- 
galaktiát, ilyenkor kötelességemnek tartom az „allaitem ent 
m ixte“ -hez folyam odni, m it munkába járó nő knél is jó  ered­
ménynyel vittem keresztül.

Az orvos ethikai kötelességei sorába tartozik a dajka­
kérdés szabályozása. Hasson az államhatalomra, hogy a 
„ ló i R o u s s e l“  m intájára alkosson törvényeket; hirdesse, 
hogy túlha ladott álláspont az, hogy a csecsemő  s a dajka 
teje közt bizonyos idő beli congruentiának kell fennállania. A 
másik módozat, melyet e lfogadhatunk: a dajka gyermekével 
együtt vétetik fel, vagy a szoptatásra szoruló kisded kerül a 
dajka családjába, vagy a dajka a szoptatás idejére je lentke­
z ik  a csecsemő nél s a dajka m ind a két csecsemő t táplálja. 
Fontos, hogy a dajkák alkoholismusa ügyében is erélyesen 
intézkedjék az orvos. Az alkohol nem befolyásolja elő nyösen 
a tejelválasztást, de a lkoholistát nevel a dajkából s a tej ré­
vén a csecsemő  szervezetébe átmenő  szesz —  m int azt 
„G yerm ek és a lkoho l“ czímű  czikkemben 1000 családra vo­
natkozó vizsgálataimmal is kimutattam —  a kisded szerve­
zetére végzetes hatást gyakorolhat. Gürnő s nő  nem szoptat­
ha t; nem m intha a tejben fog la lt bacteriumoktól félnék, de 
végzetes lehet az in tim  érintkezés, mely könnyen ad alkalm at 
fertő zésre. A syphilis  kérdése is nagy fontosságú gyermek- 
védelm i szempontból, a dajka fertő zheti a csecsemő t s vice 
versa; részemrő l lueses gyermekhez sohasem vétetek dajkát, 
még ha közlik  is vele a gyermek beteg voltát, mert S c h lo s s ­

m a n n  elvét v a llo m : „denn die Folgen einer syphilitischen 
Infektion kann man nicht übersehen und vor allem n icht an­
deren plausibel machen“ . Végre a jóm ódú asszonynak, ki 
dajka fogadásával lelkiismeretét megnyugtatja, szeme elé tar­
tom S c h lo s s m a n n  o ly helyes nézetét: „Zw ischen M utter und 
K ind g ib t es imponderabile Beziehungen, die sich eben nicht 
ersetzen oder ausgieichen lassen“ .

A modern csecsemő kórházak a dajkakérdés egy új fe­
jezetét je lentik, ma ily  intézeteket dajkák nélkül nem képzel­
hetünk el, de részemrő l csak úgy tudok gyermekvédelmi 
szempontból ez intézkedésbe belenyugodni, ha a dajka csu­
pán saját gyermeke mellett szoptatja az idegen beteg k is­
dedet, a mi könnyen végezhető , hiszen egyes asszonyok na­
ponta 3— 4 lite r tejet is b irnak elválasztani. Infectio szem- 
potjából helyes, ha a nő i tejet palaczkból nyújtjuk.

C se cse m ö vé d e le m .

Ezen gondolatmenetet tartva szem elő tt, szükséges, hogy 
a jótéti intézmények a csecsemő védelem felsorolt alapelveit
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kövessék. A szülészeti k lin ikákon, B u d in  elvei szerint, a cse­
csemő  érdekét is szem elő tt kell tartani s meg kell végre 
szű nni a gyermekorvosok s a szülészek közt fennálló k ics i­
nyes versengésnek és a természetes táplálás érdekében m indkét 
részrő l m inden lehető t el kell követni. M idő n  13 év e lő tt a 
„koraszülöttek helyzetérő l a szülészeti k lin ikákon “ czímen egy 
kis monographia összeállításával fogla lkoztam, az egész v ilág  
szülészeti k lin iká inak vezető ihez kérdő ívet intéztem s ez a l­
kalommal mély betekintést szereztem, hogy a túlságba hajtott 
specializálás a gyermek érdekét m ily  kevéssé veszi tekin te tbe; 
a helyzet csak lassan javu lt, így például nálunk a szülészeti 
k lin ikákon a csecsemő k érdekét tartva szem elő tt, gyermek- 
orvosokat alkalmaznak. Szóval s írásban kell a csecsemő  
hygienéje érdekében küzdeni s felhasználni azon időt, melyet 
a nő  m in t terhes és gyermekágyas az intézetben tölt, hogy 
a gyermekápolás alapelveit elméletben, de különös gyakor­
latban elsajátíthassa. Gyermekvédelmi szempontból nagyfon­
tosságú, hogy a szülő intézetet elhagyó nő t ismertessék meg 
azon jó lé ti intézményekkel, melyek az ő  s kisdede jövendő  
érdekeit szolgálják.

A csecsemő védelem klasszikus hazájában vagyunk, a 
„goutte  de Iá it“ és a „consultation des nourrisons“ azon in ­
tézmények, melyekkel a franczia genius ajándékozta meg a 
kulturnemzeteket. Logikus fejlő désmenet hozta magával, hogy 
ma már világszerte azon kialakulás van helyesnek elfogadva, 
mel a két intézmény összeforrásából keletkezett, melynek 
klasszikus typusa a német „Säuglingsfürsorgestelle“ s az ál­
talam berendezett, az egész gyermekkort felölelő  „ingyen te j“ . 
Szerény véleményem szerint —  s ezt talán épp Francziaország- 
ban szabad leszegeznem —  nem lehet külön gondoskodni a 
természetesen s mesterségesen táp lá lt csecsemő krő l, hanem 
m inden úton-m ódon kell küzdeni a természetes táplálás ér­
dekében, e mellett másodsorban propagáln i az „alla item ent 
m ix te “ -e t s csak végső  esetben folyam odhatunk az ind iv id u ­
alizáló mesterséges tápláláshoz. L a n g s te in  em líti, hogy egy 
német városban a csecsemő halandóság ellen úgy kívántak 
küzdeni, hogy a városháza egyik termébe egy nagy edény 
asepsisesen nyert tejet és egy a kiosztással megbízott szolgát 
á llíto ttak s a város bölcseinek nagy csodálkozására a cse­
csemő halandóság nem csökkent. Ugyanúgy já rtunk Buda­
pesten, hol a tejkiosztáson boldog-boldogtalan ju thatott tej­
hez s a szoptatásra alkalmas nő  kényelembő l tehéntejet nyú j­
tott kisdedének s a gyom orbélbántalm akban szenvedő  a reá 
nézve mérget jelentő  tejet tovább szürcsölte, míg én az inté­
zet vezető ségét felvilágosítva, orvosi rendelő intézetet nyitottam 
az intézmény keretében s könnyű  szerrel vittem  keresztül, 
hogy az u tóbbi (1911 — 12) kimutatás szerint 1216 csecsemő  
közül 936 lett természetesen, 26 vegyesen és 122 mestersé­
gesen táplálva.

A  mesterséges táplálás helyes megoldásának kérdésében 
az ind iv idualizá lás elve legyen mérvadó. A  tejnyerés kérdé­
sében m i orvosok ne fog la ljunk el o ly túlzó álláspontot, hogy 
a követelményeinknek megfelelő  tejet a termelő  csupán oly 
áron nyújthatja, melyet csupán a felső  tízezrek fizethetnek 
m e g ; a socialisan gondolkodó orvosnak nagy néprétegekrő l 
kell gondoskodnia. Törekednünk kell, hogy az asszonyok ér­
telm i színvonala olyan legyen, hogy elő írásunk szerint otthon 
készíthesse a táp lá léko t; legidealisabbnak tartom azon törek­
vést, melyet amerikai m intára —  sajnos eredmény nélkül — 
terjesztettem budapesti kartársaim elé, hogy gyermekorvosi 
felügyelet alatt rendeztessék be egy központi tejlaboratorium , 
mely az összes diaetás készítmények elő állítására kellő képpen 
van berendezve. Nagyszámú csecsemő  ellátása, mesterséges 
táplálása a jó tékony egyesületek által fentartott tejkonyhák 
által a nagy anyagi megterheltetés m iatt a lig  lehetséges; a 
vezetésem alatt álló, Budapesten létező  intézetben készen 
csupán a Székely-féle módszer szerint készített csecsemő tej 
kerül zsírtartalom szerint három typusban kiosztásra, kü lön ­
ben iro tt s szóval elm ondott utasítással adjuk k i a kü lön­
böző  készítményeket, m in t p é ld á u l: fehérjetej, konzervált 
K u fe k e - íé \e  gyermekliszt, iróconserve, B ie d e r t - féle zsíros tej, 
K e lle r - ié \e . leves stb.

Az orvosok s á ltaluk a hatóságok köztudatába kell 
v inn i azon elvet, hogy a mesterséges táplá lék kellő elkészí­
tésével egyenrangú fontossággal b ir a lakáskérdés. Ez esz­
mével fogla lkoztam a berlin i csecsemő védő  congressuson (1911) 
tartott elő adásomban, melyben Budapest fő város szegény­
lakásairól emlékeztem meg. Ez irányú tapasztalataimból 
csupán egyet akarok kiemelni. A  fő város legszegényebb pro­
letárnegyedének vagyok szegénygyámja s o ly lakásokat ismertem 
meg, melyek az emberi je lző t semmiképp sem érdemelték 
m e g ; az egészségi viszonyod e lakásokban nyomorúságosak 
voltak s a nyári csecsemő halandóság ó r iá s i; e negyed lakói 
a Duna mentén épített kis kertekkel környezett városi há­
zakba kerülve, a viszonyok örvendetes javulást mutatnak. Az 
orvosok feladata, hogy a hivatalos tényező ket a lakáskérdés 
szanálásának fontosságára gyermekvédelmi szempontból is 
figyelmeztessék.

Az ipari üzemekben mű ködő  kartársak tudják leg job­
ban megítélni, hogy a nő k ipari munkája által a gyermekek 
napközi ellátása m ily  nagy horderejű  gyermekvédelmi feladai. 
Bölcső de, óvoda, gyermekkert s iskola i napközi otthon törek­
szik azon hiányok pótlására, a melyek a családfő k ipari fog la l­
kozása folytán a gyermekeket érik. M indezen intézmények 
kellő  orvosi irányítás mellett közvetve s közvetlenül a gyermek- 
hygiene terjesztésének kű tforrásai lehetnek. Az intézetben 
történő  elhelyezés kizárólag orvosi véleménytő l tétessék függő vé 
s naponként orvosi ellenő rzés tárgya legyen a gyermek. Ily  
módon a napközi otthonba nem fogják egykönnyen a fertő ző  
betegségeket behurczolni, a m i gyakran vo lt az intézményekre 
vonatkozó elitélő  bírálat k iindu ló  pontja. Az orvossal való 
érintkezés révén szóval s írásban könnyen terjeszthető  a 
gyermekhygiene s az orvos ösztökélésére gyárakban s közöm ­
bös helyeken berendezett bölcső dék a természetes táplálás 
érdekében nagy horderejű  munkát végezhetnek. A gyári bö l­
cső dék szorgalmazása imminens socialis horderő vel bir. Az 
óvoda, gyermekkert és iskola i napközi otthon oly intézmé­
nyek, melyekben a gyermek maga elsajátítja a hygiene alap­
elemeit s azokat a családba viheti. Óvónő k s tan itók a 
seminariumban orvosok révén részesüljenek azon hygienés 
oktatásban, melynek terjesztésére hivatottak lesznek. Ha a 
bölcső dékben kevert vagy mesterséges táplá lékra szorulnak a 
csecsemő k, ez individualizá lva, orvos által rendelve s ellen­
ő rizve nyujtassék, mely esetben a bölcső dékben ápoltak 
m orbid itása örvendetesen fog csökkenni.

Csecsemő otthonokat s kórházakat természetes táplálás 
nélkül elképzelni nem tudok, természetesen a dajkák a több i 
egészséges vagy beteg 'gyermeket csupán sajátjuk mellett 
táplá lják. Természetellenes táplálásra csak szükségben kerü l­
jön a sor, az intézetekbő l k iindu lva  is adassák példa a kö­
zönségnek, mely a reklámnak felülve azon véleményen van, 
hogy a modern fejle tt vegyi technikának manapság már m in ­
den lehetséges s így az anyatej pótlása is. Szükséges, hogy 
az intézetek élén álló szakemberek a gyakorló  orvosnak jó  
példát nyújtsanak, nehogy ezek a specialista szaktekinté­
lyekre hivatkozva, a mesterséges táplálás apostolaivá szegő d­
jenek.

A széles alapon álló  hatósági anya- és csecsemő védelmi 
intézményekben a gyermekorvosnak döntő  szerepet kell b iz­
tosítani. M indenekelő tt a törvényhozó testületeket az anya- s 
csecsemő védelem prophylaxisos értékérő l kell meggyőzni s a 
köztudatba átvinni azon elvet, hogy az in trauterin  és a cse­
csemő korban alkalm azott social-hygienés intézkedések az em­
ber jövendő jére döntő  befolyással vannak. E szervezetekben 
magukban intéző  hatáskörrel gyermekorvosok bírjanak, ne 
bénítsuk ő ket adm inistratióval, m in t az sajnos, hazám kitű nő  
gyermekvédelmi szervezetében részben megvan, de adassák 
meg nekik socialhygienés szempontból a legmesszebbmenő  
jogkör alkotásra, ellenő rzésre s továbbfejlesztésre. E rendszer 
hazánkban —  szerénytelenség nélkül mondhatom —  fénye­
sen van felépítve s a menhelyek és a teleporvosok lelkes kara 
s az á lta luk kiképzett ápoló- s ellenő rző -személyzet m indent 
megtesz e magasztos eszmekor kiépítésére, melynek m int 
egyik legszebb gyümölcsét a szoptató anyának a csecsemő ­
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jével együtt történő  kitelepítését s a természetellenes táplálás 
elleni erélyes küzdelmet említem. Kívánatos s ez irányban 
is tetemes a haladás, hogy az orvosszemélyzet kizárólagosan 
gyermekgyógyászatban járatos egyénekbő l á lljon , k ik idő nként 
továbbképző  tanfolyam okban vegyenek részt.

Hogy a városi kormányzatban m ily  módon lehet orvosi 
befolyásra eredményes munkát végezni, azt hazánk fővárosa 
bizonyítja, hol az elberfeld i szegényügyi rendszer keretében 
kerületenként anya- és gyermekvédelm i bizottságok és az 
úgynevezett népházak, ku ltu rá lis  s socialhygienés kerületi köz­
pontok keretében ily  irányzatú jó lé ti intézmények szervez­
te le k . Budapest V. kerületi népházában az anya- és csecsemő ­
védő  szakosztálynak ügyvezető  titkára vagyok s elő terjeszté­
semre a terhes s a gyermekágyból k ike rü lt asszonyok otthont, a 
fogla lkoztató mű helyben kenyérkeresetet, a népkonyhában 
táplá ló  eledelt kapnak, azonkívül kilátásba van véve egy 
tanácsadó anyák részére, továbbá egy tejkonyha berendezése.

A gyakorló orvosnak belevonása e jó lé ti intézményekbe 
nagyon fontos s érthetetlen módon felette nehéz. Szerény 
véleményem szerint a socialhygiene egyetemi tanításának 
hiányán m ú lik  az érdeklő dés.

A z  is k o lá t  lá to g a tó  g y e r m e k  vé d e lm e .

Az is k o lá b a n  tö ltö tt évek folyamán különös védelmi 
intézkedésekre szorulnak a gyermekek, ez oknál fogva nem 
szorgalm azhatjuk eléggé az iskolaorvosi intézmény általáno­
sítását. A lig  ismerek az orvosi ténykedés keretében ága­
zatot, melynek közvetve s közvetlenül o ly nagy hatása volna, 
m in t az iskolaorvosi.

A  modern iskola ind iv idua lizá ló  törekvéseinek csupán az 
orvos és a paedagogus együttmű ködése szolgálhat megfelelő en. 
E rendszer legtökéletesebb kiépítése az ú. n. „m annhe im i“ , 
melynek tendentiáját helyesen je llem zi S te p h a n i : „G leiches 
Recht fü r A lle “  és „Jedem das Seine“ , e módszer értelmében 
a gyermekek tehetségük szerint k isebb-nagyobb csoportokban 
részesülnek oktatásban. A hygiene, paediatria s gyermektanul­
mány segítő  eszközei felett rendelkező  orvos meg fogja álla­
pítani, ki alkalmas az iskolába való felvételre, k i kerüljön 
hiányos szellemi fejlettsége folytán a kisegítő  iskolába, ki 
szorul gyenge fejlettségénél fogva az erdei iskola jótétemé­
nyére. A felvételkor, az iskolaév folyamán és végén végzett 
orvosi ellenő rző  vizsgálatok a betegségeket első  csírájukban 
engedik felismerni. E vizsgálatok különösen a güm ő kór korai 
felismerésének szempontjából bírnak (P ir q u e t - r e a c t io )  nagy 
horderő vel. A korai kórjelzést a gyermeknek saját, valam int 
társainak érdekében történő  elkülönítése és gyógykezelése kö­
vesse. Az érzékszervek pontos ellenő rzése felderíti a tracho­
mát, a különböző  látási és hallási rendellenességeket, melyek 
a gyermek kellő  megítélésére néha döntő  befolyást gyakoro l­
nak ; orvosi elbírálás mellett a szórakozottság, figyelmetlenség 
igazságos elbírálás alá esik, s megfelelő  pápaszem vagy az 
orrgaratür-kezelés révén e hiányok gyakran javíthatók. A 
gerinczoszlop elferdülésének felismerése s egyéb bántalmak 
korai kórjelzése s a lelet közlése a vizsgálatkor jelenlévő  
szülő vel szóval vagy megfelelő  blankettákkal, vagy a m ind­
inkább meghonosuló iskolanő vér révén számos baj elmérge­
sedését megelő zheti, illető leg a bántalom gyógyulására vezethet. 
Az iskolanő vér o ly esetekben, m idő n a szülő k szegénysége, 
elfoglaltsága vagy tudatlansága megakadályozza, hogy sze­
mélyesen járjanak el gyermekeik érdekében, ezeket orvoshoz 
vezetik, a rendelés keresztülvitelét ellenő rzik s kisebb já ró - 
lagosan végezhető  mű tétek alkalmával (tonsillo tom ia, adeno- 
tom ia stb.) segédkeznek, esetleges bevásárlásokat (sérvkötő , 
pápaszem stb.) eszközölnek. Ugyanígy jó  tanácscsal szolgál­
hatnak az öltözködés, táplálkozás s tisztálkodás dolgában. Az 
iskolaorvos hatalmas socialhygienés munkát végezhet a szü­
lő kke l érin tkezve ; az említettem módokon k ivü l kiemelem az 
úgynevezett szülő i értekezleteket, melyeken ismeretterjesztő  
füzetek is osztogathatók. Az orvos utasítsa a családfő t, hogy 
a gyermeknek alváshoz jó l szellő zött szobára van szüksége s 
hogy testi s erkölcsi fejlő désére egyaránt nagy horderejű ,

hogy egy fekhelyen egymaga kellő  ideig ( A x e l  K e y  követel­
ménye) a lu d jé k ; hogy e téren a világvárosokban m ily  egész­
ség- s erkölcsrontó á llapotok vannak, azt saját szülő városomra 
vonatkozólag „A  gyermekek alvásáról s á lm a iró l“ írt m unkála­
tomban mutattam ki. E helyen kell megemlékeznem az alvás 
hosszát oly sok esetben veszélyeztető  gyermekmunkáról, m ely­
nek folyományaként éjjel végzik feladataikat, vagy a m i még 
szomorúbb, hogy a pénzszerző  munkát éjnek idején végzik. 
U ta ljunk M . d e  M a n a c e in e  kutatásaira, melyek alapján kiderül, 
hogy az ételt s ita lt könnyebben lehet nélkülözni, m in t az alvást. 
A  táplálkozásra vonatkozólag a növényi táplá lék értékét, az 
alkohol s n iko tin  kártékony vo ltát hirdesse az orvos. Ha a 
szülő k vagyoni helyzete folytán e kívánalm ak keresztülvitele 
lehetetlen, a hatóságok és egyesületek figyelme hivassék 
fel, hogy részükrő l történjék gondoskodása lakás s táplálkozás 
ügyében. Budapesten a vezetésem alatt á lló  ingyentej-egye- 
sület reggelivel s uzsonnával látja el az éhező  iskolásgyerme­
keket s a napközi o tthonok egészséges táplá lékot juttatnak az 
éhező knek, mert nemcsak „p lenus venter non studet liben­
te r ! “ . . . Budapesten a városi házak s népszállók révén, 
m in t arról szegénygyámi kerületemben meggyő ző dtem, a lakás- 
viszonyok terén is rohamos a javulás.

Orvosi szakvéleményen nyugodjék az iskolaév, a szor­
galm i napi idő  s a szünidő k beosztása. Az orvos tudja leg­
inkább megértetni a mérvadó körökkel, hogy nyáron a nagy 
meleg, télen pedig a reggeli fagy mennyi kárt okozhat, 
hogy megfelelő  óraközökre van szükség, hogy az iskolapad­
ban meggémberedett tagok kiegyenesedjenek s a tanterem 
kellő képpen szellő ztessék, hogy a nap két szakára eloszló 
tanításnak mellő zése a test s szellem pihentetése szempont­
jából m ily  fontos, s hogy a túlbuzgó tanító a szünidő ket ne 
használja fel a szorgalm i idő ben mulasztottak pótlására.

(Vége a jövő  számban.)

Közlem ény a budapesti k ir . m agy. tudom ányegyetem  
o rr- és gégeorvostani k lin ik á já ró l. ( Ig a z g a tó : Ónod i A.  

dr., egyetem i tanár.)

A hangképzésre vonatkozó kisérletes  
vizsgálatok.

Ir ta :  F r e y s ta d t l  B é la  dr.

A K ra u s e  által a kutyaagy gyrus praefrontalisában fe l­
fedezett hangképzés-kéregközéppontnak m indkétoldali k iir ­
tása után az á llatok hangszalagmozgásai változatlanok s 
hangképzésük megtartott. Ó n o d i,  K a n a s u g i vizsgálatai azt 
mutatták, hogy az agynak az ikertestek hátulsó dom bja mö­
gött történt teljes átmetszése a hangképzést nem befolyásolja. 
K a tz e n s te in  azt találta, hogy a kutya gyrus centralis anterior- 
jában lévő  lélekző központ fé lo lda li eltávolítása után az ellen­
o lda li hangszalag mozgás-zavarokat mutat. A  következő kben 
leírandó vizsgálataimnak czélja az vo lt, hogy az agytörzs 
átmetszése után fennálló  hangszalagmozgást és hangképzést 
tegyem tanulm ány tárgyává.

A  kísérleteket következő képpen végeztem. Az elaltatott 
kutya nyakszirti-lebenyének megfelelő  helyen trepanatiós 
nyílást készítettem. E nyíláson keresztül a kést az agyalapig 
elő re tolva, a pedunculus cerebrit, a h idat és a nyultvelő t 
különböző  magasságban átmetszettem. Az állat a mű tét után 
bizonyos ideig megfigyelés alatt á llo tt, s a hangszalagok 
mozgása m indjárt a mű tét után s késő bb is ismételten meg­
figyeltetett, úgyszintén figye ltünk arra, vájjon az állat ad-e 
hangot. Az á lla t elpusztulása után az egész agyat form aiinba 
téve megkeményítettük s pontos bonczoláslelet alapján á lla­
píto ttuk meg m inden esetben, hogy mely részeket metszettünk 
át. A  mű tétet m orphin-chloroform -aether-narcosisban végez­
tem A vizsgálatokat 12 állaton végeztem s közülük a követ­
kező ket kö z lö m :

1. k ís é r le t. Közvetlenül a mű tét után a hangszalagok 
rövid  ide ig  m ozdulatlanul állnak középállásban ad- és abductio
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közt. Rövid idő  múlva megkezdő dik a hangszalagoknak a 
lélekzéssel járó mozgása. Belélekzéskor a hangszalagok távo­
lodnak, kilé lekzéskor közelednek egymáshoz. A gége érinté­
sére a hangrés tökéletesen záródik. Az állat az 5. naptól 
kezdve épp úgy ugat, m in t annakelő tte. A  hangszalagok 
mozgásának terjedelme normalis. A  két hangszalag mozgása, 
alakja, vérteltsége között nincs különbség.

Az állat 2 7 g hó múlva chloroform m al megöletett.
A  bonczolás azt mutatta, hogy a metszés a bal nyak- 

szirt-lebenyen áthatolva, 2 m m .-re l a corpora quadrigem ina 
elülső  dom bja elő tt érte a középagyat, az agyalapig hatolva 
teljesen átmetszette a bal pedunculus cerebrit, a jobbo lda lit 
csak kevéssé sértette.

2. k ís é r le t . A  mű tét után a hangszalagoknak a lélek­
zéssel járó ad- és abdukáló mozgása normalis. A  gége érin­
tésére teljes adductio következik be. A két hangszalag moz­
gása, alakja, vérteltsége között nincs különbség. A kutya a
3. naptól kezdve hangosan ugat. A harm adik héten chloro­
form m al megöletett.

A bonczolás azt mutatta, hogy a metszés balo lda lt a 
nyakszirt-lebenyen áthatolva, a hátulsó ikertest elülső  ré­
szét érte s teljesen átszelte a híd bal felét, a jobb felét csak 
kissé sértette.

3 . k ís é r le t . A mű tét után a hangszalagok mozgása, alakja 
és vérteltsége az ép viszonyoknak megfelelő . A súlyosan be­
teg á lla t a következő  két hét alatt sokszor hallat nyöszörgő , 
sivító hangot. Két hét múlva chloroformm al megöletett.

A  bonczolás azt mutatta, hogy a metszés közvetlenül 
a hátulsó ikertestek mögött érte a IV. agykamara fenekét, 
melynek bal felét 12 mm. mélységig teljesen átmetszette, a 
jobb felét kissé sértette.

4 . k ís é r le t .  A mű tét után a hangszalagok mozgása az 
ép viszonyoknak megfelelő . A kutya ugat.

A bonczolás azt mutatta, hogy a metszés a jobb  nyak­
szirt-lebenyen áthatolva, a kisagy jobb  féltekéjét és a férget 
sértette s a IV. agykamara fenekének jobb  felét átmetszette. 
Az elü lső  és hátulsó ikertestek közt levő  harántvonaltól 8 
m m .-nyire  esik a metszés és 9 mm. mélységig terjed.

5 . k ís é r le t . A  mű tét után a hangszalagoknak a lé lek­
zéssel járó ad- és abdukáló mozgása megtartott. Érintésre a 
hangszalagok közelednek s a kilélekzéssel együtt mély huhogó 
hang hallható. Az á llat hamarosan elpusztul.

A bonczolás azt mutatta, hogy a metszés a bal nyak­
szirt-lebenyen áthatolva, a kisagy bal féltekéjét és a férget 
sértette s a IV. agykamara fenekét m indkét o lda lt teljes széles­
ségében átmetszette. A  metszés az elülső  és hátulsó ikertestek 
közt levő  harántvonaltól 15 m m .-nyire, a calamus scrip torius- 
tó l 9 m m .-nyire esik. A  metszés 9 mm. mélységig terjed s 
csupán a basalis, a lig  2 m m .-nyi területen van meg az 
összefüggés a nyű ltvelő  felső  és alsó része között.

E kísérletek eredménye a következő kben fogla lható 
össze:

A  pedunculus cerebri, pons, medulla oblongata felső ré­
szének fé lo lda li átmetszése után a hangszalagok mozgása 
olyan, m in t ép viszonyok közt. A  két hangszalag mozgása, 
alakja, vérteltsége között észrevehető  különbség nem á llapít­
ható meg. A hangképzés megtartott.

A  nyű ltve lő  teljes szélességében való átmetszése után a 
hangszalagok mozgása megtartott, ha a IV. agykamara fene­
kének alsó 2/ö része ép marad. A reflex útján elő idézett ex- 
sp ira tiót hallható hang kiséri.

* *
*

A  kutyákon nyert ezen kísérleti eredményeket az em­
berre átvive, azt kell mondanunk, hogy az emberen a pho- 
natio és respiratio  nagyagyvelő -pályáinak fé lo lda li vagy m ind­
kéto ldali megszakítása után a hangszalagbénulásnak oly alakja, 
a m inő t a nervus recurrens nyúltve lő i vagy környéki megbete­
gedésekor látunk, nem fordulhat elő . A nyúltve lő i vagy környéki 
recurrensbénuláskor a hangszalag mozdulatlanul á ll hu lla ­
állásban; mozdulatlan hangadás és lélekzetvétel, valam int a

gége reflexmű ködése közben. A  hangszalagoknak a lélekzéssel 
járó ad- és abdukáló mozgása azonban megmarad a nagy- 
agyi pályák megszakítása esetében is, mert ezt a mozgást a 
nyúltve lő i lélekző központ tartja fenn. Ugyancsak megmarad a 
hangszalagoknak reflectoriusan bekövetkező  teljes adductiója 
is. A  köhögés-reflexnek az agykéregtő l független voltát az 
emberen tett tapasztalat is mutatja, ugyanis a hangszalagok­
nak köhögéssel járó adductióját mély narcosisban is —  tehát 
az agykéreg mű ködésétő l függetlenül —  kivá lthatjuk. A nar­
cosisban végzett direct laryngoskopia alkalmával lá tjuk, hogy 
a glottisreflex még akkor is megtartott, m idő n a cornealis 
reflex már megszű nt. A  hangszalagoknak a lélekzéssel járó, 
valam int reflexmozgása tehát a cerebralis beidegzés kirekesz­
tése után is megmarad.

Az emberi pathologiában több oly megfigyelés van, a 
melyben az agy-megbetegedéssel ellenkező , a hemiplegiának 
megfelelő  oldalon a hangszalag mozdulatlanul á llo tt cadaver- 
állásban s az észlelő k nagy része a hangszalagbénulást oki 
összefüggésbe hozta a nagyagy megbetegedésével. Á llatokon 
ily  fé lo lda li teljes hangszalagbénulás a nagyagy-pályák sérü­
lése útján nem idézhető  elő . Más okokból is kétségesnek lát­
szik, vájjon lehetséges-e a cerebralisan feltételezett fé lo lda li tel­
jes hangszalagbénulás. A  hangszalagok mozgása ép viszonyok 
közt m ind ig  bilateralis-symmetriás. A m ind ig  bilaterálisán 
beidegzett izmok pedig rendszerint m indkétoldali agykéregbő l 
kapják beidegzésüket s így a fé lo lda li agykéreg ép volta mel­
lett egyik hangszalag bénulása sem lehet teljes. A hangképzés 
nagyagy-központjának villam os izgatása a legtöbb kísérletező  
szerint bila tera lis hangszalagmozgásokat vá lt ki. Újabban 
azonban M a s in i  adatai megerő sítést nyertek K a tz e n s te in , 
B ro e c k a e rt ,  L e w a n d o w s k i kísérletei által, k ik  kim utatták, hogy 
a K ra u s e - íé \e  kéregközéppontnak unipolaris gyenge izgatása 
az ellenkező  o lda li hangszalag izo lá lt mozgását eredményezi. 
K a tz e n s te in  azt találta, hogy a hangadás kéregközéppontjának 
fé lo lda li kiirtása után az ellenkező  o lda li hangszalag mélyeb­
ben áll s mozgása adductiókor bizonytalan. Ezen hangszalag 
érintésekor köhögés késő bben és gyengébben következik be, 
m int az époldali gégefél érintésekor. Iw a n o w  szövettani vizs­
gálatai is azt mutatták, hogy a K r a u s e -központ elpusztítása 
után az elfajuló idegpályák keresztező dve a tú lo ldalon fo lyta­
tódnak. E vizsgálatok eredménye a fé lo lda li cerebralis hang­
szalagbénulás lehető sége szempontjából m in t bizonyító moz­
zanat szerepeltethető .

Nézzük, m it mutatnak a k lin ika i megfigyelések.
Az észleletek nagyobb része az agymegbetegedéssel 

ellenkező  oldalon levő  hangszalagot a hu lla - vagy median- 
állásban mozdulatlanul állónak mondja. Ilyenek L e w in ,  G e r ­

h a r d t ,  G ib b ,  Z ie m s s e n , L ó r i ,  S c h rö t te r ,  G a re i,  C a r ta z  esetei. 
Ez esetekben az észlelés csak az élő n történt s így a hang­
szalagbénulás cerebralis eredete nincs bebizonyítva. Ugyan­
csak csupán az élő n történt vizsgálat alapján tartja  S c h ü tte r  
egy esetében a hangszalagbénulást agyi eredetű nek. Ez eset­
ben a bénult bal hangszalag az akarattól független távolító 
és közelítő  mozgásokat jó l végezte, csupán az akarattól függő  
hangadás közben maradt mozdulatlan. A hangszalag nem 
mutatott atrophiát, v illam os ingerlékenysége norm alis volt. Az 
észlelet mindenesetre érdekes, azonban nem döntheti el a 
kérdést, vájjon cerebralis eredetű  fé lo lda li, nem teljes hang­
szalagbénulás elő fordul-e vagy sem. A sajátságos hangszalag­
bénulás egyéb, nem agy-eredetű  oka nem zárható ki.

Értékesebbek volnának azok az esetek, a melyekben a 
gégetükri vizsgálaton kívül a bonczoláslelet is ismeretes. 
Ilyenek R o s s b a c h , R e b il la r d ,  G a r e l,  G a r e l és D ó r ,  D é je r in e ,  
va lam int M a s in i  esetei. Azonban ezekben az esetekben is 
h iányzik többnyire a nyúltvelő nek, a nervus recurrensnek és 
a gége izmainak szövettani vizsgálata, a mely a nyúltvelő i 
vagy környéki idegmegbetegedést kizárná.

Ha a hangadás és lélekzetvétel nagyagy-pályáinak fé l­
o ldali megszakítása hangszalagbénulást okozna, akkor számos 
ilyen észleletnek kellene lennie. S e m o n  és H o rs le y  kim utatta 
állatokon, hogy a hangszalagok mozgató idegei a capsula 
in terna könyökének közelében futnak. Ez a hely az agyvér-
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zésnek igen gyakori helye. Lehetséges, hogy a fé lo lda li 
nagyagy-pályák sérülése után beálló hangszalagmozgás-zavar 
csak múló természetű  s az époldali pálya csakhamar teljesen 
pótolja a kiesést. Az apoplexiát követő  legkoraibb idő ben 
gégetükri vizsgálatot azonban nem végezhetünk. Ha pedig 
a fé lo lda li pályák megszakítása nem oly hirtelen történik, m int 
vérzéskor, hanem fokozatosan, például növekvő  daganat követ­
keztében, akkor az époldali pályák kompenzáló mű ködése 
folytán hangszalagmozgás-zavar esetleg egyáltalában nem 
áll be.

A  cerebralis hangszalagbénulás esetei közül legértéke­
sebb E is e n lo h r  észlelete. A kéto ldali bénulásban szenvedő  
beteg teljesen hangtalan volt. A gégevizsgálat azt mutatta, 
hogy hangadás közben a bal hangszalag teljesen mozdulatlan, 
a jobb  hangszalag csak keveset mozog. A  hangszalagoknak 
a lélekzéssel járó mozgása megtartott, bár kis terjedelmű  volt. 
A  hangszalagok érintését a beteg érzi, de reflectorius köhö­
gést nem vált ki. A  bonczolás azt mutatta, hogy m indkét­
o lda li thalamus opticus hátulsó harmada ellágyult, valam int 
a capsula interna hátulsó része és a regio subthalamica is. A 
nyúltvelő , a nervus recurrens és a gégeizmok a megejtett 
szövettani vizsgálat szerint épek voltak.

Hasonló vo lt a bonczoláslelet N e w t o n - P i t t  esetében. A 
kétoldali apoplexián átesett beteg egy ide ig  teljesen hangtalan 
volt. A  betegségnek ebben a stádiumában azonban gégevizs­
gálat nem történt, a m i lényegesen csökkenti az észlelet érté­
két. A  beteg késő bb visszanyerte hangját. A hangszalagok 
közelítése ekkor már tökéletes volt.

Cerebralis megbetegedés és hangszalagbénulás term é­
szetesen véletlen coincidentia folytán is jelen lehet ugyanazon 
az egyénen, a nélkül, hogy a két megbetegedés közt oki 
összefüggés állna fenn. Érdekes adatokat nyújt e tekintetben 
G r a e f fn e r -nek nagyszámú hemiplegiás betegen végzett vizs­
gálata. G r a e f fn e r  kétszáz hemiplegiás beteget vizsgálva, 14 
esetben találta a recurrensnek teljes vagy nem teljes bénu­
lását. Eseteinek tehát 7% -ában fo rdu lt elő  recurrensbénulás. 
E nagy szazalékszám nem oly meglepő , ha meggondoljuk, 
hogy a hemiplegia és recurrensbántalom ugyanarra az okra, 
az arteriosklerosisra vezethető  vissza, mely a nagyagyban 
gyakrabban vérzést, a nyúltvelöben inkább lágyulásos gó- 
czot okoz; esetleg aortatágulat is szerepelhet a bénulás oka 
gyanánt. E 14 eset közül 7 vo lt fé lo lda li. Ha nem számítjuk 
azokat, a melyekben a bántalom nyilvánvalóan nyúltve lő - 
eredetű  volt, marad két o ly észlelet, melyben az apoplexiá- 
val azonos és két olyan, a melyben az apoplexiával ellen­
kező  oldalon vo lt a recurrensbénulás. Az a körülm ény, 
hogy a hangszalagbénulás épp o ly gyakori vo lt a hem i- 
plegiával azonos, m in t a hem iplegiával ellenkező  olda­
lon, a m ellett szól, hogy az agybántalom és recurrensbénu­
lás m in t egymással oki összefüggésben nem levő  megbete­
gedés vo lt jelen egymás mellett. Az irodalom ban az agy­
sérüléssel ellenkező  o lda li hangszalagbénulásokról inkább tö r­
ténik említés, m ivel csupán ezek hozhatók a nagyagy meg­
betegedésével oki összefüggésbe. Valószínű  azonban, hogy 
az agymegbetegedéssel ugyanazon oldalon levő  hangszalag­
bénulás épp oly gyakori, a m i azt mutatná, hogy e két bán­
talom együttes elő fordulása csupán véletlen találkozás. A 
hangszalagok agy-eredetű  mozgás-zavarának lehető sége va ló­
színű  ugyan, de nem a szokásos —  nyúltve lő i vagy környéki 
—  recurrensbénulás képében.

K a tz e n s te in  és R o th m a n n  újabban a hangszalagok be­
idegzésének egy kisagyi kéregközéppontját írták le. Vizsgá­
lataik szerint a kisagyféreg lobus anteriorjának a IV. agy­
kamara felé eső  része tartalmazza e centrumot s ennek k i­
irtása után a hangszalagok közelítése és távolítása töké­
letlen.

G ra b o w e r  ezen kísérleti vizsgálatokat megismételte, a 
fenti szerző k adatait azonban nem erő síthette meg s arra az 
eredményre ju tott, hogy a K a tz e n s te in  és R o th m a n n  által a 
kisagyféregben megjelölt részlet nem tartalmazza a hangsza­
lagok mozgásának kisagy-centrumát.

K a tz e n s te in  és R o th m a n n  adatai ezidő szerint még nem

nyertek megerő sítést s így ezen kisagy-középpont létezése
kétséges.

Ó n o d i-nak a subcerebralis phonatio-centrum ra vonat­
kozó vizsgálatai alkalm ával a kisagy egyéb részein kívü l ez 
a K a tz e n s te in  és R o th m a n n  által megjelölt hely is megsérült, 
talán a különböző  kisagy-sérülések okozták a hangszalagok 
leírt mozgás-zavarát.

Kérdés, hogyan keletkezik a hangadás az agy kirekesztése 
után. Á llatkísérletek, anenkephalok, valam int perforált emberi 
magzatok'hangadása bizonyítják, hogy phonatio  a nagyagy 
kirekesztése után is lehetséges. A lélekző központ ép volta 
elegendő  a kilélekzéshez kötött hangadás létrejöttéhez. Isme­
retes dolog, hogy a kutya néha mély narcosisban is hallat 
hangot s ezt a hangot a kilé lekzéskor egészen az érintkezésig 
közelített hangszalagok közt k itódu ló  levegő  idézi elő . Ku­
tyáknak nyugodt lélekzésekor is megvan a hangszalagoknak 
közelítő  és távolító mozgása, a m i emberben nyugodt lé lek- 
zéskor hiányzik. Ez a mély narcosisban keletkező  hang az 
öntudattól természetesen teljesen függetlenül, mechanikailag 
jön létre. Kérdés, vájjon a hangszalagok közelítését és távo­
lítását fentartó nyúltvelő -lélekző központ ép volta elegendő -e 
arra, hogy az állatnak —  ha elég hosszú ideig marad élet­
ben —  hangadása ismét norm alis legyen, avagy ehhez egy 
külön hangképző  centrum is szükséges. Csak a hosszú ideig 
életben tartható állatokon volna e kérdés eldönthető . Egyéb­
ként annak megítélése, vá jjon a kutya normálisán, avagy ettő l 
eltérő en, reflexesen avagy öntudatosan ugat, a lig  lehetsé­
ges. Az agyától megfosztott kutya ugatása reflectorius (o ly 
értelemben, hogy az agykéregtő l füg g e tle n ); lehetséges azon­
ban, hogy az ép kutya ugatása is reflexes, hogy tu d n iill ik  
külső  (szaglási, látási stb.) ingerekre, éhség, fájdalom érzésekor 
az agykéreg mű ködése nélkül keletkezik a hangadás. A hang 
azon változatára, melylyel az á llat örömét, félelmét stb. ki 
tudja fejezni, most nem vagyunk tekintettel. Ez természetesen 
a hangadásnak corticalis behatás folytán létrejövő  változata. 
Lehetséges, hogy az ép á lla t hangadása, a corticalis im pu l- 
susból keletkező  hangon kívül, a fentebb említett értelemben 
reflexes is lehet.

Az állatokon szerzett ilynem ű  vizsgálatok eredménye 
egyébként csak nagy óvatossággal vihető  át az emberre. M i­
nél magasabb rendű  az állat, annál fontosabb szerepe van a 
nagyagynak a mozgások helyes keresztülvitelében. A  béka 
mozgása a nagyagy teljes hiánya mellett is a lig  szenved. 
A  nagyagynélküli békák épp úgy úsznak, m in t a teljesen épek. 
A  nagyagynélküli galambok járnak és meglehető s biztonsággal 
repülnek. Kutyákon már szembetű nő bb a cerebralisan elő ­
idézhető  mozgás-zavar, bár a G o l t z - féle agynélkü li kutya is 
igen jó l mozog. Jelentékenyebbek már a majm ok mozgás­
zavarai agysérülés esetén. Áz emberen a cerebralis bénulá­
sok pedig igen nagyfokúak. Ezekrő l az agyi bénulásokról 
azonban csakis az emberen tett, k lin ika i megfigyelésekkel 
egybekötött kórbonczolástani vizsgálatok adhatnak fe lv ilágo­
sítást és o ldhatják majd meg a ny ílt kérdéseket.

Közlem ény a budapesti k ir . m agyar tudom ány-egyetem  
o rr- és gégegyógyászati k lin iká já ró l. ( Ig a z g a tó : Ón odi  

A dolf tanár.)

A ziköbö l viszonya az oculomotorius, trochlearis,  
trigem inus és abducens idegtörzseihez.
I r t a : Ó n o d i L á s z ló ,  az I. sz. anatóm ia i intézet gyakornoka.

Ezen viszonyokra vonatkozólag csupán egyes adatokat 
ta lá lunk feljegyezve és inkább általánosságban említették fel, 
hogy a fissura orb ita lis superioron át a szemüregbe lépő  
idegtörzsek, valam int a foramen rotundum on át kilépő  máso­
d ik  trigem inus-ág úgy a hátulsó rostasejt, m in t az iköböl 
rendellenes kiterjedésénél szomszédos viszonyba ju tnak és 
üregmegbetegedés esetében másodlagosan megsérülhetnek.

Vizsgálataim czélja vo lt nagyobb számú vizsgálati anya­
gon a szemidegek törzseinek, a trigem inus törzseinek és a
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trigem inus ágainak az iköbölhöz való viszonyát tanulm ányozni. 
E czélból lombfű részszel sagittalis irányban nyitottam  meg 
az ikö b lö t és vizsgáltam kiterjedését, valam int kipraeparál- 
tam az oculom otorius, abducens és trochlearis törzseit a há- 
tulsó koponyaároktól a fissura o rb ita lis  superiorig, továbbá a 
trigem inus Gasser-dúczát és három ágát a középső  koponya­
árokban kilépési helyükig, a fissura orb ita lis superior, foramen 
rotundum , foramen ovale területéig. Azután a vékony, áttünő  
iköbö l-fa la t véső vel átvéstem. Egyes készítményeken az ik -  
öblöket fronta lis  irányban nyitottam meg a lombfű részszel és 
a c livusig  terjedő  vékony, áttetsző  csont falát véső vel távo lí­
tottam el. Ilyen módon végzett vizsgálataimat a következő kben 
ismertetem, elő re bocsátván néhány szóval az em lített idegek­
nek ismert viszonyait a középső  koponyaárokban.

Tudvalevő , hogy a középső  koponyaárokban az iköböl 
tetején, a tö rök nyeregben van elhelyezve a hypophysis, felette 
a chiasma, m elybő l a látóidegek a foramen opticumon át a 
szemüregbe lépnek. A kemény agykéreg egy részlete, a 
diaphragma sellae elválasztja a hypophysist az agyvelő tő l és 
azután o lda lt a sinus cavernosus falát alkotja. A dura mater 
alatt ta lá ljuk  a sinus cavernosus gyű jtő eres öbölszerű  üregét, 
körülvéve a carotis internát, mely az ikcsont oldalsó falát, a 
sulcus caroticust érin ti. A  szemidegek a carotis internától 
o lda lt és felette haladnak és a sinus cavernosus öblei által 
határoltatnak. Az oculom otorius törzse, a processus clinoidus 
posteriortó l o lda lt lép be a dura hasadékán a sinus caver- 
nosusba s annak oldalsó falán halad a mögötte belépő  
trochlearis törzsével a felső  szemrésig, m indkét ideg a trige­
m inus első  ágához csatlakozik. A  trigem inus gyökerei a dura 
hasadékán át ju tnak a Gnsse/'-féle dúczhoz, m elybő l a felső  
szemréshez indul az első  ág, a foramen rotundum hoz a má­
sodik ág, a foramen ovalehoz a harmadik ág. A dúcztól és 
az első  trigem inus-ágtól befelé van a carotis interna és a 
sinus cavernosus. A  trigem inustó l befelé és alatta lép be a 
durán keresztül a sinus cavernosusba az abducens, melyet a 
gyű jtő eres öblök helyenként egészen is körülvehetnek és a 
trigem inus első  ága alatt halad a felső  szemgödörrésig.

M in t említettük, a legújabb anatómiai és rh inolog ia i 
könyvekben csupán egyes általános megjegyzések fordulnak 
elő  arra nézve, hogy az iköböl rendellenes terjedelmével az 
idegtörzsekkel szomszédos viszonyba ju that. Az öbölnek több 
rendellenes kiterjedését észleltük, melyeknek gyakorla ti fon­
tosságuk van. Ezen érdekes alakviszonyokat a következő  ter­
mészetim ábrákon ism ertetjük: Az 1. ábra olyan készítményt

ss o t r

U n  g

1. ábra.

Természetes nagyság. Az iköbö l vékony és áttetsző  fa la el van távo- 
lítva. ss iköbö l, t r  troch learis, g  ganglion Gasseri, t i  trigem inus első  
ága, t u  tr igem inus második ága, t i n  trigem inus harm adik ága, a  ab­

ducens, o oculom otorius.

érzékit meg, melyen a 30 mm. hosszú, 25 mm. széles iköbö l 
(ss) a trigem inus második ágát 15 mm. hosszúságban direct 
érin ti, azonfelül a trigem inus első  ágának szélét érinti. Az 
iköböl a foramen opticum  alatt és o lda lt a fissura orb ita lis  
superior területéig terjed és ilyen módon 12 mm. hosszúság­
ban directe érinti az oculom otoriust ( ő ) .

o

t n

2. ábra.

Természetes nagyság. Az iköbö l vékony és áttetsző  csontfala el van 
távolítva. ss iköbö l, g  ganglion Gasseri, t m  trigem inus harm adik ága, 
t n  trigem inus m ásodik ága, t i  tr igem inus első  ága, t r  troch learis,

o  ocu lom otorius.

A 2. ábra olyan készítményt mutat, melyen a trigem i­
nus második ágát ( t l l )  directe érin ti 17 mm. hosszúságban, 
a 26 mm. széles és 20 mm. magas iköbö l (s s ) , valam int 
20 mm. hosszúságban directe érinti a trigem inus első  ágát ( t / )  
és az abducens törzsét (a ) .  Ugyanezen készítményben szaba­
don halad a canalis opticus az iköbölben.

h

t n  SS

3. ábra.

Term észetes nagyság. Sagitta lis metszet. Az iköbö l meg van nyitva és 
k idom borodó vékony csontfala a trigem inus m ásodik ágának lefutá­
sában el van távolítva. ss iköbö l, t u  tr igem inus m ásodik ága, c clivus, 

h  hypophysis, cep  hátulsó rostasejt.

A 3. ábra olyan készítményt érzékit, melyen az iköbö l 
(s s ) 3 7  mm. hosszú, 30 mm. magas és a c livust (c)  21 mm 
magasságban érin ti. Magában az iköbölben 2 cm .-nyi hosszú­
ságban kidom borodó csontfal mutatja a trigem inus második 
ágának lefutását. A  vékony csontfal eltávolításával látható az 
iköböl falán haladó második trigem inus-ág törzse ( t l l ) .

d e

c
4. ábra.

Természetes nagyság. Az iköbö l m egnyitva, hátulsó fala e ltávo lítva és a 
dura mater lehajtva, ss bal iköbö l, d  dorsum  sellae, a  abducens, 

t r  trigem inus, dc  a c livust borító  dura mater.
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nő d ss o t r  a

4. ábra. A  készítmény mutatja a bal iköböl viszonyát 
(s s ) az abducens (a )  törzséhez. Az iköbö l 17 mm. szélesség­
ben és 14 mm. magasságban érin ti a clivus területét. Az 
abducens törzsével direct szomszédos viszonyban á ll belépő  
nyílásától kezdve.

nos

5. ábra.

de

7. ábra.

Természetes nagyság. Az iköb lök  a clivus területén megnyitva, a 
c livust fedő  dura mater lehajtva, ss bal iköbö l, sd  jobb  iköbö l, d  dorsum 
sellae c carotis, s septum inte rsphenoidale, de  a c livust fedő  dura mater, 

í r  trigem inus, a  abducens.

ss ds sd  c i

Természetes nagyság. A  jobb  iköbö l megnagyítva, ss jobb  iköbö l 
g  ganglion Gasseri, t i  trigem inus első  ága, t u  trigem inus második ága, 
t ű i tr igem inus harm adik ága, a abducens, / r  troch learis, o oculom otorius, 

nod  nervus opticus dexter, nos  nervus opticus sinister.

Az 5. ábra olyan készítményt érzékit meg, melyen az 
ikö b lö k  nagy részaránytalanságot mutatnak. A jobb iköböl 
30 mm. széles és 28 mm. hosszú, a bal iköböl a bal lá tó­
ideg (n o s )  területében 10 mm. magas, 12 mm. széles kis 
üreget alkot. A jobb  iköböl (s s ) átterjed a bal oldalra is.

A jobbo lda li iköbö l balra terjed át és a ba lo lda li első  
trigem inus-ágat, a bal abducens, trochlearis és oculom otorius 
törzseit é rin ti, azonkívül kis területen a jobbo lda li első  t r i­
gem inus-ágat és az abducens törzsét is érinti.

uc

6. ábra.

Természetes nagyság. Az iköbö l hátulsó fa la el van távolítva a clivus 
terüle tén és a dura mater lehajtva, sd  jobb  iköbö l, d  dorsum  sellae, 
de  a c livust fedő  dura mater, a  abducens, t r  trigem inus, f a  facia lis ,

a  acusticus.

A 6. ábra olyan készítményt mutat, melyen az iköb lök 
részaránytalanok. A jobb  iköböl (s d )  40 mm, hosszú, 24 
mm. széles és 17 mm. magas, a bal iköbö l 21 mm. hosszú, 
16 mm. széles és 14 mm. magas és nem esik a clivus terü­
letébe. A jobb  iköböl a c livus területét 17 mm. magasság­
ban és 18 mm. szélességben érin ti és jobb  oldalon 1 mm.- 
nyire, bal oldalon 2 m m .-nyire  látható az abducens belépő  
nyílása.

A hetedik ábra mutatja a clivus területén m egnyitott 
iköblöket. A  jobb  iköböl (s d )  10 mm. szélességben és ma­
gasságban, a bal iköbö l (s s ) 10 mm. magasságban és 8 mm. 
szélességben érin ti a clivus területét.

A nyolezadik ábra sagitta lis metszeten mutatja az ik - 
öb löt (s s ) , a m in t 15 m m .-nyire  érin ti a clivust.

Készítményeinken észlelt még egynéhány leletet em lítünk 
fe l : Egy készítményen a balo lda li iköböl vékony áttetsző  
fala é rin ti 10 mm. hosszúságban a trigem inus első  és má­
sodik ágát. Egy készítményen a 12 mm. hosszú, 17 mm.

h c

cm cs

8. ábra.

Természetes nagyság, ss  iköbö l, h hypophysis, cl  clivus, cep  hátulsó rosta­
sejt, cm  középső  kagyló, cs  felső  kagyló.

magas és 15 mm. széles jobbo lda li iköbö l 10 mm. hosszú­
ságban érin ti a jobb trigem inus első  ágát és a jobb abdu­
cens törzsét. A  ba lo lda li iköböl pedig 10 m m .-nyi hosszú­
ságban érin ti a bal trigem inus második ágát. Egy készítmé­
nyen a bal iköböl vékony, áttetsző  fala 12 m m .-nyi hosszú­
ságban érinti a bal trigem inus első  ágát és a bal abducens 
törzsét, a bal trigem inus második ágát pedig 10 m m .-nyi 
hosszúságban. Egy jobbo lda li iköbö l 16 mm. hosszú, 15 
mm. magas és 17 mm. széles, vékony, áttetsző  fala a jobb  
trigem inus első  ágát és a jobb  abducens törzsét 11 m m .-nyi 
hosszúságban érin ti, a jobb  trigem inus második ágát pedig 
6 mm -n y i hosszúságban. Egy készítményen a jobbo lda li ik ­
öböl 28 mm. hosszú, 21 mm. magas és 10 mm. széles, 
vékony áttetsző  fala 7 m m .-nyi hosszúságban érin ti a jobb 
trigem inus első  ágát és a jobb abducens törzsét. A bal ik ­
öböl 26 mm. hosszú, 20 mm. magas és 20 mm. széles, vé­
kony áttetsző  csontfala a bal trigem inus ágát és a bal ab­
ducens törzsét 13 m m .-nyi hosszúságban érin ti. Az iköblöket 
12 mm. vastag csontréteg választja el a clivustó l. Egy ké­
szítményen a baloldali iköbö l 30 mm. hosszú, 20 mm. széles, 
20 mm. magas, a clivustó l 6 m m .-ny i vastag csontréteg vá­
lasztja el. Egy készítményen az iköb lök  az idegtörzsekkel 
nincsenek viszonyban, az iköb lök  a török nyereg területén 
nem találhatók, elő tte van elhelyezve a 15 mm. hosszú, 12 
mm magas és 9 mm. széles ba lo lda li iköbö l és a 22 mm. 
hosszú, 21 mm. magas és 11 mm széles jobbo lda li iköböl, 
a jobb  iköbö l érinti a jobbo lda li nervus opticust, a jobbo l­
dali iköb lö t fedi a ba lo lda li. Egy készítményen a baloldali 
iköböl hiányzik, a jobbo lda li iköbö l 20 mm. hosszú, 13 mm. 
magas, 12 mm. széles, az iköböl az idegtörzsekkel nem áll 
viszonyban és hátulsó falát 6 cm .-nyi vastag csontréteg vá­
lasztja el a clivustól. Egy készítményen az iköb löket 12
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cm .-nyi vastag csontréteg választja el a clivustó l, különben 
az iköb lök  az idegtörzsekkel nem állanak viszonyban. Egy 
készítményen m indkét iköböl 16 mm hosszú, 14 mm. ma­
gas és 16 mm. széles. Az iköb lök  az idegtörzsekkel nem 
állnak viszonyban és a clivustó l 16 mm. vastag csontréteg 
választja el. Egy készítményen a jobbo lda li iköböl 17 mm. 
hosszú, 14 mm. magas és 16 mm. széles, a ba lo lda li iköböl 
16 mm. magas, 16 mm. hosszú és 16 mm. széles. Az ik ­
öb lök az idegtörzsekkel nem állanak viszonyban és a c livus­
tó l 16 mm. vastag csontréteg választja el. Egy készítményen 
a bal iköbö l hiányzik, a jobbo lda li iköböl 18 mm. magas, 
23 mm. széles és 25 mm. hosszú, a jobbo lda li canalis o p ti­
cus 10 m m .-nyi hosszúságban szabadon halad az iköbölben. 
Az iköböl az idegtörzsekkel nem áll viszonyban s a clivustó l 
16 m m .-nyi vastag csontréteg választja el.

Az iköb lök  rendellenes kiterjedése úgy a sinus caver­
nosus, m in t a clivus felé és csontfalának nagymérvű elvé- 
konyodása gyakorla tilag fontossággal bírnak az iköb lök  meg­
betegedéseiben. A kóros folyam atok tovaterjedése a vékony 
csontfalra, a dura materre, úgy a sinus cavernosus, m in t a 
clivus területén a vérkeringési zavarok, nyomás stb. a s i­
nus cavernosus és clivus területén haladó idegtörzsek kö­
vetkezményes megbetegedését vonhatja maga után. Egyes 
esetek k lin ika i észlelete az oculom otorius, trochlearis és ab­
ducens részleges és teljes hüdésérő l, valam int a trigem inus 
neuralg iá járól számolt be üregmegbetegedés folytán. Az 
á lta lunk érzékített és észlelt esetek ezen említett idegek kö­
vetkezményes megbetegedésének bonczolástani alapját és 
magyarázatát adják, továbbá magyarázatot nyerhet bonczo­
lástani alapon valamely üreg megbetegedése folytán a contra- 
lateralis idegek következményes megbetegedése is, a contra- 
lateralis viszony következtében.

V izsgálataim  eredményét a következő kben fogla lom  össze:

1. Az iköböl vékony, áttetsző  csontfala az oculom oto­
rius törzsét egy esetben 12 m m .-nyi hosszúságú területen 
directe érintette.

2. Az iköböl egy esetben a trochlearis törzsét kis terü­
leten directe érintette.

3. Az iköböl áttetsző  csontfala a trigem inus első  ágát, 
7 ,1 0  (két ízben), 11, 12 és 20 m m .-nyi hosszúságú területen 
directe érintette.

4. Az iköbö l vékony áttetsző  csontfala a trigem inus 
második ágát 6, 10 (két esetben), 13, 17, 20 m m -n y i hosz- 
szúságú területen directe érintette. Egy esetben a trigem inus 
második ágának lefutása az iköböl falán, egy 2 cm. hosszú 
dom borulaton vo lt látható.

5. Az iköböl vékony, áttetsző  csontfala az abducens tö r­
zsét 7, 10, 11, 12, 13 és 20 m m -n y i hosszú területen d i­
recte érintette.

6. Egy esetben a jobbo lda li iköböl vékony áttetsző  fala 
a bal trigem inus első  ágát és a bal oculom otorius, abducens 
és trochlearis törzsét érintette.

7. A több i esetben az iköböl semmi szomszédos v i­
szonyban sem á llo tt az oculom otorius, trochlearis, abducens 
és trigem inus törzseivel.

8. Az iköböl vékony, áttetsző  csontfala a clivust 10 
(két ízben), 14, 17 és 21 m m .-nyi magasságban, 8, 10, 17, 
18 m m .-nyi szélességben érintette

9. Azon kívül az iköb löket a c livustó l 6, 12 (két eset­
ben), 16 (három esetben) mm. vastag csont választotta el.

10 Azon említett esetekben, a melyekben az iköböl 
belső  szomszédos viszonyban á llo tt a szemidegekkel és a 
trigem inus első  és második ágával, bonczolástani alapot ad­
nak az iköbö l megbetegedései fo lytán beállott szemizom- 
bénulások, valam int trigem inusneuralgiák magyarázatának. 
Azon észlelet pedig, m idő n az iköböl e llenoldali szemide­
gekkel és a trigem inus első  ágával á llo tt viszonyban, bon­
czolástani alapot ad az e llenolda li szemizombénulások és a 
trigem inusneuralg iák magyarázatának, e llenolda li iköbölm eg- 
betegedés esetén.

H E T I L A P

A frank fu rti iparegészségügyi továbbképző  
tanfolyam .

(1912 szep tem ber 2 3 -  o k tó b e r 5.)

I r ta : P a d i  H e n r ik  dr., az Országos Pénztár orvosa.

(Vége.)

A  b a le s e te lh á r itá s  e lv e i és s ik e re i czímű  elő adásában 
H a r tm a n n  kormánytanácsos (B erlin ) rámutatott azokra az 
okokra, a melyek a balesetek folytonos szaporodásáért oko l­
hatók. Szerinte azért emelkedik a balesetek száma évrő l-évre, 
mert az ipari üzemek és az ott alkalmazottak száma is 
folyton n ő ; mert a nő i és ifjú ko ri munkások, a k ik  pedig 
kevésbé higgadtak és óvatosak a baleseti koczkázattal szem­
ben, m ind nagyobb számban alkalmaztatnak az ipa rban ; mert 
a szabad költözködés és a munkásmozgalom az idegennyelvü, 
kevésbé müveit, sem az üzemvezető  szóbeli, sem a hatósá­
gok nyomtatott figyelmeztetéseit nem értő  munkások számát 
állandóan n ö v e li; mert a kötelező  balesetbiztosítás a balese­
tek és azok következményei iránt az óvatosságot és aggodalmat 
nagyon csökkentette; mert a baleseti judicatura a baleset 
fogalm át nagyon liberálisán tá g ítja ; mert a gyorsjáratú ve­
szélyes gépek folyton szaporodnak. M ive l azonban nem a 
halálos vagy állandó keresetképtelenséggel járó balesetek 
száma nő , joggal á llíthatjuk, hogy a balesetelhárítás az a 
rendszere, a mely Németországban 25 év óta k ife jlő dött, sikeres 
s hogy ezen az úton kell továbbhaladni. Nagyon sokat várha­
tunk attól az irányzattól, a mely a védő készülékek alkalmazása 
ellen fogla l állást és e helyett az o ly gépeknek használata 
mellett kardoskodik, a melyeknek szerkezete a balesetmeg­
elő zés elvén alapul (u n fa lls ic h e re  M a s c h in e n ) .  Ez az irány­
zat örvendetesen terjed a német gyárosok és üzemvezető k, 
de még a gépszerkesztő k körében is, úgy hogy legújabban 
csak o ly gépek szerkesztésére törekszenek, a melyek az utó­
lagosan alkalm azott védő készülékeket feleslegessé teszik. Ennél 
még fontosabb az, hogy a német szakszövetkezetek (Berufs- 
genossenchaften) folyó évi szeptember hó 20.-án tartott 
gyű lésükön elfogadott „E n tw u rf der revidierten N orma l-U nfa ll­
verhütungsvorschriften“ czímű  hivatalos kiadványuk X I. feje­
zetébe a következő  pontokat vették fe l: 1. §. „ D ie  B e tr ie b s ­

u n te rn e h m e r  s in d  v e rp f l ic h te t ,  b e i A n s c h a f fu n g  v o n  M a s c h in e n  
u n d  A p p a ra te n  v o rz u s c h re ib e n , d a s s  d ie  v o n  d e r  z u s tä n d ig e n  
B e ru fs g e n o s s e n s c h a ft  g e fo rd e r te n  S c h u tz v o r r ic h tu n g e n  m itg e -  
l ie f e t t  w e rd e n “ . Nem kevésbé fontos az 5. §, a mely szerin t: 
„D ie  Unfallsverhütungsvorschriften sind den Arbeitern bekannt­
zugeben. Dazu sind Vorschriften entweder an geeigneter, 
den Arbeitern zugänglicher Stelle auszuhängen, oder je d e m  
A r b e i te r  v o r  B e g in n  s e in e r  T ä t ig k e i t  oder wenn sie in Kraft 
treten, g e g e n  E m p fa n g s b e s tä t ig u n g  z u  b e h ä n d ig e n . W enn in 
einem Betriebe (selbständigen Betriebsteile) Arbeiter beschäf­
tig t werden, die des Deutschen nicht mächtig sind, so sind 
ihnen, sofern mindestens 25 gemeinsam eine andere M utter­
sprache sprechen, die ihre Tätigke it betreffenden Unfallsver­
hütungsvorschriften in d ie s e r  Sprache entweder schriftlich  
oder durch mündliche Unterweisung bekanntzugeben. Die 
m ündliche Belehrung ist zu wiederholen, so oft es der 
Arbeiterwechsel erfordert. E s  is t  je d e s m a l s c h r i f t l ic h  fe s t z u ­

s te lle n , w a n n  u n d  d u r c h  w en  d ie  B e le h iu n g  e r f o lg t  i s t “ . 
Végül nagy horderejű nek kell hogy tartsuk azt az újonnan 
felvett utasítást, a mely a 6. §-ban található és következő en 
s z ó l: „ W e n n  d e r  U n te rn e h m e r  d ie  ih m  d u r c h  d ie  U n fa l ls v e r ­

h ü tu n g s v o rs c h r i f te n  a u fe r le g te n  P f l ic h te n  g e e ig n e te n  B e tr ie b s ­

le ite rn ,  A u fs ic h ts p e rs o n e n  o d e r  a n d e re n  A n g e s te ll te n  des B e ­

tr ie b e s  ü b e r t r ä g t ,  so  is t  d ie s  d u r c h  e in e  v o n  b e id e n  T e ile n  z u  
u n te rz e ic h n e n d e  E r k lä r u n g ,  d ie  d e m  te c h n is c h e n  A u fs ic h ts ­

b e a m te n  a u f  V e r la n g e n  v o iz u le g e n  is t ,  s c h r i f t l ic h  fe s tz u s te l le n “ . 
Vájjon m ikor kerül majd nálunk ily  óvintézkedésekre a sor?

A  lé p fe n é rö l értekezett R e b e n t is c h  tanár, a k i az offen- 
bachi kórház igazgatója és sebésze. M in thogy Offenbachban a 
német bő ripar legnagyobb telepei vannak (körü lbe lü l 12.000 
munkással), az elő adónak bő  alkalm a n y ílik  az ipari lépfene
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alapos tanulmányozására. Elő adásában, a mely az ipari lép- 
ene kóroktanát, tüneteit és kezelését felölelte, a c o n s e iv a t iv , 
vagy jobban mondva in a c t iv  kezelés feltétlen hívének vallotta 
magát többször is nyomatékkai reámutatván arra, hogy 
a lépfenés pustula m aligna annál jobban és gyorsabban 
gyógyul, minél elő bb kerül a fertő zött a kórházba, a hol 
egy indifferens vagy unguentum hydrargyri-kenő csöt kennek 
a pustulára és k ö té s s e l im m o b i l iz á l já k  a  m e g b e te g e d e tt te s t­

ré sz t, de  s o h a  és s e m m i k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  n e m  v é g e z n e k  
in c is ió t ,  p a q u e lin e z é s t  v a g y  é te té s t. Nem tagadom, hogy ez 
a tan a hallgatók elő tt új vo lt s ezért érdeklő dtem, vájjon 
Németország egyéb vidékein m ily  állást fog la lnak el az or­
vosok az anthraxszal szemben. Kutatásaimnak a véletlen ked­
vezett, a mennyiben s ikerü lt megszereznem az ipari lépfenére 
vonatkozó legújabb iparegészségügyi m unkát,* a melyben az 
anthraxra vonatkozó alábbi statisztikát találtam.

Összesen bejelentetett az 1906— 1910. évben 255 iép- 
fenemegbetegedés.

Ezek közül meghalt 45.

i / Borogatással, kenő cscsel kezeltetett 114 ebbő l m e g h a lt  17 (14 9% )
N Operative, cauterisatióval „ 87 „ n 15 (17-20/„)
iá — j Serumma! „ 26 n » 2 ( 7-7% )
<  c  ' Ism eretlen módon „ 28 n n 11 (30-20 o)
P  ^  A  fe len és a nyakon vo lt 188 » n 36 (1 9 -l° /0)
- f i s  .2,1 A karon és a kezeken „ 61 n » 8 (13-D/o)
a  8  •§ i  A  lábakon „ 5 n » 1 (20'0°/0)

<  5  ‘ Ism erellen helyen „ 1 n n —

H o lt z m a n n  d r e munkájában a lépfene kezelésérő l szó- 
ról-szóra ezeket mondja (1. 15. o ld .) : „Nach zahlreichen 
Veröffentlichungen in den letzten Jahren aus verschiedenen 
Universitä tsklin iken und Krankenhäusern (S c h w a r z : Deutsche 
Ze itschrift fü r Chirurg ie, Bd. 92, S. 420, 1908; L e n g fe lln e r - . 
Münch, med. Wochenschr. 1906, Nr. 4 9 ; W o lf f - W ie w io r o w -  
s k i : Münch, med W ochenschr., 1911, Nr. 5 2 ; B e c k e r  (Münch, 
med. Wochenschr. 1912, Nr. 4, és Deutsche med. Wochenschr. 
1912, Nr. 12) d a r f  es j e t z t  w o h l a ls  fe s ts te h e n d e r  G r u n d ­

s a tz  g e lte n ,  d a ß  M ilz b r a n d k a r b u n k e l  e in  n o l i  m e  ta n g e re  
b i ld e n , d . h . d a ß  v o n  a lle n  c h iru rg is c h e n  E in g r i f f e n  a b z u s e ­

h e n  u n d  d ie  In fe k t io n s s te lle  m i t  e in e m  e in fa c h e n , fe u c h te n , 
a n t is e p tis c h e n  V e rb ä n d e  z u  s c h ü tz e n  is t.  S te ts  s o llte  f ü r  s tre n g e  
B e t t ru h e  m i t  v o lls tä n d ig e r  S t i l l s t e l lu n g  des e i k ra n k te n  K ö r p e r ­

te ile s  g e s o r g t  w e rd e n , w ie  d ie s  a m  s ic h e rs te n  in  e in e m  K r a n ­

k e n h a u s  d u r c h g e fü h l t  w e id e n  k a n n .  Des weiteren ist es d rin ­
gend zu empfehlen, in jedem nicht ganz leichten M ilzbrand­
fa ll eine E inspritzung von S o b e rn h e im ’ sehen oder S c la v o ’ sehen 
M ilzbrandserum  vorzunehmen. In allerneuester Zeit sind un­
ter dem Eindrücke der M itte ilungen E h r l ic h ’s auf der Karls­
ruher Naturforscherversammlung im  September 1911, wonach 
Salvarsan sich auch bei bakteriellen Erkrankungen w irksam  
erwiesen hat, auch Versuche der Behandlung des M ilzb ran ­
des m it Salvarsan gemacht wurden und haben gute Erfolge 
gezeitigt. (B e ttm a n n  und L a u b e n h e im e r : Deutsche med. W o­
chenschrift, 1912, N r. 8 ;  S c h u s te r .  Münch, med. Wochenschr. 
1912, Nr. 7).

Magas színvonalú és érdekfeszítő  vo lt B lu m  tanárnak „ A z  
i p a r i  ó lo m m é rg e z é s rő l“ tartott elő adása, a melynek tartalm át 
a következő kben ism ertetem : „Csak a gyomornedvben old ­
ható ólomvegyület mérgező  az emberre nézve. Az ólom kizá­
rólag az emésztő tractuson át kerül a szervezetbe, a hol fő leg 
a májban rakodik le. K im utatták már a vérben és a genyben 
is az ólm ot, de legnagyobb mérvben és legbiztosabban a 
székletben m utathatjuk ki. Az ólom ezenfelül a lecithinhez 
nagy assim ilatióval b ir, a m ibő l az o ly gyakori agy- és ideg­
elváltozások magyarázhatók. Az emésztő szervekben assim i- 
lá lt és resorbeált ólom a fehér vérsejtek útján ismét a be­
lekbe kerül, a honnan a széklettel együtt a testbő l eltávozik. 
A z  ó lo m s z e g é ly t nem felrakodásnak, hanem a száj nyálka­

*  Gewerbehygiene der L e d e rfab r ik a tio n  m it besonderer B erück­
sichtigung der badischen Industrie. Von D r. med. F ried rich  H o ltzm a n n ,  
Großherz. Badischer G ew erbeinspektor. Braunschweig, 1912,

hártyájának capillaris erezeteiben való lerakodásnak m inő síti, 
je léül annak, hogy a szervezetbe behatolt ólom már kiválasz­
tód ik. Természetes, hogy a capillaris erezetben lerakodott 
ólom ismét felszívódhatik és assim iláltatik. Ily  módon magya­
rázhatók azok a súlyos saturnismus-esetek, a m idő n az egyé­
nek, habár ólommal már nem érintkeznek, még m ind ig  és 
ú jbó l ólombeteggé lesznek. B lu m  szerint akkor van jogunk 
va lakit ólombetegnek mondani, ha a  v é rn y o m á s  á lla n d ó a n  
1 3 0  m m . f e le t t i  (Hypertonie), ha a vér m ikroskopi vizsgálata­
kor b a s o p h i l szem csés v ö rö s  v é rs e jte k e t  t a lá lu n k  és ezenfelül 
a  v iz e le t  a  h a e m a to p o rp h y r in re a c t ió t  a d ja .  Szerinte az összes 
eddig i kezelésmódok értéktelenek. A legújabban ajánlott 
diaetás kezelés, a mely a b s o lu t  k o n y h a s ó m e n te s  tá p lá lk o z á s s a l 
törekszik a vérnyomás csökkentésére, m indenképpen figye­
lemre méltó, mert azoknak a súlyos com plicatióknak a meg­
elő zését teszik lehető vé, a melyek a magas vérnyomásból 
erednek. M indaddig, a míg jobb és biztos kezelési m ód­
szerre nem teszünk szert, a testápolás, az ólommal való 
foglalkozás azonnali abbahagyása, a szeszes ita loktó l és 
dohányzástól való tartózkodás, jó  táplálkozás (éhgyomorral 
nem szabad munkást a mű helybe bebocsátani) azok a segéd­
eszközök, a melyekkel az ipari ólommérgezéssel szemben 
prophylactice védekezhetünk.

A z  a n i l in m é rg e z é s e k rö l értekezett C u is c h m a n n  (B itterfe ld) 
gyári orvos. Szerinte a munkások fluctuatió ja  éppen a vegyi 
gyárakban hátrányos a munkások egészségügyére. M ert az új 
és tanulatlan munkás kevésbé ügyel a tisztaságra, már pedig 
éppen a vegyi ipar termékei között sok olyan van, a mely 
igen illékony s igen gyorsan fe jti k i toxikus hatását. Ha 
valahol, úgy a vegyi iparban van a tisztaságnak prophylaxisos 
értéke és hatása. Hangsúlyozza, hogy a nő k és a fiatal 
korúak feltű nő en érzékenyek a benzollal és annak n itro - és 
am idovegyületeivel szemben. Fő leg a menstruatio idejében 
igen k icsiny a nő k tolerantiá ja a benzollal szemben. Hasonló­
képpen kicsiny azon munkások tolerantiá ja, a k ik  könnyen 
izzadnak, vagy a k ik  szeszes ita lt fogyasztanak. Nyáron sok­
kal több ember betegszik meg anilismusban, m in t télen, mert 
nyáron a levegő  vízdúsabb. A benzol behatolhat a bőrön, a 
légző szerven és emésztő szerven át, de biztos, hogy az 
úgynevezett „T röp fchen in fek tion “  is b ir közvetítő  szereppel. 
A  nyers benzol a legmérgesebb anyagok egyike, úgy látszik, 
hogy a tu iuo l-ta rta lm ától függ a toxikus volta. A benzolmér­
gezés tünetei: anaemia, fő fájás, szédülés, bágyadtság és kü ­
lönösen korai vérzések a bő rben, nő kön profus genita lis vér­
zések, a melyek halálra is vezethetnek. A benzol erő s id e g ­

m é re g , tehát n e m , m in t általánosságban hiszik, v é rm é re g . A 
benzol n it r o te rm é k e i annál mérgező bbek, m inél több az N O a 
bennük. Gyorsan jelentkező  s á rg a s á g  je llem zi a velük való 
mérgezést. Ezek vérmérgek, a m i a vér speetroskopos vizs­
gálatakor is k iderül. M iné l gyorsabban kerülnek az ily  bete­
gek orvosi kezelés alá, annál jobb a prognosis. Az egyedüli 
hathatós gyógyszer az oxygeninhalatio. Hasonlóképpen mér­
gesek a benzol öm/do-vegyületei. N a g y fo k ú  c y a n o s is ,  e rő s 
p o ly u r ia  és s z o m jú s á g  a hármas tünet, a mely az am ido- 
mérgezést je llemzi. A  m i az anilinm unkásokon o ly gyakori 
h ú g y h ó ly a g tu m o r o k a t  ille ti, nem szenvedhet kétséget, hogy 
azoknak keletkezésére a b e n z id in n e k  közvetlen befolyása van. 
A m ióta a munkások vizeletét a gyárakban rendszeresen vizs­
gálják vérre és fehérjére ( ill. cystoskopice) és a legkisebb 
gyanú esetén az üzembő l eltávolíttatnak, azóta az ily fa jta  tu ­
m orok száma is m intha megcsappant volna. A hólyagvérzé­
sekkel szemben a resorcinöblítések b izonyultak jónak. Végül 
kiem eljük, hogy C u rs c h m a n n  szerint a benzolgyárakban le­
hető leg ke rü ljük az annakelő tte o ly melegen ajánlott ch lor- 
mészszel való mosakodást, m ivel a bő rt izgatja és éte ti; 
már peig a benzol éppen a bő rön át hatol be legkönnyeb­
ben a szervezetbe.
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Könyvismertetés.

Therapeu tische Techn ik  fü r die ärz tliche Praxis . Heraus­
gegeben von Prof. J .  S c h w a lb e . D ritte  Auflage. Leipzig, Georg

Thieme, 1912.

Hogy a lig  két év után ismét újabb kiadása vált 
szükségessé ezen munkának, melyet az elő ző  kiadások meg­
jelenése alkalm ával már méltattunk, legmeggyő ző bb bizonyí­
téka annak, hogy az ilyesféle munkára a gyakorló orvosnak 
szüksége van. Ugyanis könnyű  szerrel találja  meg benne 
részletesen leírva azokat a technikai dolgokat, a melyekre 
gyakorla ta közben lépten-nyomon szüksége van s a melyeket 
egyébként csak nagyobb utánjárással vagy egyáltalában nem 
tudna megkapni. Annak a megokolt állításnak is a legnagyobb 
mértékben tesz eleget ez a munka, hogy a bárm ily .részletes 
leírást is nagyon sokszor elő nyösen pótolja, vagy ha néha 
nem is pótolja, de a leírás megértését nagyon is elő segíti a 
jó  á b ra ; nem kevesebb, m in t 586, többnyire  jó l s ikerü lt ra j­
zot ta lá lunk a munkában. Egyébként az új kiadásban még 
egyöntetű bb lett a nagyszámú, jónevü szerző  tárgyalása és 
m inden fejezeten meglátszik a gondos pótlás és a javításra 
törekvés. Néhány új fejezet közbeiktatása teljesen a mai kor 
színvonalára emeli ezt az új kiadást, mely bizonyára sok új 
hívet fog  szerezni a munkának. A több m in t 1000 nagy o l­
dalra terjedő  kötet ára 24 márka.

Chirurg ische O perationslehre. Herausgegeben von B ie r ,  
B r a u n  und K ü m m e l l .  Verlag von J. A. Barth, Leipzig, 1912.

1L kötet. Ara 40 márka.

Egy, az összes használható mű téti eljárásokat össze­
fog la ló  tankönyv megírását tű zték k i czélul a szóban forgó 
sebészi mütéttan szerkesztő i, a kiknek sikerült munkatársaikat 
a német sebészek legkiválóbbja inak sorából összetoborozni. 
A 3 kötetre tervezett nagy munkának II. kötete je lent meg 
első nek, mely a mellkason és hason végzett mű téteket tár­
gyalja, és pedig a mellkasi és subphrenikus mű téteket K u t t n e r  
breslaui professor, a hasmütétek általános technikai szabá­
lya it és a gyomormű téteket B ie r  berlin i tanár, a bélmütéteket 
S c h m ie d e n , B ie r  I. assistense, az appendicitis és peritonitis 
operativ kezelését S p re n g e l,  braunschweigi, a májon, epe­
hólyagon, lépen, pankreason, retroperitonealis térben végzett 
mű téteket K ö r te ,  berlin i tanár, a sérvmű téteket S u d e c k  (Ham ­
burg) irta meg. Ezek a nevek már, önmagukban biztosítékai 
a m unka kiválóságának és csakugyan igen jó , nagy gya­
korla ti érzékkel szerkesztett munkát kapunk, ha nem is ta lá l­
ju k  meg benne az összes használható módszereknek oly be­
ható ismertetését és kritiká já t, a m in t azt a program úi után 
vártuk volna. A gyakorló  sebész számára azonban talán még 
jobb  ez így és bizonyos tekintetben értékesebbé teszi a 
munkát az, hogy az ille tő  szerző  a saját gyakorlatában be­
vált mű téti módszerek ismertetésére helyezi a fő súlyt. Nagy­
ban fokozza a könyv tanító értékét a számos igazán szép és 
instructiv  ábra, mely a fontosabb mű tétek összes phasisait, 
a különböző  mű téti eshető ségeket igen tanulságos módon 
dem onstrálja a kevésbé gyakorlo tt elő tt is. Azok, a k ik  a 
has és mellkas sebészetével gyakorla tilag fogla lkoznak, ezen 
kötetben igen hasznavehető  kézikönyvet nyernek és azt hisz- 
szük, nem tévedünk, ha a munkának nagy elterjedést és nép­
szerű séget jósolunk. P .  J .

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

Az indican quan tita tiv  m eghatározásának egy­
szerű  m ód já t ism erteti C. A s k e n s te d t. 100 cm3 vize­
lethez annyi tizedgr. H gC l2-t ad, a hány fokka l meg­
haladja a vizelet fa jsúlya a destillá lt víz fajsúlyát (1000). A 
keletkező  csapadékot kétszer szű ri kettő s szű rő n. 10 cm3 
szű rlet kémlő cső ben melegítendő . Ehhez 10 cm 3 (standard) 
FeCl3-o ld a t adandó. M ajd  8 cm3 ch loroform  hozzáadása után

2 —3 perczig rázzuk a kémlő cső  tartalm át. Ülepedés után a 
ch loroform  feletti folyadékréteget leöntjük, s helyette destil­
lá lt vízzel tö ltjük  fel a kémlő csövet. A  mosás többször ismét- 
lendő . Végül 2— 3 cm3 vizet hagyva csak a chloroform fe­
lett, 13— 15 cm3 alkoholos sublim at-o ldatot adunk hozzá, 
mely összerázás után az ind igokéktő l szép kék színt nyer. 
Ezt a színt fehér alap felett összehasonlítjuk indigokéknek 
standard-oldatával. Ugyanolyan kémlő cső be egyenlő  magas­
ságig vizet adunk s ehhez ind igokék olyan o ldatából adunk 
cseppenkint, melynek egy cseppje ezen mennyiségű  folya­
dékban 0 0001%  indigokék oldatnak felel meg. Ha az ind i- 
can-extractum kissé zöldes árnyalatú, akkor a standard 
ind igokék oldatához adhatunk 1— 2 csepp p ikrinsav-o ldato t, 
s a két szín egyenlő vé válik. 0 '0025%  ind icannál concentrál- 
tabb indicantartalm ú vizelet, vagy ha az extractum feketés, 
ugyanannyi destillá lt vízzel hígítandó. Az egész reactio végzésé­
heznem kell több 10— 12 percznél. (N ew -Y ork medical Journal, 
1912, jún ius 29.) G a la m b o s  dr.

Poliom yelitis  acuta an te rio r eseteiben a B ie r - féle 
hyperaemia létesítése után látott jó  eredményeket P a u l  M e  I I -  
h e n n y . A hyperaemiát a gerinczoszlop felett létesítette B ie r -  
féle harangok alkalmazása által. A  harangok legalább 11/2 
hüvely átmérő jüek voltak s felváltva a gerinczoszlop jobb 
és bal oldalán, majd a processus spinalis felett alkalm az­
tattak, 3 — 4 perczig maradva egy helyen. A keresztcsonttól 
egész a nyakcsigolyákig történt alkalmazása a harangoknak 
napi ' / 2— 1 óra kezelési idő t igényelt. E kezelést naponta 
megismételte m indaddig, míg spontán activ mozgás je lent­
kezett a végtagokon. A gerinczvelő  vérkeringésének gyorsítása 
szempontjából fontos, hogy a bélcsatorna jó l kiíiríttessék. 
A  végtagok enyhén bepólyázandók. Fontos, hogy a beteg­
ségnek minél koraibb szakában kezdő djék a kezelés. Ha a 
betegség első  két napjában kezdő dött a kezelés, akkor a 4. 
napon már javulás vo lt észlelhető , s 10— 12 nap múlva a 
betegek rendszerint active kezdték mozgatni végtagjaikat. 
Ha teljes gyógyulás nem is várható e kezeléstő l, azonban a 
paralysis teljes kifejlő dését mindenesetre meggátolja. (Boston 
medical and surgical Journal, 1912, jú lius  18.)

G a la m b o s  dr.

Sebészet.

A quadriceps-szakadásró l értekezik R . R a u c h e n -  
b ic h le r . A  térdnyujtó  apparatus sérülései vagy olyanok, me­
lyek a patella törésével járnak, vagy pedig, a melyek a kör­
nyező  izomzat és inas szövetek szakadását hozzák létre. 
A quadriceps laesióját a szerző k különböző képpen magyaráz­
zák. Vannak, a k ik  annak túlságos megfeszülésével, mások 
mechanikai törvényekkel, ismét mások az izomzat előzetes 
megbetegedésével hozzák kapcsolatba. Ha a statisztikát vesz- 
szük figyelembe, kétségtelennek látszik, hogy maga a kor is 
gyakran elég praedisponáló momentum arra, hogy az em lí­
tett sérülések létrejöjjenek, a mennyiben M a y d l  kimutatása 
szerint a 10— 26. évig 10, a 40— 60. életévben 26, a 60— 80. 
évben 11 quadricepsín-szakadást tudott összegyű jteni. Tehát 
valószínű leg az izom elasticitásának csökkenése is lényege­
sen elő mozdítja ezen laesiók létrejöttét. Ott, a hol az erő sza­
kos behatás nem magyarázza meg az izomszakadást, kü ­
lönösen idő sült a lkoholism us, inactivitás, syphilis, diabetes, 
rheumatismus, tabes és köszvény azon betegségek, a melyek 
mellett leggyakrabban fordu l elő  az em lített kórkép. Egyesek 
az inas részekben zsíros degeneratiót és mészlerakódást 
láttak. A  sérülés leggyakrabban az izom patellaris végén jön 
létre, ritkábban az attól fölfelé eső  részén. Valószínű leg a feszü­
lésnek a patella kö rü li nagyobb foka következtében. A d ia- 
gnosisra je llemző  a sérülés pillanatában az in tenzív fájdalom , a 
beteg egyedül nem tud já rn i, a patella fö lö tt bemélyedés van, 
a melynek alapján a csont tapintható. A gyógyítás szempont­
jából a mű tét jön szóba, a mely a sérült részek összevar- 
rásából áll. Az egyéb gyógym ódokkal szemben a gyógyulás 
idejének rövid  volta, másrészt a functio  teljes helyreállta elég 
bizonyíték az operativ therapia mellett. (W ie n e r klin ische 
W ochenschrift, 1912, 36. sz.) I f j .  H a h n  D e z s ő  dr.
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Idegkó rtan .

A gerinczvelő  baleseti m egbetegedéseirő l ír E r b .  
Saját tapasztalatai s az iroda lm i adatok alapján azon következ­
tetésre ju t, hogy a gerinczoszlopnak és gerinczvelőnek már 
mérsékelt, egyszerű  megrázkódtatása elegendő  arra, hogy a 
gerinczvelő  mozgató részeiben idő sült, elő rehaladó degenera- 
tió t hozzon létre. Az úgynevezett am yotrophia spinalis progr., 
a poliom yelitis  ant. subacuta és chronica, az amyotrophiás la- 
teralsclerosis és bulbaerparalysis balesetbő l származhatik. 
Az elő rehaladó izom atrophia a baleset után nem közvetlenül, 
hanem kisebb-nagyobb idő köz után jelentkezik s a folyam at 
átterjedhet a nyúltve lő tő l beidegzett izomzatra is. De nem­
csak a megrázkódtatás, hanem az egyszeri nagy tű lerő ltetés 
is hozhat létre ily  fo lya m a to t; ezt a szerző  egy részletesen 
közölt esettel bizonyítja. G yakori a két okozati tényező , t. i. 
a megrázkódtatás és a tű lerő ltetés együttes hatása. Ezen tapasz­
talatok alapján, melyeket leginkább az ipari balesetek hatá­
sának megfigyelése nyújt, a szerző  kiterjeszkedik a d ispositio  
fogalm ának tárgyalására is ;  kell, hogy ezentúl ezen kényel­
mes magyarázatot az em lített betegségek kortanában meg­
szorítva használjuk. (Deutsche Ze itschrift fü r Nervenheilkunde, 
1912, szept.) L .

Szülészet és nő orvostan.

Az idegbetegségekrő l a terhesség ide jén  ír S a e n g e r  
(Ham burg).

1. H y p e re m e s is . A terhesek hányását általában nem 
ta rtja  hysteriás alapon nyugvó tünetnek, mert hiszen m ajd­
nem minden terhes asszonyon je lentkezik ez a terhesség első  
hónapjaiban. Bizonyos azonban az is, hogy a súlyos terhes­
ségi hyperemesis-esetek egy része hysteriás alapon jelentkezik 
és a suggestiv gyógykezeléssel pompás és gyors hatást lehet 
elérni az ilyenekben; ezzel ellentétben azok az essentialis je l­
legű  hyperemesis-esetek, melyekben ez a hysteriás alap ki 
nem mutatható, okvetlenül a terhesség megszakítását in d i­
ká lják.

2. E p ile p s ia .  Az epilepsiás megbetegedés önmagában 
nem lehet oka a terhesség megszakításának. Ha azonban a 
rohamok igen sű rű n jönnek, súlyos eszméletlenséggel és 
a gyógyíthatatlan elmezavar veszélyével kapcsolatban, akkor 
meg kell indítani a vetélést vagy szü lés t; itt már az életké­
pes magzat érdeke is számba jön teendő ink megállapítása­
kor. Azon esetek, m ikor az epilepsia c s a k is  a terhességgel 
kapcsolatban je lenik meg elő ször, a méh kiürítésére úgy lá t­
szik valam ivel jobb  prognosist nyú jta n ak ; nem lehet tagadni, 
hogy bizonyos esetekben az eklampsia és epilepsia megkü­
lönböztetése nem könnyű . M íg  általában az eklampsiára a 
magas fehérjetartalom a vizeletben, az állandóan magas vér­
nyomás, a pöffedt-duzzadt arcz elég jellemző , néha ennek h iá­
nyában, különösen ha epilepsiás nő  kap eklampsiát, vagy ha 
vesebajos gravida kap ep ileps iá t: a d ifferentia lis diagnosis 
elég nehéz.

. 3. P s y c h o s is . A  terhesség megszakítása tekintetében a 
psychiaterek igen szű kmarkúak. Így pl. K r ö p e l in  és H o c h e  
fő képpen az intézeti kezelés mellett tör lándzsát, a terhesség 
megtartása mellett. S a e n g e r  az esetrő l-esetre való gondos 
megfigyelést és a legnagyobb alaposságot követeli az ilyen 
esetekben. A  terhességi psychosisok prognosisának fe lá llítá­
sakor igen óvatosak legyünk. Az a körülm ény, hogy egy a 
terhességgel kapcsolatos psychosis jó  lefolyást vett, még nem 
biztosít bennünket arról, hogy a II. vagy III. szülés a lka l­
mával is sima lefolyású lesz a dolog. S a e n g e r  b iz to s a n  h is z i, 
hogy pár asszonyt meg lehetett volna óvni attól, hogy á l­
landó jellegű  elmezavart kapjon, ha kellő  idő ben elvetéltet­
ték volna ő ket. S c h e re r.

G yerm ekorvostan.

A d iph íheriabac illusgazdáknak  staphylococcus au-  
reus-szal való kezelésérő l referál W . F . L o r e n z  és M . P . 
R a v e n e l (Mendota, W isconsin). A d iphtheriabacillusgazdák to r­
kának staphylococcus-sprayvel való kezelését S c h io tz  végezte
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elő ször 1909-ben, azon észlelete alapján, hogy a staphylo­
coccus aureus által okozott torokgyuladásban szenvedő k 
diphtheriás fertő zés iránt nem voltak fogékonyak, va lam int 
soha sem vo lt található torkukban diphtheria-bacillus. G yó­
gyulásuk után sem. S c h io tz  6 diphtheriás beteget kezelt 
staphylococcus-sprayvel s az összes esetekben azonnal e ltű n­
tek a d iphtheriabacillusok. 1911-ben P a g e  referál egy esetrő l, 
melyben 3 hónappal a k lin ika i tünetek lezajlása után is még 
bacillusokat hordozó egyénen eredménynyel alkalmazta a 
staphylococcusokat. Ugyancsak 1911-ben C a t l in ,  S c o tt  és D a y  
referál 8 ilyen esetrő l. D e  W i t t  számos állaton és 2 em­
beren végzett kísérletei alapján nem lá tott számbavehető  ered­
ményt, m indazonáltal elismeri, hogy állatkísérleteiben a sta- 
phylococcus-spray használata mellett az acut esetek gyorsab­
ban javultak, m in t a használatos antisepticum ok alkalmazása 
mellett.

L o re n z  és R a v e n e l a mendotai State Hospitalban k iü tött 
házi epidémia alkalm ából végezték kísérleteiket, m ikor is 
számos diphtheriahordozón a használatos antisepticum ok jó ­
részt hatástalannak bizonyultak. A  szerző k hangsúlyozzák, 
hogy lehető leg elfogulatlanok óhajtván maradni, a bakterio­
lóg ia i vizsgálatokat végző  R a v e n e l (a mendotai állam i hygiene- 
laboratorium  igazgatója) sohasem tudta, hogy a vett váladék 
staphylococcussal kezelt egyéntő l való-e vagy sem.

Összesen 17 esetben alkalmazták a staphylococcus- 
sprayt. Ezek közül 3 k lin ika i tüneteket sohasem mutatott d iph- 
theria-hordozó vo lt, 6 diphtheriás megbetegedést k iá llo tt s a 
lefolyás után is d iphtheriabacillust hordozó egyén, 8 esetben 
pedig a diphtheriás megbetegedés korai szakában minden 
más antisepticum nélkül alkalmazták a staphylococcusokat.

Az első  csoport eseteiben 6, ille tő leg 9 spray után 
állandóan negativ maradt a bakterio lógiai lelet s ezek az 
egyének k lin ika i tüneteket egyáltalán nem mutattak.

A második csoportban a k lin ika i tünetek lezajlása után 
még 7, ső t egy esetben 9 hét múlva is d iphtheriabacillus- 
hordozók közül (az acut stádiumban a szokásos antitox in- 
adagolás mellett, enyhe antisepsises öblítések végeztettek) 
4 esetben 1 hét múlva lett negativ a bakterio lógiai lelet,
2 esetben azonban positiv maradt és pedig 42 és 50 napon 
át. Ez esetekben a szerző k az okot abban vé lik  keresendő ­
nek, hogy a hátulsó garatürben, illető leg a hypertrophiás 
tonsillák mélyebb rétegeiben a spray számára hozzá nem fér­
hető  bacteriumtelepek voltak.

Végül azon 8 esetben, a melyekben még az acut d iph­
theriás torokfolyamat alatt alkalmazták a staphylococcus-sprayt, 
m inden antisepsises öblítés mellő zésével négy esetben már 
1 hét múlva, azaz 4— 8 spray-al kai mazás után negatívvá vált 
a bakteriológiai lelet. Ez esetek közül 2 typusos diphtheria  
vo lt, 2 enyhe, csak mérsékelt torokbelöveltséget mutató.
3 további esetben a bakteriológiai lelet hosszabb ide ig inga­
dozott, negativ után ismét positiv vagy gyanús lett, végül 
20, 22 és 36 nap múlva végleg positiv maradt.

Az utolsó eset egészen enyhe k lin ika i tüneteket mutatott. 
Az antitoxin  alkalmazása után néhány nap múlva a torok fel­
tisztu lt s már ekkor egy, illetve két bakterio lógiai vizsgálat 
negativ vo lt, de a következő  ismét positivvá vált. így inga­
dozott ez 39 napig.

Ezen esetekban a staphylococcus-sprayt m ind ig  akkor 
kezdték alkalmazni, a m ikor úgy találták, hogy a bakterio lo- 

✓  g ia i vizsgálat positiv vo lt az antitoxin  alkalmazása után, míg 
antitox in t már akkor is adtak, a m ikor a torok még csak belövelt 
volt. Ha ilyenkor (positiv  bakterio lógiai lelet mellett) sprayt 
alkalmaztak, a diphtheria klin ice sohasem fe jlő dött tovább. Ha 
már álhártya képző dött, akkor a sprayt csak ennek leválása 
után alkalmazták.

A staphylococcus-emulsiót konyhasóoldattal vagy b o u il- 
lonkulturában használták. A ku ltúra 12 órás volt.

A sprayt elő ször a torokba irányították, az uvulára és 
külön a tonsillákra és a garatfalra, majd az orrnyílásokon át 
az orrgaratüregbe, m indaddig, míg a beteg maga jelezte, hogy 
a garatfalon folyadékot érez csepegni.

A staphylococcusok soha semmi káros hatást nem okoz­
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tak. 3 esetben enyhe coryza fejlő dött, két esetben az orron 
kis furunculus keletkezett.

A  két csoport közötti eltérő  hatás okát a szerző k egy­
részt a bacteriumok felszínes localisatiójában, másrészt ezek­
nek mélyebb rétegekben való persistálásában keresik; a 
staphylococcus aureusnak a d iphtheriabacillusokat pusztító 
hatását beigazoltnak látják s alkalmazását fő leg d iphtheria- 
bacillushordozókon vé lik helyénvalónak. (The Journal of the 
American medic. Association, 1912.) B o s á n y i A n d o r  dr.

Húgyszerv i betegségek.

Az ondóhólyagm ű tétekrő l nagyszabású elő adást ta r­
to tt V o e lc k e r  a „Deutsche Gesellschaft fü r C h iru rg ie “ B erlin ­
ben tarto tt XL1. congressusán. Leginkább a gyuladások, még 
pedig úgy a postgonorrhoeás, m in t a tuberculosisos loboso- 
dások adnak okot a m ű té tre ; de különös figyelm et érdemel­
nek még a kryptogenesises sepsis esetei is, valam int az idő ­
sülten recid ivá ló  izületi gyuladások, melyek az ondóhólyag 
elre jtett góczaiból indu lnak ki.

Á ltalános a vélemény, hogy az ondóhólyagok nagyon 
nehezen m egközelíthető k; ennek a szerző  szerint bizonyára 
az az oka, hogy az a jánlott módszerek közül egyiket-m ási- 
kat a lig  lehet használni. A  jó  módszernek első  s főkelléke, 
hogy jó  áttekintést nyújtson. Úgy kell tehát fe ltá rn i tudnunk 
az ille tő  szervet, hogy azt in  situ insp ic iá ln i és kórbonczo- 
lástanilag m inél alaposabban megvizsgálni lehessen, még 
m ie lő tt a hegyes kampókkal nagy roncsolásokat okoztunk 
volna.

A fe lü lrő l, retroperitoneumos úton történt mű tét nagyon 
kis áttekintést nyújt s e mellett veszélyes i s ; az orvosi iro ­
dalom statisztikája szerint ezzel a mű téttel ondóhólyagtuber- 
culosis eseteiben 25%  a mortalitás. Az a lu lró l való behatolás 
jóval kevésbé veszélyes s csak 9— 10%  mortalitással jár. A 
gátmütéttel nagyon keskeny sebtölcsért kapunk, tehát nagyon 
kicsiny lesz az áttekintésünk. A legalkalmasabb a sacralis 
s az ischiorectalis módszer; V o e lc k e r  az u tóbb it propagálja, 
m inthogy jóval kisebb sebzéssel jár.

A fő metszés a test hosszirányában, párhuzamosan a 
farcsonttal halad, 19— 12 cm. hosszú, a keresztcsont körü l 
kezdő dik s a végbélnyílás elő tt ér véget. A  mű tétnek az a 
czélja, hogy a végbél félrehúzásával az ondóhólyagot minél 
jobban megközelítsük. Ezen mű tét végzésekor a következő  
anatóm iai körülm ényekre kell különösen figye lnünk: Az első  
rétegben a muse. glut, m ax.-t, illető leg ennek kis rost­
ja it s ezzel együtt a lig. tub .-sacr.-o t vágjuk keresztül. Ez 
alatt fekszik a muse levator ani, melynek rostja i ferde irány­
ban állanak a bél tengelyéhez. Ezt az izomréteget m inél tö ­
kéletesebben kell átvágni, mert csak így ju tunk  rá az alatta 
fekvő  és a mű tét szempontjából legfontosabb rétegre. Ez 
ugyanis a medenczefascia visceralis lemeze, mely a végbelet, 
az ondóhólyagokat s a húgyhólyagot öle li körü l. Ez fénylő , 
fehér hártyának mutatkozik, melynek fő képp az a része, mely 
a rectum ot tartja, nagyon érszegény. Azon a ponton, mely 
az ondóhólyagnak felel meg, hosszirányban lefutó verő erek 
csillám lanak a hártyán keresztül. Ezek mellett kell tehát a 
fasciára rámetszeni.

Ha idá ig  ju to ttunk, félreteszszük a kést s a rectu­
mot u jja inkka l to ljuk  oldalvást. Az ondóhólyagok most már 
közvetlenül e lő ttünk feküsznek s inspectióra, punctióra, ta­
pintásra a lka lm asak; ilyenkor már közvetlen szemléléssel meg­
á llapíthatjuk, hogy helyes vo lt-e  a diagnosis s hogy exstir- 
patióra, bemetszésre avagy m ilyen más beavatkozásra kerü l­
jön  most a sor. Az exstirpatiónál fő képp azt tartsuk szem 
elő tt, hogy a verő erek, melyek igen sokan vannak, a felső  
o ldalsó póluson nyom ulnak befelé.

A  mű tét czéljára a beteget hasra fektetjük. A farcsontot 
nem kell feltétlenül k ivágni, de ha megtettük, ezzel a mű tét 
további phasisaihoz lényegesen több teret nyertünk. Kövér 
embereken sokkal nehezebb ez a mű tét, m in t soványokon.

A szerző  már 4 ízben végezte ezt a mű tétét és pedig 
2-szer tuberculosis, 1-szer idő sü lt genyes cystopyelitis és 
1-szer almanagyságú myoma m iatt, mely valószínű leg per- 
sistáló M ü l le r - féle já ratból in d u lt k i és az ille tő  betegnek 
éveken át súlyos neuralg iákat okozott. A szerző  a mű tét alatt 
különös com plicatiókat nem észlelt. (Zentra lb la tt fü r C h i­
rurgie, 1912, 30. sz.) D r u c k e r  dr.

A p ros tatahypertroph ia p a llia tiv  kezelésérő l ír H .

J o s e p h . Áz oly betegeken, a k ik  teljes húgyretentióban szen­
vednek, de a kiknek rossz közérzetük avagy magas koruk a 
prostatakiirtást ellenjavalja és a k iknek akár kisfokú in te lli- 
gentiája, akár kedvező tlen lakásviszonyai m iatt az önkezű  
katheterismust sem ajánlhatjuk, az ilyen betegeknek nagyon 
jó  szolgálatot tesz a R o v s in g  által ú jból felelevenített eljárás, 
t. i. egy ferde lefutású suprapubisos sipolynak a létesítése. 
T ie tz e  breslaui tanár módosítása, mely a sipoly technikáját 
lényegesen megkönnyíti, a következő :

A beteget teljesen m egtöltött hólyaggal magas medencze- 
fekvésbe hozzuk. Egy ujjszélességgel a symphysis felső  széle 
felett egy 1 cm. hosszú bő rsebet vágunk a középvonalban, 
melyen át egy kissé hajlíto tt középerő s tro icart m indaddig 
to lunk merő legesen a mélybe, míg a tro icarttövis lazítása 
után a tro icarthüvelybő l vizelet öm lik  kifelé. A tro icart­
tövis kihúzása után a tro icarthüvelyt még körü lbe lü l 1 cm.-re 
to lju k  befelé. Egy ugyancsak kissé görbített m andrinra 
feszesen ráhúzott Pezzer-kathetert addig to lunk be a tro icart- 
hüvelybe, míg a vizelet ennek száján csurog kifelé. Ekkor 
elő ször is a m andrin által még keményen tartott katheteren 
a tro icarthüvelyt húzzuk keresztül, utóbb pedig magát a 
m andrint távo lítjuk el a pöscsapból.

A  kathetert óvatos ide-odahuzigálással csakhamar sike­
rü l olyan helyzetbe hozni, illető leg annak fejét a hólyag­
nyálkahártyára úgy rászorítani, hogy a vizelet ezentúl már 
nem a sipolyon át, hanem egyesegyedül a pöscsapon keresz­
tü l csurog kifelé Á négy hosszréssel ellá tott Pezzer-katheter 
azért a legczélszerű bb, mert ez húzható a legkönnyebben 
s a legfeszesebben a m andrinra, míg a másféle katheterek 
vastagabb feje sokkal nehezebben csúszik a troicarthüvelyen 
át. A kathetert nem kell kü lön rögzíteni, hanem a külső  
végére közvetlenül a mű tét után egy kemény gum m iból készült 
csapot erő sítünk, melyet a beteg, ha vizelési ingere van, 
egymaga könnyen kezelhet. A katheter fején a hólyag még 
akkor is vízmentesen zárul, ha a hólyag már megtelt v i­
zelettel.

M ű tét elő tt a hólyagot ad maxim um meg kell tölteni 
bóroldatta l, mert a hashártya megsértését csak akkor tud juk 
e lkerüln i, ha a hólyagot m in t kemény daganatot már csaknem 
közvetlenül a kö ldök alatt tud juk  kitap in tan i. Hevenyés reten- 
tióval és feszesen telt hólyaggal jelentkező  betegen ezt a 
mű tétet még fertő zött vizelet esetében is azonnal foganato­
síthatjuk. Ha a pöscsapot jó l elhelyeztük, akkor vizelet- 
beszürő dés a s ipo ly mentén nem fog bekövetkezni.

A szerint, hogy m ilyen összetételű  a vizelet, a hólya­
got a mű tét után az első  napokban naponta, késő bb aztán 
már csak hetenként egyszer kell a katheteren keresztül k i­
öblíteni. Mindenesetre tanácsos azonban a kathetert legalább 
is m inden 4— 5 hétben egyszer a s ipo lyból kiem elni s ala­
posan megtisztítani, m inthogy fő leg tartósan ammoniákos vize­
let jelenlétében erő sen incrustá lód ik.

A  legtöbb beteg közvetlenül a mű tét után feltű nő  köny- 
nyebbülést érez s csakhamar rászokik arra., hogy a csap 
segítségével a húgyhólyagot rendes idő közökben kiürítse. 
Akárhányszor a megfelelő  diaetás kezelés mellett a hólyag- 
izomzat erő södése s a prostata lelohadása következtében a 
vizeletlefolyás a természetes úton újra megindul, a m it a 
rendszeres csapolás után is sokszor van a lka lm unk észlel­
hetni A katheter végleges eltávolítása azonban megfelelő  
óvatosságot igényel, m inthogy ezt követő leg a régi panaszok 
csakhamar újra beállhatnak. (M ünchener mediz. W ochen­
schrift, 1912, 30. szám.)

D ru c k e r .
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Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Chlorosis ellen H e rz e n  a következő  oldatnak bő r alá 
fecskendezését a ján lja : Rp. Ferri c itric i ammoniati 5 0 ;  N a trii 
arsen., S trychnin i sulfur, ü  0 0 5 ;  Aqu. destill. steril, ad 50 0. 
M. D. S. Naponként 1/ 2— 1 cm3-t. (Ref. Medizin ische K lin ik , 
1912, 41. szám.J

A vesebajosok diaetás kezelésében nagy szerepet 
ju tta t K c tk o w s k i a töknek, m in t a mely erő sen fokozza a 
vizelet mennyiségét és ch lorid -tarta lm át. E mellett fe lhívja a 
figyelm et arra a körülm ényre, hogy a rendesen használtatni 
szokott húsfélék többnyire  már rövidebb-hosszabb ideig ál­
lo ttak s azért több-kevesebb bomlásterméket tartalmaznak, a 
melyek károsak lehetnek a vesebajos emberre nézve, m in t a 
kinek szervezete amúgy is már nagyobb mennyiségben tar­
talmaz mérgező  hatású anyagokat. Azért a húsnak teljesen 
friss voltára (frissen leö lt barom fi, élő  hal) a vesebajosok 
diaetájában nagy súlyt kell helyezni. (Berliner k iin . W ochen­
schrift, 1912, 38. szám.)

M ag yar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1912, 43. szám. H o rv á th  M ih á l y : Az egyenestartók­
ró l. Benedek L á s z ló :  B ab insk i-tüne t e lő fo rdulása „o rg a n o id “ eclamp- 
siánál.

O rvosok la p ja , 1912, 44. szám. Verebély T ib o r : Az ízületek sé­
rülései.

B udapes ti orvosi ú jság , 1912, 44. szám. Genersich G u s z tá v :  
Súlyosabb kanyaró-já rvány gyerm ektelepes községben. H a f t l  D e z s ő : 
D iagnostika i apróságok. „Fü lészet“ m elléklet, 2. szám. K re pu s ka  G é z a : 
Adatok a hallószervnek külerő szak okozta sérüléseihez. Z i f f e r  H u g ó : 
A középfül gümő s megbetegedése. H a lá s z  H e n r ik :  Néhány, a gyakor­
latban bevált fü lészeti gyógyító e ljárásró l.

Vegyes hírek.

K inevezés. G rá n e r A d o lf  dr., zalaegerszegi kórházigazgatót és 
H a lá s z  M ik s a  dr. járásorvost tiszte le tbe li megyei fő orvossá, T erén y i  
Józse f  d r.- t ra jka i járásorvossá, B a lá zsy  Dezső  d r.-t a kassai a lapítványi 
közkórházhoz alorvossá nevezték ki.

V á lasztás . B erg e r Jó zs ef  d r.- t Kutason, /t íze s  Z s ig m o n d  d r.-t 
Gyékényesen, K on e t S á n d o r  d r.- t Szilben körorvossá, Kopenecz L a jo s  
d r.- t Veprő dön községi orvossá választották.

M e g h a lt.*  S ző llő s i M ó r dr., székesfő városi gyakorló  orvos október 
30.-án, 49 éves korában. — L o b i V ilm os  dr., a budapesti önkéntes 
mentő egyesület fő orvosa, 38 éves korában október 26.-án. — W . Ebstein,  
a legkivá lóbb német belorvosok egyike, a göttingeni egyetem nyugalm azott 
tanára, 76 éves korában. Az elhunytnak különösen az anyagcsere-bántal- 
mak, fő képp a diabetes, köszvény és lith ias isok terén vannak kiváló  
érdemei. — H . K ad y i,  az anatóm ia tanára a lembergi egyetemen, hu lla ­
méreggel való fertő zés következtében. — E . W oakes,  jeles fü lo rvos Lon­
donban, 75 éves korában. — H . H ild e b ra n t  dr.-nak, a halle i egyetemen 
a gyógyszertan magántanárának, nyoma veszett az Alpesekben. — W . T. 
C ock ing ,  a belorvostan nyugalm azott tanára a sheffie ld i egyetemen, 
október 7.-én 50 éves korában.

P au n z M á rk  dr., egyetemi magántanár, lakását V., G ize lla -té r
3. sz. alá tette át.

R áskai Dezső  dr. egyetemi magántanár, lakását V. A rany János- 
utcza 9. sz. alá tette át.

R ih m e r B é la  dr. egyetemi magántanár, közkórházi rendelő orvos 
lakását IV ., Egyetem-utcza 3. sz. alá te tte át.

K isebb köz lem ények  az o rvostudom ány kö réb ő l. Lövési só- 
rü lés esetét ism erteti Jaeger,  a melyben a löveg 4 x/2 évig tartózkodott 
a negyedik agyvelő kamarában, a melynek részérő l azonban nem voltak 
tünetek. (Münchener mediz. W ochenschrift, 1912, 39. szám.) — Alopecia  
esetében biztató eredményeket é rt el D e lp ra tt  H a r r is  u ltra ibo lya -fény- 
n y e l; 9 esete közül 6 meggyógyult, 1 javu lt, 2 változatlan m a ra d t; kü ­
lönösen kiem eli alopecia to ta lis  egy esetét 15 éves leányon, a kinek 
a kezelés folyamán sű rű , hosszú haja nő tt, de m ár fé l év m úlva újbó l 
mutatkoztak kopasz helyek. (The lancet, 1912, jú liu s  6.) —  A z  in t r a ­
m u scu laris  ae therin jec tióva l va ló  érzéstelenítést D e sc arpe n trie r  a jánlotta 
vo lt ez év tavaszán a páris i sebésztársaság egyik ülésén, de neves se­
bészek állást fog la ltak ellene. Nemsokára rá egy olasz orvos, L a y  dr. 
a „P o lic lin ico  U m berto“ -va l kapcsolatos kórházból közö lt ké t esetet, 
a melyben 70 cm3 aethernek intraglutaealis  befecskendezésére kifogás­
talan narcosis vo lt e lé rhe tő ; a mű tét 40, ille tve 21 perczig tarto tt. A

*  P orzs o lt K á lm á n  dr., a k inek halála híré t h írlap i értesítés a lap­
ján közö ltük, életben van.

fá jdalom  a befecskendezés helyén csak jelentéktelen v o l t ; az egyik eset­
ben 30, a másikban 50 órá ig  ta rto tt haem oglobinuria  á llo tt be. (II p o li­
clin ico, 1912, jún ius 9.) — C ho lera  néhány esetében P io vesan a  jó  hatá­
sát látta az adrenalin  intravénás befecskendezésének, a m it úgy ma­
gyaráz, hogy cholerában a mellékvesék hiányosan m ű ködnek ; kórbon- 
czolástani adatok is b izonyítják, hogy a cholerások mellékveséinek fő leg 
a kéregállományában heveny necrosisos elfa julás található. (Gazzetta degli 
Ospedali, 1912, 63. szám.)

S zem é ly i h ire k  k ü lfö ld rő l. C ra m e r  tanár utóda a göttingeni 
egyetem elm ekórtani tanszékén E . Schultze  gre ifsw ald i tanár lett. — 
Rendes tanárok le tte k : E . B o zz i  rendkívü li tanár Genuában (sebészet), 
F . Sanfelice  dr., messinai tanár Modenában (közegészségtan), C. R o ­
m ano  dr. Nápolyban (orthopaedia). — A  drezdai közegészségtani m ú­
zeum egyik felének, a „D e r M ensch“ czímű  résznek igazgatója W oithe  
dr. m in isteri tanácsos lett. —  J . H n a te k  d r.-t, a prágai cseh egyetemen 
a belorvostan rendkívü li tanárát, rendes tanárrá léptették elő . — A bo r- 
deauxi egyetem nöorvostani tanszékére M. B ég o u in  d r.-t nevezték ki.

H ire k  k ü lfö ld rő l. A fre ibu rg i egyetem új belorvostani k lin iká t 
épít 2,330.000 m. költségen. Nemsokára hozzáfognak a sebészeti, gyer­
mekorvostani, bő rkórtan i, laryngolog ia i és oto log iai k lin ika  építéséhez is, 
összesen 10 m illió  márka költségen.

Lapunk m ai számához R ich te r Gedeon  czég H y d ro p y rin  R ich te r  
czimű  prospektusa van mellékelve.

M a i számunkhoz a M a x  K erm es, G . m . b. H .,  H a in ic he n  (Sachsen ) 
czég V arico san -p ó lya  czimű  prospektusa van csatolva.
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belb etegek —  spec, szívbetegek és ü d ü lő k  részére.

Dr. Doctor
K o s s u th  L a jo s -u tc z a  3. sz. (Te le fon  697.) Orvosi 
laboratóriumában az összes d iagn. v izsgá la ­
tokon k ív ü l a u to v a c c in  e lő á llításáva l is fog la lkoz i k .

Istvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
B udapes t, V II .,  H u n g á r ia -ú t 9. (Is tván-ú t sarok.) T e le fo n  81—01.
Legm odernebbü l beren dezett m agángyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  b é l ­
és  id e g b e te g e k  r é s z é r e .  Igazgató -fő orvos  : dap sa i D apsy V ik tor d r .,  O perateur.

V e ze tő : D r. V A S  B E R N Á T , P o l ik l in ik a .
Szövetség-utcza 14— 16. Telefon 90—46.Orvosi laboratórium

ERDEY Dr. sanatoriuma. S Ä & 'S 'J ä Ä Ä r 'i

0

Dr. MÁTRÁI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT 

T e le f o n  2 6 -9 6 .
VI., Andrássy-út 38.

Vizsgálati tá rg y a k :  V iz e le t ,  k ö p e t .  G y o m o r ta r ta lo m , b é l i l r ü le k ,  e x -  é s  
t r a n s s u d a tu m o k . D a g a n a to k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t a .  V é r v iz s g á la t  (W a s s e r m a n n )  s t b .

RVOSI LABORATORIUM

g y o m o r -  b é lb e te g e k , v e s e b a jo s o k , e z u k o r b e te g e k , v é r s z e g é n y e k , le s o v á n y o d o tta k ,  
la b b a d o z ó k , id e g g y ö n g é k , k im e r ü l t e k  részére. Diät é sphysik. kezelés. Radluminhalatorium.

f \  . 1 1  . * Dr. SZILI SÁNDOR, v . e g y .ta n á r s e g é d '

Urvosi laboratórium: vn., Kiráiy-utcza a . Telefon 157- 71.

m a g a s la t i  g y ó g y h e ly  1010 m ., v izg yó g y in té -  
zet, sanato rium  id eg - és B asedow -betegek ré­
szére, egész éven át nyitva. H iz la ló  

kú rá k . V e z e tő  o rv o s  d r . G u h r  M ih á ly .  T ü d ő b e teg ek  fe l nem  v éte tnek .

iiiim  1912 nouember2S.-tő l deczemberl-ig.
I  I  I I V  Jelentkezés, p rog ram m  és fe lv ilá g o s ítá s :

I  £ . 1 1 1 )  REINIGER, GERBER! és  SCHALL r . - t „  R á k ó c z l- ú t  19.

magaslati gyógyhely. E g é s z  é v e n  
á t  n y i t v a .  Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tó rium . — M odern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. V e z e tő  o rv o s  Dr. Szontagh Miklós.

D r. G A R A  G É Z A , M e ra n . Ú jo n n a n  á t a l a k í t v a .

U j t á t r a f ü r e d

Prospectus.

k / t m + c  1  a n ő  A r  o rthopaed ia i intézetében V II . ,  N y á r-u . 22. sz. 
ixUpilj JCÍ1U Cll. felevő  betegek is felvétetnek.

E p i l e p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál W osinski István dr., igazg.- 
tu la jdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. k ir. belügym in isztérium  
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnekfe l.

t \  n  T *  f f  E le k tro m á g n e s e s  g y ó g y in té z e te , VII., Városliget i fasor 15.
I  J f*  IC t *  f i  Píz  összes m odern v illam os gyógym ódok. R ö n tg en -la bo ra t o riu m .

Á lm atlanság , neuros isok, neura lg iák , arteriosc leros is  stb. ellen.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

T A R T A L O M : 1. nemzetközi gyerm ekgyógyászati congressus. (Páris, 1912, október 6 -1 0 . )  819. 1. — Budapesti K ir. Orvosegyesület (XV III. 
rendes tudom ányos üiés 1912 október 19.-én.) 819. 1. —  Szemelvények kü lfö ld i tudományos társu latok üléseibő l. 822.1.

I. nem zetközi gyerm ekgyógyászati congressus.
(P á r is , 1912, o k tó b e r 6 -1 0 .)

A congressust H u t in e l  tanár, elnök nyitotta meg. Beszé­
dében kiem eli, hogy e tudományos összejövetel a gyermek- 
orvosok régi kívánságának („ le  voeu, je pourrais presque 
dire le réve . . . “ ) megvalósítása. E congressuson a szerve­
ző k véleménye szerint csupán a szakmát tudományosan mű ­
velő k vehetnek részt ( „ I ’association ne fű t composée que 
d ’une é lite “ ) a czélból, hogy az intézmény tudományos szín­
vonala biztosíttassék („nous désirions vivement que nos ré- 
unions eussent un intérét et une portée vraim ent scientifiques“ ). 
Reméli, hogy a congressusok a különböző  gyermekgyógyá­
szati isko lák kölcsönös megértésére fognak vezetni.

A  cse cse m ő k  v é rs z e g é n y s é g é rő l. T ix ie r e kérdés törté­
nelm i részének megbeszélésében kiemeli M in k o w s k i,  C h a n f -  

f a r d ,  W id a l s L e u re t  búvárla tainak tudományos értékét. A 
vérszegénység különböző  neme és foka szerint gyakran ész­
le lünk magtartalm ú veres vérsejteket s a normoblastok mellett 
m ik ro - és megaloblastokat A csecsemő  fő táplálékának, a tej 
vasszegénységének köszönhető  az esetek javarészében a vörös 
vérsejtek számának és haemoglobintartalm ának csökkenése; 
emésztési zavaroknál fokozott mértékben áll be a vér em lí­
tett elváltozása. A csecsemő k vérének kóros elváltozásakor 
az esetek egy részében a csontvelő  fokozott vagy csökkent 
mű ködése észlelhető , az utóbbi kóralak kivételes. A franczia 
gyermekorvosok ( H a lié ,  J o l ly ,  R is t ,  G u i l le m o t,  L e e n h a rd t)  
kutatásainak köszönhető  az „oligosidérém ie du premier äge“ 
nevű  bántalom felismerése, mely nem egyéb, m in t egy a 
második életévben következetesen keresztülvitt tejtáplálás által 
okozott anaemia pseudochlorotica, melynél a vörös vérsejtek 
norm alis száma mellett a haemoglobintartalom  csökkent. 
B a r b ie r  szerint a vér ez elváltozásának létrejöttére heveny és 
idő sült fertő ző  bántalmak nagy mértékben bírnak praedispo- 
náló befolyással. 1902-ben ismertette L e u re t  az „icterus id i­
opathicus neonatorum “ folyamán észlelhető  haemolysist, mely­
nek három szakát — „periode rouge, jaune et de dec lin “ —  
különbözteti meg, melyekkel kapcsolatban a vér, a bő r 
és vizelet párhuzamosan más-más képet nyújt. A fertő ző  
bántalmak, különösen azok idő sült a lakja i (güm ő - és buja­
kór) által okozott vérszegénység a csecsemő korban gyakran 
kerülészlelés alá, nemkülönben az endoglobularis és bélférgek, 
va lam int mérgezések által létrehozott vérelváltozások. Gyors 
lefolyású s a kezeléssel daczoló „pe rn ic iosus“ anaemiákat 
nem egyszer észlelnek csecsemő kön. A gyógykezelést ille tő ­
leg vas- s arsenadagolást, valam int opo- s Röntgen-thera- 
p iá t ajánl.

A l im e n t a i i s  e re d e tű  vé rsze g é n ysé g . C z e rn y különbséget 
tesz ideges, vasomotoros eredetű  halaványság s vérszegény­
ség közt. A  vérszegénységben a köztakarón kívü l a nyálka­
hártyák is halaványak s a vörös vérsejtek és haemoglobin 
mennyisége is csökkentek. A halaványság az emésztő rend­
szer megbetegedésének gyakori követő je s a folyam at javu­
lásával helyreáll a gyermekek rózsás színe. Az elő adó véle­
ménye szerint az első  két életévben a vérszegénységet nem 
a táplálék hiányos mennyisége, hanem minő sége hozza létre, 
s föltételezi, hogy vannak gyermekek, k ik  kizárólagos te j­
táplá lékra a lép megnagyobbodásával, a vörös vérsejtek szá­
mának és a haemoglobin mennyiségének csökkenésével rea­
gálnak. A szénhydratokban szegény tejtáplálás a vérszegény­
ség m ellett az izomzat petyhüdtségét s nagyfokú zsírlerakó­
dást hoz létre, a gyermekek növése nem gátolt, a szív felett 
anaemiás eredetű  zörejek nem hallhatók. Exsudativ diathe- 
sisre hajlamosokban a vérszegénység mellett a lym phoid 
szövet hyperplasiá ja  je lentkezik. A  kezelés első sorban diae- 
tás legyen s vegyes táplálék rendelésében álljon, minél nagyobb

fokú az anaemia, annál erélyesebben já rjunk el a tejmegvo­
nás dolgában.

H a lié - .  Nézete szerint emésztési zavaroknál észlelhetünk 
halványságot a vérsejtek és haemoglobin elváltozása nélkül ; 
vannak ismét esetek, melyekben a vörös vérsejtek száma, 
ismét mások, melyekben a haemoglobin mennyisége csökkent.

R is t :  O ligosideraemia koraszülötteken és ikreken vele- 
szülötten észlelhető , de alim entaris eredetű  is lehet.

F e e r : Észlelt chlorosist nem kizárólag tejjel táp lá lt cse­
csemő kön is.

d ’E s p in e : M a r fa n  mutatta ki, hogy az angolkóros cson­
tok veleje meg van támadva, a m i a rachitissel együtt járó 
vérszegénységet magyarázza.

T ix i e r : Haematologiai szempontból a vérszegénység 
összes typusai észlelhető k a gyermekkorban.

C z e rn y :  Ismételve hangsúlyozza a vérszegénység diae- 
tás kezelésének horderejét.

A n a e m ia  sec. L e is h m a n . J e m m ra  60 eset kapcsán szá­
mol be a L e is h m a n  és D o n o v a n  által felfedezett parasita útján 
létrejövő  megbetegedésrő l. Ezen pseudoleukaemia infectiosa 
in fan tilis  s anaemia splenica in fan tilis  infectiosa néven leírt 
bántalom, mely a Földközi-tenger partján észlelhető, az 
in d ia i „ka la -azar“ -ra l azonos. Lefolyása acut, subacut vagy 
chronikus, prognosisa nagyon rossz. T ü n e te i: láz, vérszegény­
ség (a m ikroskop i kép nem jellegzetes), soványodás, lépduzza- 
nat. A kórjelzés csupán a parasita kimutatása révén sikerül. 
A fertő zést rendesen kutyák közvetítik. Kezelésre arsenkészít- 
ményeket ajánl.

M a la r iá s  e re d e tű  vé rsze g é n ysé g . V a la g u s s a szerint egészsé­
gesgyermekeken a malariás fertő zés a vörös vérsejtek számának 
gyors csökkenését hozza lé tre ; már elő ző leg is vérszegénye­
ken e csökkenés lassú és haladó jelleggel bir.

B a r lo w - fé le  b e te g s é g g e l e g y ü t t já r ó  v é re lv á lto z á s o k . N o b é -  
c o u r t ,  T ix ie r  és M a l i ié t  szerint a csont és csontvelő  elváltozásaiból 
k ifo lyó lag  és azok intenzitásának megfelelő en B a r lo w - kór 
eseteiben az anaemia különböző  fokai észlelhető k. A beteg­
ség javulásával, ille tő leg gyógyulásával karöltve a vérszegény­
ség képe is javul.

„A n é m ie  s p lé n o m é g a liq u e  p a r  f r a g i l i t é  g lo b u la i r e . “  E kór­
kép A r m a n d  D e l i l le  szerint rendesen veleszületett, a lép megna­
gyobbodásával, a haemoglobin mennyiségének és a vörös vér­
sejtek számának csökkenésével jár, vaskészítmények adago­
lására rendesen javu l.

D e u ts c h  E rn ő .
(Folytatása következik.)

Budapesti K ir. Orvosegyesület.
(X V III. rendes tudom ányos ülés 1912 október 19.-én.)

E ln ö k : D o llin g e r  G yu la. Jegyző  : Fáyk iss  Ferencz.

M e g a s ig m a  congen itum  resec tióva l g y ó g y íto tt  esete.

F ischer A la d á r :  A H ir s c h p s r u n g - féle betegségnek két 
typusát lehet megkülönböztetni. Az egyik typusban m indjárt 
a születés után lesz manifestté a betegség, ez a H ir s c h s p r u n g -  
féle betegség sensu stric tio ri M y a  értelmében. A másik cso­
portba tartozó esetekben a baj az első  életév végén, a szo­
pás abbahagyása után lesz feltű nő vé. Az első  csoportba 
tartozó beteg csecsemő k rendesen az első  élethónapokban 
már elpusztulnak. A másik csoportba tartozó esetekben a 
kórlefolyás hosszadalmasabb, azonban a prognosis itt is tel­
jesen rossz, m inthogy ezek az esetek is e lő bb-utóbb elpusz­
tulnak. A halál oka egyrészt a pangó béltartalom által oko­
zott idő sült intoxicatio , másrészt a lélekző  és vérkeringési 
szervek hiányos mű ködése a has puffadása következtében és
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végül a k itágu lt bélrészek fekélyesedésébő l keletkező  átfúró- 
dások.

A therapiás eljárások ezen bajjal szemben csak kevés 
sikert mutatnak fel. A p a llia tiv  kezelés beöntésekkel, hashaj­
tókkal e lő bb-utóbb cső döt mond és végleges eredményt nem 
is adhat. Igen rosszak az operativ kezelésnek is az eredmé­
nyei. Az a jánlott eljárások közül a coloplicatio , a mely a 
k itágu lt bélfal ránczolásával akarja a bél-lum ent megszű kíteni, 
épp annyira észszerű den, m in t a gastroplicatio  gyomortágu­
lásnál. Az ileo-sigm oideostom ia szintén nem vezet czélra, 
mert a bélsár, m in t az újabb vizsgálatokból tud juk, az ilyen 
anastomosisok készítése után is makacsul a régi úton halad 
és ha még unilatera lis bélkirekesztést csatolnánk is az ileo- 
sigmoideostomiához, akkor is az egyoldalúan kirekesztett 
vastagbélben a bélsár visszapangása (Rückstauung) jönne 
létre, m in t azt más ily  módon operált esetek bizonyítják. 
Anus praeternaturalis készítése a legalsó ileum-kacson vég­
leges állapot nem lehet és különben is az így operált H i is c h -  
s p r u n g -betegek m ind rövidesen elpusztulnak. Marad tehát, 
m in t legészszerű bb eljárás, a k itágu lt colon-rész kiirtása. 
Hogy ez m ily  óriási beavatkozás a gyermeki szervezetre, 
fölösleges hangsúlyoznom. M indazonáltal, tekintve a teljesen 
rossz prognosist, alkalmas esetben ehhez az eljáráshoz kell 
nyúlnunk. Hogy a mai fejle tt sebészi technikával itt  is érhe­
tünk el jó  eredményt, azt a bemutatandó eset igazolja.

Ó. Gy. 6 éves fiú-gyerm eket felvették a Bródy-kórház 
belgyógyászati osztályára 1912 márczius hó 14.-én. Az ana- 
mnesisbő l kiemeljük, hogy születése óta csak beöntésre vagy 
gyógyszerelésre vo lt széke. P/a éves korában vették észre, 
hogy a hasa igen nagy mértékben nő . Magára hagyva, akár 
egy hétig sincs széklete, ilyenkor a hasa óriási módon meg- 
puffad és sokat hány. Ha ilyen állapotban beöntést alkalm az­
nak, rengeteg mennyiségű  bű zös széklettömeg távozik és a 
has maga kisebb és puhább lesz.

A jó l fejle tt és jó l táp lá lt gyermek mellkasának alsó 
részlete kitágult, olyan m in t az igen nagyfokú emphysemában 
szenvedő ké, a bordaporczok íve nem hegyes, hanem tompa 
szögben ütközik össze, ezáltal a mellkas alsó fele igen kü lö ­
nös, gyermeken egyáltalán szokatlan képet mutat. A has kör­
fogata aránylag óriási: a kardnyujtvány magasságában 65 
cm., a kö ldök magasságában 58 cm., a symphysis magassá­
gában 53 cm., a kö ldök távolsága a kardnyujtványtó l 15 cm., 
a symphysistő l 15 cm. A bal hasfél kissé jobban kiemelke­
d ik és itt-o tt a bélcontouroknak megfelelő  kisfokú besüppedés 
is látszik, a mely a bél-peristaltikának megfelelő leg változtatja 
helyét. Idő nkin t egyes helyeken bélsártömegek is tapinthatók.

A megejtett rectonomanoskopia szerint a végbél és az 
elérhető  sigma-részlet igen tág, a nyálkahártya hypertrophrás- 
nak látszik, a lument szű kítő  daganat nincs jelen.

A gyermeket elő ször belgyógyászatilag kezelték beönté­
sekkel és hashajtókkal jún ius hó közepéig, állapota azonban, 
daczára a rendszeres beöntéseknek, nem javu lt és mind gyak­
rabban jelentkeztek ileus-tünetek, úgy hogy a belgyógyászati 
osztályról operáltatás végett a sebészeti osztályra tették át. 
A  mű tétet elő zetes, lehető leg alapos kiürítés után 1912 jún ius 
20.-án végeztem. A hasat a középvonalban nyitottam  meg 
oly metszéssel, mely 2 cm .-rel kezdő dik a köldök felett és a 
symphysisig  ér. A has megnyitása után rögtön egy óriási 
módon k itágu lt vastagbélkacsra ju tunk, a mely 15— 20 cm. 
átmérő jű  és m integy 35— 40 cm. hosszúságú. Ez a bélkacs 
jó form án az egész hasat betölti és a m int közelebbi megte­
kintésre kiderül, a flexura sigmoideának felel meg. Ezen bél­
kacs mesenteriuma hosszú és keskeny, a mesenterium két 
sarokpontja (Fusspunkt) a lig  5— 6 cm .-nyi távolságban van 
egymástól. A  több i vastagbél-részlet hypertrophiás, tágabb, 
de ez a hypertrophia és tágulás a k itágu lt sigma-kacs által 
okozott munkatöbblettel látszik összefüggni, úgy hogy eltá­
volításuk nem m utatkozik szükségesnek. Tehát a rendkívül 
k itágu lt flexura sigmoideát eltávolítóm és a bélvégeket, m in t­
hogy az eset erre alkalmas, end-to-end egyesítem. A bélvar- 
rást három étageban végzem és különös gondot fordítok a 
margó mesenterialisra. A  hasfal zárása.

A mű tét után való napon a gyermek kissé gyenge ugyan, 
de peritonealis tünetek nincsenek és már táplá lkozik. Zavar­
talan lefolyás után 1912 jú lius  14.-én hagyja el a kórházat. 
Azóta, daczára hogy pertussison ment át, erő ben és súlyban 
gyarapodott, külseje k itű nő  és széke m ind ig  magától van.

Az esetet érdemesnek tartottam bemutatni azért, mert 
igen kevés a sikeresen operált H ir s c h s p r u n g - b z te g e k  száma, 
a lig  néhányról (L a n z , P e r th e s )  számol be az irodalom.

Theoretice azért érdekes az eset, mert igazoln i látszik 
M a r fa n  theoriáját, a mely szerint a betegség oka a colon 
sigmoideum veleszületett megnagyobbodása és esetleges kacs­
képző dése, a mely mechanikai akadály másodlagosan vezet 
a colon többi részének kitágulására és hypertrophiájára.

A lé p  su b cu ta n  lesza ka dá sa . L a p a ro to m la . G yó g yu lá s .

F isch e r A la d á r :  Sch. T. 10 éves gyermek. Folyó év 
augusztus hó 10.-én reggel 8 órakor kocsi gázolta el. Az egyik 
kerék á llító lag keresztülment rajta. A sérülés elszenvedése 
után egy darabig eszméletlen vo lt és véreset hányt. A men­
tő k által a Bródy-gyermekkórház sebészeti osztályára szállít­
tatván, H/a órával a sérülés elszenvedése után a következő ­
ket találtam :

Jól fejle tt csont- és izomrendszerü gyermek. Az arcz 
halavány, nagy fájdalm at és aggodalmat kifejező . A pulsus 
kicsiny, üres, 130— 140 között váltakozik. A légzés szapora. 
Az ajkak és a száj nyálkahártyája halaványak. A hason a 
regio epigastricában egy kb. 3 u jjny i széles, harántirányú, 
kékes, itt-o tt hám horzsolásokat mutató sáv. A has kissé elő re­
domborodó, m indenütt deszkakemény. Érintésre a rectusok 
még fokozottabb contracturába ju tnak. Nyomásra a has 
m indenütt egyaránt érzékeny. Az alsó végtagokat, melyeken 
különben több zúzódás és bő rhorzsolás nyoma van, a gyer­
mek felhúzva tartja. Kórházban való tartózkodása alatt is 3 
ízben véreset hányt.

Kétségtelen vo lt a súlyos tünetek, a deszkakemény has­
izm ok és a véres hányadék alapján, hogy súlyos subcutan 
hasüregbeli sérüléssel á llunk szemben. A regio epigastricán 
levő  sávszerű  bő rzúzódás az itteni szervek sérülésére utal. 
A  vérző  hányadék pedig gyomor-repedést látszott valószínű vé 
tenni.

Tekintettel a súlyos és fenyegető  tünetekre, a gyerme­
ken rögtön laparotom iát végeztem. A mű tét a sérülés után 
1 >/2 órával vette kezdetét. A hasüreget a processus xiphoideus- 
tól a kö ldökig  érő  metszéssel nyitottam  meg, m iután egy­
idejű leg coffe in- és camphor-befecskendezésekkel erő sítettem 
a szívmű ködést. A has megnyitása után a gyom rot elővonjuk, 
a gyom or falán azonban sérülés nyomát nem látom, csak a 
gyom or fundusán van a ligamentum gastrocolicum tapadásá­
nak megfelelő en egy koronányi kiterjedésű  haematoma. A 
ligamentum gastrocolicumban és az omentum maiusban több 
kisebb-nagyobb hosszirányú szakadás van, a melyek azon­
ban nem vérzenek. Ó riási tömegű  vér ürül azonban balo l­
dalt a léptájékról. Rögtön tisztában voltam, hogy lépsérülés- 
sel á llok szemben, m inthogy a kép ugyanaz volt, m in t egy 
általam még Rókus-kórházi alorvos koromban operált esetben, 
a melyben a léphilus lő tt sebét láttam.

Hogy helyet kapjak, a bal musculus rectust fél távol­
ságban a processus xiphoideus és a kö ldök között átmetszem. 
A léptáj felé haladva, elő ször a lép felső  kétharmadrésze jön 
kezembe; ez a léphilusró l le van szakítva és csak érnélkü li 
peritonealis hártyácskán lóg. A léptájon levő  igen nagy m ennyi­
ségű  véralvadékot és folyós vért tupferekkel gyorsan eltávo­
lítjuk. Közben még két kisebb, a hasüregben egészen szaba­
don levő  lépdarabra akadunk, melyek a lép alsó darabja inak 
felelnek meg. M in thogy a lép a h ilusáról teljesen le vo lt sza­
kítva, ez u tóbbi visszacsúszott mélyen a gyom orfundus és a 
pancreas farka mögé, úgy hogy a léphilus megtalálása némi 
nehézséggel járt, m indazonáltal s ikerü lt azt két K o c h e r - p in -  
ce-szel megfogni és így a vérzést elá llítani.

Tekintve, hogy közben a pulsus egészen tapinthatatlanná 
vált, a léphilus lekötését a nagy mélységben nem erő ltetem, 
hanem a pince-eket fekve hagyom és közéjük négy gaze-
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csíkot helyezek. Azután a hosszsebeket bevarrom, a haránt­
seb egy részét pedig a pince-ek és csíkok számára nyitva 
hagyom.

M ű tét közben a gyermeket hypodermoklysissel és mele­
gítéssel erő sítjük.

A  további lefolyás kedvező en alakult. A  megfelelő  utó­
kezelés mellett a gyermek az óriási vérvesztést lassankint k i­
heverte. A  hasseb, miután a pince-eket a hatodik napon el­
távolítottam , zavartalanul begyógyult, úgy hogy a gyermeket 
virágzó színben van szerencsém bemutatni.

A  subcutan léprepedések nagy traumának a regio epi- 
gastricára vagy a bal regio hypochondricára történő behatása 
után jönnek létre. Fő veszélyességük a profus vérzésben van 
és prognosisuk be nem avatkozás esetén majdnem teljesen 
reménytelen. E r ic h  B e r g e r  1892-bő l származó összeállítása 
szerint 220 nem operált subcután lép-rupturának 92‘3 száza­
lék vo lt a halálozása, ezzel szemben 80 operált eset 
közül csak 43’3 százalék végző dött halállal. Az újabb statisz­
tikák még kedvező bbek, így P la n s o n  37'1 százalék halálo­
zásról számol be 140 összegyű jtött eset alapján.

A diagnosis megállapítása o ly értelemben, hogy éppen 
lépsérüléssel van dolgunk, a közölt esetek legnagyobb részé­
ben nem vo lt lehetséges ; a súlyos általános tünetek és a 
súlyos hasüregbeli sérülés je le i, melyek közül fő leg az izom - 
rig id itásra  kívánnék súlyt helyezni, vo ltak azok, melyek a 
sebész kezébe adták a kést és csak a has megnyitása után 
derült k i a közelebbi tényállás. Jelen esetben is a véres hánya­
dék alapján első sorban gyomorsérülésre gondoltam. A véres 
hányadékot esetemben úgy gondolom magyarázhatni, hogy a 
nagy nyomás következtében, mely a regio epigastricát érte, 
néhány kisebb ér a gyom or mucosájában megrepedt a nél­
kü l, hogy a gyom orfal átszakadása lé trejött volna. Érdekes­
séget kölcsönöz esetünknek az a körülm ény, hogy a lép a 
h ilusró l egészen le vo lt szakadva, alsó harmada egészen sza­
badon vo lt a hasüregben, felső  kétharmada pedig csak egy 
peritonealis czafaton lógott.

In te r lo b a r is  p le u ra -ca llu s  R ön tg en -kép e i.

O rszág  O s z k á r :  M íg a p leuritis in terlobaris exsudativa 
genyes kóralakja is kevéssé ismeretes, a p leuritis in terlobaris 
siccáról a tankönyvek nem is emlékeznek meg. Oka ennek 
az, hogy nem kerü lt észlelés alá, elő fordulásának lehető ségét 
azonban elismerték. A je llemző  fric tió k  ugyanis nem auscul- 
tálhatók m inden esetben, m inthogy keletkezésük helye a tüdő ­
lebenyek között van. A Röntgen-vizsgálat pedig nem mutat 
k i acut p leuritis  siccát. Késő bb az összenövések kifejlő dése 
és az in terlobaris lemezek megvastagodása után a callus úgy 
az átvilágításkor, m in t a fényképen láthatóvá válik. Az iroda­
lomban azonban csak kevés ilyen eset van leírva. B r a u e r  
nagy tüdő anyagán csak egy ízben észlelte, E is le r  K ienböck 
intézetében két esetben.

A bemutatónak az Erzsébet királyné sanatoriumban lévő  
osztályán a közelmúltban két esetben vo lt alkalma ily  in terlo ­
baris megvastagodást észlelni. Betegei súlyos tüdő tubercu lo- 
sisban szenvedtek s m idő n a szokásos átvilágítást végezte, 
jobbo lda lt az incisura interlobarisnak megfelelő  helyen, a 
felső  és középső  lebeny között, sötét, éles határú, sávszerű  
árnyékot látott. Ez árnyék a fa li pleura esetleges megvasta- 
godásának árnyától meg vo lt különböztetendő . Jellegzetes reá, 
hogy az incisura in terlobarisnak megfelelő  helyen található, 
annak sp ira lis lefutását is mutatja. M inthogy az incisura in ­
terlobaris síkja ferde, a sclerosis határai nem egyenlő  élesek 
a Röntgen-képen és más helyen láthatók dorsoventralis, m int 
ventrodorsalis átvilágításkor, tekintve azt, hogy hátul az in c i­
sura in terlobaris más helyen van, m in t elül.

A p leuritis  interlobarisra ez esetek alapján a bemutató 
két szempontból hívja fel a figyelmet. Egyrészt azért, mert 
gyakorinak tartja  az elő fordulását. Röntgen-diagnostikai jelen­
tő sége lehet E is le r  vizsgálata szerint o ly esetekben, m idő n a 
tüdő ben egyéb elváltozások nem mutathatók ki és az in terlo -
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baris callus egy a közelében levő  kisebb gócznak keresésére 
indíthat. G h o n -nak különösen gyermekhullákon végzett vizs­
gálatai ugyanis kim utatták, hogy in terlobaris p leuralis meg- 
vastagodás m in im ális tuberculum ok fennállása esetén is ke­
letkezhetik.

A bemutató gyakorlati szempontból fontosnak ta rtja ,h o gy  
a p leuritis interlobaris, épp úgy, m in t a p leuritis diaphragma­
tica, súlyos tüneteket okozhat a nélkül, hogy k lin ika ilag  felis­
merhető vé válnék. H irtelen keletkező  nagy lázak continua 
continens jelleggel, heves loka lizá lt szúró fájdalm ak és dys- 
pnoé m inden k lin ika i objectiv tünet hiánya esetén is a pleu­
ritis  in terlobaris sicca lehető ségére hívják fel figyelmünket.

A z eg y ik  o ld a li összes o rrm e llé k ü re g e k re  te r je d ő , g yökeresen  
o p e rá lt ca rc inom a-ese tek .

S a fran ek  J á n o s : A  balo lda li melléküregekre terjedő  car­
cinoma m iatt 48 éves férfit 3 héttel ezelő tt operált meg ra­
dikálisan M o u ie  eljárása szerint, 61 éves fé rfit pedig f. év 
április  havában. A bemutatás kapcsán az általános gyakor­
lattal foglalkozó kartársak figyelmét reá kívánja irányítani az 
orrmelléküregek rossztermészetü daganataira is, a mennyiben 
tapasztalás szerint a betegek a baj kezdeti szakában a tum or 
okozta némely tünet miatt, nem sejtve ezek okát, nem szak­
orvoshoz fordu lnak s e tünetek gyakran félreismertetnek, i l ­
letve a m elléküreg-tum or jelenlétének lehető ségét nem veszik 
figyelembe. Igaz, hogy nem is o ly régen a melléküregek 
rossztermészetű  daganatait felette ritkának h itté k ; azonban 
csak relative, viszonyítva a szóbanforgó szervek egyéb meg­
betegedéseihez avagy egyéb szervek azonos természetű  meg­
betegedéséhez mondhatók ritkának, absolut számuk azonban 
elég jelentékeny. Egy most megjelent szakmunkában B o e n -  
n in g h a u s  84 első dleges melléküreg-daganat esetét gyű jtötte 
össze az irodalom ból, a melyekben a tum or kiindulásának 
helye megállapítható volt, s ezekbő l k itű n ik , hogy a tum or 
székhelye, illetve kiindulása ponja leggyakrabban a rosta- 
csont-labyrin thus. A  baj lehető  korai felismerése felette fon­
tos ; a korai tünetek közé tartozik a heves fájdalom, a mely 
neuralgiás jellegű  lehet, nagyobb idegtörzsek nyomása fo ly ­
tán á ll elő  és összetéveszthető  egyszerű  idegzsábáva l; a fá j­
dalom másik alakja az ú. n. melléküregfájdalom, mely az 
érző idegek ingerlése folytán vá lta tik  k i ; a fájdalom  oly erő s 
és makacs, hogy ilyen semmi más orrbajban sem fordu l elő . 
További korai tünet a gyakori és heves vérzés; ha a tum or 
az orrüregbe tör, az orreldugulás tünetei mutatkoznak, továbbá 
respiratiós anosmia. A  daganat nagyobb arányú növekedésé­
vel jelentékeny difform itások, a szomszéd szervek (bulbus) 
d islocatió ja  stb. állhatnak e lő ; ha pedig a tum or a koponya- 
ű rbe tö r be, in tracrania lis jelenségek, tünetek az agyidegek 
részérő l stb. mutatkoznak. Habár a végleges mű téti eredmé­
nyek általában nem kedvező k, gyökeres mű tétet kell végezni, 
Ijacsak nem tört az agyba a daganat, nincsenek metastasisok 
és a beteg erő beli állapota kielégítő . Remélhető , hogy a baj 
korai felismerésével és korán végzett gyökeres beavatkozással 
a végleges gyógyulás eredményei is kedvező bbé válnak, pal­
lia tiv  erndmény pedig m indenkor várható. A kortörténeteket 
ismertetve —  a daganat m indkét esetben a rostacsont-laby- 
rin thusból in d u lt ki — , ábrákon demonstrálja a M o u re - íé \e  
eljárást, mely az egyik o lda li mellüregekre terjedő tum or ese­
tén igen jó  hozzáférhető séget és áttekintést nyújt és kedvező  
kozmetikai eredményt is ad. A bő rmetszés K i l l i a n - ié \ e  ívmet­
szés, mely lefelé fo ly ta tód ik  s az orrszárnyat megkerülve, az 
orrúkban vé gző d ik ; ebbő l k iindu lva  reszekáltatik a proc. 
fro n ta lis , a max. super., az os lacrymale, a rostacsont; ha a 
tum or a hom loköbölbe is beterjed, m int a bem utatott eset­
ben, a bő rmetszést a szemöldökön meghosszabbítva, a sinus 
fronta lis elülső  falát is felvéssük, hátrafelé pedig jó l kitaka­
rítható az ik ö b ö l; az antrum H ighm ori vagy a lateralis o rr­
falon át takaríttatik ki, vagy az in fraorb ita lis  széllel párhuza­
mosan vezetett segédmetszésbő l k iindu lva  reszekáljuk az ant­
rum facialis falát.

(Folytatása következik.)
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Szem elvények kü lfö ld i tudom ányos társu la to k  üléseib ő l.

A bő r a lá  fecskendezett m agnesium sulfat hashajtó  
hatásáró l értekezett S o u rd e l a páris i „Société médicale des 
hop itaux“ jún ius  14.-én tartott ülésén. 25% -os oldatból 1 
cm3-t befecskendezve, beállott a hatás. Néhány esetben ez a 
mennyiség nem vezetett eredményre, fé lannyinak a használata 
ellenben eredményes volt. Az elő adó szerint a bő r alá fecs­
kendezett magnesiumsulfat a bélösszehúzódások fokozódása 
útján hat, a szájon át adott ellenben osmosis útján.

A W itte -fé le  pepton bő r a lá  fecskendezésének  
vérzéscsillapító  hatását tanulmányozta N o l f  haemophilia 
20 esetében és igen jó  eredményeket látott ezen eljárástól, 
a m in t azt az „Académie de médecine de Belg ique“ jún ius 
29.-én tartott ülésén elő adta. Az 5% -os oldatból 10 cm3-t 
fecskendezett be több ízben 1— 2 vagy több napos időközök­
ben az eset súlyossága szerint. A  pepton-oldat könnyen 
sterilezhető ; anaphylaxiás jelenségek nagyon gyakran meg­
ismételt befecskendezések után sem voltak észlelhető k.

P Á L Y Á Z A T O K .
3878/1912.

Az ú jv idéki járáshoz tartozó úrszentiváni orvosi körben betöl­
tendő  kö ro rv o s i á llá s ra  pályázatot hirdetek.

A  körhöz tartoznak Urszentiván és Kölpény községek, összesen 
5520 lélekszámmal.

Javadalm azás:
1. Törzsfizetés 1600 korona, szabályszerű  ötödéves korpótlékka l.
2. Lakbér 600 korona.
3. A halottkém lésért Urszentiván községtő l 1432 D ő l szántóföld 

haszonélvezete, mely után az adó a községet te rhe li s esetenként 40 
fillé r.

4. Urszentivánon szabályszerű  díjak m elle tt (évenként m integy 
400 korona) ta rtoz ik  a hű sszemléket végezni.

5. A  törvényhatóság által megállapított látogatási és mű ködési díjak.
6. Egészségügyi teendő k és járvány alkalm ával természetbeni fuvar.
A  megválasztandó körorvos ta rtoz ik  a kézi gyógyszertár elnyerése

irán t fo lyam odni.
Felhívom a pályázókat, hogy szabályszerű en fe lszerelt pályázati 

kérvényüket hozzám legkéső bb n o v e m b e r hó 20 .-á ig  nyújtsák be.
Ú j v i d é k ,  1912. évi október hó 15.-én.

N ik o li ts ,  fő szolgabíró.

2759/1912.
K isküküllő várm egye erzsébetvárosi járásához tartozó s e lhalá lo­

zás fo lytán megüresedett erzsébetvárosi kö ro rvo s i á llá s ra  pályázatot 
hirdetek.

Ezen körhöz 10 község tartozik.
Törzsfizetés az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. értelmében 1600 ko­

rona. Lakáspénz, fuvard íj és látogatási d íjakró l szabályrendelet intéz­
kedik.

Felhívom mindazokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
kellő en fe lszerelt pályázati kérvényüket 1912. év d eczem b er hó 3 0 .-á ig  
hozzám nyújtsák be, mert a késő bb beérkező  pályázati kéréseket figye­
lembe venni nem fogom.

A  választás napját késő bb tű zöm ki.
E r z s é b e t v á r o s ,  1912. évi október hó 28.-án.

Fő szolgabíró h e ly e tt: *

L eng ye l József,  szolgabiró.

1561/1912. sz.
T o  rda-Aranyos vármegye közkórházának sebészeti osztályán 

újonnan rendszeresített s évi 2000 korona fizetés és 500 korona lakás­
pénzzel javadalmazott m ásodorvos i á llá s ra , esetleg az elő léptetés 
fo lytán megüresedő  s évi 1600 korona fizetés, lakás és élelmezéssel 
javadalmazott segédorvos i á llá s ra  1912. év i novem ber 30 .-Í le járatta l 
pályázatot hirdetek.

Felhívom azon orvostudorokat, k ik  ezen állás valam ely ikét el­
nyerni akarják, hogy szabályszerű en fe lszere lt kérvényeiket Betegh M ik ­
lós  dr. fő ispán úrhozc zímezve, hozzám a je lzett határnapig nyújtsák be.

A segédorvos a kötelező  sebészgyakorlatot it t  teljesítheti.
T o  r d a ,  1912. évi október hó 30.-án.

B orbé ly  S a m u  dr., kórházigazgató, fő orvos.

A kecskeméti m. k ir. á llam i gyerm ekmenhelynél üresedésben levő  
m ásodorvos i á llá s ra  pályázatot h irdetek. Javadalmazása 1200 korona 
és te ljes ellátás K iküldetéseknél napi 18 korona útiátalány. O rvosnő k 
elő nyben részesülnek. Gyermekgyógyászatban nagy gyakorla t szerez­
hető . A kérvények a be lügym in isterhez czímezve, a lu líro ttná l 1912. évi  
n ovem ber hó 5 .-é ig  nyú jtandók be.

K e c s k e m é t ,  1912. évi október hó 19.-én.

E gressy L a jo s  d r. s. k., igazgató-fő orvos.

2559/1912.

Az ú jv idék i járáshoz tartozó Tiszaistvánfalva nagyközségben meg­
üresedett község i o rvosi á llá s ra  pályázatot hiedetek.

Az állás javadalm azása: 1600 korona törzsfizetés, a község által 
megszavazott 800 korona személyi pótlék, 500 korona lakbér, valam int 
a szabályszerű  rendeleti, látogatási és húsvizsgálati díjak.

Felhívom a pályázókat, hogy a szabályszerű en fe lszerelt pályá­
zati kérvényüket hozzám f . évi n ovem ber hó 25 .-é ig  benyújtsák.

Ú j v i d é k ,  1912. évi október hó 16.-án.

N ik o li ts ,  fő szolgabíró.

3801/1912. szám.

Zalavármegye, pacsai járáshoz tartozó, Pacsa székhelylyel, lem on­
dás fo lytán megüresedett kö ro rvo s i á llá s ra , mely közegészségügyi kö r 
Pacsa, Pacsatüttő s, Felső rajk, Pötréte, D ióská l, Zalaszentm árton, O rosz- 
tony, Kerecseny, Zalaszentm ihály, Nagykapornak, M isefa, Orbányosfa, 
Padár Szentpéterur, Zala igricze, V ö rrő , Nemesrádó, T ila j és Bókaháza 
községekbő l á ll, pályázatot h irde tek és fe lhívom  m indazokat, k ik  ezen 
á llást elnyerni óha jtják, hogy az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. §-ában 
e lő írt képesítésüket és edd ig i a lkalm aztatásukat igazoló okm ányokkal 
fe lszere lt pályázati kérvényüket hozzám fo lyó  év i novem ber hó 25 .-é ig  
nyú jtsák be, m ert késő bb érkező  pályázatokat figyelem be venni 
nem fogok.

A körorvos javadalmazása : az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 10. §-ában 
m egállapíto tt 1600 korona törzsfizetés, 600 korona lakáspénz, a kö r­
orvosok útiátalánya, fuvar-, rendelési, látogatási, mű téti és távolsági 
d íja iró l a lko to tt 9353/912. jkv. 677. számú megyei szabályrendeletben 
m egállapíto tt és 126.906/912. V ll a. sz. B. M . rendelettel jóváhagyott 
díjazás. Az évenként te ljesítendő  védh im lő o ltásokért szedhető  d ijak, 
va lam in t Pacsa községben halottkém lésért m egállapíto tt díjazás.

A választást f. évi november hó 30.-án, dé le lő tt fogom megtartani 
a pacsai kö rjegyző i h ivata lban.

P a c s a ,  1912. évi októbe r hó 11.-én.
P á tf fy ,  fő szolgabíró.

:: E LS Ő R A N G Ú  G Y Ó G Y V ÍZ  ÉS D IA E T E T IK U S  IT A L  ::

Vesebajoknál, húgyhólyag - bán ta lm akná l és  
köszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és  

lélegzési szervek hu ru tja iná l

a Bór és Lith ion tartalm ú GYÓGYFORRÁS

i  kontinens legelső  orvosi szaktek in té lye i á lta l ki tű nő  s lkkerre l ha izn á ita tlk . 
K iv á ló  ó v s z e r  a  v ö rh e n y n é l ( s c a r la t in a )

fe l lé p ő  v e s e b á n ta lm a k n á l.

E forrás kiváló tulajdonságai s

Hugyhajtó  hatású.  

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

Könnyen emészthető .  

Vasmentes. Á llandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik  

ülő  életmódjuk folytán a ranyeres  b á n ta l-  

m akban , hasi vérbő ségben, m á j- és vese­

izg a lom ban  vagy hugysavas le rakó d áso k ­

ban, vesehom ok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l  
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások  
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

e r ű i  T I  ' T ' I T C  \  P A C T  S z in y e -L ip ó c z i S a l-  
o L l iU L l l lo  A u U o l va to rfo rrá s  V á lla la t,

B U D A P E S T ,  V ., R U D O L F - R A K P A R T  8.

-  H A L Á S Z  P.  J Á N O S  .
Te le fon  8 3 -2 8 . O R V O S I M Ű S ZE R ÉS Z Te le fon  8 3 -2 8 .

B U D A P E S T ,  IX .  K É R ., Ü L L Ő I-Ú T  5 .  S Z Á M .
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ORVOSI HETILAP
A la p íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : A n ta l Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA  :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le te i : SZEM ÉSZET G rósz E m il szerkesztésében. GYNAEKOLO G1A T ó th  Is tván  és Scip 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 .

V e re s s  F e r e n c z :  K özlem ény a ko lo zsvári tudom ányegye tem  id eg - és e lm egyógyászati  

k lin ik á já ró l. ( Ig a z g a tó : Lechner K áro ly  dr., ny. r.  tanár.) A  K arvonen-fé le  reactio  értéke  

a syp h il is  és a para lys is  p rogressiva diagnosisában . 823. lap.

S z ö l lö s  H e n r i k  : K özlem ény a k ir . magy. tudom ányegy etem  I. szám ú sebészeti k lin ik á já ­

ról. (Ig azgató  : D o llin g e r G yu la  dr., m agy. k ir . ud vari tanácsos, egyetem i ny ilvános ren­

des tanár.) A  B ased o w -kó r sebészeti gyógykezeléséve l az egyetem i I. szám ú sebészeti  

k lin ik á n  e lé rt e redm ények. 826. lap.

R é th i A u r é l : K özlem ény a kön igsberg i k ir . egyetem i o rr- és gégegyógyászati p o lik lin i-  

káró l. (Igazgató  : G erber P. dr., egyetem i tanár.) A  to n s illek tom iá ró l. 829. lap.

D e u ts c h  E r n ő :  G yerm ekgyógyászat, hygiene és gyerm ek véde lem . 831. lap.

Ir o d a lo m -s z e m le .  K ö n y v is m e r te té s .  W . W o l f f :  Taschenbuch der M ag en - und D arm  

k rankh e iten . —  O s t w a ld : D e r energetische Im p era tiv . — Ú j kö nyvek. —  L a p s z e m le .  

B e lo r v o s ta n .  S w i f t  és E l l i s :  A közpo n ti ideg rendszer syph il isének d irec t kezelése.  —  

S e b é s z e t. K la p p  : A zs írszövet tran sp lan ta tió ja . —  G y e r m e k o rv o s ta n .  H o l s t  és F r ö l i c h :  

A  k ísérletes sco rbut. —  F ü r s t  V a le n t in  : A tengeri m alacz k ísérletes sco rbu tjának  k ó ro k -  

tana. —  B ö r k ó r t a n .  E .  K r o m a y e r : A hajh u llás leggyakorib b  a lak ján ak  oka és gyógyí­

tása. —  V e n e re d s  b e te g s é g e k . Á lta lános  gonorrhoeás periton it is . —  H ú g y s z e r v i  b e te g ­

s é g e k . C h . P é r in e a u : Pye lo neph ritis  esete iben a lka lm azo tt u re terkathete rism us és vese-  

m edenczeöblítések. —  K is e b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .  M a y e r :  Epekő betegség 

—  T r e b in g :  T h igeno l. —  W o l f f b e r g :  Syrgol. 834— 836. lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m .  G yógyászat. — K lin ik a i fü ze tek , —  O rvosok lap ja. —  Budapesti  

orvosi újság. 836. lap .

V e g y e s  h í r e k .  837. lap.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k .  838— 839. lap

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

Közlem ény a kolozsvári tudom ányegyetem  ideg- és  
elm egyógyászati k lin iká já ró l. ( Ig a zg a tó : Lechner  

Káro ly , d r., ny. r. tanár.)

A Karvonen-féle reactio értéke a syphilis és a  
paralysis progressiva diagnosisában.

Irta : Veress F e re n c z  dr., a bő rgyógyászat magántanára és Szabó  J ó z s e f  
dr., ideggyógyászati I. tanársegéd.

M ióta  a syphilis és a metasyphilises betegségek d ia­
gnosisában a serologia i vizsgálat fontos szerephez ju to tt és 
eredményei általánosan elismertekké váltak, á llandó a tö ­
rekvés, hogy a W a s s e rm a n n - féle reactio egyszerű bbé tétes­
sék. Ehhez a vizsgálathoz ugyanis költséges berendezés, 
ú g ym in t: állattartás, centrifuga, thermostat stb. és hosszas 
elő készület szükséges, mert a reactióban használatos vörös 
vértesieknek megfelelő  amboceptor csak heteken át tartó 
nyű loltások által termelhető . A reactio elég hosszú idő be 
kerül és megbízható eredményeket csak kellő  serologia i gya­
korla t alapján nyújt. M indezekbő l a körülm ényekbő l k itű n ik , 
hogy a U/ass<?/mö77«-féle reactiót csak laboratórium ban vé­
gezhetjük, a hol erre a szükséges felszerelés m egvan; a leg­
több gyakorló orvos nem rendezkedhetik be kísérleti á lla tta r­
tásra és nem szerezheti meg a drága készülékeket. A  W a s - 
s e rm a n n - fé \e  reactiónak ezen a hátrányán többen próbáltak 
segíteni.

B a u e r  azt az egyszerű sítést végezte, hogy mesterséges 
amboceptor helyett az emberi vérsavó természetes ambocep- 
tora it használta f e l ; H e c h t  tovább ment és a nem inactivált 
savó természetes amboceptorával és complementjével dolgo­
zott; B r ie g e r  amboceptor helyett chlorsavas ká lium ot a lkal­
m azott; N o g u c h i és T s c h e rn o g u b o v  embervér ellen készített 
amboceptort, D ü n g e r n  ugyanezt és szárított complementet 
használt és így tovább.

Ezek a módosítások egytő l-egyig a megbízhatóság ro­
vására egyszerű sítették az eredeti módszert, mely ma is a 
legjobb. így például D ü n g e r n  módszerének az a hátránya, 
hogy a reagensek hamar elromlanák, és, a m i még fon to ­
sabb, az eredmények sem eléggé megbízhatók. Számos 
esetben végeztünk mind a ketten D ü n g e r n  eljárása szerint 
vizsgálatokat. Tapasztalataink arról győ ztek meg, hogy k ivá lt 
a gyöngébb kötést adó esetek, tehát fajlagos kezelésben már 
részesült, vagy éppen kúra alatt á lló betegek vérsavója nem 
vizsgálható D ü n g e r n  szerint megbízható módon. Ott, a hol 
nem a gyógyulás fokát, hanem csak azt kutatjuk, hogy a 
szóban forgó esetben luessel van-e dolgunk vagy sem, a 
hol tehát eredményképpen teljes complementkötés vagy te l­
jes haemolysis várható, a D u n g e r n - ié \e  módosítás kétség­
telenül nagyon értékesnek tekinthető , bár a kontro li-kísérle t 
fogyatékossága és a szürő papirosba ita to tt complementum rom ­
landósága m iatt a módszer kissé tökéletlen és sokszor meg­
bízhatatlan.

A W a s s e rm a n n - ié \e  reactio m inden módosítása tehát 
vagy nem vo lt elég egyszerű , vagy nem vo lt elég megbízható. 
Ennélfogva mi is, mások is, megmaradtunk az eredeti eljá­
rás mellett. M indössze abban tértünk el az eredeti módszer­
tő l, hogy m ind ig  alkoholos kivonatot használtunk, és, a mi 
semmi különbséget sem jelent, marha-vörösvértesteket a l­
kalm aztunk az eredeti módszer juhvörösvérsejtje i helyett.

M inthogy a W a s s e rm a n n - féle rectiónak sem egyszerű ­
sítése, sem rövidítése nem sikerült, K a r v o n e n 10 ugyancsak 
complementkötésen alapuló más eljárást dolgozott k i, mely 
szerinte éppen olyan megbízható, ső t még finom abb, m int 
a W a s s e rm a n n - féle reactio, a mellett olcsóbb, gyorsabb, egy­
szerű bb felszerelést igényel és könnyebben végezhető . K a r ­

v o n e n  lényegében abban tér el a W a s s e rm a n n - íé \e  reactiótól, 
hogy a complementkötés kimutatására nem haemolysist, ha­
nem c o n g lu t in a t ió t  használ. A reactióban úgy kerü li el az elő ­
zetes állatoltást, hogy a marha vérsavójában normálisán meg­
levő  c o n g lu t in in t  alkalmazza. Eljárásában tulajdonképpen ez 
a legfontosabb egyszerű sítés.
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M ive l a c o n g lu t in a t io  folyamata a K a r v o n e n - féle reactió- 
ban fontos szerepet játszik, szükségesnek tartjuk röviden 
ism ertetni, annál is inkább, mert a reactio kivite lének módja 
csak a cong lu tinatio  elő zetes ismeretének alapján ért­
hető  meg.

A K a r v o n e n - féle reactio tula jdonképpen B o r d e t  és 
S t r e n g 1 vizsgálatain alapul, m inthogy a cong lutinatio  általuk 
megállapított és elő ször ismertetett jelensége adta meg a 
haemolysis elkerülhető ségének a lehető ségét. B o r d e t  már rég­
óta á llítja , hogy az antigen és a serum activ alkotórészeinek 
az egyesülése nem annyira vegyi folyamat, m in t inkább m o ­

le c u la r is  a d h a e s io  tüneménye. Ezt az elméletet az a meg­
figyelés is támogatja, hogy a haemolysis, melyet a vérsavó 
idegen á lla t vörös vérsejtje ivel való im munizálás után kife jt, 
nagyon hasonlít a destillá lt víz hatásához. Nemsokára még 
az is k iderült, hogy a m ikrobák agglu tinatió ja  norm alis vagy 
vaccinált á llat vérsavójával c s a k  k o n y h a s ó  je le n lé té b e n  tö r té ­

n ik  és ez a folyam at nagyon hasonlít ahhoz a jelenséghez, 
mely hasonló körülm ények között agyagsuspensióban 
vagy co llo ida lis  ernulsióban is bekövetkezik. B o r d e t  szerint 
az agglutinatio két idő szakra oszlik : az első ben a m ikrobák 
nagyobb com plexum okká egyesülnek, a másodikban a só 
ezeket a complexumokat praecip itálja.

A  molecularis adhaesio elméletével jó l összeegyeztet­
hető  az a jelenség is, hogy bizonyos mennyiségű  haemoly­
sises vérsavó több vörös vértestet o ld  fel, ha azt egyszerre 
adjuk hozzá, m intha kis, egymásután való részletekben ten- 
nő k. A kis részletenként való összekeveréskor ugyanis az 
első  adaghoz több hatóanyag tapad, m in t a mennyi a fe l­
oldásához szükséges; ennélfogva a haemolysin hamarább el­
fogy. M ár pedig vegyülési folyam atok szigorúan megszabott 
súlyarányok szerint történnek: ilyen folyam atnál az össze­
keverés módja nem befolyásolhatná az eredményt. A savók 
és antigénjeik reactióiban tehát nagy az a d h a e s io  szerepe.

A haemolysis azon a réven keletkezik, hogy a „sensi- 
b ilisa trice"-sze l (amboceptorral) megrakott vértestek a lexint 
(complementumot) absorbeálnak. Az a lexint csak az elő ­
zetesen sensibilisatrice-szel megrakott vértestek köthetik le.

E h r l ic h  elmélete szerint az amboceptor cytoph il cso­
portja hozzákapcsolódik a m ikrobákhoz, ille tő leg a vörös 
vértestekhez, complem entophil csoportja pedig az alexin- 
hez. így az amboceptor közvetítő  szerepet játszik. E h r l ic h  és 
S a c h s  szerint friss lósavóban a tengeri malacz vörös vértestei 
változatlanok maradnak, ellenben feloldódnak, ha a lósavót 
elő zetesen inactivált (fél órán át 56" C-ra melegített) m arha­
savóval kevertük. így tehát a marhasavóban norm álisán is 
van amboceptor, m ely a lósavó alexinjének (complementjé- 
nek) mű ködését lehető vé teszi. Ha tengerimalaczvértesteket 
inactivá lt marhasavóval összekeverünk, hosszabb ideig együtt 
á llani hagyunk és azután centrifugá lunk: a marhasavótól 
megtisztított vértestekhez hiába adunk friss lósavót, haemo­
lysis nem következik be. Ellenben, ha az elő zetesen már 
malaczvértestekkel kezelt marhasavóhoz friss lósavót adunk 
és azután malaczvértesteket, a vértestek feloldódnak, m intha 
a marhasavót nem fosztottuk volna meg amboceptorától már 
az elő ző  kísérletben. Az amboceptor cytophil csoportja tehát 
m indaddig nem kötő dhetik meg, m ig a complem entophil 
csoport elő zetesen alexint nem vett fel.

Az itt kife jtett magyarázattal szemben B o r d e t  és G a y '2 
másként vélekedik. Szerintük a  n o r m a lis  m a rh a s a v ó b a n  v a n  
e g y  a n y a g ,  a mely hő álló, azaz 56° C-on félórán át vá lto ­
zatlanul marad. E z  a z  a n y a g  n e m  a m b o c e p to r , n e m  a g g lu t i ­

n in ,  sem  n e m  a le x in ,  hanem m indezektő l különböző  hatású 
és az a sajátsága, h o g y  a m b o c e p to r r a l és c o m p le m e n tte l e lő ­

ze tesen  te l i t e t t  v é r te s te k k e l h ir te le n  e g y e s ü l és e le g e n d ő  c o m ­

p le m e n t  je le n lé té b e n  a g g lu t in a t ió t ,  m a jd  h a e m o ly s is t  o k o z .

E h r l ic h  és S a c h s  fentebb ismertetett kísérletének magya­
rázata B o r d e t  és G a y  szerint a következő : a  ló s a v ó n a k  a  
h a e m o ly s is  a lk a lm á v a l  s z e re p lő  a le x in je (complementje) 
g y e n g e  h a ta s ú , e lle n b e n  e lé g  e rő s  n o r m a lis  a m b o c e p to ra  v a n  
te n g e r i m a la c z  v ö rö s  v é r te s te iv e l sze m b e n . Ezt b izonyítja  az is, 
hogy tiszta lósavóval tengerimalaczvértesteken haemolysist

nem idézhetünk elő , csak úgy, ha tengerimalacz-savót is 
adunk hozzá, mely nagyon erő s complementet tartalmaz. Ha 
tehát m i tengerimalaczvértesteket marhasavóval keverünk és 
a vértesteket lecenírifugáljuk, a marhasavó nem fog többé 
amboceptort tartalm azni. Ha már most az amboceptortól ilyen 
módon megfosztott marhasavóhoz friss lósavót adunk, nem­
csak complementet, hanem egyszersmind amboceptort is ju t­
tattunk hozzá. Ebben a véroldó keverékben a marhasavó csak 
azt a specialis anyagot tartalmazza, mely amboceptorral és 
complementtel elő zetesen telített tengerimalaczvértestekkel 
h ir te le n  e g y e s ü l és agg lutinatió t, majd haemolysist létesít. Ez 
a specialis anyag B o r d e t  és G a y  szerint a „ c o llo id e  de  b o e u f “ .

Ez a hirtelen rácsapodás (praecipitatio), vagyis a „co l­
loide de boeuf“ -nek az elő zetesen senzib ilizá lt és alexinezett 
tengerimalaczvértestek részérő l való hirtelen a b s o r p t ió ja  lá t­
ható következményekkel já r : a  v é rte s te k  g y o r s a n  a g g lu t in á ­

ló d n a k , le c s a p ó d n a k  és h a e m o ly s is re  a lk a lm a s s á  v á ln a k .  
Ez a haemolysis akkor következik be, ha elég erő s az alexin. 
A keverékben a tengerimalaczvértestek elő bb fixá lják  úgy a 
lósavó, m in t a marhasavó amboceptorát, majd az alexint 
(complementet), a m i hosszabb idő be telik. Ha ez a folyam at 
már elegendő  fokban ment végbe, akkor léphet mű ködésbe 
a „co llo ide  de boeuf“ . Egymagában sem az inactivált marha­
savó, sem a friss lósavó nem agglutinálja eléggé a vé rt; ez 
utóbbi legfeljebb csak lassan és gyengén.

A „co llo ide  de boeuf“ szerepérő l még jobban fe lv ilágo­
sít a következő  kísérle t: Ha friss lósavó és inactivált marha­
savó keverékéhez mosott marhavért adunk, semmi sem 
történik. De ha marhavérrel elő zetesen im m unizá lt nyúl vér­
savóval tartottuk együtt elő bb a marhavértesteket és ehhez a 
keverékhez adunk friss lósavot és inactivált inarhasavót: a 
vértestek hirtelen agglutinálódnak, kicsapódnak, majd pedig 
feloldódnak. Itt a marhasavóban marhavértestekkel szemben 
bizonyosan nincs amboceptor, hanem csak a „co llo ide  de 
boeuf“ szerepel. B o r d e t  és G a y  ezt a „co llo ide  de boeuf“ -ö t 
c o n g lu t in in n a k  nevezte; hatását pedig S t r e n g 3 6 c o n g lu t in a t io  
névvel illette.

S tre n g  3~ 6 ugyanezt az eljárást bacteriumvizsgálat czéljá- 
ból is alkalmazta és segélyével meg tudta határozni, hogy 
is m e r t  b a c te r iu m o k h o z  a d o t t  vé rs a v ó  ta r ta lm a z - e  a z o k k a l s ze m ­

ben  s p e c i f ik u s  h a tá s ú  a m b o c e p to r t? Ez a kísérlet minden 
általa vizsgált bacteriummal sikerült.

A  c o n g lu t in in  kü lönbözik az a g g lu t in in t ó l  és d ia lysis 
által ettő l el is választható, m inthogy az agg lu tinin  a folya­
dékban marad, a cong lu tin in  pedig kiesik. A cong lutinatio  és 
az agglutinatio  sem fo ly ik  le egyformán. Vannak bacteriumok, 
melyeket a marhasó erő sen agglutinál, de gyengén con- 
g lutinál.

S a u l i4 a cong lu tinatió t alkalmas eljárásnak találta kü lön­
böző  növényi fehérjék elválasztására.

B a iE  nem fogadja el S tre n g  elméletét. Szerinte a con­
g lu tina tio  nem más, m int agglutinatio és némi haemolysis. 
S t r e n g 0-7 vele szemben megmarad a maga állítása mellett 
és erő sen hangsúlyozza, hogy az összes agglutin inek eltávo­
lítása után is végezhető  még conglutinatio .

S p ä t8 S tre n g -g e  1 ellentétben csak azt tekin ti beigazolt- 
nak, hogy a marhasavó különböző  agglutin ineket tartalmaz 
és nem fogadja el S tre n g  magyarázatát.

B o r d e t  és S tre n g  kísérleteit B a r ik in e 9 vizsgálta fe lü l és 
ő  is úgy véli, hogy kísérleteiben kétségtelenül megállapít­
hatta, hogy a z  a g g lu t in in  és c o n g lu t in in  k ü lö n b ö z ő  a n y a ­

g o k .  B a r ik in e  a cong lu tin in t következő képpen je lle m z i: 
56° C-on fél órán át változatlanul megmarad, destillá lt víz 
nem pusztítja  el és az agglutin inektő l eltérő en csupán elő ze­
tesen amboceptorral és complementtel telített m ikrobákkal, 
vörös vértestekkel egyesül. D ia lysissel az agg lu tin in tó l e lkü lö ­
níthető  ; ha az inactivált marhasavó agglutináló hatását telje­
sen k i is merítettük, cong lu tin in je  változatlanul megmarad.

A  K a r v o n e n - fé le  re a c t ió b a n  friss lósavó normalis ambo­
ceptora és haemolysisre elégtelen gyenge complementje, 
továbbá tengeri malacz vörös vértestei, majd marhasavó ambo­
ceptora és végül conglutin in je  a lkotják a c o n g lu t in a t ió s  s y s te -
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m á t,  a mely ind icatoru l szolgál. A  m inta S t r e n g -nek az az 
eljárása vo lt, hogy cong lutinatio  segélyével ismert bacteriu- 
m ok által a megfelelő  im m unserumokat lehet meghatározni.

A K a r v o n e n - ié \e  reactio lényege a következő : ha friss 
marhasavót tengeri malacz vörös vértesteivel összekeverünk, 
k is idő  múlva ezek összecsapzódnak, a kémlő cső  fenekére 
szállanak, majd szívós lepénynyé töm örülnek. Ezt a marha­
savó cong lu tin in je  okozza, mely csak akkor hat, ha a vörös 
vértesteket elő zetesen amboceptor sensibilizálta és com p lem en t. .  
van jelen. A marhasavóban mindezek az anyagok megvannak. 
Szebben és világosabban sikerül azonban a kísérlet, ha in - 
activált marhasavót és friss lósavót használunk, a mely 
utóbbiban malacz vértesteinek megfelelő  norm alis amboceptor 
és complement is van.

K a r v o n e n 10 hosszas kísérletezés után tapasztalatilag 
állapította meg a reagensek optim ális adagait: 0 4  cm 3 friss 
lósavót vett, melyet l° /0-os konyhasós vízzel 1 cm s-re hígí­
tott. Ehhez marhaszív alkoholos kivonatát adta 0 ‘03 cm3 
mennyiségben, melyet azért választott, mert más antigének 
önm agukban is nagyon akadályozták a conglutinatio létre­
jöttét. Ehhez a keverékhez 0 05— 0 06 cm3 inactivá lt vizsgá­
landó vérsavót cseppentett. Ezután az egészet többszöri ösz- 
szerázás közben 1 x/2— 2 óra hosszat szobahő mérsékleten 
á llani hagyta, hogy a lósavó complementjének lekötésére idő t 
engedjen. Majd mosott tengerimalacz-vértestekbő l készített 
25°/0-os em ulsiót vett 0 '07 cm3-n y i adagban és ezt a keverék­
hez adta. ! /4— Vg-órát várt, m ia latt többször felrázta a kémlő cső 
tartalm át. Ez idő  alatt a malaczvértestek lóamboceptorral 
sensibilizá lódtak, ső t lócomplementtel is telitő dtek, ha ugyan 
az antigént és az emberi savó nem kötötte le az utóbbit. Végül 
hozzácseppentett 0 0 3  cm3 inactivált marhasavót („co llo ide  de 
boeuf“ -ö t =  cong lu tin in t) és lassú rázogatás közben figyelte 
a reactiót. Ha a complement a vértestekhez kötő dhetett, meg­
in d u lt a co n g lu tin a tio : a tengerimalacz vértestei kezdtek 
összetapadni; elő bb igen apró szürkés, a lig  látható kis 
szemcséket, majd durvább, vöröses csomókat alkottak. Ez 
után még nagyobb csomók képző dtek, a melyek lassanként 
a kémlő cső  fenekére szálltak és összetapadtak úgy, hogy csak 
nehezen szétrázható lepény keletkezett. Az eredetileg vértes­
iektő l zavaros folyadék feltisztult. Ebben az esetben a vizs­
gált vérsavóban nem vo lt olyan anyag, a mely az antigénnél 
együtt a complementet leköthette vo ln a : a reactio eredménye 
n e g a t iv .

Ha a patiens syphilises, akkor a complement lekötő dik 
és a folyadék továbbra is zavaros (vértestemulsio) marad. 
E kkor a reactio p o s i t iv .  A marhasó sterilisen, inactiváltan 
jégszekrényben félévig is eláll. A  lósavót lehető leg aznap 
kell beszereznünk.

Hogy a reactio eredményeit felhasználhassuk, m ind ig  
ellenő rző  kísérleteket is kell végeznünk. E rrő l a következő  
táblázat nyú jt áttekintést.

Természetes, hogy ha több vérsavót vizsgálunk egy­
szerre, biztosan syphilises eset (3. és 4. cső ) és biztosan 
egészséges egyén vérsavóját (5. és 6. cső ), az antigen contro ll- 
já t (7. cső ) és a conglutinatiós systema contro llját (8. cső ) 
csak egyszer kell a reactiók között szerepeltetnünk; azonban 
minden egyes vizsgált egyén seruma kü lön-kü lön  e llenő ri­
zendő  (2. cső ), hogy antigen nélkül is nem birja-e önmagá­
ban meggátolni a conglutinatió t ? Az ilyen autotrop esetek 
nem adnak értékesíthető  eredményt.

K a r v o n e n  reactióját a W a s s e rm a n n - fé \é v e \ hasonlította 
össze. Hogy ez annál pontosabb legyen, m ind a két reactió- 
ban ugyanazt az alkoholos marhaszívkivonatot használta. 
K a r v o n e n  eljárásának elő nyéül hozta fel, hogy nem tú lfinom , 
nem ad positiv  reactiót nem syphilises egyén vérsavójával, 
m in t a W a s s e rm a n n - féle reactio némely módosítása. A  K a r -  
v o n e n - féle reactio 111 biztosan nem syphilises esetben a 
W a s s e rm a n n - féle kémléssel egybehangzóan negativ volt. 
Ellenben 66 esetben kapott positiv eredményt, a melyben 
a W a s s e im a n n - féle eljárás nem mutatott ki syphilist. Ezek 
közül 47 b iz to s a n  s y p h i l is e s  volt. Frissen fertő ző dött, erő sen 
gyógykezelt syphilises vérével a W a s s e rm a n n - féle reactio,

1. cső 2. cső 3. cső 4. cső 5. cső 6. cső 7. cső 8. cső

M inden cső be 0 1  cm3 friss  lóvérsavót cseppentünk, l° /0-os konyhasós 
vízzel 1 cm3-re  tö ltjü k  fel.
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M inden csövet fe lrázunk, többször megrázva 1 '1^— 2  ó rá t á lln i hagyunk

X X  ■ X X X X X X

M inden cső be 0 ’07 cm3 25°/0-os m osott malaczvértest-em ulsiót 
cseppentünk

1/2 órán keresztül m inden csövet többször megrázogatunk

X X X X x X  X X
M inden cső be 0 03 cm3 inactivá lt marhasavót csepegtetünk

>/2 órán át m inden csövet gyengén rázogatunk

m int ismeretes, gyakran negatívvá v á lik ; a K a r v o n e n - íé \e  
többnyire positiv marad. Régi, gondosan kezelt lues esetei­
ben a W a s s e rm a n n - féle vizsgálati módszer szerint már nincs 
complementkötés, a K a r v o n e n - ié \e  reactio még gyakran posi­
tiv. Harmadlagos syphilis eseteiben a K a r v o n e n - ié \ t  kémlés 
m ind ig  positiv eredményű . Lues latens eseteiben is gyakrab­
ban positiv a conglutinatiós próba, m int a W a s s e rm a n n - ié \e  
reactio. Lues latens eseteiben és luesre nagyon gyanús egyé­
nekkel végzett vizsgálatai 26 % -ban positiv W a s s e rm a n n - ié \e  re­
actiót és 61%-f>an positiv K a r v o n e n - ié \e  reactiót eredményeztek. 
Tehát a conglutinatiós reactio alapján gyógyíthatunk olyan 
eseteket, a melyeket a W a s s e rm a n n - té \e  kémlés alapján már 
gyógyultnak tekintenénk.

K a rv o n e n  összehasonlításaira vonatkozóan meg kell je­
gyeznünk, hogy az ő  W a s s e rm a n n - ié \e  eredményeit túlságo­
san rosszaknak tartjuk. Ennek esetleg az antigénül használt 
markaszívkivonat vagy más kísérleti hiba lehet az oka, mert 
tagadhatatlan, hogy a W a s s e rm a n n - féle vizsgálat sokkal jobb 
eredményeket szokott adni.

K a rv o n e n  vizsgálatait J a k o b e a e u s 11 is kipróbálta. Ő  
m astix- és keményítő -emulsióval is kísérletezett, de ered­
ménytelenül. A  vértestek conglutinatió ja  által elért eredményei 
jó l megegyeztek a W a s s e rm a n n - ié \e  reactióval megállapított 
adatokkal, de mert a friss lósavó beszerzése bajos és mert a 
K a r v o n e n - ié \ t  reactio eredményeinek megítélése is sokszor 
kétes, a gyakorla t számára nem ajánlja a conglutinatiós re­
actiót. H e c h t12 úgy találja, hogy a két eljárás eredményei 
megegyező k. Sclerosis és lues latens eseteiben többször talált 
positiv K a r v o n e n - ié \e ,  m int W a s s e rm a n n - féle reactiót. Ezt ő  
úgy magyarázza, hogy az emberi savó a lóserum com ple- 
mentjét könnyebben leköti. H e c h t12 is a reactio eredményé­
nek nehéz megitélhető ségét és az a u to t ro p  esetek nagy szá­
mát em líti m in t hátrányokat. Szerinte a reactio a praxis szá­
mára a felsorolt okokból nem alkalmas. S t r e n g 13 1000 esetbő l 
szerzett tapasztalatait ismerteti. Az esetek 90— 95°/„-ában a 
két reactio egyező  eredményt adott. M in thogy néha a K a tv o -  
n e n - féle reactio olyan esetben is positiv volt, melyben a 
J4 a s s e r m a n n - ié \e  eljárás nem mutatott ki syphilist, azt ajánlja, 
hogy m ind a két vizsgálati módszert alkalmazzuk. A  conglu­
tinatio czéljára a d ip h th e r ia - b a c iW u s t  ajánlja, de lehet typhus- 
vagy paratyphusbacillust is használni.

K a r v o n e n  eredeti technikája szerint já rt el S ie b e r t és 
M ir o n e s c u .u  Összesen 100 serumot vizsgáltak. 15 normalis 
egyén úgy a W a s s e rm a n n - ié \e , m int a K a r v o n e n - íé le  reactió- 
ban negativ módon viselkedett. 85 lueses egyént vizsgáltak,
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kiknek többnyire latens iuesük volt. Ezek közül 58 esetben 
negativ W a s s e rm a n n - ié \e  reactiót kaptak, míg a K a r v o n e n -  
féle kémlés csak 48-szor vo lt negativ. K a r v o n e n  az esetek 
18'9% -ában talált negativ W a s s e rm a n n - féle reactio mellett 
positiv  eredményt, ő k pedig 15'5°/0-ban. Két esetben a W a s -  
s e r m a n n - fé k  reactio positiv, a conglutinatiós próba pedig 
negativ volt. Aránylag gyakran, 3% -ban  találtak autotropiát. 
A K a r v o n e n - féle reactio tehát az esetek egy részében fin o ­
mabb eljárás vo lt, m in t a W a s s e rm a n n - féle. Hogy cong lu ti­
natiós próbával éppen olyan biztos eredményeket lehet-e 
nyerni, azt további vizsgálatok dönthetik el. Szerintük a K a r -  
v o n e n - féle reactio a syphilis serodiagnosisát olcsóbbá és egy­
szerű bbé teszi.

B e r n h a r d 15 a drága tengerimalaczvért megkisérlette 
embervérrel helyettesíteni, de ez nem sikerült. B e r n h a r d  
hibáztatja K a r v o n e n  eljárását azért, mert a reactióhoz hasz­
nált anyagokat pipettával cseppentette, a m i pedig szerinte 
pontatlan dolgozás. Neki is fe ltű nt, hogy K a rv o n e n  m ilyen 
rossz eredményeket kapott a W a s s e r m a n n - fé k  reactióval, való­
színű leg régi antigénje m iatt. S ie b e r t és M ir o n e s c u 14 eljárását, 
a k ik a  W a s s e r m a n n - fé k  reactióhoz lueses antigént, a K a r v o n e n -  
féle reactióhoz marhaszív-kivonatot használtak, nem tartja 
elfogadhatónak.

M i ellenben egyáltalában nem tartjuk az összehasonlí­
tást hibásnak, ha valaki kétféle reactióhoz kétféle antigént 
használ. A  W a s s e r m a n n - fé k  reactiót ille tő leg végzett szám­
talan vizsgálat eléggé igazolta, hogy egyik kivonattal végzett 
reactio sem „specifikus“ . Aztán velünk együtt a szerző k nem 
arra fektették a fő súlyt, hogy az ind icatoru l használt két fo lya­
matnak, a haemolysisnek és a conglutinatiónak teljesen azo­
nos körülm ények között való lefolyásbeli különbségeit vizs­
gálják., A  czél nálunk is, m in t náluk, inkább gyakor­
lati. Ő k az általánosan használt W a s s e r m a n n - fé k  reactio 
finomságához és megbízhatóságához mérték a K a r v o n e n  által 
a jánlott eljárást.

S ie b e r t16 egy késő bbi czikkében újabb 150 serum K a r -  
v o n e n - féle reactiójáról referál. 35 bő rbeteg közül egy esetben 
ta lá lt positiv  K a r v o n e n - féle reactiót negativ W a s s e rm a n n - fé k  
mellett. Figyelmeztet arra, hogy a syphilis seroreactióiban 
ható anyag nem specifikus test, hanem kis mennyiségben a nor­
malis vérben is megvan. így mentő i finom abb valamely el­
járás, annál inkább megvan a lehető sége annak, hogy nor­
malis egyén vérével is positiv  eredményt nyerjünk. A K a r -  
v o n e n - féle reactio lueses anamnesis mellett többször positiv, 
m in t a W a s s e rm a n n - fé k .  31 esetben talált ilyenkor positiv  
K a r v o n e n - féle reactiót, negativ W a s s e rm a n n - féle mellett. Friss 
luesesetekben az eredmények egybehangzók; régi esetekben 
a K a r v o n e n - fé k  vizsgálat többször positiv. 6-szor történt meg, 
hogy a W a s s e rm a n n - fé k  reactio gyengén positiv, a K a r v o n e n -  
féle pedig negativ eredményt adott. S ie b e r t kísérletképpen a 
K a r v o n e n - féle reactióhoz is használt lueses antigént, de az 
igen sok esetben túlságos erő sen gátolta a conglutinatiót.

Nézetünk szerint S ie b e r t lG eljárásában az a hiba, hogy 
a K a r v o n e n - fé k  reactiót nem a W a s s e rm a n n - fé \é v e \ egyszerre, 
hanem csak a következő  napon végezte. S ie b e r t úgy találja, 
hogy a K a r v o n e n - fé k  reactio egyszerű bb ugyan, de a-lósavó 
beszerzése nehézkes és a reactio eredményének megítélése 
is sokszor kétes, néha önkényünktő l függő .

(Folytatása következik.)

Közlem ény a k ir. m agy. tudom ányegyetem  I. számú  
sebészeti k lin iká já ró l. ( Ig a zg a tó : D o lling er G yula dr.,  
m agy. k ir. udvari tanácsos, egyet, ny ilv . rendes ta nár.)

A Basedow-kór sebészeti gyógykezelésével az  
egyetem i I. számú sebészeti klin ikán elért  

eredmények.
K ö z li : S zö llös  H e n r ik  dr., mű tő növendék.

D o l l i n g e r  tanár megbízott, hogy a vezetése alatt á lló 
k lin ikán  —  két eset kivételével —  általa operált Basedow- 
kóros betegeken elért gyógyeredményeit közzétegyem. E 
megbízatásnak a következő kben teszek eleget.

Közleményem tárgya azon 13 Basedow-kóros beteg, a 
k ik  1906 január 15.-e óta ezen betegségükkel a k lin iká ra  fe l­
vétettek és ott megoperáltattak. Tizenegyet közülök D o l l in g e r  
tanár operált, míg két esetben a k lin ika i tanársegédek végez­
ték a mű tétet.

Tizenhárom eset közül tizenegy esetben irányu lt mű té­
tünk a golyva ellen. A golyvák nagysága gyermekökölnyi, 
egészen újszülöttfe jnyi volt. A  betegség fennállása 8 hónap 
és 9 év között változott. A  betegek kora 14— 47 év, tíz kö­
zülök nő  volt, egy férfi. A  mű tét 8 esetben strumectomiából 
á llott, a felső  és alsó arteria thyreoideák kéto ldali lekötésével 
kapcsolatban.

Három esetben csupán az ereket kö tö ttük le strumec- 
tom ia nélkül, még pedig két esetben csupán a felső , egy 
esetben a felső  és alsó pajzsm irigy-verő ereket. Ezen esetek­
ben is, m in t lá tn i fogjuk, az eredmény csaknem olyan jó  
vo lt, m in t a hol még ezenkívül strumectomia is történt. Az 
itt fe lsorolt összes mű téteket localis anaesthesiában végeztük.

A kortörténeteik rövid  kivonata a következő :

I. Özv. A. J.-né 30 éves, szolgáló. Felvétetett 1906 január 15.-én. 
A beteget K é tly  tanár k lin iká já ró l helyezték át k lin ikánkra .

Négy éve van golyvája, a mely egy év óta erő sebb növekedésnek 
indu lt. Ezóta szemei is k idü llednek és gyakran van szívdobogása.

Felvéte lkor a nyak m indkét o ldalán egy-egy fé rfiö kö lny i golyva 
látható, mely igen erezett, felette erő s pu lsatio  érezhető . K ife jezett 
exophthalmusa és tachycardiá ja van.

M ű tét 1906 január 30.-án. Az arteria  thyr. sup. és in f.-o k  elő zetes 
lekötése után a glandula thyreoidea megnagyobbodott két lebenyének 
nagyobb részét e ltávo lítjuk. Az arté riák ka libere  olyan, m int a norm alis 
carotis  externáé.

A  beteg a m ű tét utáni idő ben lázas lesz.
Február 2.-án a bal tüdő  alsó lebenyében pneumoniás gócz. A 

sebgyógyulás zavartalan.
Február 5 -én. A draincsöveket a sebbő l e ltávo lítjuk . A tüdő  fe­

le tti tom pu la t e ltű nt, a szörtyzöre jek megkevesbedtek.
Márczius 5.-én. A beteg a következő  állapotban hagyja el a k l i­

n ik á t: Azelő tt erő sen ho rko lt, a m ű tét óta ez megszű nt. M élyebb lég­
vé te lko r szívtá ji szúrásai voltak, ezek is eltű ntek. Szívdobogása ritká b ­
ban, je lenleg 8 - 1 0  naponként van. Exophthalmusa ba lo lda lt teljesen 
eltű nt, jobbo lda lt a lig  észrevehető . Külseje jobb, súlyban gyarapszik.

V isszahelyezzük a II. számú be lk linkára , a hol még két hónapig 
marad. Eltávozása e lő tt á th iva ttuk és a következő ket ta lá ltu k : Külseje 
feltű nő en megváltozott, míg azelő tt sovány, halavány vo lt, most meg­
hízott. Arczszíne egészséges, rendes. Exophthalmusa m indkét szemén 
teljesen e lm últ. G olyvája nincsen, a reszketés megszű nt, az erő s caro tis- 
pu lsatio, mely a m ű tét e lő tt szembetű nő  vo lt, e lm últ. A  beteg súlyát 
K étly  tanár k lin iká ján , állandóan mérték. M ű té t e lő tti súlya 45-?0 kg. 
vo lt, je lenleg 61 kg. Érverése je lenleg perczenként 96. Tejesen m unka­
bírónak érzi magát és szolgálatba fog lépni.

1909 február 28.-án, tehát 3 év és 1 hónappal a mű tét után 
levelet ír, melyben magánviszonyaival oko lja  meg, hogy nem je lenhet 
meg a k lin ikán  és elm ondja, hogy je lenleg is szolgál, egész nap d o l­
gozik. Teljesen egészségesnek érzi magát, az u tóbb i idő ben ismét 
hízik.

Azóta még több  ízben is fe lszó líto ttuk, hogy keressen fe l ben­
nünket. M indannyiszor levélben hangsúlyozza, hogy jó l érzi magát.

II. K. J. 21 éves varrónő . Felvétetett 1906 szeptember 1.-én. Ön­
ként jö t t  a k lin iká ra .

Ö t éve van golyvája, a m ely egyenletesen növekedve, u tóbb i id ő ­
ben légzési nehézségeket is okozott. Égy éve ideges, néhány percznyi 
m unka után kifárad.

Felvéte lkor a nyak közepén fé rfiö kö l nagyságú strum ája van, a 
mely kis mértékben a tracheát is nyomja. Felette jó l tap in tható  az 
arteria  thyreoideák lüktetése. K isfokú exophthalmus és nystagmus van 
jelen. Közepes fokú  trem or. Izzad, nyugtalanul alszik. Az érverés per­
czenként 80 -  96 közö tt ingadozó.

M ű té t szeptember 13.-án. Bemetszés a nyakon harántul. E lő ször 
lekö tjük  jobbo lda lt az arteria  thyr. superio rt, majd az in fe rio rt, a s tru- 
mát k ilu xá ljuk  és reszekáljuk. B a lo lda lt hasonló módon já runk el, a 
strum a sebét összevarrjuk, majd az izm okat és a bő rlebenyeket egye­
sítjük.

A seb simán gyógyult. A mű tét után harm adnapra heves szív­
dobogása vo lt, a m ely kö rü lbe lü l 2 órá ig  ta rto tt

Szeptember 21.-én. Az expphthalmus teljesen megszű nt. Nem 
izzad, a trem or a lig  észrevehető . É jje le it nyugodtan átaluszsza.

1912 február 28.-án, tehát közel 5 és 1/2 évvel a m ű tét után a 
beteg — kérésünkre — m egjelenik a k lin ikán , je len leg  varrással fog la l­
koz ik  — házakhoz já r — és rendszerin t reggel 8 -tó l este 7 ó rá ig  do l­
gozik. Igen jó  színű  és a lig  észrevehető  k is fokú golyvája van, a 
mely pulzál. T rem or, exophthalmus és nystagmus teljesen eltű nt. É r­
verése je lenleg perczenként 86—90 Subjective teljesen egészségesnek 
érzi magát.

III. V. A. 14 éves, tanulónő . Felvétetett 1910 január 6.-án. Önként 
jö tt a k lin ikára .
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Egy éve van golyvája s u tóbb i idő ben a szemei is k idagadnak' 
Gyakran szédül, hangja három hónap óta rikácso ló  lett.

Fe lvé te lkor m indkét o lda lt egy-egy gyerm ekökölnyi golyvája van 
Az egész testére k ite rjedő  k isfokú trem ort gyakran egyes izom csopor­
tok  rángásai k ísérik. K isfokú exophthalmus. É jje lenk in t izzad és nyug­
ta lanul a lszik. Pulsusszám perczenként 154. G ége le le t: m indké to lda lt a 
va lód i hangszalag mozgásában kissé korlá tozott.

M ű té t január 17.-én. M indké to lda li ■ strumectomia a szokott m ó­
don. M indké to lda li a rte ria  thyr. sup. a beteg korához képest a ren­
desnél tágabb. A  thyr. in fe rio r jobbo lda lt kö rü lbe lü l csak 1 mm. átmé­
rő jű , ba lo lda lt teljesen hiányzik. A thyreoidea im a a rendesnél kissé 
vastagabb. Ezt is  lekötjük.

A beteg a mű tét után egy héttel távozik, de három héttel késő bbre 
berendeljük. Exophthalm usa ekkor m ár feltű nő en kisebb É jje l nyugod­
tan a lszik, az izzadás megszű nt. A trem or kisebbfokú, rángások ritkán, 
de még jelentkeznek. Pulsu sszámperczenként 110. Subjective igen jó l érzi 
magát.

Jú lius 4.-én ú jbó l megjelenik. A  trem or teljesen e ltű nt. Hangja 
kevésbé rikácsoló. A  m ű tét óta 4 k ilog ram m ot hízott. M enstruatió ja  most 
je len tkezett e lő ször és norm alis  lefo lyású volt.

1912 márczius l.-é re , tehát több m in t két évre a műtét után, a 
beteget berendeltük. Külseje igen jó , meghízott és megerő södött. T rem or 
nincsen, a rángások elm últak. Nem izzad, é jje lenk in t nyugodtan alszik. 
Hangja norm alis, nem rikácsoló . Pulsusszám perczenkint 100. Teljesen 
egészségesnek érzi magát, je lenleg kereskedelm i és gyorsírászati tan­
fo lyam ot végez.

IV. P. J. 35 éves asztalos. Felvétetett 1910 január 12.-én. K étly  
tanár k lin ik á já ró l küldték.

Négy év óta van golyvája. Két éve á llapota rohamosan rosszab­
bodik, csonttá-bő rré fogyott és nagy mértékben izgato tt Négy hó óta 
állandóan hasmenése van.

Felvé te lkor a nyak m indkét o ldalán egy-egy ú jszü lö ttfe jny i, köny- 
nyen mozgatható, a nyelési mozgásokat jó l követő , erő sen pulzáló 
golyvája van. Nagy mértékben lefogyott. Az aorta, a szívcsúcs, va lam int 
a carotisok élénk lüktetése jó l látható. Pulsusszám perczenként 115 — 120. 
K isfokú exophthalmus. T rem or.

M ű té t január 17.-én. A szokott módon lekö tjük m indkét o ld a lt az 
art. th y r superio rt, in fe rio rt és imát. A Basedow-strum ából annyit távo­
lítunk  el, hogy kö rü lbe lü l egy rendes pa jzsm irigynek megfelelő  m irigy ­
rész m arad vissza.

A  m ű tét után pulsusa rendkívül debilis, a beteget légszomj gyötri. 
D élu tánra  valam ivel jobban van, másnap egészen jó l érzi magát, csak 
pulsusa marad állandóan szapora és arhythm iás. Á llapota  egyre javul. 
H ízik, hasmenései megszű nnek, éjje l nyugodtan alszik.

Február 10.-én az exophthalmus kisebb lett, a trem or teljesen 
megszű nt. A ze lő tti „hő ségroham ai“ nem jelentkeznek.

M árczius 10.-én megjelenik a k lin ikán . Szívmű ködése jó , erő te l­
jes. Szívdobogása a m ű tét óta nem volt. E rő be li á llapota gyarapodott.

1912 márczius 28.-án, tehát több  m in t két évvel a mű tét után 
kérésünkre fe lkeres bennünket. Pulsusa jó , erő teljes, a pulsus perczen­
ként 88. Exophthalm usa teljesen eltű nt, nem izzad, nem izgatott, has­
menései nincsenek. Subjective teljesen egészségesnek érzi magát, egyik 
óvárosi asztalosmű helyben egész napon át dolgozik.

V. R. R, 19 éves leány. Felvétetett 1910 február 31.-én. Jen -  
d ras s ik  tanár k lin iká já ró l küldték.

Két év óta van egyre növekvő  golyvája. Egy év óta nagyon beteg­
nek érzi magát, könnyebb munkára is képtelen.

Felvé te lkor a pa jzsm irigy helyén jobbo lda lt ökö lnyi, ba lo lda lt nagy 
almanagyságú golyvát ta lálunk. É lénk trem orja  van, úgyszintén exoph­
thalm usa is. Izzad, állandóan hasmenésben szenved. Pulsus száma 
perczenként 120. A szív fö lö tt úgy a systolés, m in t a diastolés hango­
ka t fúvó  zöre j k iséri.

M ű té t február 26.-án. A szokott módon, az artériák lekötése 
után s tium ectom iá t végzünk. Feltű nő  a szövetek szokatlan nagy vérzé­
kenysége.

Közvetlenül a m ű tét után a beteg jó l érzi magát. Tek in te tte l a 
vérvesztésre — bár anaemiás tünetek nincsenek — K a tze n s te in -ié \e  
cseppentő  beöntést rendelünk el. Estére a beteg nyugtalan lesz, sokat 
hányko lód ik , é jje l a lig  alszik . 3 óra 35 pérczkor h irte len  elkékül, hideg 
vere jték lep i el, stertorosus légzés, a lig  tap in tható pulsus. A garatür 
k itö rlése  után néhány erő te ljesebbet légzik Az a lkalm azott ká tn fo r-o la j 
eredm ény né lkü li és a beteg 5 6 perez lefolyása a latt meghal.

A bonczolás lelete szerint a szív, a tüdő k épek, de fe ltű nő en 
nagy vo lt a beteg thym usa (9'5 cm .X 7 '5  cm.X I  cm.).

V I. D . B. 25 éves hivatalnoknő . Felvétetett 1911 jún ius 27.-én 
Önként jö tt  a k lin iká ra .

Ö t év e lő tt kezdett vastagodni a nyaka, egy év óta gyakran van 
szívdobogása. Ez idő  a la tt kö rü lbe lü l 9 kg r.-o t fogyott.

Fe lvé te lko r m indkét o lda lt almanagyságú golyvája van. Felette 
fúvó  zö re jek  ha llhatók. A  szívhangok kissé tom pák, pulsusszám per­
czenként 100 110. A  reflexek igen élénkek, a trem or közepes fokú 
R ota torius nystagmus, nagyfokú izzadás.

M ű té t jú liu s  4.-én. Égyelő re csak jobbo lda lt végzünk strum ecto- 
m iát. A  k i ir to t t  strum arész kisökölnagyságú.

A beteg jó l érzi magát, a sebgyógyulás zavartalan és az ille tő  
8 nap m últán e ltávozik a k lin iká ró l.

1912 február 28.-án, tehát 8 hónappal a mű tét után kérésünkre 
m egjelenik és elő adja, hogy a mű tét óta 10 k ilog ramm ot hízott. Három 
hóval ezelő tt férjhez ment, m ióta fé rjné l van, havibaja még nem volt, 
Teljesen jó l érzi magát, szívdobogása nincsen, az izzadás és a remegés 
teljesen megszű nt. Exophthalm usa eltű nt, a nystagmus is. Pulsus­
szám je lenleg 90.

VII. K. M . 28 éves leány. Felvétetett 1911 jú liu s  22.-én. Önként 
jö tt a k lin ikára .

K ilencz éve beteg. Typusos Basedow-kóros panaszai m elle tt 
föpanasza az, hogy három hét óta — m iko r is székelés közben e rő l­
ködve szemgolyói elő reestek — köhögéskor, tüsszentéskor m indkét 
szeme elő esik az üregébő l, úgy hogy kezével ke ll helyre nyom nia 
azokat.

Felvé te lkor a lesoványodott betegnek kö rü lbe lü l almanagyságú 
strum ája van. Exophthalm usa nagyfokú, a szemhéjak erő s záráskor 
sem fed ik  a bulbust. A G ra e fe -  és M o e b ius -fé le  tünetek je len vannak. 
A trem or kife jezett, bő re nedves tap intatű , á llandóan izzad. Pulsusszám 
perczenként 130.

M ű té t november 6.-án. Csupán az art. thyr. sup .-t kö tjü k  le 
m indkét o lda lt. Az arté riák lumene a szokottnál kö rü lbe lü l három szorta 
tágabb. A sebgyógyulás zavartalan.

A m ű tét napjának délutánján erő s köhögés fogta el, m iközben 
bal szeme ism ét e lő re esett.

Deczember 5. Á llapota  csak keveset javu lt, azért az art. thyr. in - 
fe rio roka t is lekötjük.

Deczember 23. Exophthalm usa annyira visszafe jlő dött, hogy szem­
hé jcsukáskor a bu lbus teljesen födve van. A  strum a fe ltű nő en meg­
kisebbedett, a lig  észrevehető . Közérzése jó , csak éjje l izzad. A  trem or 
megszű nt, szívdobogása nincs. A pulsusszám je len leg 80— 90.

1912 február 28.-án, tehát közel négy hónappal a m űtét után a 
beteg megjelenik. E lő adja, hogy bár most is köhög, szemgolyói többé 
nem esnek elő . Külseje igen jó, subjective m unkabírónak érzi magát.

1912 jú lius 20 -án  ismét fe lkeres bennünket. E lm ondja, hogy 
május 28.-án —  miközben a fe jé t mosta, a m osdótálba ha jo lt — ismét 
k icsuk lo tt a szeme. Az exophthalmus vá ltozatlan. K isfokú conjunctiva lis 
huru tja  van. Az érverés je lenleg 120.

M in thogy az exophthalm us igen régi és nem kisebbedik, most 
D o ll in g e r  tanár az o rb iták  külső  csontos falának és a perio rb itának az 
eltávolítását ajánlja. (Lásd a X II. és X III. számú esetet.)

V il i.  Zs. A. 17 éves leány. Felvétetett 1911 október 4.-én. Báró
K o rá n y i S á nd or  tanár k lin iká já ró l kü ld ték.

Egy év e lő tt vette észre, hogy nyaka megduzzad. Azóta gyengül és 
sápad. Két hó óta a strum ája rohamosan nő , azóta gyakran van szív­
dobogása.

Felvéte lkor nyakának közepén másfél fé rfiö kö 'n y i golyvája  van. A 
beteg egész testében reszket. Napjában kétszer van széke, szívtáján 
gyakran érez szúrásokat. Exophthalm usa nincs. Pulsusszám 120.

M ű tét október 20.-án Itt is csak az art. thyr. superio rt kö tjük  le 
m indkét o ldalt. Az arté riák lumene a szokottnál jóva l tágabb. A seb­
gyógyulás zavartalan.

O któber 30.-án. A trem or teljesen megszű nt, szívdobogása, szív­
tá ji szúrásai nincsenek. É jje l még izzad és néha nagy bágyadtsá- 
go t érez

Novem ber 10. H ízik. Idegessége e ltű nt, bágyadtsága teljesen meg­
szű nt. S trum ája kisebb lett.

November 22.-én. A mai napig, tehát egy hó alatt, közel 10 k ilo ­
gram m ot hízott. Hasmenése teljesen megszű nt. A pa jzsm irigy állapota 
localisan feltű nő en javu lt, megkisebbedett. (A  nyak kerülete a m ű tét e lő tt 
41 cm. vo lt , most 37 c m )

1912 február 2 9 -é n , tehát négy hónappal a m ű tét után levelet 
ír. Teljesen egészségesnek érzi magát. Havibaja, mely azelő tt m indig  
rendetlen volt, most rendes idő ben je lentkezik.

IX. H. J. 31 éves, géplakatos neje. Felvétetett 1911 november 
7.-én. Önként jö tt a k lin iká ra .

Három éve van strumája, ugyanannyi idő  óta exophthalmusa is. 
Évenként többször, hetekig tartó  hasmenés kínozza.

Felvéte lkor kö rü lbe lü l fé rfiö kö lny i strum ája van. Nagyfokú ex­
ophthalm us. A trem or kifejezett, az intentiós mozgások alkalm ával foko ­
zódik. Izzad, nyugtalanul alszik, gyakran van szívdobogása. A  pulsus­
szám perczenként 126

M ű tét november 10.-én. Itt is csak az art. thyr. supe rio rt kö tjük  
le m indkét o ldalt.

November 22.-én. A  trem or teljesen e ltű nt. É jje l még néha izzad. 
A mű tét utáni napon egy ízben vo lt szívdobogása, azóta ez nem je le n t­
kezett

Deczember 10.-én. Subjective teljesen egészségesnek érzi magát. 
Exophthalm usa csökkent, az izzadás teljesen megszű nt. Szívdobogása 
nincs. A nyak körfogata — a strum a fö lö tt — 2 cm .-re l kisebbedett. A 
pulsusszám 8 0 -9 0  között ingadozik.

1912 márczius 1.-én, tehát négy hónappal a m ű tét után, levélben 
tudatja, hogy jó l van, ház k ö rü li m unkáját zavarta lanul végzi. Szemei 
kevésbé á llnak ki, golyvája  kisebbedett.

A  következő  két esetben —  tekintettel arra, hogy csak 
az utóbbi idő ben operáltuk —  végleges eredményrő l még 
nem számolhatunk be, csupán a teljesség kedvéért közöljük.
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X. Özv. W . H.-né, 47 éves, tanár özvegye, fe lvétetett 1912 jún ius 
8.-án. A  beteget H u n y a d i B é la  d r (K ükü llő vá r) kü ld te  a k lin iká ra .

Nyolcz éve van golyvája, egy éve, hogy nagyon betegnek érzi magát.
Felvéte lkor az erő sen lesoványodott beteg nyakának m indkét felén 

egy-egy lúd to jásnyi golyva ül. Exophthalm usa közepes fokú, aG rae fe - és 
M oebius-fé le  tünetek jelen vannak. Á llandóan izzad, é jje l nyugtalan, alig 
alszik. Három hó óta fu lladoz ik . Pulsusszám 116.

M ű té t 1912 ju lius  2.-án. Az artériák lekötése után a szokott 
m ódon e ltávo lítunk a strum ából m indkét o lda lt annyit, hogy körü lbe lü l 
egy norm alis  pajzsm irigynek megfelelő  rész marad csak vissza.

Julius 8.-án teljesen begyógyult sebbel távozik. M űté t óta sokat 
javu lt az állapota. Közérzése jó, a remegés, az izzadás, a szívdobogás 
megszű nt. A  pulsusszám jelenleg 90. Exophthalm usa alig  vá ltozott Idő n­
ként je lentkezni fog a k lin ikán .

X I. K. J.-né 28 éves, pénzbeszedő  neje. Felvétetett 1912 ju lius  
1.-én. Ö nként jö tt  a k lin iká ra .

Négy éve van golyvája, két év óta exophthalmusa is. Néhány hó­
napja hasmenés kínozza.

Felvételkor nyakának m indkét o ldalán egy-egy tyúkto jásnyi go ly­
vája van. Exophthalm usa nagyfokú, a trem or kifejezett. Ideges, nyugtalan, 
erő sen izzad. Gyakran hány, széklete bő , vizes. A  nyelés, a lélekzés 
korlá tozott. Pulsusszám 128.

M ű té t jú lius  8.-án. A  jobbo lda li art. thyr. sup. és in fe rio r lekötése 
után e ltávo lítjuk  a Basedow-strum a jobb  felét.

M ű té t után a beteg jó l van.
Július 15.-én. A  betegnek szívdobogása nincsen, a nyelés, a lé lek­

zés szabad. Nem izzad, idegessége elm últ. Egész napon át kézim unká­
zik, é jje l j ó l , alszik. Hasmenése a negyedik napon e lm aradt és azóta 
nem is volt. Étvágya jó , nem hány. Az exophthalmus nem változott.

Július 20.-án, Á  trem or teljesen megszű nt, az exophthalmus vá l­
tozatlan, subjective teljesen m unkabírónak érzi magát. E ltávoz ik  a k lin i­
káró l, de idő nként je lentkezni fog.

* *
*

Két betegen csupán az igen nagyfokú exophthalmus 
ellen irányu lt a mű tét, m ivel az o ly nagy fokot ért el, hogy 
a jelentkező  szaruhártyafekély már a szem elpusztulásával 
fenyegetett. D o l l in g e r  tanár módszere szerint az orbita late­
ralis falát e ltávolítva,* s utána a szemrést blepharorrhaphiával 
egy idő re elzárva, s ikerült a cornealis fekélyeket gyógyulásra 
b írn i s a szemet megmenteni.

Kórtörténetükbő l á lljon  itt a következő  :

X II. R. E. 62 éves, czipész. Felvétetett 1910 szeptember 1.-én.
Hét hónappal ezelő tt észrevette, hogy szemhéjai a rendesnél duz-

zadtabbak, majd rövidde l utána, hogy szemgolyói k idü llednek. Bajával 
G rósz E m il  tanár k lin iká já t kereste fel, a honnan k lin ikánkra  helyez­
tetett át.

Fe lvéte lkor a pajzsm irigyen változás nem észlelhető. K é to lda li 
exoph tha lm us; a szemnek egyszerű  behunyására kö rü lbe lü l 4 m m .-nyi 
rés marad a két szemhéj között, e rő lte te tt becsukáskor is marad meg 
2 m m .-nyi rés. M indké t szemen nagyfokú chemosis, a conjunctivazsák- 
ban genyes czafatok úszkálnak. A bal szem corneáján ulcusok vannak, 
a jobb  szem szaruhártyája az alsó harm adban szurká lt. A szemfenék ép. 
K is fokú  trem or. Fejében és szemeiben állandóan hasogató fá jda lm at 
érez, a mely u tóbb i idő ben már nagy adag m orph ium ra sem szű nik 
meg. A pulsusszám perczenként 90.

A  betegen a B asedow -kór tünetei közül éppen csakis az ex­
ophthalm us vo lt jelen és ezért a leggondosabban átvizsgáltuk az o rr 
összes m elléküregeit, de azokban semmi kóros elváltozást sem ta lá ltunk. 
E kko r lueses eredetű  szemüregbeli hyperp lastikus perios titis re  gondo l­
tunk, azonban a szemüregeknek késő bb tö rtén t kitárása megmutatta, 
hogy ezen feltevésünk is alapta lan, és m inthogy így semmiképpen sem 
á llo tt hatalmunkban a beteg szemeket a legnagyobb mértékben veszé­
lyeztető  exophthalm ust csökkenteni, a beteget D o ll in g e r  tanár a követ­
kező  okoskodás alapján operálta meg : A  beteg szemei az exophthalmus 
fo lytán a szaruhártya másodlagos megbetegedése következtében készül­
nek tönkrem enni és ezért az exophthalm ust le ke ll fokozni. Ezt a czélt 
akkor is e lérjük, ha az exophthalm ust, a mely je lenleg a szemüreg 
m inden o lda lró l való csontos elhatároltságánál fogva csakis elő re irá ­
nyulhat, ketté osztjuk, vagyis megadjuk a m ódját, hogy a szemüreg 
tarta lm a o lda lt is kidülledhessen, a m inek fo lytán az e lü lső  exophthal­
mus, a m ely a szaruhártyát leginkább veszélyezteti, csökkenni fog és a 
szaruhártya meggyógyulhat.

Ezen te rv  alapján 1910 október hó 20.-án m indkét szemét a 
következő képpen operálta m e g :

Az S-alakú lágyrészmetszést, 2 ' j ,  cm .-re l az o rb ita  közepe fe le tt 
kezdő dő en és attól egyenlő  távolságban maradva, k i-, le- és hátrafelé 
viszi a já rom ív fe lső  szélérv, a melyet innen hátrafelé még m integy 
H/s centim éternyire tesz szabaddá, megkímélve ezáltal a nervus facia- 
lisnak azon rostja it, a melyek a járom csontot keresztezik és a musculus 
o jb icu la rishoz és palpebralishoz vonulnak. A metszés felső  fele a csont­
hártyáig hato l és azt átmetszi, míg az alsó fele csupán a fascia zygo- 
m atico-tem pora lis t metszi át, a musculus tem pora lis  inas pó lyá já t azon­
ban nem. A halántékizom nak útba eső  ros tja it átvágva és visszatolva,

*  Részletesen lásd az O rvosi H etilap 1911. évi 29. számát.

a szemüreg kü lső  fa lából véső vel egy csontéket távolít el, a pe ri- 
o rb itá t az ennek megfelelő  területen k iirtja , a ha lántékizom nak vissza­
to lt ro s tja it nem va rrja  össze, hanem tátongani hagyja és a bő rsebet 
egyesíti.

A  m in t a szemüreget o ld a lt ekként megnyitotta, az e lü lső  exoph­
thalm us azonnal csökkent, m ert a szemüreg tarta lm a az o ld a lt e jte tt 
résen erő sen kiemelkedett. A  gyógyulás zavartalan vo lt, a fe j- és szem- 
ájás a m ű tét után csökkent és nemsokára teljesen e lm últ. Ezután a 
beteget visszahelyeztük G rósz E m i l  tanár k lin iká já ra , a ho l b lepharo- 
rrhap iá t végeztek, m ire a szaruhártyafekély csakhamar meggyógyult.

A beteget 1911 márczius hó 30.-án, tehát ö t hónappal a mű tét 
után lá ttuk  ú jra.

E kko r m ár csak kisebb fokú exophthalm us á llo tt fenn, a chemosis 
e lm últ, a szaruhártyafekély helyét sima heg fog la lja  el. A fejfájás és a 
szemfájás nem té rt többé vissza.

X III. Sz. Z.-né, 40 éves, csizmadia neje. Felvétetett 1911 szep­
tem ber 14.-én. G rósz E m il  tanár k lin iká já ró l helyezték át.

K ilencz hónappal ezelő tt vette észre elő ször, hogy nyaka vasta­
godni kezd és szemei k idü llednek. Nem sokkal ezután gyakran vo lt 
szívdobogása. Négy hónappal azelő tt m indkét szeme kivörösödött, az­
óta szemeiben állandóan fá jda lm at érez. Három hét óta bal szemével 
sem m it sem lát. Az I. számú szem klin ikát kereste fel, a honnan k lin i­
kánkra kü ld ték át.

M ik o r betegünk hozzánk kerü lt, bal szeme a nagyfokú exophthal­
mus fo lytán már teljesen tönkrem ent. Á lta lános testi á llapota is annyira 
rossz vo lt, hogy nem m ertünk strum ectom iát végezni, csupán a 
jobb  szemét igyekeztünk megmenteni. A  mű tétet it t  tehát csak a jobb 
orb itán  végeztük, a fenn le írt módon. (Lásd a X II. számú kórtörténetet.) 
Másnap Im re  dr. I. számú szem klin iká i tanársegéd blepharorrhaphiával 
zárta a szemet. A gyógyulás erre m egindult, a lobos tünetek általában 
visszafejlő dtek de a szemrés kinyitása után csakhamar ism ét vissza­
tértek. Im re  dr. tanársegéd ú jra  b lepharorrhaph iá t végez, majd néhány 
nap múlva eltávo lítva a varra to t, bórvizes mosásokkal és a trop in - 
becsöppentésekkel igyekszünk a szemet gyógyulásra bírn i. M in thogy ez 
csak lassan haladt, Im re  dr. herm etikus szemvédő t adott. Ezenkívül 
fo ly ta ttuk  az atropinbecsöppentést is. A bu lbaris  conjunctiva duzzanata 
és belöveltsége lassanként megszű nt, a cornea alsó harm adában levő  
fekély fe ltisz tu lt.

Tovább i kezelésre ekkor G rósz E m il  tanár k lin iká já ra  helyeztük 
vissza, a hol a szemtünetek lassanként csaknem teljesen megszű ntek, a 
cornealis fekély szürke heggel gyógyult.

Á lta lános á llapota azonban eközben is egyre rom lo tt, azért a 
szem gyógyulása után J en drass ik  tanár k lin iká já ra  helyeztetett át. Onnan 
nemsokára távozott és hogy bajának súlyosságát — m iszerin t nagyobb 
beavatkozást m ár nem bírna k i — helyesen íté ltük meg, igazolta az, 
hogy néhány hónap m úlva a 40 éves nő beteg halá láró l értesültünk.

M indkét eset alapján olyan igen nagyfokú Basedow- 
kóros exophthalmus ellen, a melyben az erő s protrusióhoz kötő - 
hártyagyuladás és chemosis csatlakozik, még m ielő tt a szaru­
hártya beszű rő dnék, a szemüregbeli nyomás alábbszállítására 
D o l l i n g e r  tanár a szemüreg külső  csontos falának és a peri- 
orbitának eltávolítását ajánlja és reméli, hogyha ezen, arány­
lag csekély beavatkozást idejében végrehajtják, s ikerüln i fog 
az ilyen esetekben a szemeket a szaruhártya kifekélyesedésé- 
tő l és perforatió já tól megmenteni és a betegek veszélyeztetett 
látását megtartani.

M in t láttuk —  egy kivételével (lásd az V. számú kor­
történetet) —  a mű tét után valamennyi betegünkön gyorsan 
igen lényeges javulás á llt be. A  hasmenés, az izzadás, az 
általános ideges tünetek elm últak, a nyugtalan álm ot nyugodt, 
jó  alvás váltotta fel. A  trem or elm últ, az exophthalmus las­
sabban tű n t el, de szintén megszű nt, kivéve K. M .-en, kin 
szintén javu lt ugyan, de 9 éve lévén exophthalmusa, az o rb i­
talis szövetek most már túltengtek és ennélfogva a X II. és 
X III. számú esetben le írt mű tét volna itt is ajánlatos.

A betegek gyorsan kezdtek hízni és szegény emberek 
lévén, csakhamar visszatértek munkakörükhöz, folytatva azt 
most is, megczáfolva ezzel a gyakran hallott ellenvetést, hogy 
a beteg csak addig érzi jó l magát, míg a kórházban van.

Egy betegen sem kiséreltetett meg semmiféle gyógy­
szeres vagy klimás gyógyeljárás, a beállott gyógyulás tehát 
tisztán a sebészi beavatkozásnak a következménye. N incs is 
ma más gyógyítási mód, melylyel a Basedow-kóros beteg 
erejét, munkaképességét ilyen rövid  idő  alatt ennyire lehet 
emelni, és azért ma —  az arra alkalmas esetekben —  a sebé­
szeti gyógykezelést m inden egyéb más gyógykezelés fölé 
helyezhetjük.

Köszönetét mondok végül fő nökömnek, D o l l in g e r  tanár 
ő  méltóságának, hogy az anyagot rendelkezésemre bocsátani 
és a kellő  útbaigazításokat megadni szíves volt.



1912. 45. sz O R V O S I  H E T I L A P 829

Közlem ény a kön igsbergi k ir . egyetem i o rr- és gége­
gyógyászati po lik lin ika ró l. ( Ig a z g a tó : G erber P. dr ., 

egyetem i tan ár.)

A tonsillektom iáró l.

I r t a : R é th i  A u r é l  dr., königsbergi egyetemi tanársegéd, m ű tő orvos.

A tonsillektom ia indicatió jának kérdése még m indig oly 
terület, hol egyöntetű  megállapodás még nem jö tt 
létre. A szerző k egy része radicalis álláspontot fogla l e l ; ezek 
m inden esetben tonsillektom iát végeznek, még akkor is, ha 
csak egyszerű  hypertrophia van jelen s chronikus gyuladás- 
nak, recidiváló, localis avagy általános tünetekre vezető  ton- 
s illitisnek nyoma sincsen. Mások a legnagyobb óvatosságot 
ajánlják. Ezek kryptogen, belső  tonsillaris  secretiót gyanítanak, 
mely a szervezet correlatió jára lenne nagy befolyással. Egyesek 
a mandulákat m in t rendkívül fontos védő  berendezést fog­
ják fel és csak tonsillotom iát, esetleg partia lis morcellement-t 
tartanak megengedhető nek, még akkor is, ha a chronikus 
gyuladás jellegző  tünetei, avagy esetleges általános következ­
ményes jelenségek mutatkoznak. A  m i álláspontunk a közép- 
útón van.

T o n s i l le k to m iá t  v é g z ü n k :

1. M indazon esetekben, m ikor c h ro n ik u s  t o n s i l l i t is  van 
jelen, m ely akár önmagában okoz kellemetlen subjectiv és 
objectiv jelenségeket, akár a szomszédságnak, avagy az egész 
organismusnak megbetegedésére vezet. Ezen idő sülten gyu- 
ladt mandulák száma tekin té lyes; mégis eme tényt még a 
specialisták sem veszik kellő leg tekintetbe. M ai nap tudjuk, 
hogy ily  mandulák nem ritkán okozói nephritisnek, appen- 
d icitisnek, orchitisnek, acut és chronikus recid iváló izületi 
gyuladásnak. Egy 26 éves budapesti collegámon sajnosán 
tapasztaltam chronikus, exacerbáló tons illitis  kapcsán 
sepsises endocarditis fejlő dését, mely halálra vezetett. U tóbb i 
idő ben m in t következményes bántalom a poliom yelitis figye l­
tetett meg.

2. Radicalisan távo lítjuk el a tonsillákat, ha azok igen 
gyakran a c u t  g y u la d á s  székhelyei, vagy

3. ha gyakrabban mutatkoznak p e r i t o n s i l la r is  tá ly o g o k .

4. A tonsillektom iát a jánljuk továbbá m a k a c s , e lh ú z ó d ó  
a n g in a  V in c e n t i esetén. Két ily  esetben végeztem a m ű té te t; 
az egyik recid iváló v o lt ; szokásos therapiás ténykedésünk ered­
ménytelen volt. Tonsillektom ia után kifogástalan, reactiomentes 
gyógyulást láttam. A súlyos subjectiv és objectiv jelenségek 
megszű ntek; míg a membranosus lepedéken töméntelen meny- 
nyiségű  spirochaetát és fusiform is bacillust találtam, addig a 
mű téti seb lepedékén egyetlenegyet sem konstatáltam.

5. P r im a e r  s c le ro s is  eseteiben, ha a spirochaeta-lelet 
positiv.

6. A  mandula m a k ro s k o p o s  elváltozást okozó tu b e rc u lo -  
s is a  eseteiben.

7. A tonsilla  m a lig n u s  d a g a n a ta  esetén.

A  to n s i l lo io m ia  ind iká lt az egyszerű  hypertrophiás alaknál. 
A mi a hypertrophiás tonsilla  tonsillo iom ia  útján való eltávo­
lítását ille ti, egyes szerző k úgy vélik, hogy ezáltal a szerve­
zetet egy fontos védekezési szervétő l fosztjuk meg. Ez a 
félelem azonban alaptalan. Igaz ugyan, hogy a szervezet a 
külső  ártalmak, különösen bacteriumok ellen védő eszközt 
igyekszik fe lá llíta n i; s ez csakugyan nagyfontosságú jelenség, 
így kell a lázat is felfognunk, m integy defensiv jelenséget. 
A magas hő mérsékkel az organismus a kórokozókat akarja 
m egsem m isíteni; de a szervezet nem ritkán tú llő  a czé lon : 
a magas hő mérsékkel nemcsak a kórokozónak árt, hanem 
önmagát is megöli. Szükség esetén tehát a lázat antipyre ti- 
cumokkal szabályoznunk kell, de nem szabad teljesen elnyom­
nunk. Hasonló a helyzet túltengett mandulák esetén is. 
A  tonsillák úgy histologice, m in t klin ice védő szerv gyanánt 
tű nnek fel. H is to lo g ic e  megfelelnek a nyirokm irigyeknek, 
melyek a nyirokrendszerbe iktatva, a szennyes anyagok fe lfo ­
gására szolgálnak. K l in ic e  gyakran lá tjuk, hogy az orrban végzett 
mű tét után 24— 48 óra múlva heveny mandulalob jelentkezik.

Hogy ez a nyirokutak útján támad s nem a lefolyó váladék 
avagy az elégtelen nyelési actus ( N a v r a t i l  D A )  által feltételezett, 
L é n á r t2 bizonyító kísérletei mutatják, melyek az o rr nyálka­
hártyájának nyirokutak útján a tonsillával, m int ny irokm irigy - 
gyel való direct összefüggését teszik plausib ilissé. Ezzel szem­
ben azonban be kell vallanunk, hogy az orrmű téteket relative 
ritkán követi tons illitis , bár az orrban tökéletes sterilitással 
aligha dolgozhatunk. De másrészt sok nyirokm irigyet találunk, 
mely a mandulákat defensiv mű ködésükben támogatja, 
illetve helyettesíti. Fel kell említenem, hogy a tonsillák felü­
letén a fehér vérsejtek állandó kivándorlása van jelen ( S tö h r )  
s bárha ez utóbbiak többnyire lymphocyták s így a phagocytosis 
kevésbé jön számba, mégis e jelenség nagy valószínűséggel 
defensiv functio  gyanánt fogható fel. A tonsillák eltávolítása 
után tudtommal az organismus tevékenységének harmóniáját 
illető leg kiesési tünetek sohasem észlelteitek, sem felnő ttben, 
sem gyermekben. Nagyon valószínű  tehát, hogy a tonsillák- 
ban belső  secretio, vagy m ondjuk a correlatióra fontos belső  
secretio nem történik. A  mandulák tisztán defensiv berende­
zést képviselnek sajátságos ny irokm irigyek alakjában. Ha 
azonban a tonsilla  túlságosan hypertrophizál, kellemetlen 
consecutiv jelenségek mutatkozhatnak (légzési zavarok, secun- 
daer hurutok, u tóbbiak elő idézve a lefolyó váladék által, vagy 
ennek a túlnagy mandulák által okozott pangása folytán, 
továbbá telt szájú beszéd, esetleg akadályozott táplálkozás 
stb.). Ez esetben tehát a partia lis eltávolítás, azaz a tons illo - 
tom ia ind iká lt, de tekintve a szerv defensiv szerepét, a rad i­
calis k iirtás, azaz a tonsillektom ia elvetendő , épp úgy, m int 
egyszerű  rh in itis  hyperplastica eseteiben a régebben any- 
nyira gyakorolt turbinektom ia. Azok, k ik  ily  esetekben is ton­
sillektom iát végeznek, a gyakori recid ivákkal argumentálnak. 
Én úgy vélem, hogy a recid ivák oka épp a m egújuló infectio 
okozta proliferatiós ingerben keresendő . S itt a tonsilla  csonkja 
nagy ellentállást fejt ki. K iemelik, hogy 3— 4 % -ban  a hyper­
trophiás mandulák tuberculosisbacillusokat rejtenek maguk­
ban. De e 3— 4°/0 m iatt 10O0/o- ° t  irtsunk k i?  M in thogy azon­
ban a tuberculosisbacillusok bevándorlása a legtöbb esetben 
valószínű leg az orr nyálkahártyáján át történ ik, nem számít­
hatunk-e majdnem biztossággal arra, hogy a több i nyak­
m irigy  is fertő zve van, melyek, épp úgy m in t a tonsillák, 
a folyam at tovaterjedésének igyekeznek gátat vetni, a mely 
küzdelemben e m irigyek egy része tönkremegy. De ha a 
tonsillá t radicalisan e ltávolítjuk, egy újabb infectio nem fer­
tő zi-e a több i ny irokm irigye t?  Hisz lá tjuk, hogy a güm ő kór- 
ban megbetegedett nyirokm irigyek leggondosabb eltávolítása 
után is recid ivák á llnak be az újabb infectio eredményeként 
még akkor is, ha a m a n d u lá k  ra d ic a lis a n  e ltá v o lí t ta t ta k .  Való­
ban elő fordulhat, hogy a mandulák a lkotják a tuberculosis 
belépése helyét, de ez mégis kivételes eset.

Másként áll a dolog a mandulák chronikus gyuladásos 
processusaiban. Itt a mandulák m in t a pathogen bacteriumok 
exquisit hordozói szerepelnek; ezek csak a kedvező  alkalomra 
várnak, hogy a szervezet kisebb-nagyobb megbetegedését 
idézzék elő . Ezt a védő bástyát tehát épp azok tartják hatal­
mukban, melyek ellenében védekezésül szolgál. Ez okból ily  
esetben a radicalis kiirtás van helyén.

A m o rc e lle m e n t- t  egészen feleslegesnek tartom. A mű tét 
alatt nem tud juk biztossággal konstatáln i, m ily  mélyre terjed 
a folyam at Az eljárást több ülésben végezni, mégis csak 
felesleges kínzásnak tű n ik  fel.

A  c o n s e rv a t iv  m e th o d u s o k , a mély lacunák felhasítása, 
kikaparás, massage többnyire csak ide ig-órá ig  tartó javulásra 
vezetnek. A  g a lv a n o c a u s t ik á s  kezelés sem nyújt kedvező  
eredm ényt; ső t súlyos következmények, tályogképző dés stb. 
figyeltettek meg.

Az indicatióhoz képest tehát vagy t o n s il lo to m iá t ,  vagy 
t o n s il le k to m iá t  végzünk.

Eljárásom a to n s il le k to m ia  alkalm ával a következő : Mű tét

1 N a v r a t i l  D e zs ő : A Budapesti K ir. Orvosegyesiüet o r r -é s  gége­
gyógyászati szakosztálya 1911.

2 L é n á r t:  A rch iv  fü r Pharyngologie, XXI. kötet, 463. oldal.
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elő tt a betegek a szokásos száj- és fogmosást végzik. A  leg­
fontosabb követelménynek tartom az anaesthesiát, még pedig 
a jó  anaesthesiát. Ez a mű tét sikeres végzésére nagy befolyás­
sal van. Első ben is a tonsillá t és közvetlen szomszédságát 
15— 2 0 % -°s cocainoldattal enyhén bedörzsölöm. Néhány 
perez m úlva a már felületesen érzéstelen területen elvégzem 
a tulajdonképpnni érzéstelenítést. Anaestheticumként 1 ° /0-os 
novocainoldatot használok, mely, m int ismeretes, ideális 
érzéstelenítő  szer, a mennyiben kitünő en hat és relative kevéssé 
mérgező . Más régiókon végzett mű tétek alkalmával 30— 40— 50 
grammot is applikáltam  az 1% -os oldatból a nélkül, hogy a 
legkisebb kellemetlen tünetet észleltem volna. Az in jectiókhoz 
kiválóan alkalmas az A le x a n d e r - féle fecskendő , mely három 
gyű rű je m iatt kényelmes fogást biztosít. A tű  megfelelő  
hosszú és a végén meggörbített. Feleslegesnek tartom magába 
a mandulaszövetbe fecskendezni, mert ez czél- és haszon­
nélküli. Ezért a tű  meggörbített végét a m andulától rézsut 
kifelé szúrom be. A retro tonsillaris szövetbe szintén felesleges 
anaestheticumot adni. Én az in jectiót fenn, a mandula csúcsa 
felett kezdem el s 1 — 1 5  cm .-nyi közökkel, 0 5 — 1 cm3 
1% “ 0S oldatot applikálok. Az oldatot a tű  beszúrása közben 
in jie iá lom . Ezt az eljárást követem a tonsilla  mentén körös­
körül, úgy, hogy összesen m integy 8 —10 cm3 oldatot hasz­
nálok el. 10 cm3 1%  novocain-oldathoz elő nyös 6— 8 csepp 
tonogent adni. Ily  módon járva el, a tonsilla  körül in f il-  
tratiós gyű rű t kapok, mely 8— 10 perez alatt tökéletes érzés- 
telenséget hoz létre. Ezen módszert követve, betegeim soha 
a legcsekélyebb fájdalm at sem érezték a mű tét alatt. Az érzés- 
telenséghez szükséges idő t (S—1 0  p e re z ) kivárva, a mű tét 
végzéséhez fogok. M a n d u la - fo g ó  a lk a lm a z á s a  n é lk ü l,  a nyel­
vet spatulával lenyomva, a mandula felső  pólusát szabaddá 
teszem. Ideálisnak b izonyult e czélra a F r e e r  által a submuco­
sus septumresectióhoz a jánlott félholdalakú nyálkahártyakés. 
Ezen actus szabatos kivite le rendkívül fontos. Eme mű tétnél 
kevéssé járatos operateurrel elemién könnyen megtörténik, 
hogy helytelenül magába a tonsilla  szövetébe metsz bele. 
Hogy ez felületes vizsgálat alkalmával könnyen megtörténhe­
tik , mutatja néhány megfigyelt esetem; a mandula csúcsán, 
de még magában a tonsillaris  szövetben ü lő  mély bevágás 
(lásd az 1. ábrát) úgy im ponált, m int a felső  polus, annál

1. ábra.

is inkább, mert a bevágás fö lö tti mandularészlet nyálkahártyá­
val vo lt fedve. De látszólag egészen kicsiny tonsilla  esetén 
is, ha alapos vizsgálat alá veszszük, gyakran észleljük, hogy 
magasan fölterjed a tonsillaris  szövet az uvula fe lé ; ily  ese­
tekben a kiemelkedő  kis mandula fö lö tt bársonyos területet 
látunk, mely eléggé jó l megkülönböztethető  a környezettő l. 
Ha helytelenül nem a mandulaszövet felső  pólusa mentén 
végezzük a metszést, akkor a mű tét sima lefolyása nagyon 
kétséges, mert nem a tonsillaris fascia alá, hanem a fölé 
ju tottunk. A  F r e e r - ié \e  késsel a csúcsot egy elő re, majd egy 
hátrafelé haladó metszéssel szabaddá teszszük. A „M onats­
schrift fü r  Ohrenheilkunde und Laryngo-R hinolog ie“ 1912. évf. 
V. füzetében megjelent közleményemben még szükségesnek 
jeleztem a mandulának az elülső  és hátulsó szájpadívvel 
való összenövését késsel oldani. Úgy tapasztaltam azonban, 
hogy ez teljesen felesleges, annál is inkább, mert további 
eljárásom ezt is simán és szövetsértés nélkül old ja. A tonsilla  
felső  pólusának szabaddá tétele után következik a mandula 
enucleatiója ; míg az enucleatiót megelő ző  ténykedés némi 
idő t igénybe vesz, maga az enucleatio p illanat müve. E czélra

a D e te r t  R u d o l f  czéggel (B erlin  N W  6, Karlstrasse 9) készít­
tettem kettő s elevatoriumot, mely a gyors munkát biztonsággal 
pá ros ítja ; tompán dolgozik és mégsem szakít, nagy erő t fejt 
k i s mégsem durva. A  mű szer, m in t a 2. ábra mutatja, erő s

fogót képvisel, melynek két fele tompaszögben ta lá lkoz ik ; a 
szárak nem keresztezik egymást, hanem a tompaszög csúcsán 
érin tkeznek; a szárak zárásakor a két fejfél távozik egymás­
tól, még pedig majdnem párhuzamosan. Maga a fej tégla­
lap-alakú, melynek sarkai legömbölyítettek s a melynek 
vastagsága fe lü lrő l lefelé kevesbedik, úgy hogy harántmetsze­
ten háromszögalakúnak látszik. A medialis lapon több felfelé 
görbített tövis van elhelyezve. A  tonsilla  csúcsának kipraepa- 
rálása után a fejrészt a sebvonalba helyezem, mutatóujjammal 
a lateralis szárra lefelé irányuló  nyomást gyakorolok, s a 
szárakat zárom ; ennek következtében a két fejfél egymástól 
távoz ik ; a lateralis fél a lateralis garatfalra támaszkodik, a 
másik a tonsillára gyakorol nyomást. Ilym ódon a tonsilla  
felső  részlete le vá lik ; ezután a nyomást megszüntetem, mire 
a fogó automatásán egy „k ra tzn i-ru g ó “ által nyílik. Ú jabb 
nyomást gyakoro lok; a szárakat zárom, mire a tonsilla  leg­
nagyobb része leválik. M integy háromszori zárásra a fascia 
teljesen levált ágyábó l; a tonsilla  tehát teljesen enukleálva 
van, csupán az elülső  és hátulsó szájpadívvel függ össze a szé­
leken egy vékony nyálkahártyalemez útján. A téglalap-alakú 
fogófej tehát a teljesen leválasztott tonsilla  és a lateralis garat­
fal között m integy kosárban ül. A  leválasztást nagyon elő ­
segítik a medialis fejfélen ü lő  s fölfelé görbített tövisek, me­
lyek a fasciába kapaszkodnak s m inthogy nagyobb számban 
vannak jelen, nem szakítják be azt. Ha a fogót lefelé nyom ­
juk, a tövisek is simán csúsznak le s így újabb támadási 
pontot nyernek. E mellett szükség esetén a fogó eltávolítása 
a tengely kö rü li megcsavarással könnyen sikerül. A tonsilla  
teljes enucleatiója után a fogót eltávolítva, a két szélén és 
alu l még gyengén rögzített mandulát mandulafogóba szorítom. 
A fogón át egy erő s kacsszorítót applikálok, a tonsillá t erő sen 
kihúzom, mire a kacs csupán a nyálkahártyát éri. Ezzel a 
tonsillektom ia be van fejezve. Kacsszorító gyanánt legjobbnak 
találtam az Eves-félét.

A  mű tétet számos esetben hajtottam végre, de soha a 
legcsekélyebb utóvérzést sem kaptam. Az ok természetesen 
abban re jlik , hogy a leválasztás nem a szokásos éles raspa- 
torium m okkal történik, melyek a subfascialis szövetet is meg­
sértik. A  dupla elevatorium nem térhet k i az útjából, mely a 
fascia és a subfascialis szövet határán vezet. Tisztán kacscsal 
a mű tétet végrehajtani tapasztalataim szerint a lig  je lent többet 
mély tonsillo tom iánál.

M ű tét után elő nyös a mű tét területét anaesthesinnel, 
cycloformmal avagy propaesinnel insufflá ln i. A  gyógyulás 
simán történik.

A  mű tétet a német publicatióm ban még egyoldali aján­
lottam egy ülésben végezn i; meggyő ző dvén azonban a mű tét 
teljes veszélytelenségérő l, de másrészt tekintetbe véve a mű tét 
gyorsaságát —  15— 30 másodpercz alatt elvégezhető  — , in d i­
catio esetén m ind ig  m indkét o ldalt operálok egy ülésben.
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Gyerm ekgyógyászat, hygiene és gyerm ek-  
védelem.

Elő adta az 1. nemzetközi gyerm ekgyógyászati congressuson 

D eu ts c h  E rn ő  dr., igazgató-fő orvos.

(Vége.)

De magára a tanmenet irányítására, a taneszközök meg­
választására is döntő  hatást gyakoro ljon az orvos. A termé­
szettudományi alapon álló „non scholae, sed vitae d isc im us“ 
elvért az orvos h ivatott első sorban küzdeni. A sok haszontalan, 
csupán feledésnek szánt, de az agyat károsan megterhelő  
adathalmaz, a tú lsók házi feladat kiküszöbölése, az iskola i 
kirándulásokkal fű szerezett szemléltető  oktatás előtérbe he­
lyezésének leghivatottabb szószólója az orvos. A tanköny­
vek s füzetek kellő  nyomtatása, a palatábla mellő zése, a tan­
terem (padok méretei s elhelyezése, világosság kellő  m ennyi­
sége s minő sége) s a mellékhelyiségek (árnyékszékek, fürdő  
stb.) megfelelő  berendezése, a tanulók rationalis elhelyezése 
(ültetés, a lá tó- s hallószervek állapotát tartva irányítóu l) 
nem a tanító önkényére, hanem az orvos belátására bizassék.

A rendes tanmenet megszakítása fertő ző  megbetegedé­
sek felismerése esetén az epidémiák tovaterjedésének meg- 
akasztása szempontjából óriási horderejű . Az isko lai bün­
tetés módozatainak megállapítását, a testi fenyítés kiküszöbö­
lését, nem csupán paedagogiai, de első sorban orvosi feladat­
nak tartom. A „m ens sana in corpore sano“ elv megvalósí­
tása szintén orvosi feladat, az agy foglalkoztatása mellett a 
szervezet több i része se va lljon  kárt s azért a szellemi 
munka mellett a torna, a sport és az úszás is találjon 
kellő  méltánylást. Ne téveszszük szem elő l, hogy helytelen 
azon nézet, hogy a szellemi munka után az izommunka p i­
henést je le n t; a fáradtság kölcsönös s a tanulás után a torna 
nem je lent pihenést. A  tornaanyag elosztása a kor, a nem s 
a gyermek egészségi állapota szerint orvos utasítása szerint 
eszközöltessék; túlterhelés a testi munka terén is kóros je­
lenségek kútforrása lehet. A kellő  nagyságú tornatermek s te­
rek berendezését is nekünk kell szorgalmaznunk.

E helyen akarok megemlékezni a pubertás szakáról, a 
m ikor a testi s szellemi munka kellő  adagolása a jövendő  
fejlő désre döntő  hatással van. Felemlítem a coéducatio kér­
dését, melyet orvosi szempontból csak helyeselhetek.

A tornázás mellett a sport észszerű  gyakorlása már" a 
fegyelmezés szempontjából is felette fontos. Hogy a hygiené- 
nek az úszás oktatása s az isko la i fürdő k m ily  nagy szol­
gálatot tesznek, felesleges hangsúlyozni. A tornával s a sport­
tal kapcsolatban emlékszem meg az orvos utasítása szerint 
mechanikai és therm iás behatások útján keresztü lvitt ed­
zésrő l.

Az iskola épületének elhelyezésére és berendezésére vo­
natkozólag a köztudatba ment át azon nézet, hogy az erre vo­
natkozó megállapodások megvannak, ezeket ma már csak sé- 
másan ke ll á tv in n i; e felfogás helytelen. Az orvosnak az 
építészszel s a tantestülettel karöltve kell gondoskodnia, hogy 
m ind ig  a fenforgó helyzet tekintetbevételével építtessék az 
iskola. Saját tapasztalatomból merítem azon kijelentést, hogy 
ha a sematizálástól eltérnek, nem eshetik meg, a mi nemrég 
Budapesten megtörtént, hogy egy iskolát építettek, a nélkül, 
hogy a te lek- s talajviszonyokat tekintetbe vették volna, úgy 
hogy utó lag derült ki, hogy a pinczében levő  helyiségek a 
talajvíz m iatt fürdő  czéljaira a lkalm atlanok s a játszótér, a 
tanulók nagy számát véve tekintethe, nevetségesen kicsi, a 
környékben levő  szénraktárak pedig a drágán épült iskola le­
vegő jét rontják.

Hazánkban az iskolaorvos egyúttal az egészségtan ta­
nára s m in t ilyen a hygiene népszerű sítése s a népbetegsé­
gek elleni küzdelemnek hathatós elő harczosa; nálunk csupán 
azon elvet hibáztatom, hogy az iskolaorvosi intézmény nagy­
részt a középiskolában van rendszeresítve, holott a népiskola 
gyermekei szorulnak véleményem szerint leginkább orvosi 
felügyeletre.

Hogy m ily  szép eredményeket lehet iskolák keretében

orvosi ténykedéssel elérni, azt a budapesti izraelita h itköz­
ség fiúárvaházának nép- és polgári iskolá jában 15 éves mű ­
ködésem folyamán tudtam bebizonyítani s „Á rvaházakró l“  
czímű  dolgozatomban írtam meg. Hogy pedig az iskolaorvos 
hiánya m it jelent, azt Budapesten m in t iskolaszéki tag ta­
pasztaltam egy kizárólag proletárgyermekek által látogatott 
iskolában, hol a tanulók óriási hányada szorul egyik vagy 
másik oknál fogva orvosi ellátásra.

Orvosi szempontból nagyfontosságú a gyermekek szün­
ide i ellátása. A szünidei gyermektelepekre s fü rdő konv ik tu - 
sokba orvosi látle let alapján helyeztessenek el a tanulók, 
egészségi á llapotuk és nem tanulásuk eredménye szerint. A 
telepek építménye vagy az egyes családok lakása, a hol 
a gyermekek el vannak helyezve, orvosi felügyelet tárgya 
legyen, nemkülönben a gyermekek táplálása s az edzésüket 
czélzó eljárások. Az eredmények regisztrálása —  a testsúly 
gyarapodása, a vérkép elváltozása stb. —  az orvosi m ű kö­
dés keretébe tartoznak. Az erdei üdülő telepek s iskolák láto­
gatására alkalmasak kije lölése nem a jótékonyság, hanem az 
orvosi mű ködés feladata legyen.

M i orvosok vagyunk leginkább hivatva, hogy a köztu­
datba v igyük át azon felfogást, hogy m inden gyermekre, de 
különösen az idegesen és gümő kórosan terheltekre és bete­
gekre nézve m ily  nagyfontosságú, hogy az oktatást az isko la­
terembő l a szabadba v igyük k i ; utalok a Budapesten e té­
ren tett eredményes kísérletekre, a lyoni „école sanatorium “ -ra, 
az amerikai „fresh in  room s“ -ra  s a davosi s arosai isko la i 
sanatoriumra, továbbá az internátusi alapon álló  „Landerzie- 
hungsheim “ -ekre.

A  n e h e ze n  n e v e lh e tő  és b ű n ö z ő  g y e r m e k e k ellátásába 
egész új néző pontok kerültek, a m ióta a jogászon s paeda- 
goguson kívül az orvos is fog la lkoz ik  e kérdésekkel. M in t 
az utolsó magyar országos elmeorvosi értekezleten elhangzott 
felszólalásomban kifejtettem, orvos létemre két árvaházban 
(250 növendék), egy siketnéma intézetben (100 gyermek) s 
egy patronage-egyesületben (évente átlag 150 rendő rségi eset) 
tett tapasztalataim alapján magam is átestem azon fejlő désmene­
ten, melynek folyamán megtanultam, hogy a legtöbb rossz ta­
nulónak e tulajdonságát valamely kóros állapot okozza, hogy 
vannak gyermekek, k ik  ösztönüket követve, hagyják el az ő ket 
m inden tekintetben jó l ellátó intézetet („fugues“ , a késő bbi csa­
vargás első  jele) s hogy vannak bű nöző  gyermekek, kik  csa­
ládi gondozásban nem javulnak meg, ellenben intézeti ellá­
tás révén belő lük a társadalom hasznos tagja i válhatnak. 
Összefoglalva, megtanultam, hogy a norm álistó l a psycho- 
pathiásig a változatoknak száma végtelen s ezeknek szem 
elő tt tartása a nehezen nevelhető k s bű nösök megítélésére 
döntő .

A jogászok, k ik  a gyermekvédelem e részét maguknak 
vélték kisajátíthatni, kezdik belátni, hogy a gyermekbiróság, 
a patronageténykedés, a kényszernevelés, a javítóintézetek 
tágabb értelemben vett gyógypaedagogia nélkül értékte lenek; 
kellő  elő képzettséggel b iró  orvos állapítsa meg a kórelő z­
ményt, a jelen á llapotot, ezek összevetésével a kórjelzést s 
irányítsa a kezelést, ille tő leg a nevelést.

Az anamnesis kiterjed az összes antecendentiákra, a 
családi terheltség és degeneratio m inden részletére: az elő ­
dök alkoholismusa, ideg- és elmebántalmak, mérgezések 
(ólom ), güm ő kór, anyagcserebántalmak, az anya szervezeté­
nek kimerülése (sok szülés), a szülő k testi és le lki állapota a 
fogantatás pillanatában, a terhesség lefolyása, a csecsemő  
táplálása, fejlő désmenete (súly, fogzás, járás), a gyermek­
kor betegségeire (fertő ző  bántalmak), rossz szokások (ágyba- 
vizelés, körömrágás), az isko la i elő menetelre stb. stb.

A  jelen állapot feltünteti a test és a lélek status praesensét, k i­
terjeszkedve a test minden részletére, különösen a degeneratio 
je leire (egyesek fennállása nem mérvadó) és bizonyos p rim itiv , 
majd kom pliká ltabb psychoanalysises módszer szerint a gyer­
mek szellemi fejlettségére. A „m ilie u “ megfigyelése is e ke­
retbe tartozik: a szülő k szigorúsága, túlengedékenysége, a 
nevelés hiánya vagy túlburjánzása, rossz társaság, lakásriyo- 
mor, ipari foglalkozás, egyenetlenség a szülő k között stb. stb.
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( Z ie h e n :  P rinzip ien und Methoden der Inte lligenzprüfung. 
Berlin , Karger, 1908.)

Ezek egybevetésével o ly szakvéleménynyel szolgálhatunk, 
mely a büntethető ség korhatárának individualizálása s a bün­
tetés minemű ségének megállapítása szempontjából a bíró 
ténykedését irányíthatja  s a nevelés (választás családi elhelye­
zés s internálás között, a kényszernevelés fokozatainak meg­
szabása stb.) kellő  mederbe tereli.

A  therapiát illető leg a paedagogia s az orvos szem­
pontjából gyógyítható tünetek különválasztandók a constitu tio­
nalis gyógyíthatatlanoktól. Az említettem irányelveket tartottam 
m ind ig  a felsorolt intézetekben kife jtett ténykedésem alatt 
szem elő tt s ily  módon nem egy gyermeket sikerült a társa­
dalomnak megmenteni.

Természetes, hogy a családi vagy intézeti gondozásban 
levő k úgy gyermek-, m in t elmeorvosi szempontból állandó 
felügyelet alatt á lljanak s a hivatásválasztáskor az orvos döntő  
befolyást gyakoroljon.

A  h a l ló s z e rv n e k  socialhygienés ellátása nagy horderejű . 
Sok vidéken a csecsemő  ú. n. „tisztu lásának“ elő nyös alakját 
látják az ú jszülött fülfolyásában s kezelésével mitsem törő dnek, 
bár az újszülötteken végzett bonczolások bebizonyították, hogy 
az esetek 75— 80% -ában a tuba kórosan elváltozott s S im o n d s , 
P o n f ic k  s H a r tm a n n  kim utatta, hogy a csecsemő k középfül- 
gyuladásával kapcsolatban az emésztő - s h úgy ivarszervek el­
változásai elég gyakoriak. Tagadhatatlan, hogy G o m p e rz  alap­
vető  munkálatáig még az orvosok is keveset törő dtek, ső t 
bizonyos fok ig  kivihetetlennek tartották az újszülöttek s cse­
csemő k füleinek vizsgálatát; a bécsi iskolának köszön­
hetjük, hogy az orvosi köztudatba átment a kisdedek halló­
szerve vizsgálatának s kezelésének hordereje se mesgyén haladva 
a nagyothallásnak, süketségnek s süketnémaságnak nem egy 
esetben veheti elejét a lelkiismeretes orvos. Nagyfontosságú 
ezért, hogy a csecsemő k ellenő rzésével s kezelésével fogla lkozó 
socialhygienés intézmények orvosai szóval s Írásban hirdes­
sék e bántalmak horderejét (koponyacsontok, agyhártya, agy 
megbetegedései, hallás-zavarok) s oktassák a fülfo lyás házi 
kezelésének módozatait (száraz tamponkezelés és fecskendés), 
melyeket az orvos s az ápolószemélyzet idő nként ellenő rizzen. 
Én a csecsemő -rendelő intézetemben szép eredménynyel végzem 
a száraz kezeléssel kom binált hydrogen-superoxyd-becsepegte- 
tést. A  mondottak következménye, hogy az orvosok ezirányú 
kiképzésére mennél nagyobb súlyt kell fektetni.

A késő bbi gyermekkorban heveny és idő sült fertő ző  
bántalmakkal kapcsolatban jelentkező  fülbántalm ak kellő  keze­
lése, az esetleges mű tétek javalatának felállítása s keresztül­
vitele az illető  gyermekek jövő jére nézve döntő  hatással van. 
Szükségesnek tartom , hogy a gyakorló  orvos is ura legyen 
a vizsgálati eljárásoknak s a mű tétek közül legalább a para- 
centesisnek, szem elő tt tartva, hogy a hallószerv részérő l a súlyos 
szövő dmények rendesen o ly esetekben fordulnak elő , hol a 
spontán genyáttörést bevárták. Az iskolaorvos határozza meg, 
hogy a fülbetegek ille tő leg nehezen hallók közül k i részesülhet 
a norm alis gyermekekkel együtt oktatásban (elhelyezés a tanító 
közelében!), k i kerüljön nehezen hallók számára szervezett 
osztályokba (e helyen említem fel B r ü h l  tapasztalatát, mely 
szerint nehezen hallókat az iskolában nem egyszer gyenge­
elméjű nek tartottak), s végre, k ik  valók süketnéma-iskolákba, 
illető leg intézetekbe.

A süketnémák iskola i vagy intézeti gondozásának kez­
detén és folyamán az orvos és a paedagogus vállvetve m unkál­
kodjék. A vezetésem alatt á lló  országos izraelita süketnéma- 
intézetben egy és egy fél évtized alatt tett tapasztalataimból 
szű rő dött le azon igazság, hogy süketnéma-intézetekben sok 
o ly elem van elhelyezve, mely szellemi defectusainál fogva 
más gyógypaedagogiai ellátást igényel a saját, valam int az inté­
zetben lévő  társainak érdekében. A siketnémák hallásmaradé­
kainak megállapítása, az orr, garat s fülek bántalmának 
kezelése hatalmas, a paedagogus ténykedését kiegészítő  
tényező .

Az orr és garat kóros elváltozásai kezelésének is nagy 
socialhygienés fontossága van ; csupán a bántalmak két cso­

portjá t akarom emlékezetükbe h ív n i: az o rr görvélyes elválto­
zásait m in t a scrophulosis összképének egy részjelenségét, 
mely a localis kezelésen kívül általános roboráló ellátásra 
(gyermektelep, kellő  diaetás s medicamentosus therapia) 
javul, ille tő leg az idő k folyamán gyógyul, s a garatmandulák 
duzzanatát (vegetationes adenoideae), mely sok esetben a testi 
és a szellemi fejlő dést akasztja meg és egyes kóros folyam a­
tok létrejöttét segíti elő  (recid iváló náthák, középfülgyuladá- 
sok, ágybavizelés stb.), eltávolításuk pedig gyakran meglepő  
eredménynyel já r ;  az egy ideig ura lkodott operativ tú lbuz- 
galmat azonban ez nem igazolja, az ind ividualizá lás elenged­
hetetlen e téren is. Az iskolaorvosnak e tünetcsoportokat jó l 
kell ismernie s kellő képp értékelnie.

A  lá tó s z e rv n e k  socialhygienés felügyeletére az egész 
gyermekkoron át égető  szükség van. A blennorrhoeás vála­
dékkal te lt hüvelyen a szülés közben áthaladó magzat szemei 
a gonococcus által nagy mértékben vannak veszélyeztetve, 
a m it legnagyobb mértékben bizonyítanak a vakság okait fe l­
tű ntető  statisztikák. A meglevő  betegség súlyosságát még 
fokozzák a tudatlanság és babona szolgáltatta ú. n. gyógyító 
eljárások (pl. az anyatejnek befejése a szembe). C re d é  híg 
pokolkő oldat becseppentése által értékes prophylaxisos esz­
közzel ajándékozta meg az emberiséget, mely eljárás köz- 
kincscsé tétele érdekében az orvosközönségnek m indent meg 
kell tennie. Az ophthalm oblennorrhoea kezelésével nemcsak 
a specialistának, hanem a gyakorló orvosnak, de különösen 
a csecsemő k felügyeletes kezelésével fogla lkozó szakembernek 
is tisztában kell lennie.

A kötő hártya különböző  hurutja i felette fertő ző k, kü lö­
nösen a szem épségét nagy mértékben veszélyeztető  trachoma 
emelendő  ki.

A scrophulosis folyamán gyakori tünet a szemek meg­
betegedése, a m inek következményeként nem egyszer mutat­
kozik a szaruhártyának a látást veszélyeztető  elhomályoso- 
dása. A szemorvosi szakkezelésen kívü l az általános roboráló 
ellátásra is nagy súlyt kell fektetnünk, mely ügy szolgálatá­
ban számos socialhygienés intézmény áll (szünidei gyermek- 
telepek, fürdő konviktusok, tengerparti sanatoriumok). E be­
rendezések számának szaporítása s a kezelési idő  lehető  meg­
hosszabbítása égető  orvosi feladat.

A heveny fertő ző  megbetegedések folyamán a szemek 
részérő l gyuladásos folyam atok (m orb illi, vario la) és bénulá­
sok (diphtheria) felette gyakoriak. J e n n e r  és B e h r in g  eljárásai 
érdekében az orvosok legmesszebbmenő  tudományos s nép­
szerű  propagandát kötelesek folytatn i, mert csodálatos, de 
való, hogy még az orvosokat is sok esetben meg kell nyerni 
e kórmegelő ző  s embermentő  eljárások részére.

Az idő sü lt fertő ző  megbetegedések közül a syphilis 
veszélyezteti leginkább a látószerveket (syphilis hereditaria 
tarda, H u tc h in s o n - trias). A nemi betegségek ellen felvett kellő  
felvilágosítás alapján álló küzdelem, a lues kezelésének egy­
szerű sítése (salvarsan), a bujakóros gyermekek intézeti ellátása 
(ú j német irá n yza t!) orvosok által szorgalmazandó tényező k.

Az iskolaorvos ténykedésének talán legfontosabb moz­
zanata a látás rendellenességeinek felderítése és azok javítása. 
Az iskolaterem kellő  világítása, a padok megfelelő  szerkezete, 
a könyvek nyomtatásának szakszerű  ellenő rzése, szükség ese­
tén pápaszem rendelése, a tanulóknak látásképességük szerint 
ültetése, esetleg rosszul lá tók részére berendezett kisegítő  
osztályok szervezése m indmegannyi orvosi feladat.

A szem sérülései is felette gyakoriak a gyermekkor­
ban, ezek kezelése, a sérült szem esetleges eltávolítása, a 
syinpathicus-gyuladás kezelése nagyfontosságú. A hivatás­
választás szempontjából fontos a színvakság megállapítása. 
Az ú. n. irás- vagy szóvakság felismerése is nagy horderejű  
a gyermekek tanulóképességének megítélése szempontjából.

A vakok részére szervezett intézetek szigorú orvosi 
ellenő rzés alatt á lljanak, m ind ig  számításba véve, hogy van­
nak agydefectusok, melyek vaksággal járnak s hogy gyerme­
kek nem tartoznak a több i vak közé.

Röviden meg kelt emlékeznem a süket és vak és süket- 
I néma vak gyermekekrő l, kiknek taníthatósága mellett K e l le r
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H e té n  csodaszámba menő  kimű velése tanúskodik. Social- 
hygienés szempontból fontos, hogy az esetek javarésze luesre 
vezethető  vissza (B lü h t )  s így a prophylaxis szempontjából a 
syphilises csecsemő k alapos gyógyítása e téren is szép ered­
ménynyel kecsegtet. M ive l ez állapotok is gyakran szövő dnek 
a gyengeelméjű ség kisebb-nagyobb fokával, ily  intézetek is 
orvosi ellenő rzés alatt á lljanak, nehogy a szellemet eléggé 
megerő ltető  oktatás a hiányosan fe jle tt agyat megtámadja.

A  b eszé d  re n d e lle n e s s é g e in e k  gyógyítása G u tz m a n n  alap­
vető  munkálatai ( „D ie  soziale Bedeutung der Sprachstörun­
gen“ , Jena, 1904) óta közkézen forog. Az orvos szerepét e 
fontos munkakörben talán hazámban ismerték fel legelő ­
ször; maga G u tz m a n n  ir ja : „M an kann wohl sagen, dass 
die A rt und Weise, w ie dieser Te il der Fürsorge in Ungarn 
geregelt ist, alle Anerkennung verd ien t“ .

Az iskoláskoron innen az orvos kellő  útm utatásokkal 
láthatja el szüleit az irányban, hogy mely úton-m ódon befo­
lyásolhatja elő nyösen a hebegést, dadogást, selypítést stb. 
Az iskolaorvosok tudatáben lévén azon ténynek, hogy a beszéd­
zavarok a tanító s tanulótársak részérő l nem egyszer m utat­
kozó igazságtalan elbánás folytán a le lk i á llapotra m ily  de­
pressiv hatással lehetnek s átérezve a helyes beszéd nagy 
socia lis értékét, külön szaktanfolyamokra utasítsák a gyerme­
keket, irányítsák e kurzusokat (légző - és hanggyakorlatok), 
másrészt a paedagogusok ez irányú szakkiképzéséhez is köte­
lesek kellő  alakban hozzájárulni.

Az orvos d iffe rentia ld iagnostika i úton kü löníti el a 
peripheriás dysarthriákat a cortica lisoktó l (paralysis pseudo- 
bulbaris in fan tilis ) s alapos vizsgálat folyom ányaként az o rr- 
garatür bántalm ait (adenoid vegetatiók) kezelve, nem egyszer 
egy csapással gyógyítja  a gyermeket s környezetét o ly kínzó 
beszédzavart.

A hivatás gyakorlásában a beszédzavarok nagy mérték­
ben gátolják az illető t, it t  a gyors s alapos segítség nagy 
socialis horderő vel bir.

O rvostól (D ie f fe n b a c h )  eredt a dysarthriák sebészi keze­
lésének eszméje, orvosi tudásnak köszönhető , hogy ez eljárás 
m ihamar d ivatját multa.

A gyermek f o g a z a tá n a k  ellenő rzése sokáig teljesen el 
vo lt hanyagolva, pedig az orvosi le lkiism eretnek már rég 
meg kellett volna nyilatkoznia, m idő n tud juk, hogy az angol­
kór, a lues, az adenoid vegetatiók stb. az állkapocs alakját 
s vele együtt a fogak helyzetét s ellentállóképességét m ily 
nagy mértékben veszélyeztetik s m indenekelő tt m ily  mérték­
ben egyengetik a fogszú létrejöttét s evvel ismét kapcsolatban 
fájdalm ak s táplá lkozási zavarok kútforrása, bacteriumok tár­
háza, a güm ő kór k iindu ló  pontja  s így nemcsak az egyént, 
hanem bacteriumok melegágya lévén, vele együtt környezetét 
is veszélyezteti.

A m ondottakból k iv ilág lik , hogy m ily  hatalmas socialis 
horderő vel b ir, ha szóval s írásban népszerű sítjük a száj 
ápolásának szüséges voltát, ha rendszeresitjük az iskolás­
gyermekek fogazatának ellenő rzését, ha a szájápolásra szük­
séges szereket s a beteg fogak kezelését isko la i k lin iká k  ré­
vén ingyen bocsájtjuk a gyermekek rendelkezésére.

.4 n y o m o r é k o k  socia lis ellátása az ókorban a Taygetos 
vo lt, a középkorban a koldus s udvari bolond hivatása közt 
ingadoztak e szerencsétlenek, az újkorban a garasoskodó s 
szenteskedő  charitas fogla lkozott velő k, míg végre az orvosok 
sebészi s testegyenészi tudása ellátásukat reális alapokra 
helyezte.

Az angolkór, a güm ő kór és az idegbántalm ak p rophy- 
laxisa természetesen egyúttal a nyom orékok számának apasz- 
tásában is döntő  szerepet játszik.

A  veleszületett defectusokat (pl. a végtagokat) a modern 
orthopaedia prothesisekkel pótolja, azangolkóros csontokatvéres 
vagy vértelen úton egyenesíti ki, a csont-és izületi güm ő kórt lehe­
tő leg conservativ úton kezeli (tengerparti sanatoriumok), a de­
form áló izü le ti gyuladást forró  levegő vel s fib ro lys inne l látja 
el, a gyógyulást pedig röntgenographice ellenő rzi, az ideg­
bántalmak folytán keletkezett bénulások ellen m inémű ségük 
szerint arthrodesisi, íntransplantatiót vagy redressement-t a l­

kalmaz stb. Ez eljárások p o lik lin ika i vagy intézeti kezelés 
keretében alkalmaztatnak, a hol a gyermekek iskola i s h iva­
tásbeli továbbképzése is orvosi felügyelet alatt tö rté n jé k ; az 
orvos ellenő rizze a gyermekek szellemi képességeit és elme­
beli defectus eseteiben az iskoláztatásra is döntő  befolyást 
gyakoroljon.

Hogyha egy közsegélyre szoruló koldus helyébe egy 
m unkabíró embert á llítunk, ez mindenesetre az orvos leg­
kiválóbb socialis ténykedése s ezért a gyakorló  orvost is tan­
folyam ok révén be kell vezetni a modern medicomechanika 
módszereibe.

A  h iv a tá s v á la s z lá s  nehézségein könyvalakban megjelent 
tanácsadókkal akartak segíteni; ez az eljárás o ly benyomást 
tesz reárn, m intha egy népszerű  orvostudom ányi mű  nyo­
mán akarna valaki gyógyítani, vagy egy törvénygyű jtemény 
útján igazságot szolgáltatni. Ha valahol, e téren szüksé­
ges az individualizálás, szem elő tt tartva az egyén hajlamát 
és rátermettségét.

Sajnos, a legkülönböző bb társadalm i elő ítéletek befo­
lyásolják a hivatásválasztást, a szülő k feltétlen joguknak tart­
ják a gyermek megkérdezése nélkül a jelölést, az ipart és a 
kereskedelmet lenézik s csupán az úgynevezett dip lom ás pá­
lyákért rajonganak, az apa szeretné, hogy gyermeke a h iva­
tásban is utódja legyen stb., és senki sem kérdezi az orvost, 
hogy a gyermek testi s szellemi fejlettsége képesíti-e ő t jö ­
vendő  hivatásának betöltésére.

M inden iskolaév végén azon nagy horderejű  feladat 
elő tt á llok, hogy a pesti izraelita hitközség árvaházából k i­
kerülő  ifjak  jövendő jérő l gondoskodjam. Eljárásom, mely 
m inden tekintetben bevált, a következő : M inden növen­
dék felvételekor törzslapot á llítok ki, melyen feljegyzem 
a status praesenst, az intézetben tartózkodása alatt lepergett 
betegségeit, továbbá az intézet igazgatói a tanmenetet re­
gisztrá lják, úgy hogy a négy elemi és polgári bevégzése 
után, a pályaválasztás elő tt teljes kép áll elő ttem, melyet 
az if jú  kívánságával egybevetve, jövendő je felett méltányosan 
határozhatok. Ez eljárást meg kellene honosítani az iskolákban 
s tanácsadó irodákkal kapcsolatba hozni.

A háziorvosi intézmény decadentiája e téren is sajná­
latos gyüm ölcsöket é r le lt ; a régi háziorvos, a család odaadó 
barátja, éber szemmel ő rködött a gyermek fejlő dése felett s 
m idő n a pályaválasztás döntő  pillanata e lő tt á llo tt, kellő  irá ­
nyítással kiszámíthatatlan szolgálatokat tett a csa ládnak; ez 
az áldásos ténykedés a modern specialismus túlburjánzása által 
teljesen háttérbe szorult.

Aphoristikusan odavetve, néhány adattal kívánok szol­
gálni, melyek bizonyítják, hogy első  sorban az orvos gya­
koro ljon  befolyást a pálya megválasztásakor. Skoliosisos nem 
hordhat nagy terheket, nem különben tüdő - vagy szívbeteg; 
kinek pectus carinatum a van, ne legyen czipész; sok állás 
káros olyanokra nézve, k ikg e nu  valgumban vagy pes planusban 
szenvednek ; a kiknek légző szervei gyöngék vagy gümő kórra 
hajlamosak, azok ne folytassanak oly munkát, mely porkép­
ző déssel jár, ugyané fogla lkozások a szem megbetegedéseire 
hajlamosok által is kerülendő k; az idegesek túlfeszített szellemi 
munkától tartandók tá v o l; az epilepsiás ne lépjen oly pályára, 
melyen roham esetén kárt tehet magában ; a fü l bántalmaiban 
szenvedő  nagy robajja l járó hivatásokat k e rü ljö n ; a szem 
törési rendellenessége bizonyos éleslátással járó hivatásokat 
zár k i ;  rú t külszínű  bő rbajosok ne folytassanak o ly fog la l­
kozást, melynek révén a nagy nyilvánossággal á llandó össze­
köttetésben állanak stb. stb.

Az orvosképzés egyik hiánya, hogy a hivatásválasz­
tásra vonatkozó adatok egybefoglalva nem közöltéinek az 
egyetemi polgárra l, úgy hogy az e téren szükséges tudást 
csupán gyakorlata folyamán szerzi m e g ; e téren is szükséges 
volna az egyetemi oktatás reform ja.

Socialhygienés szempontból a tulajdonképpen b e te g  g y e r ­

m e k  ellátását nem kell tárgyalnom, mert ez a socia lpatholo- 
gia keretébe tartozik. Csak utaln i kívánok azon elszomorító 
valóra, hogy a gyermekkórházak s rendelő intézetek szükséges­
ségének tudata még az orvosok közt sem közkincs, hisz még
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alig  vagyunk tú l azon idő szakon, m idő n d iscip linánkat a 
tudós v ilág specialis szempontból elismerte. H ibáztatom, 
hogy a kórházi ágyak számának csekély volta folytán a lá­
badozók kellő  ellentállóképesség nélkül kerülnek vissza csa­
lád juk körébe, a helyett, hogy megerő södve bocsájtanák ő ket 
haza, vagy legalább oly intézetek létesíttetnének, hol a re- 
convalescensek kellő  ellátást találnának. Nagyon helytelen, 
hogy a szünidei gyermektelepek, fürdő konviktusok, erdei 
üdülő helyek és sanatoriumok nem állanak közvetlen össze­
köttetésben a gyermekkórházakkal. Saját tapasztalatomból 
tudom, m ily  nagy horderejű , ha azon gyermekeket, k iket télen 
át az „ingyen te j“ jótéteményében részesítettem, nyáron telepre 
helyezek el és így a kezelésben bizonyos folytonosság van, 
mely a gyermek jövendő jére óriási kihatással bir.

Reményiem, hogy fejtegetéseim folyamán sikerü lt meg­
győ znöm önöket a felő l, hogy a gyermekvédelem, a hygiene 
és a gyermekgyógyászat csupán karöltve mű ködve tud 
eredményes m unkát a jövő  társadalom érdekében k ife jten i!

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

Könyvism ertetés.

W . W o lf f :  Taschenbuch der M agen- und D a rm k ra n k ­
heiten. Berlin  und W ien, Urban und Schwarzenberg.

Az egészben csak m integy másfélszáz kis lapra terjedő  
könyv azt a czélt szolgálja, hogy megismertesse a gyakorló  
orvost azokkal a d iagnostikai és therapeutikai módokkal, a 
melyeket a gyom or- és bélbajok körében a nem specialista 
is könnyű  szerrel használhat. A szerző  fő orvosa a berlin i 
Augusta-kórháznak, a hol E w a ld  tanár m ű ködik s a hol ezért 
k ite rjedt munkásság fo ly ik  a gyom or- és bélbetegségek tanul­
mányozása terén. Másrészt a nevezett betegségek körébő l ott 
tartatn i szokott tanfolyam okon bő  tapasztalatokat szerezhetett a 
szerző  abban a tekintetben, hogy a gyakorló  orvosnak tu la jdon­
képpen mire van szüksége a nevezett d isc ip linákat illető leg. Ez a 
tapasztalás nagyon meglátszik a kis munkán, a mely azért bizo­
nyára nagyon sokaknak fog nagyon jó  szolgálatokat tenni. 
E w a ld  elő szava, a melyben a lényeges részeket illető leg 
teljesen egyetértő nek va llja  magát a könyv tartalm ával, s a 
melyben a könyvet megbízható tanácsadónak mondja, m inden­
esetre jó  ajánlólevél. Ára kötve 4 K 80 f.

O stw a ld : D er energetische Im perativ . Leipzig, 1912.
Akadem. Verlagsgesellschaft. 544 lap. Ára 10 m.

O s tw a ld  e munkájában egy csomó különféle tartalm ú 
értekezést fogla l össze, életrajzokat, oktatásügyi dolgokat, 
philosophiát, nemzetközi szervezést és a békeügyet tárgyaló­
kat. Valam ennyit az e n e rg e t ik a i im p e ra t iv u s  fog la lja  össze, 
melyet ő  maga á llíto tt fö l és a melynek az az értelme, hogy 
semmi energiát sem szabad elpazarolni, m inden energiát 
értékesíteni kell. Lapunk olvasóit két szempontból érdekli a 
k ö n y v : O s tw a ld  ugyanis egyrészt korunk legelső  természet­
bölcselő je, másrészt a ki az oktatás, a  fe ls ő  o k ta tá s  és k u ta tá s 
iránt érdeklő dik, nem találhat munkát, a mely csak közelébe 
is érne a szerző  e munkájának, továbbá D ie  F o r d e r u n g  des  
T a g e s  és G ro s s e  M ä n n e r  czímű  köteteinek. A  k u ta tó  b io ló g iá ­

j á r ó l  elő tte a lig  gondolkozott valaki, pedig ezek a dolgok, 
valam int a „genietenyésztésrő l“  leírt gondolatok nagy gyakor­
la ti fontosságúak. A könyvben szemrehányás is foglaltatik, 
hogy ez utóbbi tárgyról a Pester L loyd-ba íro tt czikke ná­
lunk viszhang nélkül maradt. A tartalom részletes elő adásától 
e ltekin tek; többet ér, ha k ik i elolvassa az eredetit.

K o l la r i t s  J e n ő  dr.
Ú j k ö n y v e k :

B . M a y e rh o fe r:  Lehrbuch der Zahnkrankheiten. Jena, Q. Fischer. 
9 m. — K . S u d h o ff -.  Aus der Frühgeschichte der Syphilis . Le ipzig , J. 
A. Barth. 17 m. — f .  B o rn t ra e g e r : D er Geburtenrückgang in Deutsch­
land. W ürzburg , C. Kabitzsch. 4 m. — / / .  W ild b o lz :  D ie Tuberku lose 
der Harnorgane. Halle, C. M arhold. 150 m. —  S e h r t:  D ie klin ische 
Frühdiagnose des Krebses. W ürzburg , C. Kabitzsch. 0'85 in. — D o u tre -  
le p o n t :  Ueber Behandlung der Hauttuberkulose. Halle, C. M arhold.
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T20 m. — W . F rib o e s :  Beitrag zur K lin ik  und H istopathologie der gut­
artigen Hautepitheliom e. B erlin , S. Karger. 8 m. — T h . u nd  F . V e ie l:  
D ie Therap ie  des Ekzems. Halle, C. M arho ld . F20 m. —  F . W . H o p ­
m an n  :  Z u r Sym ptom atologie und Aetio log ie  der perniziösen Anämie 
und der bösartigen Geschwülste. Köln , P. Heubner. P50 m. — T h .  
H e l le r :  G rundriss der Heilpädagogik. 2. Auflage. Leipzig, W . Engel­
mann. 17 m. — O . H o lb e c k :  D ie Schussverletzungen des Schädels im 
Kriege. B erlin , A. H irschw ald . 12 m. — R . S p i r a :  D ie tuberkulösen 
E rkrankungen des Gehörorganes. W ürzburg , C. Kabitzsch. 0'85 m. — 
E . B is c h o f f : Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. W ien, U rban und 
Schwarzenberg. 10 m. —  / .  W o lf :  D er Geburtenrückgang. D ie Ratio­
nalis ie rung des Sexuallebens in unserer Zeit. Jena, G. Fischer. 7 50 m. 
-  C h av a n a z  e t G u y o t:  Maladies chirurgicales du pancreas, de la rate 
et du mesentére. Paris, B a iliie re  et fils, 10 fr . —  J . W y ll ie :  M eningitis, 
sinus throm bosis and abscess of the brain. London, H. K. Lew is. 6 s. 
6 d. — Ch. A . B a lla n c e :  Cerebral decompression in o rd ina ry  practice. 
London, M acm illan  and co. 2 s. 6 d. — J . S tu a r t  D ic k e y :  A pp lied  
anatomy of the lungs and p leura l membranes, w ith  special reference 
to  the apical region of the chest. Belfast, A. M ayne and Boyd. 50.

Lapszemle.

Belorvostan.

A központi idegrendszer syphilisének d irect keze­
lésérő l értekezik H o m e r  F .  S w i f t  és A .  W . M .  E l l i s .  A tre- 
panoma pallidum  s vírusa első sorban nem a vér, hanem a 
haemopoétikus szervek útján, fő leg azonban a nyirokutakon 
át terjed el a szervezetben. A v irus praedilectiós helye a köz­
ponti idegrendszer tág lymphahüvelye, subarachnoidalis 
ürege. Innen terjed a perivascularis s a perineuralis terek 
felé. Korai lueses meningoarteriitisben a spirochaeták legna­
gyobb számmal az adventitiában vannak jelen, csak ritkán 
az intim ában. A perivascularis megtelepedés és elszaporodás 
szintén a spirochaetáknak a nyirokutakon át történő beván­
dorlása mellett szól. A  lues elleni gyógyszereknek a vér útján 
adagolása e szerint nem helyes. Könnyen d iffundá ló  anyag, 
m in t a jcdka lium , sem választatik ki a spinalis folyadékba. 
Egyéb agy- és gerinezvelő -megbetegedésben is, m in t epide- 
miás m eningitis cerebrospinalisban { F le x n e r ) ,  influenzás ere­
detű  { W ö l ls t e in )  és pneumococcusos m eningitis cerebrospi­
nalisban { L a m a r )  ezért leghelyesebbnek a specifikus the- 
rapia i anyagnak a subarachnoidalis térbe való direct ju tta ­
tását tartják s ajánlják.

Ez áll a luesre s a postlueses megbetegedésekre nézve 
is. A gyógyu lt luesesnek vérseruma curativ hatású. A kéneső vel, 
de még inkább a salvarsannal kezelt beteg vérseruma, cantha- 
rishólyag tartalma, ső t a salvarsannal kezelt lueses anya teje 
is gyógyítja  a luest. A szerző k megkisérlették a salvarsannal 
kezelt lueses betegek vérsavóját directe a subarachnoidalis 
térbe ju tta tn i tabes s agysyphilis eseteiben. N o g u c h i módszere 
szerint tenyésztve a spirochaeta pallidát, azt tapasztalták, 
hogy a salvarsannal való in jectio  után 1 órával nyert vér 
savójának van legnagyobb akadályozó hatása a spirochaeták 
növésére. A salvarsannak vagy neosalvarsannak intravénás 
in jectió ja után 1 órával nyert vérben a különválasztott seru- 
mot a következő  napon physio log ia i konyhasóval 4 0 7 0-i'a 
felhígítva, V2 órára 56°-ra hevítik. Lum balpunctio  segélyével 
15 cm3 spinalis folyadékot kibocsátva, 30 cm3 hígított, test­
meleg serumot fecskendeznek a subarachnoidalis térbe. 
K örülbe lü l 1 óra hosszat az ágy láb-része emelendő . Rend­
szerint hő emelkedés s tabeses betegen lancináló fájdalm ak 
jelentkeznek az in jectio  nyomán. Nem tabeses betegeken 
kisfokú fő fájáson kívül egyéb tünet nem jelentkezik. A kö­
vetkező  napon tünetmentes az o ltott. 2— 3 hetes idő közökben 
megismétlendő  az injectio.

Elő ző leg kéneső vel s ismételt intravénás salvarsan- 
in jectióval kezelt négy tabeses betegen alkalmazva ez eljárást, 
a spinalis folyadék sejttartalma a norm álisra esett le, a g lobu- 
lin tarta lm a gyorsabban csökkent, m in t ezen kezelés elő tt s 
két beteg spinalis folyadékának Wassermann-reactió ja negatívvá 
vált. Egyes esetekben csak in traspina lis in jectiókkal kezeltet­
tek a betegek hasonló jó  eredménynyel. Norm alis savóval 
kezeiteken a lig  vo lt valam i hatás, míg ugyanezeken, ha 
salvarsannal kezelt ember savóját alkalmazták, prom pt hatás 
vo lt észlelhető .
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Ha salvarsant vagy neosalvarsant 1 : 100 —  1 : 10.000 
hígításban alkalm aztak majom savójával együtt in trasp ina li- 
san : m ajm on kevésbé kie légítő  eredményeket láttak. (New 
York M edical Journal, 1912. XCVI. k. 2. sz.)

G a la m b o s  dr.

Sebészet.

A zsírszövet transp lan ta tió já ró l tarto tt elő adást 
K la p p  a b e rlin i sebésztársaságban.

Többféle kísérletet végeztek abban az irányban, hogy 
hogyan lehetne anyaghiányokat zsírszövettel póto ln i. A töb ­
bek között C z e rn y  is megpróbálta fibroadenoma mammae 
esetében az ugyanazon egyénen je lenvolt lipom ának a mamma 
defectusába való átültetését. C z e rn y  e lő tt már N e u b e r  is vég­
zett zsírszövetátültetést, leginkább kozmetikai czélból. A zsír­
átültetés azonban eleinte nem sok eredménynyel já r t ; N e u b e r  
maga is azt tapasztalta, hogy o ly zsírszövetrészek, melyek 
babnál vagy mandulánál nagyobbak voltak, nem tapadtak 
meg, hanem bizonyos idő  m úlva kilökő dtek. Valószínűleg 
az asepsisben kereshetjük az okát az akkori rossz eredmé­
nyeknek. Jelenleg a szövetátültetések tanának fejlesztésé­
vel természetesen e téren is javu ltak az eredmények. A szerző  
már két ökö lny i zsírszövetet tudo tt igen jó  eredménynyel át­
ü ltetn i, de mások is, m in t C z e in y ,  L e x e r , 10— 12 cm. hosszú 
lebenyrő l tesznek említést, melyek meg maradtak. A lkalm azták 
m indeddig asepsises szövetdefectus és csontüreg eseteiben. 
T u f f ie r  p leuritises kéreg eltávolítása után visszamaradt 
üreg kitöltésére használta fel a zsírtransplantatiót. Mások 
{L e x e r )  duraplastika esetén alkalmazták, de izü le t-in te rpositiók 
alkalm ával is felhasználták { H o f f a ,  S c h a n tz ) .  A szemészek 
jó hasznát látták enucleatio bu lb i után prothesiskészítésre. 
Ső t újabban már az asepsises eseteken k ivü l a nem asepsisesek- 
ben is alkalmazták, fis tu lák eseteiben, melyek osteomyelitises 
necrotom iák után maradtak vissza.

A homoeoplastikus transplantatió t csak akkor végezzük, 
ha az autoplastikus lebenyhez a beteg jelentékeny megkáro­
sításával juthatnánk.

R e h n  a lipom a transplantatió jára vonatkozólag meg­
jegyzi, hogy igaz, hogy ennek sejtje i több életenergiával ren­
delkeznek, m in t egyéb sejtek, gyorsabban nő nek, fejlő dnek, 
m in t egyéb szövetek sejtjei, másrészrő l azonban csak 
kisebb lipomarészletek gyógyulnak meg, nagyobbak k i­
lökő dnek.

A szerző  több esetében a trochanter m ajor tájáról vett 
zsírlebenyt, mely hónapok m úlva ugyan kis fokú zsugorodást 
mutatott, azonban jó l megtapadt. H o lla e n d e r  emberi zsírt fe l­
o ldott, sterilezett s ezt részben gyom oroperáltaknak in jectio 
alakjában vaió táplálása, részben más zsírral összehozva 
kozmetika czéljából alkalmazta. B ie r  a zsírtransplantatiót kü lö ­
nösen a já rom - és hom lokcsont güm ő kórja után keletkezett 
hegek esetén alkalmazta, a m idő n a bő rt felpraeparálva, oda 
zsírlebenyt helyezett. (Deutsche med. W ochenschrift, 1912., 
33. sz.) I f j .  H a h n  D e z s ő  dr.

Gyerm  ekorvostan.

A kísérletes scorbutró l ír H o ls t  és F r ö l ic h .  Tengeri 
Salaczokat egyoldalúlag táplá ltak különböző  gabonamagvak- 

k a \ : búzával, rozszsal, zabbal, rizszsel stb., ezek lisztjével, 
ille tve  az ezekbő l készült kenyérrel. A  kísérleti álla tok 30— 40 
napon belül elpusztultak. A makroskopos elváltozások a 
következő k vo ltak: Kifejezett vérzések állottak be a lágy­
részekben. Két praedilectiós helyet fedeztek fel a térdizület 
és a borda és porcz kö rü li szövetekben. Ta lá ltak vérzéseket 
a májban, a vesében, a gyom or-béltractus nyálkahártyáján. 
Ső t száraz burgonyával való táplálás esetén a duodenum 
perforá ló fekélyét is észlelték. Feltű nő  volt, hogy a bő rön csak 
nagy ritkán  láttak vérzéseket. Észlelték továbbá, hogy a fogak 
—  különösen a m olaris fogak —  meglazulnak. Az állkapocs 
törékeny lesz. Ső t egyéb csontok törékenységét is tapasztalták. 
A foghús belöveltsége és fellazultsága nem minden egyes 
esetben vo lt jelen. M ikroskopos vizsgálatkor néha az idegek

W a lle r - ié \e  degeneratíóját, az izm ok —  különösen a szív- 
izomzat — zsíros elfajulását találták. A vér bakterio lógiai 
vizsgálata negativ eredményt adott. Különösen fontos vo lt a 
csontok m ikroskopos lelete. A periosteum és a porcz atro- 
phíáját, a kompakt és a spongiosus csontszövet resorptióját, 
a lym phoid csontvelő nek sejtszegény reticularis és fib rilla r is  
kötő szöveti átalakulását és a porcz és velő  közt beálló vér­
zéseket találtak. M in t különösen érdekeset e helyen em lítik, 
hogy kukoriczával való táplálás mellett is kifejezett scorbutot 
találtak, a m i fontos lehet a pellagra kóroktana szempontjából. 
M in thogy a kísérleti állatok 30— 40 százalékos súlyveszteség 
után pusztultak el, vizsgálataikat kiterjesztették azon irányban 
is, vá jjon  nem az inan itio  hozza-e létre a scorbut tüneteit. 
V izsgálataik e kérdésre nemmel feleltek.

A szerző k kiterjeszkednek ama kérdésre is, vájjon a 
zöld vegetabiliák megakadályozzák-e a scorbut kifejlő dését. 
E czélból a már említett egyoldalú táplálék mellett egy-egy 
kísérleti állatnak naponta igen csekély, 15— 30 gr. zöld fő ze­
léket: káposztát, salátát, sóskát, sárgarépát, esetleg almát, 
banánt stb. adtak. Az esetek legtöbbjében már e kevés nyers 
fő zelékkel is meg tudták akadályozni a scorbut kifejlő dését, 
illetve a már k ife jlő dö tt scorbut tüneteit visszafejlesztették. 
Leghatásosabbnak a nyers fehér káposzta b izonyult. Lénye­
gesen csökken a vegetabiliák antiscorbutos hatása fő tt á lla ­
potban. M ár fél órán keresztül való fő zés teljesen tönkreteszi 
az antiscorbutos hatást. Hasonlóképpen elvesztik a hatásukat, 
ha nyers állapotban kiszáradnak. Kísérleteztek a káposzta 
frissen préselt nedvével is, a mely hevítés vagy hosszabb 
állás után szintén elvesztette az antiscorbutos hatását.

Az antiscorbut-anyagokra vonatkozólag a szerző k azt 
hiszik, hogy oly anyagok ezek, amelyek hevítésre vagy állásra 
igen könnyen bomlanak. Viszont abból következtetve, hogy a 
savanyú czitrom -, m álna- vagy sóskanedv hosszabb idő n 
keresztül, ső t fő zés után is megtartja a hatását, úgy vélik, 
hogy savi közegben kevésbé bomlanak. És csakugyan a 
fehér káposzta savanyú, alkoholos kivonatával s ikerült is 
antiscorbutos hatást elérni. Hatásukat általában katalysator- 
hatásnak vélik, az intermediaer anyagcserében volna szerepük. 
(Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten, 1912, 72. köt.)

R e is z  d r .

A  tengeri m alacz k ísérle ti scorbutjának kórok-  
tanáva l fog la lkozik F ü r s t  V a le n t in .  V izsgálataival kim utatta, 
hogy nemcsak a gabona-magvak, hanem a hüvelyes növények 
magvaival való egyoldalú táplálás mellett is k ife jlő dhetik 
scorbut, bár késő bben és kisebb mértékben. Ha scorbutot 
okozó tápanyagot antiscorbutos hatásúakkal r kevert, az a 
a hatás ju to tt uralomra, a melybő l több volt. Érdekes, hogy 
több, különben ártalmas mag kicsírázott állapotban anti­
scorbutos hatást fejt ki. Az inanitióra vonatkozólag csatlako­
zik H o ls t  és F r ö l ic h  véleményéhez. Vizsgálataival még iga­
zolta azt is, hogy az antiscorbutos hatás nincs összefüggés­
ben a táplálék fehérje-, szénhydrát-, zsír- és sótartalmával. 
(Ze itschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten, 1912, 72. köt.)

R e is z  d r .

Bő rkórtan.

A ha jhu llás  leggyakoribb  a lak ján ak  okáró l és  
gyógyításáró l tartott elő adást E .  K r o m a y e r  { Berlin). Tekintve 
a p ityriasis capitisnek a fe lnő tt emberek között való rendkívül 
nagy elterjedését (50% ), lehetetlen azt csakis bizonyos belső  
vagy külső  bajokra (anaemia, bélzavar, czélszerű tlen hajápo­
lás stb.) visszavezetni, hanem szükséges, hogy inkább álta­
lánosabb alapot keressünk. Az is valószínű , hogy m ivelhogy 
a hajzat m in t külső  védő szerv jelentő ségét egyre veszíti, az 
nemzedékrő l nemzedékre egyre satnyul s gyengül. Ily módon 
azután a terjedő  és fokozódó civ ilisa tióva l m ind több és 
több ártalom pusztíthatja. A hajzatnak s még inkább a fe j­
bő rnek levegő re és napfényre van szüksége. E ttő l azonban a 
d ivat, a ruházkodás és a zárt helyen való tartózkodás egyre 
jobban elzárja. A fö lgyülem lő  verejték és faggyú azután alkal­
mas fészke az élő sködő  m ikroorganismusoknak. Ezek fö l­
szaporodva izgatják, ső t megbetegítik a bő rt s létrehozzák
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a p ityriasis nevű  állapotot. A  p ityriasis capitis megelő zésére 
legjobb a gondos és czélszerü hajápolás, ille tő leg a tisztaság. 
Legalkalmasabb erre a helyesen végzett champonozás. Ha 
a p ityrias is  capitis már k ife jlő dö tt, akkor a különböző  haj­
szerekre kerülhet a sor (pl. borax, salicyl, resorcin, captol, 
ch in in  stb.), a melyeket leginkább hajszesz vagy hajvíz alak­
jában alkalmazunk. A legfontosabb és leghasznosabb szer 
azonban kétségkívül a kén. Ez kenő cs vagy pomádé alakjá­
ban néha kissé kellemetlen s ezért szeszformában is rendel­
hető . (P l. Rp. Sulf. praec. 20, Spirit, v in i 70, G lycerin i 10.) 
A szeszt használat elő tt fö l kell rázni s esténkint a fejbő rre 
dörgö ln i. Reggel lemosás. Hosszú (nő i) hajzat esetén válasz­
tékot kell készíteni s a szert ecsettel vagy kis kefével a bő rre 
v inn i. Seborrhoea oleosa esetén a fe jbő r kénes púderrel is 
kezelhető  (p l. sulf. praec., amyl. oryzae aa 5 0 0 ). (Therapie 
der Gegenwart, 1912, 10. f.) G u s z m a n n .

Venereás betegségek.

Á ltalános gonorrhoeás periton itis  czímmel A lb re c h t  
a müncheni II. nő i k lin iká ró l 3 esetet közöl, melyeket fia tal 
nő kön és 1 esetet, melyet fia ta l emberen észlelt. Mind  a 
négy esetben a mű téti autopsia és az ekkor nyert genynek 
m ikroskopi és tenyésztéssel végzett vizsgálata igazolta a dia- 
gnosist.

A három nő n, a k ik  18, 20 és 19 évesek voltak, a peri- 
tonitisre utaló tünetek pár nappal az utolsó hószám után 
mutatkoztak és a diagnosis a k lin ikán  kívül periton itis  ex 
appendicitide volt. A mű té kor bő ven ü rü lt a geny a szabad 
hasüregbő l, a belek serosája élénk gyuladásban volt, szint­
úgy a cseplesz. A féregnyulványt egészségesnek találták, ellen­
ben a méhkürtök dagadtak, de szabadon mozgathatók, m ind­
kettő nek szabad hasüri végébő l bő ven ü rü lt a geny. Ennek 
m ikroskopos vizsgálata a gonococcust mutatta tisztán, éppen 
úgy a lobos bélserosa vakaréka; a kórjelzést a tenyészet is 
igazolta. A geny felszívása és letörlése után a hassebet zár­
ták. Másnapra a láz és a peritonealis tünetek csökkentek és 
a gyógyulás zavartalanul fo ly t le.

A negyedik eset a sebészi k lin ikán  kerü lt mű tétre. Az 
egyetemi hallgatót 14 nappal első  gonorrhoeája után „appen­
d ic itis  cum periton itide  progrediente" kórjelzésel vették fel. 
A laparotom ia alkalm ával a féregnyulványt egészségesnek 
találták, a hasürben bő ven vo lt geny, melyben gonococcus 
tiszta tenyészetben vo lt kim utatható. Ezek alapján A lb re c h t  be- 
b izonyítottnak látja, hogy a gonococcus e g y m a g á b a n  ugyan­
úgy, m in t a gonorrhoea több i szövő dményét (pelveoperito- 
nitis, arthritis, endocarditis, pericarditis, tendovagin itis és 
sepsis gonorrhoica), ritka  esetben az á lt a lá n o s  g e n y e s  h a s -  
h á r ty a g y u la d á s t  is elő idézheti. (N álunk B a lá z s  közölt esetet, 
melyben a vas deferens átfúródásából származott a bonczoló- 
asztalon igazolt genyes gonorrhoeás peritonitis. R ef..) (M ünch, 
med. W ochenschrift, 1912, 41. szám ) P ic k e r .

Húgyszervi betegségek.

A pyelonephritis  eseteiben a lka lm azo tt u re te r-  
katheterism usnak és vesem edenczeöblítéseknek C h .

P é r in e a u  szerint a következő  hatásuk v a n : ű ) fertő zéselle­
nesen h a tn a k ; b )  különösen olyankor, ha egyúttal ureter- 
strictura is áll fenn, a fertő zött vizelet kiürítése által me­
chanikai hatást fejtenek ki és c) olyan esetekben, m ikor 
a retentiót az ureter sima izomsejtje inek paralysises atoniája 
okozta, fő képp az ureterkatheterismus lényegesen elő segíti a 
normalis állapot helyreállását.

Ezen gyógykezelésben a következő  4 ellenjavalatot kelj 
szüntelenül szem elő tt tartanunk : 1. a hevenyés rohamo­
kat, melyek ezen therápia következtében súlyosbodhatnak, 
2. a beteg súlyos cachexiás állapotát, 3. azt az esetet, a m ikor 
a betegség már hosszabb idő  óta áll fenn s ezáltal bizonyára 
olyan maradandó elváltozások létesültek, melyekre az öblíté­
sek már hatástalanok lesznek és 4. a m ikor határozottan

pyonephritissel van dolgunk, mert ez feltétlenül műtétes be­
avatkozást igényel.

A veseöblítésekkel nagyon különböző  eredményeket 
érhetünk el a szerint, hogy m ilyen alakot ö ltö tt már a pyelo­
nephritis s m ilyen az aetiologiája. A  szerző  eleddig a leg­
szebb eredményeket egyszerű  ascendens pyelonephritis esetei­
ben érte el s pedig olyan betegeken, kiken a felső bb 
húgyutak eleddig még épek vo ltak ; ezenkívül még terhességi, 
illető leg gyermekágyi pyelitis eseteiben is rendesen igen 
kedvező ek a gyógyeredmények (Journal d ’urologie, 1912, 1., 
5. füzet.) D ru c k e r .

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Az epekő betegség belorvostani kezelésének alapelveit 
a következő kben fog la lja  össze M a y e r .  Az epepangás ellen a 
legjobb a salicylsav, mert hígabban folyóvá teszi az e p é t; 
0 5  grammos adag adandó 1— 2 centrigramm extractum bel- 
ladonnaevel naponta 2— 4-szer meleg vízben. K ó lika  és 
magas láz esetén calomel adandó 6 centigrammos adagban, 
az első  3 — 5 adag óránként, a több i 2 ó ránként; a napi 
adag legfeljebb 0 -5 gramm legyen. Nagyon jó  szolgálatot 
tesz a meleg víz, ha a szájon át bevitel nem lehetséges 
klysma alakjában. A choledocho-duodenum -sphincter ellazítása 
czéljából gyakran kell adni kevés é te lt; a táplá lék pépes és 
könnyen emészthető  legyen, alacsony hő mérsékű  étel kerü­
lendő . Fontos a rendes székelés, az erő s hashajtó szerek 
azonban kerülendő k, mert elő segítik a kó likák jelentkezését. 
Izgalom - vagy lobtünetek jelenléte esetén, va lam int roha­
mok után is szigorú ágynyugalom szükséges. Fontos a rend­
szeres mélylégzés is. A karlsbadi kúra nem hat közvetlenül 
az epekövekre, a megbetegedett nyálkahártyára azonban ked­
vező  befolyást gyakorol. (The lancet, 1912, jún ius 1.)

A th igeno lt nagyon jó  eredménynyel használják B a r ­

d e le b e n  k lin iká ján  gynaekologia i esetekben, a m in t T r e b in g  
értesít errő l. Ugyanolyan kedvező  hatása van, m int az ich thyo l- 
nak, a nélkül, hogy ez u tóbbinak kedvező tlen mellékhatá­
saiban osztoznék. Használható bacillus alakjában (Rp. Th ige- 
no li „Roche“ 5 -0, 01. cacao 2 0 0 . M. f. bac illi No. V. S. 
Reggel és este székürülés után fél pálczika vezetendő  be) 
vagy m in t suppositorium  (Rp. Th igeno li „R oche" 0 -3 ; Pan- 
toponi „Roche“ 0 -02, Ext. belladonnae O 'O l; 01. cacao 
2*0. M. f. suppositorium . D. tál. suppos. Nr. X. Naponként 
I — 2 darab alkalmazandó). Öblítésre jó a 20% -os th igenol- 
g lycerin , a m elybő l 2— 4 evő kanálnyi veendő  1 lite r vízre. 
Újabban egy ú jfajta  tam pon t: a tam pol „R oche“ - t  is a jánl­
ják. Ennek gelatinás csúcsa van, a mely a gyógyszert (pé l­
dául a th igenolt) tartalmazza, mögötte következik az asep­
sises, nem absorbeáló gyapot kom prim ált állapotban, vékony 
gelatinatokkal körülvéve, a mely —  meleg vízbe mártás 
után —  a vagina váladékában nagyon könnyen o ldódik. 
A  tampon alsó végén selyemfonál van. Használatkor a tam - 
po lt m integy 10 másodperezre meleg vízbe m ártjuk és be- 
zsírozás nélkül csúcsával elő re a hüvelyboltozatig to ljuk. 
A  tamponnak ez az új alakja a szerző  szerint nagyon jó l 
bevá lt; kár, hogyezidő szerint még nagyon drága. (D ieTherapie 
der Gegenwart, 1912, 10. füzet.)

A syrgol argentum collo idale oxydatum összeköttetése 
albumosékkel. W o lf fb e r g  jó  eredménynyel használja 1— 3% -os 
oldatban a kötő hártya- és a könytöm lő  blennorrhoeája, vala­
m in t heveny és idő sü lt conjunctiv itis , esetében (W ochenschr. f. 
Ther. u. Hyg. d. Auges, 1912, 29. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1912, 44. szám. M o h r  M ih á ly  : A pup illa reac lió ró l. 
W eisz F e re n c z :  Az újabb gonorrhoea-therap iáró l.

K lin ik a i fü ze tek , 1912, 10 füzet. F a b in y i R u d o l f :  Szemcrisisek 
tabes dorsa lis iiá l. Ú th y  L á s z ló :  Az atticus-genyedések m ű téti gyógyítá­
sáról.

O rvosok la p ja , 1912, 45. szám. Verebély T ib o r : Az ízületek sé­
rülései.
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B udapes ti o rvosi ú jság , 1912, 45. szám. G oldzieher M ik s a :  
A  tubercu losis kórboncztana. „U ro ló g ia “ m elléklet, 4. szám. A le xa nd e r  
B é la : A vándorvese x-sugarakkal való v izsgálásáró l. S iossm an n  R u d o l f :  
Ú jabb iránye lvek a vesemedenczegyuladás d iagnostikájában és thera- 
piá jában.

Vegyes hírek.

K inevezés . Ta lla tschek  F e re n c i  d r.-t mező hegyesi ménesinté­
zeti orvossá, R óth  P á l  d r.- t a nagykikindai közkórházhoz fő orvossá, 
László  K á ro ly  d r . - t  Pestmegye, P a ta k i Á rm in  d r.-t Fejérmegye tiszte­
letbeli fő orvosává, B a lá zs  E nd re  d r .- t  vaskóhi járásorvossá, G á l f i  J ó ­
zs e f  d r .- t Félegyházára járásorvossá, Beczásy G y u la  d r.-t és P o ló n y i  
Jenő  d r.- t vasúti orvossá nevezték k i.

V á lasztás . Schiem ert G us ztáv  d r.- t Szászvolkány község orvo­
sává választották.

A b ud ap es ti egyetem  II . sz. nő i k lin ik á já v a l kapcso latos  
szü lésze ti p o l ik l in ik a  segélyét októberben 116 esetben vették igénybe; 
a mű tétek száma 93 vo lt.

A budapes ti egyetem  o rvosi ka rán  az első éves orvostanha ll­
gatók száma a je len félévben 822, 25-tel több m in t ta v a iy ; az orvos- 
tanhallgatók száma 2824 (a bécsi egyetemnek a m ú lt nyári félévben 
2183 hallgató ja  vo lt).

A budapes ti önkén tes m en tő egyesü le t szeptemberben 1453 
esetben nyú jto tt első  segítséget; ezenkívül 1010 szállítást végzett, 196- 
szor m in t mozgóő rség szerepelt és 33-szor vaklárm a és téves jelentés 
fo lytán vonu lt k i ; a szeptem ber havi mű ködési fő összeg tehát 2692.

M e g h a lt . A lex an de r Z s ig m o n d  dr. pöstyéni fürdő orvos 82 éves 
korában október 28.-án. — P a u l Segond,  a sebészet rendes tanára a 
páris i o rvosi fakultáson, 61 éves korában.

L is te r  em léké t három módon fog ják m egörökíteni, a m int azt a 
London polgármesterének elnöklése m e llé it októbe r 23 -án ta rto tt érte­
kezleten elhatározták. E lő ször is a W estm inster-templom ban emléket 
á llítanak neki, azután London egyik nyilvános terén fe lá llítják  a szob­
ro t és végül nemzetközi L is ter-a lapítványt létesítenek a sebészet fe jlő ­
désének elő mozdítására.

A B udapes ten  ta r to t t  X V I . n em ze tk ö z i o rvosi congres sus
m unkálata ibó l a IV. (bakterio lóg ia), XV. (laryngolog ia) és X V I (o to log ia) 
sectiók m ásodik füzete elfogyott. K ü lfö ld rő l számosán ké rik  a congres­
sus m unkálata inak te ljes példányát. Hogy ezen óhajoknak a lehető ség 
határáig  megfelelhessünk, azon tiszte lette ljes kéréssel fo rdu lunk  a ne­
vezett sectiók tisz te lt tagjaihoz, a k iknek a m unkálatok b irtokukban 
vannak, hogy azokat a XVII. nemzetközi orvosi congressus magyar b i­
zottságának átengedni méltóztassanak. A bizottság a sectiók kötete inek 
elő fizetési d íjá t (á 10 korona) készségesen megtéríti A X V II nemzet­
közi orvosi congressus magyar b izo ttsága : V ili. ,  M ária -u tcza 39. szám.

K isebb  kö z lések  az orvostudom ány k ö ré b ő l. A scorbutot  fe r­
tő ző  betegségnek ta it ja  H us sa .  Mostarban 43 esetet észlelt, a melyek 
csaknem k izáró lag lovaskatonákra vona tkoznak; a betegség is tá lló ró l 
is tá lló ra  te rjed t, még pedig márcziusban. Lázzal 17 eset já r t ;  a beteg­
ség átlag 35 napig tarto tt. A m i a gyógyítást i l le t i : a savak, friss  fő zelé­
kek teljesen hatástalanok v o lta k ; leghatásosabbnak az addig i környe­
zetbő l va ló  eltávolítás b izonyult. (W iener mediz. Wochenschrift, 1912, 
33. és 34. szám.) — A heveny p e rity p h lit is  diagnosisában bizonyos je ­
lentő séget tu la jdon ít U n g e r  az auscultatio eredményének. Kezdő dő  
perityph litisben  ugyanis szerinte a M c Burney-pon t tá ján idő nként rö ­
vid , é lénk fémhang hallható, a mely talán onnan ered, hogy a fe lfúvó ­
do tt vakbélbe az ileum ból idő nként kevés fo lyékony bélta rta lom  jut. 
(Z en tra lb la tt fü r C hirurg ie , 1912, 40. szám.) — A  fé r f i-g o n o rrh o e a  g y ó ­
g y ítá s á ra  meglehető sen rad iká lis  e ljárást hoz javaslatba M ü lle r .  Sze­
rin te  tro ica r segélyével vékony (2 l l„  mm. átm érő jű ) puha kathetert ke l­
lene a sym physis fe le tt a hólyagba veze tn i; a katheteren át azután 
óránként 2— 3-szor 200— 300 cm3 olyan fo lyadékot kellene a hólyagba 
v inn i, a m ely ö li a gonococcusokat; e fo lyadékot a természetes úton 
ürítené ki a beteg. Ily  módon naponként 6— 10 lite r gonococcus-ölő  
o ldat haladna át a húgycsövön. (Deutsche Ze itschrift f. C hirurg ie , 118. 
kötet, 5. és 6. fü z e t) — A z  a n y a  k o ra  a  születendő  g y erm e k nemére  
A h lfe ld  szerin t befolyással van, a m in t azt szülészeti tankönyvében 
leírta. Ú jabb s ta tisztika i összeállításai alapján azonban visszavonja ezt 
az á llítását (M onatsschrift fü r Geburtshülfe, 1912 szept.) — A  kösz-  
vény g y ó g y ítá s á ró l  a 13. franczia  belorvostani congressuson ta rto tt e lő ­
adásában G u elpa  károsnak mondotta az eddig használt bő séges, lacto- 
vegetarius diaetát, a mennyiben azt tapasztalta, hogy szigorú húsdiae- 
tára szorítva a köszvényes beteget, ille tve  éheztetve (a m i nagyjából 
megfelel a húsdiaetának, a mennyiben az éhező  a saját á llományát 
használja fe l), heveny köszvényroham áll be, a mely után a tophusok 
m egkisebbednek s általában fokozódó javulás áll be, ha a beteg tovább 
fo ly ta tja  a húsdiaetát ille tve  koplalást. (Ref. La semaine médicale, 1912, 
44. szám.) —  O ccult g y o m o r- és bélvérzés  v izsgála takor tudvalevő leg el 
ke ll t ilta n i a húsevést, mert a húsban levő  vérfesték zavarja a vizsgá­
la t eredményét. M in thogy azonban sok betegre nagyon kellem etlen a 
húsnak m egvonása: B oas  e ljá rást do lgozo tt k i, a m elylyel a hús vér- 
festéktarta lm átó l m egszabadítható; az e ljárás a superoxydoknak a vér­
festékre gyako ro lt bontó hatásán alapszik. (Deutsche mediz. W ochen­
schrift, 1912, 44. sz.)

S zem ély i h íre k  k ü lfö ld rő l. L . H erm a nn ,  az élettan tanára a 
königsbergi egyetemen, nyugalom ba megy. — A tüb ingen i egyetemre a 
belorvostan rendkívü li tanárának s a be lorvostani p o lik lin ika  vezető jének
O. N d g e li  zürich i magántanárt hívták meg, a k i a meghívást el is fo ­
gadta. —  Krakóban E . G odlew sky  d r.-t, a fejlő déstan és általános b io ­
lógia  rendkívü li tanárát, rendes tanárrá léptették elő . — Modenában
O. Pes  d r.-t, a k i eddig Cagliariban m ű ködött, a szemészet rendkívü li 
tanárává nevezték ki. — Az aberdeeni egyetem nő orvostani tanszékére 
R . G . M c  K erro n  d r .- t nevezték ki.

H íre k  k ü lfö ld rő l. O któber 23.-án ny ílt meg a tudom ány ápo lá­
sát czélzó V ilm os császár-társaság részérő l a lap ított első  intézet, mely 
a chemiának, physikai chemiának és e lektro-chem iának van szentelve 
A m egnyitó beszédet E h r lic h  tanár, a társaság egyik senatora ta r to t ta ; 
a m egnyitó ülésen jelen vo lt a császár is. A  társaság ezidő szerint 14 m illió  
m árka vagyonnal és azonfe lül évi 175,000 m árka tagdíjja l rendelkezik. A 
legközelebb szervezendő  intézet a kísérle ti therapiának lesz szánva ; a 
vezetésére W asserm ann  tanár van kiszemelve. — Berlinben okt. 26.-án 
ny ílt meg az új fogászati k lin ika . — A svéd orvosegylet a R etzius -  
aranyérmet J . N . L a n g le y - nek, a cam bridge-i egyetemen az élettan ta ­
nárának íté lte oda, az idegrendszer élettanára vonatkozó vizsgálataiért.

Lapunk mai számához A thenstaed t &  Redeker, H em elingen  Brem en  
m ellett,  vegyészeti gyár ,,A th e n s a “  czimű  prospektusa van mellékelve.

„Fasor- (Dr. Ita l-fÉ ) sanato rium .“
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, V IL, Városligeti 
fasor 9. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  

ellátás. —  Tele fon. Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

=  sa na t o r ium  O rvosi lab o ra tó riu m a
m indennem ű  vegyi, górcsövi, bak terio ló g ia i, sero log ia i és h is to log ia i v izsgá la to t végez.  
A  la b o ra tó r iu m  vezető je  : Dr. Detre László egy. m .-tanár. K ív á n a tra  ré s z le te s  tá jé ­

k o z ta tó t  kü ld ü n k . V I . ,  Nagy J á n o s - u .  4 7 .  —  T e le fo n  106-00 .

A  •  l  l  *  •  Dr. SZILI SÁNDOR, v . eg y .tan árseg édUrVOSl laboratórium: V II . ,  K irá ly -u tc z a  51. T e le fo n  157—71

RVOSI LABORATORIUM

F R h F Y  D r  Sanatorium s Budapest, ijc., Bakács-tér 10 . sz.
L !\L M _T  U í .  dd lIC U U M U U lá. N ő be teg ek  és szü lő nő k  ré s zé re .

Dr. MÁTRAI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT

T e le fo n  26 -9 6 .
VI., Andrássy-út 38.

Vizsgálati tá rgyak  s V iz e le t ,  k ö p e t .  G y o m o r ta r ta lo m , b é l í i r í i l e k ,  e x -  és  
t r a n s s n d a tu m o k . D a g a n a to k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t a .  V é r v iz s g á la t  (W a s s e r m a n n )  s t b .

stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
B udapes t, V II . ,  H u n g á r ia -ú t 9. (Is tván-ú t sarok.) T e le fo n  81— 01.

R ö n tg e n -la b o ra to r iu m .
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Dr. Doctor

V eze tő je  : D r * A le x a n d e r  B é la ,
J ’ egyetem i m ag án tan ár

Kossuth  L a jo s -u tc za  3. sz. (Te le fon  697.) Orvosi 
laboratóriumában az összes d iagn. v izsg á la ­
tokon k iv ü l au to vacc in  e lő á llításáva l is fo g la lko z ik .

E p i l e p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál W osinsk i István dr., igazg.- 
tu la jdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. k ir. be lügym in isztérium  
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

O p era teu r o r th o  p á d -seb észe ti in ­
té z e té t  B ud apes t, V I I . ,  R ákó cz i-  

ú t  10. szám  a lá  h e ly e z te  á t.

magaslati gyógyhely. E g é s z  é v e n  
á t  n y i t v a .  Vízgyógyintézet. Sana­
torium . — M odern kényelem , 

V e z e tő  o r v o s  Dr. Szontagh Miklós.

_ _  Sanatorium.

M e ra n . Ú jo n n a n  á t a l a k í t v a .
Prospectus.

D r. W idder B e rta lan

Ujtátrafüred
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus.

D r. G A R A  G É Z A .

T á t r a -S z é p la k m a g a s la t i gyóg yhe ly  1010 m ., v ízg yó g y in té ­
zet, sanato rium  id eg - és B asedow -betegek ré­
szére, egész éven át nyitva. H iz la ló  

k ú rá k . V eze tő  orvos d r . G u h r M ih á ly . T ü d ő b e teg ek  fe l nem  véte tnek .

O r v n e i  m í í c 7 ó r a l r  kö ts ze re k , v ll la n y g é p e k , le g -  l / r v o s i  m ű s z e r e n ,  j obb S é rv k ö tő k , has­
k ö tő k , összes b e teg áp o lás ! tá rg y a k  és gummiárúk e lső ren d ű 

m in ő ségben  ju tá n y o s á n  k a p h a tó k :

P O L G Á R  S Á N D O R , Budapest, mi. kér., Erzsébet-körút 5 0.
— L e g ú ja b b  n a g y  képes föárjegyzék b é rm e n tv e . —  

V éd jegy . Jav ításo ka t e lfo g ad . (A la p ítv a  1892.) T e le fo n  583.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
T A R T A L O M : Budapesti K ir  Orvosegyesület (X V Iil. rendes tudom ányos ülés 1912 október 19.-én.) 838. I.

Budapesti K ir. Orvosegyesület.
(X V III. rendes tudom ányos ülés 1912 október 19.-én.)

E lnök : D o llin g e r  Gyu la. Jegyző  : Fáyk iss  Ferencz.
(Folytatás.)

H ypophys is -cys ta  m ű tété .

Pólya J e n ő : A. R. 21 éves zenészt fo lyó évi május 11.-én 
mutatta be F e jé r  G y u la  az Orvosegyesületben hypophysis- 
daganat diagnosissal A  jellegzetes kórtünetek, melyek ő t ezen 
diagnosisra vezették, a következő k v o lta k : in fantilism us, m ind­
két látóideg sorvadása, mely a bal szem teljes megvakulását 
okozta, a sella turcicának a Röntgen-vizsgálat által k im utatott 
nagymérvű  kitágulása. A beteg f. évi jún ius  3.-án jelentkezett 
felvételre Szt. István-kórházi osztályomon és ott jún ius hó 
7.-én meg is operáltam. Aethernarcosis. Garat-tamponade 
Bellocq-cső vel. Metszés az o rr bal oldalán, ennek felső  vé­
géhez egy a két szemöldököt összekötő  harántmetszést csato­
lunk. Átvésvén az orrcsontokat és az állcsont hom lok-nyu jtvá- 
nyait a metszésnek megfelelő en, és átmetszvén a septum cu- 
taneumot és az orrsövényt, az egész orro t B r u n s  szerint a 
jobb oldalra hajlítjuk. Reszekáljuk a septumot, m indkét alsó 
és középső  kagylót, s akkor jó l hozzáférünk a sinus splie- 
noidalishoz, melynek elülső  falát, septumot, majd hátulsó és 
felső  falát is e ltávo lítjuk. Ekkor elő ttünk fekszik a pulzáló 
hypophysis, melybő l punctióra 3 cm3 csokoládé-barna folya­
dék ürül, hasonlatos ahhoz, a m inő t a struma-cystákban szok­
tunk találni. A  hypophysist késsel felmetszszük, ekkor fo lya­
dék már nem ürü l, de kanállal és törlő vel szürkés törmeléket 
szedünk k i belő le. A  cysta üregét, úgyszintén az orrüreget is 
jodoform os csíkkal tam ponáljuk, azután az orrot helyére 
visszavarrjuk. Teljesen síma, láztalan gyógyulás. M ár a mütél 
tét követő  napon felkel, a seb prímára egyesült, a hegvona- 
vékony, jelenleg már csak közvetlen közelbő l látható, úgy 
hogy a kozmetikai eredmény teljesen jó.

A látás, mely a jobb szemen a mű tét elő tt 5/30 vo lt 
(Csapodi X l-e t olvas), a mű tét után közvetlenül meg­
javu lt. Július 6.-án a F e jé r  által megejtett vizsgálaí szerint 5/s0 
vo lt és a Csapodi V .-ö t tudta olvasni. Késő bb azonban a lá­
tás újra rom lani kezdett. A  szept. 8.-án megejtett vizsgálat 
s/50 látást (Csapodi X l-e t olvas), a legutolsó vizsgálat októ­
ber 13.-án pedig 5/70 látást (Csapodi X Í ll-a t  olvas) mutatott 
ki. A  látótér a mű tét után m inden színre nézve jelentékenyen 
k itágult és a zöld színre nézve is, melyet a mű tét e lő tt egy­
általán nem látott, megállapítható volt.

Jelenleg a látótér tágabb, m in t a minő  a mű tét elő tt volt, 
kivéve a piros színét, melyre nézve szű kült. A zöld szín iránti 
fogékonyság megmaradt. A bal szem, melyen a mű tét elő tt 
fényérzés sem volt, jelenleg is teljesen vak. A szemtükri lelet 
(atrophia n. opt. 1. u tr.) szintén változatlan.

A hypophysis-daganatot és folyadékot E n tz  magántanár­
nak adtuk át vizsgálatra, k i a következő  leletet adta:

A vizsgálatra átadott hypophysis-darabka a hypophysis 
m irigyes részébő l való és teljesen ép szövetet mutat, néhány 
apró, co llo id  anyaggal telt tö m lő ve l; így ama folyadék is, 
melyet vizsgalatra kaptam, ilyen cysta tartalm a lehet, a kicsi 
szövetdarabkán azonban a cysta falát egyáltalában nem lehe­
tett megtalálni. Véleményem szerint tehát a hypophysis-daga- 
nat tulajdonképpen a hypophysis töm lő s elfajulása a tartalom 
híg collo idos degeneratiójával.

F e jé r  G y u la : A fia ta lem ber a mű tét e lő tt bal szemére már te l­
jesen vak vo lt, jobb  szemén 5/3 ? visussal bírt, a C sapod i  X I. soroza­
tá t olvasta, a szem tükör a ké to lda li látó idegsorvadás képét mutatta és 
a lá tó té r a fehér, p iros  és kék színre nagy mértékben szű kü lt vo lt hem i- 
opiás je lle g g e l; zö ld  színre á lá tó tere t nem tudtam  fe lvenni, m ert a 
zö ld  szín irán t re la tiv  szinscotoma vo lt je len. A m ű tét után 5 héttel — 
1912 jú lius  8.-án — örvendetes javulás m utatkozott, a visus emelkedett 
(V 2 0 ? közelben C sapod i  V. sorozatát tudta olvasni), a lá tó tér k itágu lt 
és a zö ld  szín irán ti érzék is visszatért. Az eredménynyel a fiú  is, m i j 
is nagyon meg vo ltunk  elégedve, m ert egy p illana tra  sem gondoltuk, 1 

hogy a kife jezett a trophia n. op tic i e ltű n ik. Ezen á llapot 2 hónapig ta r-  '

to tt, majd a visus ú jra  csökkent és az október 13.-án m egejtett v izs­
gá la tkor k itű n t, hogy a visus 5/ ,0?-re csökkent, a közelben C sapod i  
X III. sorozatát nehezen olvassa, a látóterek a fehérre, a zö ldre, de kü ­
lönösen a p irosra  szű kültek, de a p rom pt centrá lis színérzék megmaradt.

A javu lást tehát — mely majdnem 2 hónapig ta rto tt — ú jra  
rosszabbodás követte. Hogy m i vo lt az oka ennek, biztosan nem tu­
dom, csak felteszem, hogy a cysta, m elynek csak a lsó 'fa la  le tt eltávo- 
lítva , ú jra  hegesen benő tt, talán megtelt és nyom ja a jobbo lda li lá tó ­
ideget. Egy újabb endonasalis punctio, melynek nagyobb akadálya n in ­
csen, m ert az azt gátló csontok el vannak távolítva, a rostasejtek, az 
iköbö l meg vannak nyitva és a sella  turcica alapzata hiányzik, va lószí­
nű leg újabb javu lást idézne elő . M ásik lehető sége a rosszabbodásnak 
az a troph ia  elő rehaladása, m ely kissé javu lt akkor, m idő n a cysta meg­
nyitása á lta l a nyom ástól fe lszabadult.

A  mű tét ind ica tió ja  szigorú elvek alapján, a látóképesség meg­
mentése, a te ljes vakság elhárítása czéljából tö r té n t; a m ű tét m ód­
szerének megválasztása, technika i k iv ite le  úgy le tt beállítva, hogy mindez 
s ikerü ljön , de úgy lá tsz ik  a sebészi beavatkozásnak is vannak határai, 
vannak akadályai, melyeket legyő zni nem tudunk.

A le x a n d e r B é la  : A Röntgen-vizsgála tot végezte a m ű tét e lő tt 
és után. M indké t le le t teljesen azonos vo lt. Ebbő l azt lehet következ­
tetn i, hogy első dleges dolog a hypophysis elfa julása, melynek következ­
tében a csontszövet fejlő dése megakadt az egész testben. M ik o r az e l­
fa ju lás bizonyos foko t elért, akkor kezdett sorvadni a látóideg. M iko r 
az opera tio  után a hypophysis nyomása a lá tó idegre csökkent, a látás 
javu lt és a m iko r ismét nő tt a daganat, ez nyomta a látó ideget és a 
látás m egint rom lott.

P ó lyák  L a jo s : Az eset operálásának k iv ite le  te ljes elism erést 
érdemel kozm etikai tekintetben. De a rró l van szó, hogy az egész o rr­
csontot reszekálni ke ll, fé lreha jtan i, az orrsövényt, a középső  kagylókat 
e ltávolítani, hogy a sinus sphenoidalishoz és a cystához hozzáférhes­
sünk. Ez olyan belső  to rzu lást okoz és olyan veszélyes, hogy ehhez 
csak akkor szabad hozzányúln i, ha más u tunk nincs.

H irsc h  a m ú lt évig 18 20 esetben végezte m ű té té t; a magam és 
D on o gá n y  je lenlétében am bulanter 35 perez a la tt tö rtén t meg az ope­
ra tio . M in thogy a m orta litas csak 20%  (E is e lsbe rg -é  4 0 \, ) ,  a beavatko­
zás kisebb és egyszerű bb : H irsc h  eljárása e lő nyt érdemei. A sebüreget 
nyitva kezeli. Az eljárás nem rad ica lis , m ert a hypophysisnek csak 
e lü lső  részét távo lítja  el.

A bem utatott esetben a látó idegsorvadás m ár megvolt, de nem 
vo lt befejezett, javulás á llo tt be, de két hó m úlva ú jra  bekövetkezett a 
rom lás, valószínű leg a m egúju lt nyomás következtében.

Az eset m ásodik beavatkozásra kevéssé alkalm as.

P ó ly a  J e n ő : Nem hiszem, hogy F e jé r  feltevése, hogy t. i. a cysta 
ú jra  megtelt, helyes. A co llo id  cysták megnyitás után össze szoktak zsu­
gorodni, m in t azt a pajzsm irigyen te tt tapasztala tok m utatják Ha a 
látás-rom lás a cysta nyomása á lta l vo lna feltételezve, a cystának még 
nagyobbnak kellene lennie, m in t a m inő  a m ű tét e lő tt vo lt, m ert hisz 
a látás most rosszabb, m int akkor. Azt sem szabad e lfe le jteni, hogy a 
selia fenekének eltávolítása még olyan esetekben is dekon iprim álja  a lá tó­
ideget, a melyekben a daganathoz hozzá sem nyúltak. Sokkal valószí­
nű bb az a feltevés, hogy a látó ideg sorvadása a decompressio daczára 
elő rehaladt. A decompressio b izonyos mértékben m egjavította a látást, 
de az idegnek az elő haladó hosszas nyomás fo lytán lé tre jö tt a troph iá- 
já t nem b irja  tóva l aladásában meggátolni, úgyszintén az idegben levő  
és az ideg kö rü lö tti kötő szövet zsugorodásának sem b ír gátat vetn i 
és ezek idézik elő  a látás ú jabb rosszabbodását. Tartsuk  szem elő tt, 
hogy legalább négy év óta fennálló  fo lyam atta l á llunk szemben és 
már a mű tét idején a te ljes látóideg-sorvadás szemtükörképe vo lt jelen. 
M indenesetre továbbra is megfigyelésünk a la tt ta rtju k  a beteget.

Az A lex an de r  á ltal em líte tt fe jlő dési visszamaradás és in fa n tilis ­
mus nagy physio log ia i érdekkel bír, a mennyiben b izonyítja, hogy a 
hypophysis  pusztulása, co llo id  degeneratió ja csakugyan a C u r tin  álta l 
experim entálisán elő idézett hypop itu ita rism us tüneteire vezet.

Az o rr periódusos félrehajtásával já ró  behato lást sokkal sebé- 
szibbnek tartom , m in t az endonasalist, sokkal a lkalm asabbnak arra, 
hogy jó term észetű  töm ö tt daganatokat eltávolítsunk. A bem utatott 
eset bizonyítja, hogy az o rr  félrehajtásábél a betegre kozm etika i kár 
egyáltalán nem szárm azhatik és így nincs okunk ezen e ljá rástó l e ltérn i.

E gyszerű  és b iz to s  e ljá rá s  a  g üm ő bac illusnak  egyéb  sav - és  
a lk o h o lá lló  b ac illu so k tó l va ló  m eg kü lö n bö zte tésé re  a „ fő zé s -á lló ­

ság “ a la p já n .

P re is  K á ro ly :  Eddigelé nem ism ertünk olyan festő -eljá­
rást, melylyel a güm ő bacillushoz hasonló sav- és a lkoholá lló  
bacteriumokat teljes biztossággal megkülönböztethettük a 
g üm ő b a c illu s tó l; pedig az e lő bbiek nemcsak a nemi szer­
veken és külső  halló járatban fordulnak elő , hanem, m in t 
már régebben kim utattam , m indenütt a bő rön bizonyos fo ll i­
cularis bántalmakban, az o rr nyálkahártyáján stb., ső t egy 

j esetben agytályog genyében is találtam ő ket, tehát súlyos 
I diagnostikai tévedésekre adhatnak okot.
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Következő  eljárásom, mely m indenkor feltétlenül meg­
bízható, teljesen mellő zi az úgynevezett sav-alkoholá llóságot 
és a güm ő bacillusnak azon eddig ismeretlen tulajdonságán 
alapszik, hogy intenziven megfestve legtovább áll ellent a 
forró  víznek. A tárgylemezen vékonyan felkent réteget m in ­

d e n  e lő z ő  f i x á lá s  n é lk ü l intenzive festjük elég friss carbol- 
fuchsinnal (láng fö lö tt egy perczig forralás nélkül). Utána 
m in d e n  s a v  v a g y  a lk o h o l  a lk a lm a z á s a  n é lk ü l bedobjuk a ké­
szítményt forró  vízbe és ott hagyjuk két perczig. Ha már 
most nagyon hígított methylenkékoldattal való ellenfestés után 
pirosra festett pálczikákat találunk, teljes biztossággal tud ­
hatjuk, hogy güm ő bacillusró l van szó.

A  m indennapi gyakorla tban elegendő , ha a festett ké­
szítményre vizet öntünk és láng fö lö tt hevítjük, míg apró 
buborékok képző dnek; a vizet ekkor leöntjük és az eljárást 
néhányszor megismételjük, míg a készítmény teljesen elszín- 
telenítettnek látszik. M indkét eljárás mellett a güm ő bacillusok 
legtöbbje kitünő en festve marad, a güm ő bacillus tehát b izo­
nyos fok ig  fő zésálló is.

Erre a fő zésállóságra tüzetesen megvizsgáltam a követ­
kező  bacterium fajokat. A  genitáliákon e lő forduló ú. n. smeg- 
m abacillus-fa jták forró  vízben fél perez alatt elszíntelened- 
nek. A M ö l le r  által felfedezett különböző  bacteriumfajok, 
továbbá a M a r p m a n n - fé le  b a c il lu s ,  a  R a b in o w its c h  L y d ia - fé le  
te jb a c il lu s ,  a  K o r n - fé le  I .  és I I .  sz. v a jb a c i l lu s - fa jo k ,  melyek 
tú lnyom ó részükben sósav-alkoholállók is, egy perez 
alatt, a P re is z  tanár által felfedezett p a ia tu b e r c u lo s is - b a c il lu s ,  
va lam int a K a r l in s k i  által ép o rr nyálkahártyájából kitenyész­
tett bacillus 2 perez alatt egytő l-egyig elszíntelenednek.

A  különböző  állatfa jok tuberculosisában ta lá lt bacillusok 
már 1— 2 percznvi forralás után felerészükben elszíntelened- 
tek, de egyesek 5  p e re z  m ú lv a  is  még többé-kevésbé pirosak 
maradtak.

A mi már most a legfontosabb, marhatuberculosisban 
a bacillusok szintén sokkal kisebb ellenállást mutattak a 
forralással szemben, m in t az emberi güm ő bac illusok ; egy 
perez alatt felerészükben elszíntelenedtek és 5 perez múlva 
már csakis vastagabb helyeken vo ltak nagyon gyengén festve. 
Látjuk tehát, hogy az összes bacterium fajok között a tuber- 
culosisfajok, utóbbiak között viszont az emberi göm ő bacillus 
tudnak legtovább ellentállani a forró  víznek.

A forralás által elszíntelenített güm ő bacillusok újra 
megfestve, sav-alkoholá llóságukat megtartják, de főzésálló­
ságukat elvesztették és m inthogy ez u tóbbi egyáltalában e l­
vész hő  vagy bizonyos chem ikaliák behatására vagy leg­
alább is csökken, ezen festési eljárás használatakor m inden 
fixálás szigorúan kerülendő . Az antifo rm in  is, mely tudva­
levő leg nemcsak a güm ő bacillusokat, hanem a több i saválló 
bacteriumot is fö lo ldatlanul hagyja, szintén befolyásolja a 
fő zésállóságát, úgy hogy az elkülönítésre már 1 pereznyi 
forralás is elegendő .

O rszág  O s z k á r : A m i a sósavas a lkoholla l való d ifferencziá lást 
ille ti, m egdő ltnek tek in ti azt a tant, hogy a K och-fé le  bacillus csak 
saválló, m ert vannak o ly  a lakja i, melyeknek resistentiá ja  csekélyebb, 
vagy h iányzik. M in t ilyenek ismeretesek a M u c h -íé le  g ranu lá lt alakok.
A nem saválló  a lakok is á lla tba oltva in fectió t okozhatnak. Az elő adó 
azon d is tinc tió já t, hogy ha a bacillus fo rra láskor elszíntelenedik, akkor 
bovin je llegű , ha nem, human természetű , nem fogadhatja el, m ert 
lehetségesnek tartja, hogy a köpetben lévő  hum an-bacterium ok elszín- 
telenedhetnek akkor, ha k isebb  a resistentiá juk.

Egy betegén, kinek tuberculosisa egészen kife jezett, 8 év a la tt a 
vizsgálók egész sora és a szóló maga is a legszorgosabb vizsgálatta l 
nem tudo tt saválló  bacterium ot kim uta tn i, de megtalá lta  a M u c h - féle 
granulákat a je llegzetes pálczika-a lakban Ugyanezen egyén köpetét 
carbolfuchsinnal megfestve, de nem kénsavval, hanem acetonalkoholla l 
színtelenítve, typusos granu lá lt A'oc/z-féle bacterium okat tudo tt k im uta tn i.

Vagyis a A'oc/z-féle bacterium  savállósága, ille tve  resistentiá ja 
igen kü lönböző  lehet ; a szóló valószínű nek tartja, hogy a forra lással 
szemben is különböző  a bacterium ok viselkedése.

P re is  K á ro ly :  A Aízzc/z-granulatiókról nem beszéltem, de jó l is ­
merem ő ket és m indenkit óva in tek attó l, hogy a granu la tiókbó l d ia - 
gnosist csináljon. Ha biztos a k lin ika i diagnosis és AízzcÁ-granulatio is  
van, lehet güm ő kórra  következtetn i. De ha a a k lin ika i tünetek nem 
uta lnak güm ő kórra, a M uch-granu lák alapján nem lehet- tubercu losisra 
tenni a diagnosist.

A bov in -typusró l óvatosan nyila tkoztam . Ha nagyobb fokban 
színte lenedik el a praeparatum, meg van engedve a gyanú bov in -fe rtő - 
zésre. De nem helyezek rá nagy súlyt, m ert különös jelentő sége nincsen. |

H E T I L A P

P Á L Y Á Z A T O K .

3878/1912.
Az ú jv idéki járáshoz tartozó úrszentiváni orvosi körben betö l­

tendő  k ö ro rvo s i á llá s ra  pályázatot hirdetek.
A  körhöz tartoznak Urszentiván és Kölpény községek, összesen 

5520 lélekszámmal.
Javadalm azás:
1. Törzsfizetés 1600 korona, szabályszerű  ötödéves korpótlékka l.
2. Lakbér 600 korona.
3. A  halottkém lésért Urszentiván községtő l 1432 D ő l szántóföld 

haszonélvezete, mely után az adó a községet te rhe li s esetenként 40 
fillé r.

4. Urszentivánon szabályszerű  d íjak m elle tt (évenként m integy 
400 korona) ta rtoz ik  a hússzemléket végezni.

5. A  törvényhatóság álta l m egállapított látogatási és mű ködési díjak.
6. Egészségügyi teendő k és járvány alkalm ával természetbeni fuvar. 
A  megválasztandó körorvos ta rtoz ik  a kézi gyógyszertár elnyerése

irán t fo lyam odni.
Felhívom a pályázókat, hogy szabályszerű en fe lszerelt pályázati 

kérvényüket hozzám legkéső bb n o vem b er hó 20 .-á ig  nyújtsák be. 
Ú j v i d é k ,  1912. évi október hó 15.-én.

N ik o li ts ,  fő szolgabíró.

730,1912. sz.
A Bóka község m in t székhelylyel b iró , évi 1600 korona orvosi 

készpénzfizetés, 600 korona lakbér, Bóka község részérő l fizetett 200 
korona húsvizsgálói és 90 k o ro ia  ha lottkém i tisz te le td íjja l és szabály­
rendeletszerű  látogatási d íjakka l javadalm azott B ó k a  (3500 lé lek és ura­
dalm ak) és S u r já n  (620 lé lek) községekre kiterjedő , kézigyógytártartási 
jogosítványnyal já ró  kö ro rvo s i á llás  választás útján betö ltendő  lévén, 
fe lkére tnek mindazok, a k ik  ezen á llást e lnyerni óhajtják, hogy kellő en 
fe lszerelt pályázati kérvényüket 1912. évi deczem ber hó lO .-é ig  a 
m ódosi fő szo lgab iró i h ivata lhoz benyújtsák.

M ó d o s ,  1912 november 4.
Steinbach A n ta l,  fő szolgabíró.

2559/1912.

Az ú jv idék i járáshoz tartozó Tiszaistvánfalva nagyközségben meg­
üresedett község i o rvosi á llá s ra  pályázatot hiedetek.

Az állás javadalm azása: 1600 korona törzsfizetés, a község által 
megszavazott 800 korona személyi pótlék, 500 korona lakbér, valam int 
a szabályszerű  rendeleti, látogatási és húsvizsgálati díjak.

Felhívom a pályázókat, hogy a szabályszerű en fe lszerelt pályá­
zati kérvényüket hozzám f. év i n ovem ber hó 2 5 ,-é ig  benyújtsák. 

Ú j v i d é k ,  1912. évi október hó 16.-án.

N ik o li ts ,  fő szolgabíró.

Somogyvárm egye nagyatádi járásában újonnan rendszeresített 
felső segesdi kö ro rv o s i á llá s ra  ezennel pályázatot h irde tek s fö lh ívom  
m indazon orvostudorokat, a k ik  a je lze tt á llást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883 évi I. t.-cz. 9. §  a, ille tve  az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. §-a 
értelm ében fe lszerelt pályázati kérvényeiket h ivata lom hoz, 1912. év i  
novem ber 25 -é ig  annál inkább nyújtsák be, m ivel a késő bb beérkező  
pályázatok nem fognak figyelem be vétetni

A fenti körorvos i kö r székhelye Felső segesd, és hozzátartoznak 
Alsósegesd, Somogyszob és Balhás községek.

A  körorvos  javadalmazása a köve tkező :
1. Az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 10. § -a értelm ében 1600 korona 

törzsfizetés.
2. A  törvény 15. § -a  értelmében 200 korona ötödéves korpótlék, 

mely 800 koroná ig  emelkedhetik.
3 A 824 912. számú vármegyei szabályrendelet értelmében 600 

korona évi lakbér.
4. A felső segesdi körben 380 korona évi fuvarátalány.
5. Rendelési d íj a körorvos lakásán, va lam in t hivatalos kö rú t 

a lkalm ával a község rendelő  helyiségében minden fizető képes beteg 
után 1 korona, a beteg lakásán 1 korona 20 fillé r, hét éven a lu li bete­
gek után fen ti d íjak fele, é jje l azok kétszerese számítható fel.

6. H ivata los körú ton k ívü li beteglátogatási d íjak a székhelytő l 2 
k ilom éterné l távolabb eső  községekben 2 - 5  km .-ig  3 korona, 5— 10 
km .-ig  4 korona, 10 15 km .-ig  5 korona, 15—20 km .-ig  (1 korona, éjjel 
ezen d íjak kétszerese, továbbá i ly  a lka lm akkor a köro rvost vagy te r­
mészetbeni fuvar, vagy k ilom éterenk in t 40 f i l lé r  fuvard íj i lle ti meg.

7. Járványok alkalm ával a körorvos a 2 km .-nél távolabb fekvő  
községekben k ilom éterenkin t 40 f i l lé r  fuvard íj és 20 f i l lé r  távolsági d íja t 
van jogosítva felszámítani.

8. Sebészeti és szülészeti m ű ködésekért fizető képes egyének te r­
hére a 135.000/1904. sz. B. M. rendelet IX. fokozatában m egállapított 
d íjak legkisebb mértéke számítható fel.

Ezen h ivatalos járandóságokon k ívü l, a mennyiben a megválasz­
tandó körorvos a felső segesdi u rada lm i cselédek gyógykezelését e lvá l­
la lja, úgy e czímen évi 1200 korona fizetést fog az urada lm i pénztárból 
negyedévi részletekben kapni.

A választási hatá rnapot a pályázatok beérkezése után fogom 
k itű zn i s a rró l a pályázókat értesíteni fogom.

A  megválasztandó körorvos köteles állását legkéső bb a válasz­
tástól szám ított 30 nap a la tt e lfog la ln i.

N a g y a t á d ,  1912 november 5.

T a l l iá n  A n d o r ,  fő szolgabíró .
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6997/1912.

Somogy várm egye nagyatádi járásában újonnan rendszeresített 
csökö ly i kö ro rvo s i á llá s ra  ezennel pályázatot h irde tek s fö lhívom  
m indazon orvostudorokat, a k ik  a je lze tt állást e lnyern i óhajtják, hogy 
az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §  a, ille tve  az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. §-a 
értelm ében fe lszere lt pályázati kérvényeiket h ivata lom hoz 1912. évi  
novem ber hó 2 5 .-é ig  annál inkább  nyújtsák be, m ive l késő bb beér­
kező  pályázatok nem fognak figyelem be vétetni.

A  fenti kö ro rvos i kö r székhelye Csököly és hozzá tartoznak 
Gige, M ike, K inyakovácsi és K isbajom  községek.

A  körorvos  javadalmazása a köve tkező :

1. Az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 10. § -a értelm ében 1600 korona 
törzsfizetés.

2. A  törvény 15. § -a  értelm ében 200 kor. ötödéves korpó tlék, 
mely 800 koroná ig  em elkedhetik.

3. A  824/912. sz. várm egyei szabályrendelet értelmében 600 kor. 
évi lakbér.

4. A csökö ly i körben 450 kor. évi fuvarátalány.
5. Rendelési d íj a körorvos lakásán, va lam int h ivatalos kö rú t 

a lkalm ával a község rendelő helyiségében minden fizető képes beteg 
után 1 korona, a beteg lakásán 1 korona 20 fillé r, hét éven a lu li bete­
gek után fen ti d íjak fele, é jje l azok kétszerese számítható fel.

6. H ivatalos körúton k ívü li beteglátogatási d íjak a székhelytő l 
2 k ilom éterné l távolabb eső  községekben 2— 5 km .-ig  3 korona, 5 — 10 
km .-ig  4 korona, 10—15 km .-ig  5 korona, 15—20 km .-ig  6 korona, 
é jje l ezen d íjak  kétszerese, továbbá ily  a lka lm akkor a köro rvos t vagy 
természetbeni fuvar vagy kilom éterenként 40 f i l l,  fuvard íj i lle ti meg.

7. Járványok alkalm ával a körorvos a 2 km .-nél távolabb fekvő  
községekben k ilom éterenként 40 f i l lé r  fuvard íj és 20 fi l l,  távolsági d íja t 
van jogosítva felszámítani.

8. Sebészeti és szülészeti m ű ködésekért fizető képes egyének te r­
hére a 135.000/1904. sz. B. M . rendelet IX. fokozatában m egállapított 
d íjak legkisebb mértéke számítható fel.

Ezen hivatalos járandóságokon kívü l a körorvosnak a m ike i ura­
dalom részérő l 300 kor. fizetés és négy öl tű zifa , a csehberki pusztai 
gazdaság részérő l pedig 396 kor. évi fizetés b iz tosítta tik  az urada lm i 
cselédek gyógykezeléséért.

A választási hatá rnapot a pályázatok beérkezése után fogom k i­
tű zn i s a rró l a pályázókat értesíteni fogom.

A  megválasztandó körorvos köteles á llását legkéső bb a válasz­
tástó l szám ított 30 nap a la tt e lfog la ln i.

N a g y a t á d ,  1912 novem ber 5.

T a ll iá n  A n d or,  fő szolgabíró.

6998/1912.
Somogy vármegye nagyatádi járásában újonnan rendszeresített 

vízvári k ö ro rvo s i á llá s ra  ezennel pályázatot h irdetek s fö lhívom  m ind­
azon orvostudorokat, a k ik  a je lze tt á llást elnyerni óhajtják, hogy az 
1883. évi 1. t.-cz 9. § -a , ille tve  az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. §-a ér­
telmében fe lszere lt pályázati kérvényeiket h ivata lom hoz 1912. évi no ­
vem b er hó 25 .-é ig  annál inkább nyújtsák be, m ivel késő bb beérkező  
pályázatok nem fognak figyelem be vétetni.

A  fen ti kö ro rvos i kö r székhelye V ízvár és hozzá tartoznak Béla- 
vár, Heresznye és H árom fa községek.

A  körorvos  javadalmazása a köve tke ző :
1. Az 1908. évi X X X V IIi. t.-cz. 10. § -a  értelm ében 16 0 korona 

törzsfizetés.
2. A törvény 15. § -a  értelm ében 200 kor. ötödéves korpótlék, 

mely 800 koronáig em elkedhetik.
3. 824/812. sz. vármegyei szabályrendelet értelm ében 600 korona 

évi lakbér.
4. A  vízvári körben 420 kor. évi fuvaráta lány.
5. Rendelési d íj a kö ro rvos lakásán, va lam in t h ivatalos kö rú t 

a lkalm ával a község rendelő helyiségében m inden fizető képes beteg 
után 1 kor., a beteg lakásán 1 kor. 20 f ill. ,  hét éven a lu li betegek után 
fenti d íjak  fele, é jje l azok kétszerese számítható fel.

6. H ivatalos körú ton  kívü l beteglátogatási d íjak  a székhelytő l 2 
km .-nél távo labb eső  községekben 2—5 km .-ig  3 kor., 5— 10 km .-ig  4 
kor., 10— 15 km .-ig  5 kor., 15— 20 km .-ig  6 kor., é jje l ezen díjak ké t­
szerese, továbbá ily  a lka lm akkor a kö ro rvost vagy természetbeni fuvar, 
vagy kilom éterenként 40 f i l l  fuvard íj ille ti meg.

7. Járványok alkalm ával a körorvos a 2 km .-nél távolabb fekvő  
községekben kilom éterenként 40 fü l. fuvard íj és 20 f i l l,  távolsági d íja t 
van jogosítva felszámítani.

8. Sebészeti és szülészeti m ű ködésekért fizető képes egyének te r­
hére a 135.000/1904. sz. B. M. rendelet IX. fokozatában m egállapíto tt 
d íjak legkisebb m értéke számítható fel.

A fen ti h ivata los járandóságokon kívül, a mennyiben a megvá­
lasztandó körorvos a három fai és zsitfapusztai uradalm i cselédek 
gyógykezelését is e lvá lla lja , úgy e czímen évi 1200 korona fizetést fog 
kapni az urada lm i pénztárból.

A választási határnapot a pályázatok beérkezése után fogom  k i­
tű zni s a rró l a pá lyázókat érte íteni fogom.

A megválasztandó körorvos köte les állását legkéső bb a válasz­
tástó l szám ított 30 nap a la tt e lfog la ln i

N a g y a t á d ,  1912 november 5.

T a l l iá n  A n d o r ,  fő szolgabíró.

1561/1912. sz.

Torda-A ranyos vármegye közkórházának sebészeti osztályán 
újonnan rendszeresített s évi 2000 korona fizetés és 500 korona  lakás­
pénzzel javadalmazott m ásodorvos i á llá s ra , esetleg az elő léptetés 
fo lytán megüresedő  s évi 1600 korona fizetés, lakás és élelmezéssel 
javadalmazott segédorvos i á llá s ra  1912. évi novem ber 30 .-i lejáratta l 
pályázatot hirdetek.

Felhívom azon orvostudorokat, k ik  ezen állás valam elyikét el­
nyerni akarják, hogy szabályszerű en fe lszere lt kérvényeiket Betegh M ik ­
lós  dr. fő ispán úrhozc zímezve, hozzám a je lzett határnapig nyújtsák be.

A  segédorvos a kötelező  sebészgyakorlatot it t  te ljesítheti.

T o r d a ,  1912. évi október hó 30.-án.

B orbé ly  S am u  dr., kórházigazgató, fő orvos.

H I R D E T É S E K .

:: E LS Ő R A N G Ú  G Y Ó G Y V ÍZ  ÉS D IA E T E T IK U S  IT A L  ::

Vesebajoknál, húgyhólyag - bán ta lm aknál és  
köszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és  

lélegzési szervek hu ru tja iná l

a Bór és Lith ion tarta lm ú GYÓGYFORRÁS

i  kontinens legelső  orvosi szaktek in té lye i á lta l ki tű nő  s lkkerrel használta tn i. 
K iv á ló  ó v s z e r  a  v ö rh e n y n é l ( s c a r la t in a )  

fe l lé p ő  v e s e b á n ta lm a k n á l.

E forrás kiváló tulajdonságai i

Hugyhajtó  hatású.  

Kellemes iz ii. Teljesen tiszta.

Könnyen emészthető .  

Vasmentes. Á llandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik  

ülő  életmódjuk folytán a ranyeres  b á n ta l-  

m akban , hasi vérbő ségben, m á j- és vese­

izg a lom ban  vagy hugysavas le rakód áso k ­

ban, vesehom ok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l  
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások  
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

e r ű i  T I  T C C  A G A C T  S z in y e -L ip ó c z i Sál  
o L n U L  1 L o  A u U o  1 va tn rfo rrá s  V á lla la t

B U D A P E S T ,  V

i f i .

A k
t ll lL j

tag

va to rfo rrá s  V á lla la t ,  

R U D Ü L F - R A K P A R T  8.

M inden huru to t gyógyítanak
K o n s t a n t i n  f o r r á s  az összes ás'

és a
K ú tkeze lő sé g n é l G le ich en b e rg .

ványvizkereskedésekben

E m m a f o r r á s

Legjobban ajánlhatom
ö n m ű k ö d ő  z á r a k k a l  e l l á t o t t  é s  a 
Pharm acopoea H ung .lllnak  megfelelő

D r T h i l o f é le

C h l o r a e t h y l
készítm ényem et.

Az önmű ködő  üvegek újra tó lle l-n e k  meg.
P r o s p e k tu s o k  re n d e lk e z é s re .

M " . C . R AU PEN STR AU C H
em. Apotheker W IE N  ll.,Castellezg.25.
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ORVOSI HETILAP
A la p íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : A n ta l Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D J A :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k e l y  Ág o s t o m  EGYET. TANÁR  

f ő s z e r k e s z t ő. s z e r k e s z t ő .

M e l lé k le te i : SZEM ÉSZET G rósz E m il szerkesztésében. G Y N A E K O LO G IA  T ó th  Is tv á n  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 .

F r ie d r ic h  V i im o s :  Az ipa ri megbetegedés és üzemi baleset közö tti határ megállapítá­
sának kérdéséhez. 841. lap.

R an sch bu rg  P á l : „M ik ro s ta t“ , egyetemleges kézi kapcsoló-készülék a villam osság orvosi 

alkalm azásának czéljaira. 844. lap.

L en g ye l Á rp ád  : Köz'emény a budapesti k ir. magy. tud.-egyetem i o rr- és gégeorvostani 

k lin iká ró l. (Igazgató: Ónodi A. dr., egyetemi tanár.) O rrgaratüri lymphangiom a. 846. lap.

V eress Fe rencz és S zabó J ó z s e f : Közlemény a ko lozsvári tudományegyetem ideg- és 

elmegyógyászati k lin iká já ró l. (Igazga tó : Lecliner Káro ly dr., ny. r. tanár.) A  Karvonen- 
féle reactio értéke a syph ilis  és a paralysis progressiva diagnosisában. 847. lap.

Iro d a lo m -s z e m le . K ö n y v i s m e r t e t é s .  P r o f .  D r .  F .  Z i n s s e r :  S yphilis und syph ilisähnlicbe 

Erkrankungen des Mundes. — L a p s z e m l e .  B e l o r v o s i o n .  E h r e n b e r g :  A  d iffus vérzés

a lágyagyvelő burkokba. — S e b é s z e t .  E .  P r i b r a m : A  typhusos cholecystitis, a typhus- 

bacillushordozók és az ezen esetekben e lé rt gyógyeredmények. — W . B .  C o l e y  : 

G olyó okozta magas gerinczvelő sérü lésnek lam inectomia u tán  való te ljes gyógyulása. 

— E t m e k ú r t a n .  W .  v . W yss: A  dementia praecox kifejlő dése e lő tt vagy kezdetén elkö­

vete tt bű ncselekmények. — G y e r m e k o r v o s t a n .  R ó t t :  A  koraszülöttek táplálásának tech­

n ikája . —  F i i l o r v o s t a n .  R e c k e n :  O titis  media acutában szenvedő  betegen ke letkezett, 

kezdő dő  m eningitis látszatát ke ltő  in te rcran ia lis  véröm leny. — K i s e b b  k ö z l é s e k  a z  o r v o s ­

g y a k o r l a t r a .  R i t s c h t :  Orrvérzés. — Postopera tiv meteorismus. — A .  H o f f m a n n :  Szív­

gyengeség fertő ző betegségekben. 850—851. lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a l o m .  Gyógyászat. — O rvosok lapja. — Budapesti o rvosi újság. 852. lap.

V egyes h íre k . 852. lap.

T u d o m á n yo s  tá rs u la to k . 853— 855. lap

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

Az ip a ri megbetegedés és üzemi baleset közötti  
határ m egállapításának kérdéséhez.

K ö z li:  F r i e d r i c h  V i l m o s  dr., egyetemi magántanár.

A kötelező  munkásbiztosítás érvénybelépte óta az ipari 
megbetegedések kártalanításának ügye is élénken fog la lkoz­
tatja  úgy az orvosokat, m int mindazokat, a k ik  a különböző  
országokban a munkásbiztosítás kérdésével fogla lkoznak s az 
erre vonatkozó törvény végrehajtásában résztvesznek. Az ú. n. 
ipari megbetegedések kártalanításának kérdésében a helyes, 
indokolható elbírálás szempontjából az ipa ri megbetegedés 
fogalm a a f o g la lk o z á s i  m e g b e te g e d é se k  fogalm áig tágítandó, 
a mi egyrészt az ipari munkások érdekében, másrészt ezen 
eddigelé nem kellő képp méltatott tudományág fejlesztése érde­
kében is felette szükséges.

Az utolsó két évtized orvosi irodalma igazolja, hogy 
a fogla lkozási megbetegedések kérdése az u tóbbi években 
a lig  tett néhány lépést a haladás útján, a m inek sajná­
latos oka az, hogy e fontos kérdést sem az orvosok, 
sem a k lin ikusok, sem a hygienikusok nem méltatták ke llő ­
képpen. Ama tapasztalatok rendszerbe foglalásával ugyanis, 
hogy ugyanazon kóros folyamatok az egyes foglalkozást 
ű ző kön sajátosan jelentkeznek s hogy újabb iparágak kelet­
kezésével újabb ily  typusos kórform ákat észleltek, csakis e 
megbetegedések aetiologiájának tettek —  látszólag —  eleget, 
de va jm i kevés történt e megbetegedések pathognom ostiká- 
jának, illetve a betegség idejekorán való felismerésének 
érdekében. M indaz, a m it e tudományág elő rehaladása czél- 
jából eddig tettek, kis jelentő ségű , ha figyelembe veszszük 
azt a még fennálló  fogyatékosságot, hogy a tudományos 
segédeszközök igénybevételével még m ind ig  nem tud juk 
kétséget kizáró módon megállapítani, vájjon a foglalkozásból 
eredő  s annak tu la jdoníto tt megbetegedés oka kétségtelenül

vagy legalább is nagy valószínű séggel az, hogy a szervezetre 
vagy a szervezetet a lkotó szövetekre —  m in t a betegséget 
k ivá ltó  ok s a szervezetet megtámadó anyag —  valamely 
fém, vegyi méreg, cseppfolyós, szilárd vagy gáznemű, az ipar­
ban felhasznált anyag, avagy a levegő  vegyi összetételében, 
vagy nyomásában beállott változás, magas vagy alacsony 
hő mérséklet vagy villamosság hatott károsan ? E nagy hord­
erejű  kérdés teljes tisztázása után is fenmaradna még az 
ezen megbetegedéseket kisérő  tünetek és tünetcsoportok 
k lin ikus  felismerésének biztos módját, valam int a bántalmak 
keletkezésének megakadályozását, a megbetegedések számá­
nak csökkenését és a jelentkező  megbetegedés gyógyításának 
módját megtalálni. Eddigelé ez irányban kevés történt s a 
kutatások is kevés eredménynyel jártak.

íme néhány p é ld a :
Az iparban leggyakrabban és legtöbbet használt fém 

az ó lo m ,  a m elyrő l még annak idején L a y e t  úgy nyilatkozott, 
hogy 111 iparágban haszná lják; egészen bizonyos, hogy 
azóta a technika és az ipar fejlő dése folytán még ennél is 
jóval több iparágban használják. E fémmel, va lam int ennek 
vegyületeivel való foglalkozás folytán —  a foglalkozás ű zésével 
egy idő ben és ezt követő leg —  e fémnek por vagy gő z a lak­
jában a bő rön át, a légző szervek vagy a tápcsatorna útján a 
szervezetbe jutása könnyebb vagy súlyosabb természetű  el­
változásokat okozhat, a melyek az emésztő szerveket, a vérere­
ket, az idegrendszert, a veséket ille tik  s a melyek megszű n­
nek, ső t végleg eltű nnek, ha a fémmel való fogla latoskodás­
tól a már megbetegedetteket azután távol tartjuk. E meg­
betegedés bármely formája egyes esetekben csak akkor 
je lentkezik, a m ikor a megbetegedett egyén már éveken át 
fogla lkozott ó lm ot feldolgozó vagy felhasználó üzemben ; 
egyes esetekben pedig a tünetek már néhány napi fog la la­
toskodás után hirtelen jelentkeznek s a megtámadottakat —  
fogla lkozásuk természeténél fogva —  munkaképtelenné tehe­
tik. Ámde ugyanazon kóros tünetek, a melyeket ólommal fog la l­
kozókon észlelünk, számos oly egyénen is megtalálhatók, a k ik
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sohasem dolgoztak ó lom m al vagy énnek valamely vegyületével. 
A  colica saturnina, a kephalalgia, az epilepsia, a chloroanaemia, 
a cachexia, az anorhexia s a minden hashajtószerrel daczoló 
obstipatio, az izom - s az izületi fájdalmak, az arteriosclerosis, 
a nephritis saturnina s még számos itt fel nem sorolt tünet 
vagy kóralak megjelenési módja és formája olyan, hogy az 
egyáltalán nem, vagy a lig  felismerhető en kü lönbözik más 
okokból eredő  kó liká tó l, kephalalgiától, epilepsiától, ch loro- 
anaemiától, cachexiától, anorhexiától, obstipatiótól, arterio- 
sclerosistól, n e p h ritis tő l; épp ily  tünet a szédülés és álmat­
lanság is, a melyet a beteg s néha az orvos is az ólommal 
való foglalkozásnak tulajdonít, de a melynek fennállásáról és 
valóban fenforgásáról —  objectiv tünetek híján — még csak 
meggyő ző dést sem lehet szerezni.

M ég nagyobb nehézséggel jár az egyes kórtünetek vagy 
megbetegedések okának megállapítása, ha ismeretlen az a 
körülm ény, vájjon az ille tő  fogla lkozott-e o ly anyaggal, a mely 
ily  megbetegedéseket okozhat, vagy ha az ille tő  dolgozott 
ugyan ólm ot is felhasználó üzemben, de ennek nem abban 
a részében, a melyben e fémmel közvetlenül érintkezésbe 
jöhetett volna, hanem az üzemnek egy más, teljesen elkü lö­
nített részében (p l. egészségügyi szempontból jó l felszerelt 
accumulatorgyár kü löná lló  asztalosmű helyében, a melyben a 
munkások ólommal érintkezésbe nem jönnek), vagy ha a 
tünetek —  a mi nem ritka  eset —  akkor jelentkeznek leg­
nagyobb hevességgel, a m ikor a beteg már hosszabb idő  
óta abbahagyta ártalmas fogla lkozását; ez u tóbbi esetben 
m int okozati kapocs szerepelhet az a feltevés, hogy a szer­
vezetben vagy ennek valamely szervében —  m int egy de­
póiban —  beraktározott ólom valamely, sokszor fel nem 
ismerhető  oknál fogva a véráramba ju tva felszabadult s így 
fejtette k i hatását.

Az utóbb említett esetek helyes elbírálása felettébb 
nehéz s biztossággal is csak az esetben volna lehetséges, ha 
o ly tünet is fenforog, mely csakis ólom okozta megbetege­
désben jelentkezik.

A  S te r n b e r g  és E d d e n  által az ólommegbetegedés igen 
korai s igen fontos tünete gyanánt újabban le irt haematopor- 
phyrinuria , melyrő l G o e tz l legújabban megjelent dolgozatában 
úgy vélekedik, hogy még idő sü lt saturnismusnál is hiány­
zik, ha azt egyéb jelentékenyebb emésztési zavarok nem 
kisérték, a heveny ólomgörcsös rohamok —  colica saturnina 
—  12% -ában hiányzik. Gyakorta lehetetlen annak eldöntése 
is, vájjon a 40 évnél idő sebb munkáson vagy munkásnő n 
jelentkező , idő nként ismétlő dő  szédülést csakugyan az ólom ­
mal való foglalkozás okozza-e s lehet-e ezt egyáltalán 
a foglalkozás rovására írn i o ly esetben, a m ikor az 
ólommegbetegedés más jellegzetes tünete teljesen hiányzik. 
Sajnálatos tény, hogy a már évszázadoknál régebb idő  óta 
ismert ólommegbetegedés egyes részleteirő l és tüneteirő l ma 
sem tudunk többet, m in t a m ikor e betegség ismeretes lö n ; 
ugyanis sem a vérsejtek sajátos elváltozása, sem a vér m ik- 
roskopi képe, sem a G r a w it z  és iskolája által biztos je lnek 
tartott vé rkép : nagyszámú granulá lt —  mások által pontozottnak 
nevezett —  erythrocyta a kórképben biztos útbaigazítást nem 
ad, hisz hosszantartó megbetegedések, cachexia s egyéb kór­
alakok eseteiben is észlelhető . Ismeretes, hogy manifest ó lom ­
megbetegedés eseteiben ritkán található ólom a vizeletben.

Hasonló á ll a ké n e s ő n e k lassú, heteken, hónapokon át 
a szervezetbe való bekebelezése után jelentkező  kéneső mér­
gezésre vonatkozóan is, fő leg ha a fogínyen mutatkozó je l­
legzetes feketés szegély, nyálfolyás, szájlob, tremor hiányzik, 
mert az idő sült kéneső mérgezés több i tün e te : étvágytalan­
ság, sápadt vagy fakó arczszin, lesoványodás, hasmenés, 
impotentia, gerinczvelő i és peripheriás idegrendszerbeli el­
változás számos más megbetegedésben is e lő fordul s ezek 
megjelenési alakja a lig  vagy sehogysem különböztethető  meg 
a kéneső mérgezést kisérő  ily  tünetektő l.

Egyik legklasszikusabb ipari megbetegedés az úgyne­
vezett p h o s p h o rn e k ro s is ;  fő leg jellegzetes ez a megbetegedés, 
ha a felső  vagy alsó állkapocscsonton, esetleg m indkét helyen 
egyidejű leg vagy egymást követő en támad. Számos gyufa­

gyár vizsgálata és nagyszámú phosphornekrosisban szenvedő  
gyufagyári munkás észlelése s megvizsgálása alapján azt 
tételeztem fel, hogy ezt a bántalmat más hasonlóval nem igen 
lehet összetéveszteni. Legutóbb azonban 54 éves, phosphorral 
nem foglalkozó, sem avval közvetlenül nem érintkező, egyéb­
ként egészséges munkáson, k in  a W a s s e rm a n n - fé \e  reactio s 
az actinomykosisra va ló vizsgálat eredménye negativ vo lt s 
a kinek kórelő zményében elő ző  megbetegedés nem fo rdu lt 
elő , a phosphornekrosishoz teljesen hasonló, a felső  és m ind­
két o lda li alsó állkapocsra egyidejű leg kiterjedő  csontelhalást 
észleltem, a mely csontelhalást 8 hónapnál hosszabb idő  után 
sem sikerült a leggondosabb, hozzáértő  sebészi beavatkozás­
sal a terjedésében meggátolni. Az ismeretlen eredetű  s ki 
nem deríthető  ok m iatt fennálló, láz né lküli, sű rű  genyt ter­
melő  osteomyelitises folyamatot phosphor által okozottnak 
kellett volna tartanom, ha az ille tő  valaha is phosphorral 
dolgozott vagy phosphorral érintkezésbe ju to tt volna, annál is 
inkább, mivel a phosphornekrosisra je llemző  s az álla latti 
tájon elhelyezett sipolyjáratok is megvoltak.

Az iparban használatos fémek között az elterjedést ille ­
tő leg az ólom után az a rs e n  következik, a melylyel s a mely­
nek vegyületeivel szintén számos iparban fog la lkoznak; a 
vegyi s festékipari munkások, a mű virágkészítő k, tímárok, 
galvánozók, üvegmunkások, gyapjumosók, bő rgyári s játék­
készítő  munkások jutnak arsentartalmú anyagokkal érintke­
zésbe m unkájuk végzése közben.

Az iparban annyiféleképpen használt arsen által okozott 
megbetegedés oly általános tünetekkel kezdő dik, a melyek 
más, a táplálócsatornát ille tő  megbetegedés tüneteivel teljesen 
egyező k lehetnek s azoktól —  ha az aetio logiai momentumok­
tól e ltekintünk —  nem különböztethető k meg. Ezek a tünetek r 
étvágytalanság, felböfögés, hányásinger, hányás, profus has­
menés, lesoványodás, a szervezet elgyöngülése, a légcső nek 
és tüdő nek, a kötöhártyának különböző , de a chronikus arsen- 
mérgezésre s az arsen folytán bekövetkezett megbetegedésre 
nem jellegzetes elváltozása; ha a beteg az arsennal való fog­
lalatoskodást hosszabb idő re abba nem hagyja, akkor a fentebb 
fe lsorolt tünetekhez idegrendszerbeli elváltozások társulnak, 
a melyek tün e te i: szédülés, fejfájás, kábultság, paraesthesia, 
izomsorvadás, izomhüdés, butulás formájában jelentkező  agy- 
velő elváltozás stb. Ezeket a tüneteket kétséget kizáró módon az 
arsennak tu la jdonítani annál is nehezebb, m ivel e kóros 
tünetek fokozódását s elő rehaladását rendszerin t valamely 
közbeeső  betegség, leggyakrabban tuberculosis vagy tüdő - 
gyuladás folytán bekövetkező  halál meggátolja. Ismerve a 
beteg foglalkozását, már biztosabban megállapíthatjuk, hogy 
a bő rön jelentkező , piros udvartól szegélyezett genytartalm ú 
hólyagok, a körömágy megbetegedése, a szemöldök s a haj­
hullás az arsen okozta bő ringer következménye.

M indez a n i t r o -  s  a m id o - d e r iv a tu m o k  okozta megbete­
gedésekre is vonatkoztatható. E csoportba tartoznak azok a 
kóros elváltozások, a melyeket a benzol, to luol, n itro-benzol, 
chlorbenzol, d initrobenzol, d in itro to luo l, a m etadin itrotoluol, 
az an ilin  s az ezekbő l készült termékekkel való foglalkozás 
folytán létrejövő  mérgezések okoznak, feltéve, hogy e felsorolt 
anyagok, melyeket fő leg festék- és gum migyárakban, vegyi­
gyárakban s robbanó anyagokat készítő  üzemekben használ­
nak, egyszerre nagyobb mennyiségben, vagy hosszú idő n át 
kisebb adagokban ju tnak a szervezetbe. Az á ltaluk okozott 
idegrendszerbeli tünetek a legváltozatosabbak: fejfájás, szédü­
lés, reszketés, égető  érzés a nyelven és a nyelv gyökén, 
álmosság, félelm i érzés, a végtagok zsibbadása, hangyamászás- 
érzés, fülzúgás, beszédzavar, részegség érzete, delirium , ezen­
fe lü l a vér vegyi összetételének megváltozásából eredő  tüne­
tek, felmagasztalt szívmű ködés, továbbá hányás, hányásinger, 
vérszegénység, cyanosis stb., m ind megannyi o ly tünet, a mely 
más betegségeket is kisér és a fogla lkozástól függetlenül is 
jelentkezhet. E kóros á llapotok a megtámadott munkást hosz- 
szabb vagy rövidebb idő re munkaképtelenné teszik, végered­
ményben azonban e bántalom folytán —  feltéve, hogy az 
ártalmas foglalkozással felhagy —  rokkanttá nem válik. A 

1 mennyiben az elő bbi foglalkozáshoz való újból visszatérés
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e tüneteket ismét az e lő bbi vagy növekedett mértékben 
váltja  ki, akkor kétségtelen, hogy a tünetek csakugyan e mér­
gező  anyagokkal való foglalkozás okozta megbetegedéssel kap­
csolatos jelenségek. Egyébként is a felsorolt vegyi mérgek 
okozta idő sü lt megbetegedések m int specifikus bántalmak a 
nagyobb üzemekben, a hol a kellő  mű szaki felszerelés, a kellő  
erélylyel végrehajtott hatósági ellenő rzés, a munkások rend­
szeres orvosi vizsgálata megvan, a lig  vagy csak igen szórvá­
nyosan fordu lnak elő .

Sokkal jellemző bben észlelhető k a felsorolt mérgek be­
hatása folytán elő álló tünetcsoportok az esetben, ha hirtelen 
vagy igen rövid  idő n belül aránylag nagy mennyiségű méreg 
ju to tt a szervezetbe; ilyenkor a mérgezett egyén összeesik, 
teste elhidegül, elkékül, az érző képesség csökken, ájulás követ­
kezik be, az érlökés p u h a ; míg a kevésbé súlyos heveny tüne­
tek a káros levegő bő l való eltávolítás, néhány órai pihenés 
után enyhülnek, addig a súlyosabb esetek rendszerint halálos 
kimenetelű ek. Ily  halálesetek, a melyekrő l a vonatkozó iroda­
lom ban gyakorta olvashatunk, akkor fordu lnak elő , ha a méreg 
—  pl. an ilin  —  a tartály összetörése, vagy más ok folytán 
a munkás bő rére freccsen s onnan felszívódik, vagy ha a 
munkás rosszul szellő ztetett o ly helyiségekben kénytelen 
hosszabb ideig dolgozni, a melyben a méregnemü anyagok 
gő zei akár a gépek hibája, akár a hiányos felszerelés folytán 
a levegő be ju to tta k ; példát em lítendő : ha a munkás hosszabb 
ideig tisztogatja kellő  elő vigyázat elmulasztásával o ly kazán 
belsejét, a melyben ezt az anyagot tartották, elájul, s ha észre­
vétlenül a kazánban marad, rövid  idő n belül meghalhat. Ezen 
utóbb említett esetnek ipari mérgezés okozta üzemi baleset 
gyanánt való elbírálása még a kevésbé gyakorlott szakértő nek 
sem fog nehézséget okozni. Ezzel ellentétben az an ilinnak a 
hólyagra vonatkoztatott ártalmai —  hólyagizgalom, hólyag­
vérzés — , melyek rákszerü elváltozásokba mehetnek át, oly 
természetű  folyamatok, a melyek más oknál fogva is a fog­
lalkozástól függetlenül jelentkezhettek volna.

A  szé n ké n e g  (CS2) okozta mérgezés esetén szintén ugyan­
ezek a körülm ények állanak fenn. Ezzel az anyaggal a gum m i-, 
kaucsuk-, vegyi-, gáz-, olajgyárakban dolgozó munkások fog­
lalkoznak s ezeken észlelhetjük a szénkénegmérgezést s ennek 
mindazon tüneteit, a melyekre L a u d e n h e im e r  hívta fel a figye l­
met. A  méregnemű  anyag a lé lekző -utakon vagy a bő rön át 
ju that a szervezetbe, ha például a munkás puszta kézzel vagy 
karral hosszabb idő n át kezeli a víztiszta folyékony anyagot. 
A mérgezés első  szakában a következő  heveny tünetek je lent­
keznek: izgalm i állapot, változékony kedély hangulat, nevetés, 
sírás, szédülés, fejfájás, látás-zavarok, hallucinatiós je len­
ségek, szóval oly tünetek, a melyeket a heveny alkoholm ér­
gezésben is észlelhetünk. A méregnek hosszabb ideig tartó 
behatása után a tünetek sú lyosabbak: az arcz elsápad, a 
légzés dyspnoeszerü, az izmok fájdalmasak, görcsösen össze­
húzódnak, a járás bizonytalan, a végtagok reszketnek, a bő r 
érzékenysége csökkent. Egészében oly kórkép keletkezik, a 
mely sokban hasonlít a hysteriához s így avval könnyen össze­
téveszthető  annál is inkább, m ivel a káros munkától való el­
vonás és a suggestiv kezelés gyógyítólag hat, feltéve, hogy a 
kóros tüneteket nem szervi elváltozások okozzák. Súlyosabb 
szénkénegmérgezés után a reflexingerlékenység nagy mérték­
ben csökkent, teljes érzéstelenség áll be, hónapokig tartó 
psychosisos tünetek jelentkeznek, melyek néha nem is gyó­
gyulnak, ső t a központi idegrendszer hű dése folytán a halál 
következhet be. Még nagyobb nehézséggel já r az idő sült mér­
gezés felismerése, ha annak következményei ideglob, neuri­
tis, polyneuritis, izomhű dések, hátgerinczsorvadáshoz hasonló 
s azzal majdnem egyező  kórkép, az emlékező tehetség csök­
kenése, mániára, dementiára emlékeztető  jelenségek alakjában 
nyilatkoznak meg.

E súlyos következményű  mérgezés azonban kikerülhető 
s elő fordulása a m inim um ra csökkenthető , ha a specialis gyári 
mű helyrendeletek megalkotásán s pontos betartásán fe lü l oly 
technikailag megszerkesztett gépeket alkalmaznak, a melyek 
megakadályozzák, hogy a szénkéneg legkisebb mennyisége is 
a munkahelyiség levegő jébe jusson, vagy pedig olyképpen,

hogy ha ezt az anyagot mással, talán drágábbal pótolják. Ennek 
igazolását lá tjuk nemcsak a német és franczia ily  gyárakban, 
hanem a budapesti gummigyárban is.

A szénkéneg által okozott idő sült mérgezés tünetei tehát 
—  m iképp azt fentebb vázoltam —  olyanok, a melyek más 
bántalmakban is elő fordulnak.

A z  e lő z m é n y e k , a  fo g la lk o z á s  és a z  e ze n kö zb e n  h a s z ná lt  
a n y a g  m ily e n s é g é n e k  p o n to s  és ré s z le te s  is m e re te  n é lk ü l  tu d o ­

m á n y o s  a la p o n  a  m e g k ü lö n b ö z te tő  k ó r  je lz é s t  b iz to s sá g g a l v a g y  
a z z a l h a tá ro s  v a ló s z ín ű s é g g e l m e g á l la p í ta n i  n e m  le he t. A z  
ily  esetek nagy részében, ha a megbetegedés más körülményre 
nem vezethető  vissza, feltételezhető , hogy az a vegyi méreg­
gel való foglalkozás következménye. A bántalom üzemi ere­
detét tehát fel lehet tételezni, összefüggésbe is lehet hozni a 
foglalkozással, de e kapcsolatot minden kétséget kizáró módon 
megállapítani vagy bebizonyítani nem lehet. Ez a felfogás 
vezethette azt a német biztosítási b író t egyik baleseti járadék­
perében, m idő n ily  kérdésben a járadékot igénylő re nézve 
hátrányos döntést hozott s a szénkéneg okozta idő sült mér­
gezést nem minő sítette üzemi balesetnek. A  szénkénegmérge- 
zésnek üzemi eredete kétségtelenül megállapítható az esetben, 
ha annak tünetei az anyaggal való foglalkozás közben hirtelen 
á llo ttak be s az idegrendszer súlyos megbetegedését eredmé­
nyezték vagy halált okoztak; ily  eset akkor fordulhat elő , ha 
a rendestő l eltérő en igen nagy mennyiségű  méreg ju to tt az 
épnek látszó szervezetbe, vagy ha a méreg a még munka­
bíró, de például szívbeli elváltozás folytán kóros szervezetbe 
ju tott.

Az ipari munka közben s folytán keletkezett v e g y i vagy 
egyéb a n y a g o k  okozta bő rbántalm ak sokféle alakjára vonat­
kozóan is ugyanez a felfogás mértékadó, mivel e bántalmak 
külső  alakja szintén nem kü lönbözik azoktól a bő rbetegsé­
gektő l, melyek oly egyéneken is tapasztalhatók, k ik sohasem 
ju to ttak érintkezésbe az ily  bántalmakat elő idézhető  anyaggal. 
A fogla lkozásból eredő , néha igen súlyos természetű, hóna­
pokig  s még tovább tartó, könnyen k iú ju ló  bő rmegbetege­
dések száma felettébb nagy; legújabban H e r x h e im e r  74 oly 
fogla lkozást sorol fel, melyek következtében a munkások 
különböző , gyakran súlyos bő rbajokat szerezhetnek. Ezzel 
szemben tapasztalati tény, hogy egyes munkások, ha a fog la l­
kozással járó veszedelmekre idejekorán figyelm eztetik ő ket s 
a kártékony behatástól megóvják, és ő k maguk is a szükséges 
rendszabályokat pontosan betartják, egész életükön át mentek 
maradhatnak ily  bántalmaktól.

Hasonló nehézségekkel igazodhatik el az orvos az á l la t i ,  
n ö v é n y i, á s v á n y i anyagok porrészecskéinek belélekzése folytán 
keletkezett pneumokoniosis sokféle alakjában. Ez a megbete­
gedés a megtámadottat bizonyos idő  m úlva az addig űzött 
foglalkozásra képtelenné teszi, ső t van rá eset, hogy halálra 
is vezet, m inthogy a bántalom nem gyógyítható.

Talán legnehezebb az orvos feladata a tu b e rc u lo s is  el­
bírálásakor, m ivel a tuberculosis-esetek igen nagy számában 
a bántalom lé trejöttét a foglalkozás elő segíti, javulását vagy 
gyógyulását pedig ugyancsak a fogla lkozás minémű sége hát­
rányosan befolyásolhatja.

Abban a dolgozatomban, a mely 1903-ban e lap hasáb­
ja in  megjelent, kifejtettem, hogy „a  tüdő vész a munkások 
között sokkal gyakoribb, m in t más fog la lkozásbe lieknél; a 
fogla lkozás minő sége a tüdő vészre praedispositiót re jt magában. 
Ha a tüdő tuberculosis nem is fogla lkozásbeli megbetegedés, 
mégis o ly betegségnek tekintendő , a melyet a jó vagy rossz, 
hygienice helyesebben kifejezve az egészséges és kevésbé 
egészséges foglalkozás befolyásolni képes“ . Ezt a tételt hosszú 
évek alatti megfigyeléseim m indjobban beigazolták, úgy hogy 
még határozottabban nyilatkozhatom az iránt, hogy ha vala­
mely betegséget a fogla lkozás kártékony vagy veszélyes volta 
befolyásolni tud, legelső  sorban a tuberculosis az.

Ugyancsak nehéz feladat az üvegmunkásokon elő forduló 
s z e m h á ly o g o k  keletkezése módjának biztos elbírálása. Ez az 
elváltozás a hályog megéréséig, tehát hónapokra teljesen 
munkaképtelenné teheti a beteget s a mű tét után is csök­
kentheti e lő bbi munkabírását. A tapasztalat szerint a szürke
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hályog az üvegfúvókon elég gyakran fo rdu l elő , de egyéb­
ként az elváltozás érzékelhető  formája, a kifejlő dés tü­
netei m indenben teljesen azonosak a más foglalkozásúakon 
jelentkező  szürke hályog tu la jdonsága iva l; csupán egy kö rü l­
ményrő l emlékeznek meg a megfigyelést végző  szemészek, 
hogy az üvegfúvók hályogja gyorsabban duzzad (talán azért, 
m ivel nagy hő foknál hosszú idő n át dolgoznak) s e miatt 
gyakoribb a következményes „zö ld  hályog“ keletkezése is. 
A foglalkozás tehát csak m in t valószínű  aetiologiai tapasztalat 
szerepel s azt a körülm ényt, vá jjon a keletkezett szürke hályog 
csakugyan az üvegfúvók mesterségével oki kapcsolatban van 
s ennek következménye, vagy pedig más, de ismeretlen okból 
keletkezett-e, biztossággal vagy csak valószínű séggel is 
eddigelé nem sikerü lt eldönteni. Az üvegmunkás és a más 
fogla lkozásbeli egyén szürke hályogja között a baj lényegét 
illető leg megkülönböztető  kórjelzést fe lá llítan i nem lehet. Jól­
lehet az angol törvény ezt a megbetegedést kártalaní- 
tandónak vé li (az 1909. évben egy ily  esetet sem kártala­
nítottak), m indazonáltal az üvegfúvókon jelentkező  hályogot 
üzemi balesetnek m inő síteni nem lehet.

Az eddig ieket még ki lehetne egészíteni azokkal a b a c te - 
te r iu m - o k o z ta  fertő zésekkel, a m iko r a fertő zést s a bacterium - 
nak a szervezetbe való jutását a foglalkozás segíti elő , 
továbbá az élő sdiek által okozott bántalmak számos fajával, 
m in t a m in ő k : az actinomykosis, a ragadós köröm-szájfájás, 
az aspergillosis, a lépfene (anthrax), az oedema malignum, a 
tetanus, a takonykór, az ebdüh, az echinococcus, a trich inosis, 
az anchylostom iasis.

(Folytatása következik.)

„M ik ros ta t“, egyetem leges kézi kapcsoló­
készülék a villam osság orvosi alkalm azásának

czélja ira.
I r ta : R a n s c h b u r g  P á l  dr., egyetemi magántanár, a Charité-polik linika

fő orvosa.

A transportabilis v illanyozó készülékek sokféle tökélet­
lensége m ár-kö rü lbe lü l 6 évvel ezelő tt arra a törekvésre ind í­
tott, hogy a központi világításra szolgáló bármely áramkörbe 
bekapcsolható, csakugyan könnyen hordozható, lehetőleg egy­
szerű , nem kényes, nem túlköltséges, a mellett sokoldalú és 
tökéletes készüléket próbáljak megszerkeszteni.

E tervemben kitű nő  munkatársra akadtam Perlusz Dezső  
elektrotechnikus személyében, a k i nélkül k itű zött czélomat 
semmi esetre sem sikerült volna annyira megközelítenem, a 
mennyire az a következő kben leírandó készülék formájában 
csakugyan módomban volt.

E készülék, melyet „ m ik r o s ta t “ -nak neveztem el, sok­
oldalúságához képest aránytalanul csekély súlyával és terje­
delmével (1. 1. ábrát), gyakorlatiasságával s megbízhatóságá­
val felette á ll az összes eddig i hordozható s nem egy tek in ­
tetben a stabil kapcsoló készülékeknek is.

A mikrostat, m iként az összes kapcsolókészülékek, ad 
áramot f a r a d o z á s r a ,  g a lv a n o z á s ra ,  s in u s o id a lis  v o lta iz á lá s r a ,  
e le k tro ly s is re ,  k a ta p h o re s is re ,  e n d o s k o p o z á s ra ,  k a u te re z é s re , 
v ib r a t io r a  stb. Szerkezete azonban, noha csupa ismert phy- 
sikai elvre támaszkodik, ezek kombinálása szempontjából tel­
jesen újszerű . Ennek egyik bizonysága, hogy Magyarországon 
kívü l a többi államban is (Németország, Ausztria, Svájcz, 
Anglia, Francziaország) megadták nemcsak a mintavédelmet, 
de a kért szabadalmat is, jó llehet egyes állam ok a szaba­
dalom lényegét az újdonságra nézve hivatalból vizsgálják.

Az eddig i készülékekkel szemben a készülék a követ­
kező  elő nyökkel rendelkezik:

A ) Súlya kb. 1800 gr., hossza 33 cm., szélessége 
6 3  c m , magassága 8 cm., össz-súlya kapcsoló kábellel és 
szekrénynyel (etui-vel), együtt kb. 2500 gr., tehát bárhová 
kényelmesen hordozható, bármely széken, asztalkán feá llít- 
ható, a beteg ágyára is ráhelyezhető , vagyis a hordozható 
kézi készülék elnevezés teljes joggal alkalmazható reá.

B )  B á r m e ly  fe s z ü lts é g ű  á ra m k ö rb e  b e k a p c s o lh a tó , akár 
az ismert dugó-kontaktusokba, akár —  ha ilyen nem volna 
kéznél —  bármely szokásos lámpafoglalatba. A rendesnél 
(110 Voltná l) nagyobb feszültségű  áramkörbe való kapcsolás 
esetén a 110 Voltos lámpa helyett megfelelő  feszültségű  
szénszálas villanykörté t kell csak becsavarnunk a készülék 
lámpafoglalatába.

C) Ú g y  e g y e n -,  m in t  v á lta k o z ó  á ra m k ö rb e  b e k a p c s o lh a tó . 
Csak egyenárammal adja azonban a készülék a galván- 
(áliandó) áramot, mely helyett váltakozó áramnál sinusoidalis 
Volta-áram ot szolgáltat. A  farados áramot, az endoskopiához 
és kauterezéshez alkalmas áramot m indkét fajta áramnemnél 
egyformán szolgáltatja. Igen jó l használható a m ikrostattal 
kapcsolatban bármelyike az újabban forgalom ba jö tt v illany­
hajtású kézi vib ratiós készülékeknek (pl. sanax, penetrator, 
ro to fix  stb.), m idő n is a forgási sebesség s ezzel együtt a 
vibrá lás minő sége és hatálya pontosan szabályozható és 
variálható, de használható a m ikrostat m in t rheostattal fe l­
szerelt kapcsolókészülék m indenféle tudományos elektromág­
neses szerkezetű  készülék (pl. laboratórium om ban a mnemo- 
meter) hajtására is.

A  készülék egész berendezése az orvosi gondolkodásnak 
legmesszebbmenő  aprólékosságú figyelembevételével készült. 
Különös gond fordíttatott a szórakozottságból eredhető  tévedések 
megelő zésére, illetve esetleges következmények elhárítására, 
m in t azt a m ikrostat it t  következő  leírása m u ta tja :

A m ikrostat 4 apró fém lábon álló nikkelezett rézhenger, 
melybe elül egy sötétre lakkozott szénszálas villanykörté t (L) 
kapcsolunk be ellenállásként, míg a henger hátulsó zárólapjá­
ból k iá lló  két dugó-szögre rá to ljuk a fa li connectorba be­
illesztett kapcsolókábel másik dugóját (D). A  zárólapon ta lá l­
ju k  az á r a m k u lc s o t  (H ) is, mely balfelé, 0 -ra  tolva meg­
szakítja, tehát nem adja, jobbfelé tolva azonnal zárja, tehát 
szolgáltatja a készülékhez szükséges áramot.

A galvanozáshoz, elektrolysishez, endoskopozáshoz, 
illetve tükrözéshez, úgyszintén a sinusoidalis voltaizáláshoz 
és kauterezéshez szükségelt árammennyiség szabályozását a 

készülék jobb oldala hosszában fogazott sínen (T ) 
mozgatható, c s ú s z ta tó  c o n ta c tu s  (E) segélyével vé­
gezzük. A sínen 0 — 16-ig terjedő  tapasztalati lépték 
látható, melyen a contactus gom bjának csavarásá­
val 0 -tó l felfelé haladva egyre erő sebb (pl. galva­
nozásra 0— 85 Volt feszültségű ) áramot kapunk. A 
fokozás, illetve csökkentés azáltal jön létre, hogy 
a csúsztató —  a sín mögött látható résen át —  
a nikkelezett henger belsejében elhelyezett sodrony­
ellenállás különböző  nagyságú részeit kapcsolja ki, 
illető leg be az áramkörbe.

Az áram intenzitása a készülékbe beleépített 15 
(kívánatra 30) M A -ig  beosztott D e p re z  d ’A r s o n v a l-  
féle g a lv a n o m é te re n  (P) olvasható le, mely csakis 
galvanozáskor, illetve galvano-faradozáskor kapcso­
lód ik  bele önmű ködő en az áramkörbe.

1. ábra.

Fényképfelvétel után, mely a készülék formájáról s terjedelmérő l nyújt
fogalmat.
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Az árammérő tő l balra ta lá ljuk a készülék belsejébe fog­
lalt, így romlástól megóvott á ra m s z a k itó  ( N e f f -, illetve W a g -  
n e r - íé \e )  k a la p á c s  fekete s z a b á ly o z ó  g o m b já t  (F). Ez szakítja 
meg ütemesen a készülékhez vezetett gyengített központi 
áramot fáradozáskor. Eltérő en az addig i készülékektő l, a kala­
pács nem le-fel, hanem o lda lt mozog, m iálta l járása arány­
talanul szabályosabb s a gomb segélyével a másodperczen- 
kénti szakítások s így az áram -inductiók száma sokkal szé­
lesebb határokon belül szaporítható vagy csökkenthető , 
semmint az eddig használatos eszközökön. Az összes többi 
berendezés szabályozása a készülék elülső  végén történik.

Itt ta lá ljuk a lámpa fogla lata mögött a vörös fib e r- 
anyagból készült á ra m fo r d í tó  k o r o n g o t  (V) —  gombján a V 
(variá tor) jelzéssel — , melynek jobbra és balra mozgatásával 
az állandó áram iránya változtatható.

E m ögött egy második korong, az á ra m v á la s z tó  (C) 
következik, gombján a C (com binator) jelzéssel. A  korong 
belső  —  két szögecske között szabadon forgatható —  szélén 
egy kis fém nyelv (I) látható, mely a korongtól befelé követ­
kező  betű jelzések bármelyikére egy ujjm ozdulattal beállítható. 
Az F jelzés adja a farados, a GF jelzés a galvano-farad, a 
G jelzés a galván (állandó), az E és Si jelzés a tükrözés­
hez, átvilágításhoz, endoskopozáshoz és sinusoidalis fárado­
záshoz, a K  jelzés a kauterezéshez szolgáló áramot a szerint, 
a m in t a korong nyelve az ille tő  betű n áll. Csak a kautere- 
zéskor ke ll —  tévedések megelő zése kedvéért —  a korongon 
alu l található fémgombot felnyomni, hogy a nyelvet a K je l­
zésre beállíthassuk. (Vissza E felé m inden külön intézkedés 
nélkül csavarható a korong.)

A betű jelzéseket tartalm azó korongon ta lá ljuk a két 
á ra m le v e z e tő  k a p c s o t (K ,, K2), melyekbe szükség szerint az 
elektródokhoz, vagy az endoskopos lámpához, kauterhez, 
v ibrátorhoz stb. vezető  kábelek szorítandók. A két kapocs 
között ta lá ljuk az á r a m ir á n y m u ta tó t  (A), mely m inden eddigi 
készüléktő l eltérő en önmű ködő en, állandóan és absolute mu­
tatja  az áram irányát. K is tájoló van ugyanis bekapcsolva 
az áramkörbe, mely befolyásolva az alatta levő  (nem látható) 
elektromágnesben haladó áram irányától mutatja +  je lle l 
e llá tott végével állandóan a tényleges positiv  kapcsot, —  je l­
zésű végével a tényleges negativ kapcsot. A m in t a contactus- 
dugót fordítva  teszszük be, vagy a m in t a varia tor-korong- 
gal az áram irányát m egfordítjuk, m egfordul a tájoló is, 
vagyis akárhogy is van beillesztve a dugó s bárhogy is áll 
a variator, a galvanozáskor állandóan szemünk elő tt lá tjuk, 
m elyik a positiv, m elyik a negativ elektród.

A most le írt korong mögött kezdő dik a nikkelezett fém­
henger s m ind járt kezdetén ta lá ljuk az in d u k á l t  ( f a r a d o s ) 
á r a m o t  s z a b á ly o z ó  két állítócsavar gom bját (S jM j). Az S 
betű s csavargomb a másodlagos tekercset, az M  betű s a 
vasmagot mozgatja, melyek a prim aer tekercsesei együtt a 
fémköpenyen belül az ellenállás belsejében vannak elszige­
telten elhelyezve. A  gom bok alatt látható (St és M i)  szám­
lapokon 0 — 6-ig  haladó lépték látható se gom bók csavarása 
a nyíl irányában az induká lt áramot fokozatosan a legerő sebb

áram ig erő sbíti. Az áramerő sség empirice a léptéken le­
olvasható.

E n d o s k o p ia  esetén s általában világításkor a készülék 
a legerő sebb lámpák megvilágítására a csúsztató gombja 
segélyével ugyanúgy beállítható, m in t —  m ind ig  a 0-tó l 
haladva felfelé —  a legfinom abb s legkényesebb, pl. a húgy­
cső  megvilágítására szolgáló lámpákhoz.

K a u te re z é s  czéljaira a készülékhez csakis specialis V o lt-  
k a u te r ja in k  használhatók, melyek m inden tekintetben meg­
felelnek, a m in t ezt K i á r  M ó r  dr. fő orvos a Bródy Adél- 
kórházi osztályán tapasztalatilag kipróbálta, m i pedig számí­
tásaink és méréseink útján megállapíthattuk. J o u le  törvénye 
szerint a másodperczenként fejlesztett gramm caloria =  C. J2. 
W . t. E képletben C egy á llandót (0 '240), J az áramerő s­
séget Amperekben, W  az ellentállást, t az áramhatás idejét 
másodperczekben jelenti. Az eddigi égető kkel, melyekben a 
W  felette csekély (circa 0 ’02), m inthogy vastag, rövid  p la tin - 
dró tbó l készülnek, a J o u le - féle képlet értelmében igen nagy 
J-re, azaz áramerő sségre van szükség, hogy megfelelő  izzásig 
jussanak. Az eddig használatos legfinomabb kauterek is 
8— 10 Ampere áramerő t kívánnak meg. Ellenben a m ik ro- 
stat szolgáltatta árammal sok V o lt,1 de kevés Ampere áll ren­
delkezésünkre. Ha azonban a kauter belső  ellenállásának 
fokozásával helyettesítjük a csökkent magas áramerőt, akkor a 
fenti képlet eredménye nem változik. Ugyanis a régi p la tin - 
égető  0 02 Ohm ellenállását és 10 Ampere áramerő sségét 
véve számítási alapul, ezzel szemben a m ikrostathoz hasz­
nálható kauter belső  ellenállása 10 Ohm, míg a rajta keresz­
tü l haladó áram erő ssége m integy 0 ‘5 Ampere, tehát a J o u le -  
féle képlet szerint kiszám ított caloria, vagyis a fejlesztett 
hő mennyiség még több, m in t a régi kautereknél.

A nagyobb ellentállás elérésére szerfelett vékony és 
hosszú p la tinsodronyt használunk fel kauterként, melynek 
ellenállása a legfinom abbaknál is 10 Ohm körü l van, vagyis 
500-szorosa a használatos égő kének. A sodronyt porczellán 
burkolja, mely a sodrony hő fokát átveszi s a mely már a 
készülék által szolgáltatott áram teljességének igénybe vétele 
nélkül is gyönyörű  fehér izzásig hevíthető .2

A csekély áramerő vel s nagy ellenállással való kauter- 
izzítás tehát készülékünknek egyik, úgy gyakorlati, m in t tu ­
dományos szempontból értékes s éppen a szakembereket 
meglepő  újszerű sége. Megjegyzem, hogy a kauterek kevésbé 
kényesek s a mellett elő állításuk s így áruk is jutányosabb 
lesz, m in t az eddig i égető ké.

A m ikrostat fémköpenye s csavarjai a belsejétő l teljesen 
e ls z ig e te lte k  s a készülék mű ködés közben is m indenütt ve­
szélytelenül megfogható. Földzárlatmentesnek a készülék által 
szolgáltatott áram épp oly kevéssé mondható, m in t vala­
mennyi az áramot nem transformálás útján szolgáltató fali 
kapcsoló-tábla. Ezért is esetlegesen n ed ve s  k ő p a d ló n vége­
zendő  testüri átvilágítások vagy mű tétek esetén, m iként a 
kapcsolótáblák használatakor, itt is czélszerű  a beteget kaucsuk- 
lap, linoleum  vagy deszkalap áthelyezésével a ta la jtó l izo­
lá ln i, esetleg gum m ikeztyű vel dolgozni.

A m ikrostat k a r b a n ta r tá s á r ó l és a ve le  v a ló  b á n á s m ó d tó l 
á lljon még itt a következő  gyakorla ti ú tm utatás:

Ha a készüléket használni akarjuk, a k k o r: 1. az össze­
kötő  kábelt bedugjuk a fa li-  és a készülék zárólapján levő  
kapcsolóba; 2. a használandó eszköz (lámpa, kauter, elek­
tródok stb.) vezető  zsinórja it bekapcsoljuk a két áramlevezető  
szorítócsavarba; 3. az áramválogató nyelvét rá igazítjuk a 
kívánt áramfaj betű jelzésére s végül 4. az áramkulcsot 0 -ró l 
jobbfelé mozgatjuk, m idő n is a lámpa kigyulása je lzi, hogy 
a készülék m ű ködik. Az áram szükséges erő sségét a kívánt 
fokig  a fenn leírt módon eszközöljük. Nehogy bárm ikor is a 
kulcs zárásával hirtelen túlerő s áramot kapjunk, ajánlatos, 
hogy használaton kívül, s így használat elő tt is, a csúsztató

1 Innen e különleges kauterek elnevezése: v o l t k a u t e r .

2 Együttes endoskopos és kauteres használat esetén a kautere­
zéshez szükségelt áramot külön elő tét-ellenállásról  veszszük le.
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szabályozó gom bja, továbbá az induká lt áram szabályozó 
gom bjai és az áramkulcs m ind ig  0-on álljanak.

A m ikrostatot a budapesti M a r x  és M é r e i tudományos 
mű szerek gyára czég (V II., Bulcsu-u. 7.) á llítja  elő .3

Közlem ény a budapesti k ir . m agy, tud.-egyetem í o rr-  
és gégeorvostani k lin iká ró l. (Ig a zg a tó : Ónodi A. dr ., 

egyetem i tan ár.)

O rrg a ra tü ri lym phangiom a.

I r ta : L e n g y e l  Á r p á d  dr., k linikai gyakornok.

A nyirokerek daganatait, melyeket endothel-sejtekkel. 
bélelt, nyiroknedvet tartalm azó ű rök jellemeznek, nagyon 
sokszor szinte lehetetlen m egkülönböztetni a meglevő  erek 
egyszerű  tágulatától, mert épp úgy daganat képét mutatja az 
erek tágulata, m int azok ujjáképző dése.

A  lym phangiom ák legnagyobb része tulajdonképpen a 
nyirokutak tágulása következtében jönnek létre és azon 
szervnek, melyben elő fordulnak, egyenletes megnagyobbo­
dását hozzák létre, a m in t lá tjuk azt pl. makroglossia ese­
tében. E daganatok Z ie g le r  szerint vagy pangásosak, vagy 
pedig veleszületettek és ez utóbbiak kiváltképpen az ébrényi 
életben meglevő  magzatrések tájékán fordu lnak elő .

Azon daganat, melyet le írn i szándékozom, a lym ph­
angiomák ritkábban elő forduló formájához tartozik, a m ennyi­
ben szokatlan helyen keletkezett s újdonképző dött ny irok­
erek által a lko to tt térfogatnagyobbodás, tehát a szó szoros 
értelmében vett nyirokérdaganat. Az eset a következő :

N. G. 17 éves földm ives-legény 1911 október hó 27.-én 
jelentkezett az egyetemi o rr- és gégeklin ikán, a hol elő adta, 
hogy 1910 évi márczius hó óta vette észre, hogy nem szelei 
a jobb  orrfele, a m iért ugyanazon év jún ius  havában az 
egyik sebészeti k lin iká t kereste fel, a hol megoperálták s 
onnan gyógyultan távozott. Több m in t egy évig teljesen jó l 
érezte magát, a m idő n ismét e ldugult a jobb  orrfe le és idő n­
ként hol az orrából, hol pedig a szájából véralvadékkal ke­
vert váladék távozott.

V izsgálatkor fe ltű n ik  a beteg zárt orrhangja. Az arcz 
o rrtá ji részén kóros elváltozás nincsen. Rhinoskopia anterior- 
ral hátul a középső  orrjárat magasságában egy daganat kis 
segmentuma látszik, a mely orrfúvás kísérletekor az o rr üre 
felé mozog és úgy tű n ik  fel, m intha eredését a középső  
kagyló aló l venné. A rh inoskopia posteriorral, majd d ig itá li­
sán végzett vizsgálatkor k itű n ik , hogy az orrgaratür jobb 
fele egyenetlen felszínű , szürkés-vörösbarna színű , kissé vér­
zékeny, puhább tapintatú, körü lbe lü l kis almanagyságú daga­
nattal k itö ltö tt, a melynek k iindu lás i helyét megállapítani 
nem sikerült.

A  megejtett Röntgen-vizsgálat az o rr melléküregeit egy­
formán tisztának mutatta s így a melléküregbő l való eredet 
k i vo lt zárható.

A jobb  o rrü r és garat 20% -os cocainnal való elő zetes 
helyi érzéstelenítése után a daganatot az orrnyiláson át kí­
séreltem meg kacsba fog la ln i és m iután ezen kísérlet siker­
telen maradt, bal kezem mutatóujját az orrgaratürbe vive s a 
daganatot a megfelelő  choana felé nyomva, a jobb  kézzel az 
orrba v itt H e y m a n n - féle éles orrfogóba illesztettem és több 
részletben a legnagyobb részét eltávolítottam, úgy hogy az 
orrlégzés helyreállott. Kontro liképpen a lágy szájpadot a 
S c h m id t- ié \e  szájpadrögzítő vel elő rehúztam s ekkor látszott a 
tükörképben, hogy a tum or a jobb  tuba nyílása felett és 
megett körü lbe lü l krajczárnyi területrő l eredt. A még ott 
levő  utolsó részletet adenotommal távolítottam  el.

A  mű tét ala tti kis vérzés annak befejeztével csillapult, 
úgy hogy tamponálásra sem vo lt szükség. A beteg néhány

3 A  készülék ára dobozzal, kábellel, vezető zsinórok kal, lámpával  
a legszükségesebb elektródokkal együtt 290 korona.
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nap alatt tökéletesen meggyógyult. Meglepetést okozott a 
lemezszerű én több darabra tö rt daganat makroskopos meg­
tekintése, a mennyiben színére és összeállására nézve 
teljesen a fő tt húsra (izom ra) emlékeztetett és nem lehetett 
eldönteni, hogy nagyjában a daganatok mely fajához tarto­
zik. Ugyancsak meglepetésszerű  volt a kórszövettani vizsgá­
lat eredménye. A vizsgálatot E n tz  magántanár vo lt szíves 
végezni és lelete a következő :

„A  vizsgálatra beküldött daganatban ép szövetet sehol 
sem lehet felism erni s így a daganat k iindu lás i helyét vagy 
talaját ille tő leg nem lehet nyilatkozni. A daganatnak igen 
laza szövésű  rostos kötő szövetes stromája van, a mely vé­
konyfalú capillarisokkal elég dúsan van átsző ve. E finom  
stroma kötegeiben hol több, hol kevesebb a kötő szöveti rost 
az erek körü l, közöttük pedig m indenütt különböző  nagyságú 
kerekded, ovalis vagy rendetlen alakú ű röket kapunk, a me­
lyek egyetlen egy sejtréteggel vannak bélelve. A sejtbélés 
meglehető sen nagy köbalakú vagy szabálytalan sokszögű  sej­
tekbő l áll, a melyek m integy hámszerű en sorakoznak egymás 
mellé. A sejteknek aránylag nagy, chrom atindús magja a 
sejt központjában fekszik, az elég széles protoplasma szür­
késen festő dik. E sejtek tehát leginkább duzzadt endo- 
thelsejteknek felelnek meg s így az em lített ű röket tág n y i­
rokréseknek vagy nyirokutaknak tarthatjuk. Néhol a sejtek 
leváltak és szabadon feküsznek az említett ű rök belsejében. 
Egyébütt az ű rök hol üresek, hol szemcsés törmelékkel van­
nak kitö ltve, a mi nyiroknak felel meg. Az egész daganatot a 
tág ny irokürökrő l, a melyekbő l legnagyobbrészt áll, ly m p h -  
a n g io m á n a k  kell tartanunk.“

M in thogy az orrgaratürben hasonló daganatképző dést 
még egyáltalában nem írtak le, érdekelt k iku tatn i azt, hogy 
a beteget annak idején a sebészeti k lin ikán  m ilyen baj m iatt 
operálták meg és kiderült, hogy ugyanarról a helyről a hon­
nan a leírt daganatot ellávolítottam , annak idején ugyancsak 
egy daganatot távolítottak ei, a melyet nemcsak k lin ika ilag  
néztek sarcomának, hanem az akkor megejtett kórszövettani 
vizsgálat is kis gömbsejtü sarcomának jelzett.

Arra nem igen tudunk példát, hogy rosszindulatú da­
ganatok késő bb jó indu la tú  daganatok alakjában kiú julnak, 
inkább ennek ellenkező jét igazolhatja számos eset. Nem lát­
szott tehát valószínű nek, hogy az elő ző  h is to log ia i diagnosis 
helyes volt. E n tz  tanár véleménye szerint akkor is minden 
bizonynyal lymphangioma vo lt az e ltávolított daganat és a 
histologus tévedését is egész természetesnek tartja  azon eset­
ben, ha véletlenül o ly daganatrészletet vizsgált, mely vagy 
az eltávolításkor összepréseltetett, vagy a vizsgálat menete 
alatt annyira összezsugorodott, hogy belő le a ny irokürök tar­
talma k iü rü lt s a sejtek az összenyomás folytán m int egy­
más mellé sorakozott kis gömbsejtek tömege sarcomának 
imponálhattak, m in t a hogy angiomák is sarcomának látsz­
hatnak a vér kiürülése után.

Jelen esetbő l láthatjuk, hogy néha a h istologia i vizsgá­
lat helyessége oly külső  körülm ényektő l is függ, a melyekre 
egyáltalán nem gondolunk, pedig a m ű vi beavatkozás m i- 
nemű ségét legtöbbször a szövettani vizsgálat eredményétő l 
teszszük függő vé.

Esetünkben már eleve jó indu la tú  tum orra tettük a d ia- 
gnosist azon alapon, hogy elég m obilis  vo lt, nem kapasz­
kodott össze a környezettel s a nyirokm irigyeket nem in f il­
trálta.

A felső  légutakban a kö rü lírt lym phangiom a igen ritka. 
M in t unicum ot írt le H a m m  lym phangiom át az orrkagylón. 
Szájüri lym phangiom ákat közölt L a b i t ,  id .  N a v r a t i l  és W e il. 
Specialis érdekességet kölcsönöz ezen esetnek az, hogy az 
orrgaratürben hasonló daganatképző dést még egyáltalában 
nem észleltek.
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Közlem ény a kolozsvári tudom ányegyetem  ideg- és  
elm egyógyászati k lin ik á já ró l. (Ig a zg a tó : Lechner  

Káro ly , d r., ny. r. tan ár.)

A Karvonen-féle reactio értéke a syphilis és a  
paralysis progressiva diagnosisában.

I r ta : V e r e s s  F e r e n c z  dr., a bő rgyógyászat magántanára és S z a b ó  J ó z s e f  
dr., ideggyógyászati I. tanársegéd.

(Folytatás.)

M i K a r v o n e n  eredeti eljárása szerint végeztük vizsgála­
tainkat. M in thogy a K a rv o n e n  által e lő irt mennyiségek túlsá­
gosan kicsinyeknek látszottak arra, hogy számos kémlelő cső be 
pontosan, m inden számbavehető  kísérleti hiba nélkül lemér­
hessük, eleinte az e lő irt mennyiségen kívül annak három­
szorosával is végeztünk reactiókat. M inden ilyen esetben egy­
idejű leg megcsináltuk a vizsgálatot az eredeti eljárásnál 
használt mennyiséggel is, a melyet századköbcentimeterekre 
beosztott pipettával lehető en pontosan kim értünk. A K a r v o n e n -  
féle reactióval párhuzamosan minden esetben W a s s e rm a n n -  
féle reactiót is végeztünk.

Késő bb meggyő ző dtünk arró l, hogy a háromszoros 
mennyiségekkel végzett reactiók az eredetivel teljesen egyen­
lő en sikerültek, a m iért is elhagytuk ezt az eljárást és csak 
az eredeti módszert alkalm aztuk. M iután pedig rá jö ttünk arra, 
hogy a pontosan kim ért adagokkal vizsgált esetek és a szán­
dékosan apró hibákkal végzett vizsgálatok sem különböztek 
egymástól, feltéve, hogy a kimérést az összes csövekben 
bizonyos egyforma rendszer szerint végeztük, a finom , 
beosztatlan pipettával való egyszerű bb kicsepegtetésre tértünk 
át. Táblázatainkban m indenütt csak az eredetileg K a rv o n e n  
által e lő irt mennyiségekkel végzett reactiók eredményeit tün ­
tettük fel. Megjegyzendő , hogy a reactióhoz az elő írás értel­
mében mi sem használtunk thermostatot, hanem csak szoba- 
hő mérsékleten dolgoztunk és 25% -os véremulsio helyett csak 
10°/0-osat vettünk.

A  W a s s e rm a n n - reactiót paralysisben elhalt egyén szivé­
bő l készült alkoholos kivonattal végeztük, néhányszor pedig 
tengerim alacz-szívbő l készült alkoholos kivonattal. M indkettő t 
párhuzamosan, összehasonlítva is alkalmaztuk, az eredmények 
azonban teljesen megegyeztek.

A K a r v o n e n - féle reactióban az a n t ig é n  megválasztása 
nagy gondosságot követel. Nem minden alkoholos marhaszív- 
kivonat jó. Első  antigénünk eleinte egészen jó volt, de késő bb 
m egrom lott úgyannyira, hogy egy ideig semmiféle eredményt 
sem tudtunk elérni. Hosszas próbálgatás után reájöttünk, hogy 
a sikertelenség oka az antigénben re jlik . U j antigént készí­
tettünk, még pedig egyszerre kettő t. Első  reactióban m ind a 
kettő  jó  volt, aztán az egyik elrom lott, míg a másik m ind­
végig használható maradt. Ezt a körülm ényt azért hangsúlyoz­
zuk, mert az irodalom  átolvasásakor sehol sem találtunk ilyen 
észrevételt, holott az esetleges kedvező tlen tapasztalatok oka 
rossz antigen használata is lehet.

Feltétlenül szükségesnek ta rtjuk  m inden reactio előtt 
közvetlenül a lósavó titrálását. M i úgy magát a conglutina- 
tiós systemát illető en, m in t az antigént illető en kü lön-kü lön  
titrá ltunk. A lósavóból 0 05, 0 1 , 3 45 , 0 2, 0 25 , 0 3  cm3 
mennyiséget vettünk a titráláshoz. Ajánlatos m ind ig  csak 
f r i s s  lósavót használni, m inthogy a régi lósavóval tiszta, s így 
világos eredményeket nem igen nyerhetünk. A  reactiónál 
tite rü l azt a lósavó mennyiséget vettük, mely körü lbe lü l 
1 0  p e re z  a la t t  te lje s  c o n g lu t in a t ió t  h o z  lé tre  a n t ig e n  je le n lé té ­

ben . Czélszerű nek b izonyult inkább valam ivel erő sebb titert 
a lkalm azni, mert különben a reactio eredményének a meg­
ítélése nehézségeket okozhat. A contro ll és a reactio (an ti- 
genes) csövei csak így adnak szembeötlő  különbségeket. 
Lehet, hogy ez ném ileg a reactio finomságának a rovására 
megy, de hiába végzünk érzékeny reactiót, ha aztán a leo l­
vasás kétséges. Túlságosan nagy tite rtő l természetesen szin­
tén óvakodnunk kell, mert akkor a nagymennyiségű  lósavó- 
complement a reactiót értéktelenné teszi az által, hogy 
haemolysist okoz. A friss lósavóval rendszerint semmi baj I

sincs. Ellenben az egy vagy több napos lóserum complementje 
annyira gyengül még a befagyasztás daczára is, hogy a ren­
desnél többszörösen nagyobb mennyiséget kell v e n n i; az 
ilyen nagy mennyiségű  lósavó aztán néha nem conglutinál, 
hanem egyenesen haemolysist okoz. Ső t még friss lósavók 
között is akadt ilyen, a mely a cong lutinatio  eléréséhez szük­
séges mennyiségben már vértestoldást eredményezett. Ilyen 
lósavó természetesen használhatatlan.

A 10% -os malaezvéremulsio teljesen elegendő en erő s. 
Éppen úgy használható, m in t a 25°/0-os.

A reactio leolvasására legalkalm asabbnak ta lá ltuk, hogy 
ha az eljárás végén való, körü lbe lü l félórás enyhe rázogatás 
után (túlságos rázás a haemolysist segíti elő ) úgy két-három 
órát még nyugodtan á llan i hagyjuk a kémlő csöveket, termé­
szetesen szobahő mérsékleten. A reactio leolvasható m ind járt 
a rázogatás végén is, de ilyenkor még sok a fé lig  cong lu ti- 
náló, b izonytalan eset. Két-három óra m úlva a véremulsio 
megülepedik. Ezért enyhén felrázzuk a kémlő csöveket, még 
pedig a reactiót és a con tro llt egyszerre, egy kézbe véve, 
hogy egyformán rázódjanak fel. Enyhe rázás után a kisebb­
fokú cong lutinatio  is jó l felismerhető . Csekélyebb kü lönb­
ségeket úgy ítélünk meg, hogy a kémlő csöveket egymás mel­
le tt fehér papírlap felett erő sen m egdöntjük és a vékony fo ­
lyadékréteget fe lü lrő l nézzük. A vérem ulsio  különböző  fokú 
szemcséző dései ilyen módon, némi gyakorlat után, elég jó l 
megkülönböztethető k. Nem helyes a leolvasást hosszú idő  
múlva, például masnap délelő tt végezni, mert ilyenkorra  
kisebb különbségek elenyészhetnek. A kis mennyiségben 
esetleg fenmaradó complement hosszú ide ig  tartó hatása 
folytán gyöngén positiv  esetekben teljes conglutinatio  á llhat be. 
Ső t ezenkívül még haemolysis is keletkezhetik. N yári me­
legben pedig megeshetik, hogy bacteriumok szaporodnak el 
a kémlő csövekben ilyen hosszú idő  alatt és bom lási folyam a­
tot indítanak meg. A leolvasás tehát aznap történjék.

* *
*

A  c o n g lu t in a t ió s  le a c t ió t  1 7 7  s y p h il is e s ,  s y p h ilo p h o b iá s  
és egészséges e g yé n e n , to v á b b á  3  m á s n e m ű  b e te g sé g b en  vé ­

g e z t ü k ; e zeken  k í v ü l  3 0 1  v iz s g á la tu n k  id e g -  és e lm e b e te ­

g e k re  v o n a tk o z ik .  A  K a r v o n e n - féle reactióval egyidejű leg 
m indannyiszor W a s s e rm a n n - ié \e  reactiót is végeztünk. Igen 
fontosnak tarto ttuk azt a körülm ényt, hogy a kétféle vizsgá­
latot egyszerre ejtsük meg, m inthogy az emberi savó re­
agáló képessége állás alkalm ával akként változhatik, hogy 
például friss savók gyönge complementkötése néhány nap 
múlva esetleg e ltű nik, a m iért a különböző  idő ben végzett 
reactiók eredményei nem hasonlíthatók össze. A  vizsgálatok 
czéljaira nemcsak frissen kibocsátott serumokat használtunk 
fel, hanem néha 5 — 6— 8 napos vérsavókat is, melyeket 
részben a kibocsájtás után m indjárt, részben azonban csak 
napok múlva inactiváltunk. Ha az állás következtében egyik­
másik vér reactiója módosulhatott is, az úgy a W a s s e rm a n n -  
féle reactiót illető leg, m in t a K a r v o n e n - ié \e  reactiót illető leg 
egyenlő en érvényesülhetett.

Általánosságban azt m ondhatjuk, hogy nyilvánvaló 
syphilis eseteiben, a kezdet nehézségeit leszámítva, m e g le ­

p ő e n  e g y b e v á g ta k a kétféle reactio eredményei. M idő n már 
némi gyakorlatunk vo lt a K a iv o n e n - ié \e  reactio végzésében s 
midő n az egyes reagensek (antigen és complement) h ibáit 
megítélnünk és kiküszöbölnünk sikerült, a reactiót elég egy­
szerű nek és luesre specifikusnak kellett tartanunk. Az első  
két-három kísérletünk alkalmával mutatkozott bizonytalan 
eredmények okára akkor jö ttünk reá, m idő n első  antigénün­
két elhagytuk s próbaképpen egy második marhaszívkivo- 
nattal kezdtünk dolgozni. Éttő l kezdve az eredmények m ind 
jobbá v á lta k ; azonban a K a r v o n e n - féle reactio tu la jdon­
képpen akkor kezdett állandóan nagyon világos eredményeket 
adni, a m ikor a lósavó mennyiségét a kísérletben valam ivel 
a titeren felül emeltük. Különösen akkor szükséges a Éter­
nél nagyobb mennyiséget venni, ha 24 órás lósavót hasz­
nálunk. A kezdetben gyakoribb autotropiák ezzel az eljárás­
sal m intha ritkábban mutatkoztak volna. Autotropoknak ne­
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vezzük m indazokat a vérsavókat, melyek antigénnél és anti­
gen nélkül egyformán gátolják a cong lu tinatió t. Ez a je len­
ség aránylag gyakran, az összes vizsgálatok körü lbe lü l 
5% -ában fordu l elő .

A  vizsgált esetek két nagy csoportra oszlanak:
I. Az első  tartalmazza a lues különböző  stádiumába 

tartozó betegeket, gyógyult syphilises egyéneket, syphilipho- 
biásokat, 3 másnemű  beteget és 24 egészséges egyént;

II. a másik nagy csoportba pedig az elme- és ideg- 
gyógyászati k lin ika  intézeti és magánbetegei tartoznak.

A m in t a táblázatból k itű n ik , a kétféle vizsgálat ered­
ményei a következő k :

I. Luesre vonatkozó vizsgálatok.

Ebben a csoportban em lítjük meg azt a három beteget, 
va lam in t a 24 egészséges egyént, k iknek tula jdonképpen a 
syphilishez semmi közük sincs és úgy a  W a s s e rm a n n - fé le , 
m in t  a  K a r v o n e n - fé le  m ó d s z e r re l e g y b e h a n g z ó a n  te lje s e n  n e ­

g a t iv  e re d m é n y t a d ta k .  A fenti 3 eset a következő ;: p ityriasis 
rosea ( G ib e r t ) ,  leucoplacia buccalis, neuritis optica egy- 
egy esete.

A syphilis különböző  stádiumaiba tartozó esetek közül 
12 olyan sclerosisos  beteg vérsavóját vizsgáltuk meg, a k ik  
még nem ju to ttak a betegség második idő szakába. Ezek kö­
zül a W a s s e rm a n n - fé le  re a c t io  9  ese tben  p o s i t iv ,  3  ese tben  
g y e n g é n  p o s i t iv  e re d m é n y t a d o tt .  U tóbb i 3 esetben egészen 
friss, 10— 14 nap óta fennálló fekélyekrő l vo lt szó. A  K a r v o ­

n e n - fé le  le a d io  e z z e l sze m b e n  m in d  a  1 2  ese tben  e g y fo r ­

m á n  p o s i t iv  v o lt. Ebbő l a kisszámú kísérletbő l úgy lá t­
szik, m intha a K a r v o n e n - fé le  re a c t io  f r i s s  s y p h i l is  e se te iben  
( 2 5 ° /0- b a n )  g y o r s a b b a n  a d n a  te lje s  p o s i t iv  e re d m é n y t.

Vizsgált betegeink közül 13-an vo ltak a syphilis m á­
sodlagos  idő szakában különböző  nyilvánvaló bő r- és nyálka­
hártyakiütésekkel.

A  W a s s e rm a n n - fé le  re a c t io  11 ese tben  te lje s e n  p o s it iv ,  
2  esetben  n e g a tív  eredményt adott. A két utóbbi beteg na­
gyon erő s és hosszantartó kéneső kúrát végzett közvetlenül a 
vérvétel elő tt. Ez magyarázza meg azt a különben szokatlan 
jelenséget, hogy még manifest tünetek daczára is negativ 
W a s s e rm a n n - féle reactiót adtak. A  K a r v o n e n - fé le  le a c t io  
1 2  e se tben  te lje s e n  p o s i t iv  v o lt ,  e g y  ese tben  p e d ig  a u to t r o p ia  
m ia t t  é r té k te le n .  W a s s e rm a n n - féle reactio szerint negative 
viselkedő  két eset K a r v o n e n - féle eljárás szerint teljesen po­
s itiv  volt. A K a r v o n e n - fé le  reactio szerint autotrop esetben 
a W a s s e rm a n n - fé le  vizsgálat positiv  eredményt adott.

A két esetbő l szintén csak a legnagyobb óvatossággal je­
gyezhetjük fel azt, hogy úgy látszik, m intha e ré lye s  k é n e s ő k ú rá k 
h a m a r á b b  v á l to z ta tn á k  n e g a tív v á  a  W a s s e rm a n n - fé le ,  m in t  a  
K a r v o n e n - fé le  re a c t ió t ,  mely ilyenkor is még positiv  marad.

12 esetben v izsgáltuk harm adlagos  syphilisben szen­
vedő k vérét. A W a s s e rm a n n - fé le  re a c t io  1 1 -s z e r  p o s i t iv ,  1 -s z e r 
n e g a tív  v o lt .  A  K a r v o n e n - fé le  re a c t io  h a s o n ló a n  1 1 -s z e r  p o ­

s i t iv ,  1 -s z e r  n e g a tív  v o lt ,  a megfelelő  esetekben. A kétféle 
módszer eredménye tehát teljesen egybehangzó és általános 
szempontból is megfelelő  volt.

Lappangó syphilist  összesen 74 esetben vizsgáltunk, 
még pedig m iként a több it is, válogatás nélkül úgy, a m int 
egyikünk magángyakorlatában elő fordultak. Ezek részint ke­
zeletlen betegek voltak, részint a kéneső s és salvarsanos gyó­
gyítás legkülönböző bb idő szakaiban kerültek vizsgálat alá.

A W a s s e rm a n n - fé le  re a c tio  7 4  e se t k ö z ü l  6 3 - s z o r  p o s i­

t iv ,  1 1 -s z e r  n e g a tív  e re d m é n y t a d o tt .  Kétes eset egy sem 
volt. A  K a r v o n e n - fé le  re a c t io  e z z e l s ze m b e n  6 1 - s z e r  a d o t t  p o ­

s it iv ,  8 - s z o r  n e g a tív  e re d m é n y t,  5 - s z ö r  p e d ig  a u to t r o p iá s  j e ­

le n sé g e t. Ezen a K a r v o n e n - féle reactio szerint autotropiás 5 
eset közül a W a s s e rm a n n - fé le  reactio 4-szer positiv, 1-szer 
negativ volt.

Százalékokban kifejezve: a W a s s e rm a n n - fé le  re a c t io  sze­
rin t 74 eset 85 '1% -ban positive, 14'9% -ban negative visel­
kedett. K a r v o n e n - fé le  reactio szerint az esetek 8 2 '4% -a  vo lt 
positiv, 10-8%-a negativ, & 8 ° / 0-a  autotrop. Ezekbő l a latens 
esetekbő l, ugyancsak fentartással, azt következtetjük, hogy a 
K a r v o n e n - féle reactio ilyenkor kevesebb negativ eredményt 
ad, azonban positiv eredményei sem számosabbak, mert az 
esetek 6 '8 c/ 0-ában értéktelen, autotrop reactio keletkezik.

Nagyon érdekesek azok a vizsgálatok, melyeket egyi­
künknek k lin ika ilaggyógyu ltnak ta rto tt  magánbetegein végez­
tünk. 42 olyan egyénrő l van itt szó, kiknek hosszabb-rövidebb 
idő  elő tt b iz to s a n  v o l t  s y p h i l is ü k .  Kellő  kúrák elvégzése és 
megfelelő  szünet után a k lin ika i gyógyulás ellenő rzése czéljá- 
ból vettünk tő lük vért.

A W a s s e rm a n n - fé le  reactio 41 esetben negativ vo lt s 
egyszer pedig kérdéses eredményt adott.

Viszont a K a r v o n e n - féle reactio csak 35-ször adott nega­
tiv, egyszer gyengén positiv, 2-szer közepesen positiv, 2-szer 
kifejezetten positiv, 2-szer autotropiás eredményt.

A  K a r v o n e n - fé le  re a c tio  a  k l in i k a i la g  g y ó g y u l t n a k  te k in t ­

h e tő  és W a s s e rm a n n  szerint negative viselkedő  e se tek  
1 2  2 j j v á b a n  m é g  p o s i t iv  re a c t ió t  a d .

14 syphilophobiás  beteg vizsgálata alkalmával m ind­
végig negativ W a s s e rm a n n - fé le  reactiót kaptunk, míg a 
conglutinatiós eljárás 12-szer negativ, 2-szer autotropiás volt.

Az első  csoportba tartozó esetekrő l az I. táblázat nyújt 
i áttekintést.

V izsgálatainkból tehet összefoglalóan azt á llapíthatjuk 
meg, hogy a  K a r v o n e n - fé le  re a c t io  n e m  s y p h i l is e s  b e te g e k  
vé ré ve l (bő rbetegek, syphiliphobiások stb.) a W a s s e rm a n n - 
fé le  reactióval egybehangzóan n e g a tív  e re d m é n y t a d  és b iz to ­

s a n  n e m  s y p h il is e s  v é rs a v ó v a l n e m  a d  s y p h il is e s  (p o s i t iv ) 
re a c t ió t .

F r is s  s y p h i l is  e se te ib en  az  első dleges idő szakban m á r  
te lje s e n  p o s i t iv  re a c t ió t  a d  o ly a n  e se te kb e n , m e ly e k  W a s s e r­

m a n n  m ó d sze re  s z e r in t  m é g  c s a k  g y e n g e  c o m p le m e n tk ö té s t 
f e j te n e k  k i.

M á s o d la g o s  s y p h i l is  e se te ib en  tö b b s z ö i e re d m é n y e z  p o s i t iv  
re a c t ió t ,  különösen o ly a n k o r  is , m idő n erő s fajlagos gyó­
gyítás következtében a W a s s e rm a n n - fé le  re a c tio  id ő le g e s e n 
n e g a tív v á  v á lt .

A  s y p h i l is  h a r m a d la g o s  s z a k á b a n  a  k é t  re a c tio  úgy 
I látszik te lje s e n  h a s o n ló a n  v is e lk e d ik .

I. tá b lá z a t .

Diagnosis

Karvonen-
reactio

Wassermann-
reactio

Karvonen-
reactio

Wasserm ann- 1 
reactio

Karvonen-
reactio

Wassermann-
reactio

Karvonen-
reactio

Wassermann-
reactio

c
DC/O
<v

positiv % + - gyenge °/o + —
nega­

tiv % + —
auto­
trop °/o + —

c/oC/O
0

Egészségesek ... ........... 24 100 _ 24 _ _ _ _ 24
Másnemű  betegek .. .  ... 3 100 — 3 — — — — 3
Első dleges syphilis 12 100 9 félig  

+  3
12

Másodlagos syphilis . . . 12 92-3 10 neg. 2 1 7.7 1 — 13
Harmadlagos syphilis ... 11 91-7 11 — — — — — 1 8 3 — 1 — — — — 12
Lappangó syph ilis ... ...  
Gyógyultnak vélt syphi-

61 82-4 59 2 . 8 10-8 8 5 6 8 4 1 74

lis *  — ____ ... — 2 12-2 — 2 3 18-3 — 3 35 57*3 — 35 2 12-2 — 2 42
Syphilophobia ..............

* A  kétes Wassermc rnn-féle eredmény nii ícs félti intetve. ~

12 85-7 12 2 14-3 2 14
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L a p p a n g ó  s y p h i l is b e n  szenvedő k vérével a K a tv o n e n -  
féle reactio ritkábban ad negativ eredményt; feltű nő  ez a 
körülm ény a  k l in i k a i la g  g y ó g y u l t n a k  ta r t o t t  ese tekben , a 
melyekben a W a s s e rm a n n  s z e r in t  n e g a t iv  e se te k  1 2 ° /0-á b a n  
m é g  p o s i t iv  e re d m é n y t m u ta t .

Ezek a leletek, melyek m in t következtetések kísérleteink­
bő l levonhatók, nagyjában megegyeznek úgy a K a r v o n e n  eredeti 
közleményében leírtakkal, m int a többi, eddig nyilvánosságra 
ju to tt hasonló kísérletekkel. Ennek alapján már nem beszél­
hetünk véletlenrő l vagy technikai h ibákról, hanem azt m ond­
hatjuk, hogy a conglutinatiós reactióval elért eredményeink 
reálisaknak tekinthető k, mert nem igen térnek el mások ha­
sonló tapasztalaitól. S ic h e r t  a reactiót tú lfinom nak tartja  s az 
a véleménye, hogy az ilyen érzékeny reactiókkal az a 
veszedelem állhat elő , hogy a normálisan is elő forduló 
reaginekkel complementkötés keletkezhetik. Azt hisszük, hogy 
ennyire mégsem finom  a K a r v o n e n - fé le  reactio, ha meggon­
doljuk, hogy b iz to s a n  n e m  lu e ses  v é r re l,  s y p h i l ip h o b iá s o k  
és te lje s e n  g y ó g y u l t  lu e se se k  vé ré ve l, v a la m in t  2 4  b iz to s a n  
egé szsé ge s  e g y é n  vé ré ve l k iv é te l n é lk ü l  te lje s  c o n g lu t in a t ió t ,  
a z a z  n e g a t iv  re a c t ió t  k a p tu n k .

Hanem igenis v a n n a k  e g yé b  h ib á i  ennek az eljárásnak, 
melyek m iatt a W a s s e rm a n n - féle reactiót sohasem helyettesít­
heti. Ezekrő l dolgozatunk végén emlékezünk meg.

I I .  Ideg- és e lm ekórian i esetek.

A K a r v o n e n - fé le  reactiót az e lm e -  és id e g g y ó g y á s z a t  
terén eddig nem alkalmazták. Legalább a psychiatria i és 
neurológiai irodalom  áttekintésekor nem találtunk erre vonat­
kozó közleményt, a mi annál feltű nő bb, mert serologiával 
az elm e- és idegorvosok nagyon sokat fogla lkoznak. W a s s e r-  
m a n n - fé le  reactióról szóló közlemények még most is nagy 
számmal jelennek meg, pedig ennek a reactiónak már igen 
tekintélyes psychiatria i irodalma van és gyakorlati használ­
hatósága az ideg- és elmekórtant illető leg m inden kétségen 
fe lü l áll. Talán éppen azért, mert a W a s s e rm a n n - fé le  reactio 
az elme- és idegbajok diagnostikájában annyira bevált, nem 
érezték annak szükségét, hogy egy ilyen k ip róbá lt eljárás 
mással helyettesíttessék.

K a r v o n e n - fé le  re a c t ió v a l összesen 3 0 1  e lm e - és id e g -  
k ó r t a n i  ese tben  v é g e z tü n k  v iz s g á la to t- , legnagyobb számmal 
paralysisesek  vérsavóját vizsgáltuk, mert ennek a betegség­

nek a korai diagnosisa sokszor nagy nehézségekbe ütközik, 
melyeket a W a s s e rm a n n - fé le  vizsgálat is csak részben osz­
latott el. Ezért m inden új eljárás, mely itt segítségünkre jön, 
haladást jelent. Természetes, hogy ezenkívül neurasthenias  
betegek vérével is végeztünk vizsgálatokat, m inthogy ezek 
az esetek a kezdő dő  paralysis diagnosisában rendesen a leg­
nagyobb nehézséget okozzák. Vizsgálat alá vettünk más 
elmebajokat is, különösen abból a szempontból, hogy olyan 
egyéneken, kiken a betegség okai között syphilises fertő zés 
nem szerepel, nem találunk-e positiv reactiót?

A különböző  nem syphilises eredetű  elmebajokban  
végzett, összesen 103 vizsgálatról a következő  táblázat ad 
áttekintést. Összehasonlitás szempontjából a W a s s e rm a n n - fé le  
reactio eredményeit is feltüntettük a táblázaton. (II. táblázat.)

A m int ebbő l a táblázatból k itű n ik , a K a r v o n e n - fé le  
re a c t io  e g y e t le n  e g y  esetben  sem  v o l t  p o s i t iv  o ly a n  e lm e b a jo k ­

b a n , a  m e ly e k b e n  lu e s  m in t  k ó ro k o z ó  n e m  sze re p e l. Az esetek 
összeválogatásakor természetesen tekintettel vo ltunk arra, már 
a mennyire lehetséges, hogy syphilises fertő zés az elmebajon 
kívül ne szerepeljen, mert akkor a latens lues adná a reactiót, 
nem pedig az elmebaj. Ez az oka annak, hogy aránylag 
kevés esetet vizsgáltunk. A W a s s e rm a n n - fé le  reactio minden 
egyes esetben, a Karvonen-féle  pedig túlnyom ó nagy szám­
mal n e g a tív  volt. A  conglutinatio  azonban nem vo lt m ind ig  
eléggé tökéletes. Más zavaró körülm ény, a m irő l még szó 
lesz, az aránylag gyakran: 4 ’7% -ban jelentkező  autotropia, a 
mi a reactio gyakorla ti értékesítésének egyik legnagyobb 
hátránya.

A paralysis progressiva d ifferentialis diagnosisa szem­
pontjából jó form án valamennyi elmebántalom tekintetbe jöhet; 
fő képpen az alkoholos psychosisoktól, de esetleg a praeseni­
lis elm ebajoktól, ső t még a mania depressivától és az epi- 
lepsiás elmebetegségektő l való elkülönítés is néha bajos 
lehet. A  K a r v o n e n - fé le  re a c tio  ezekb e n  a z  e lm e b á n ta lm a k b a n  
e g y e t le n  ese tben  sem  v o l t  k ife je z e t te n  p o s i t iv .  E tekintetben 
te h á t  a  W a s s e rm a n n -f é le  re a c t ió v a l te lje s e n  m e g e g y e z ő e n 
v is e lk e d ik .

Hasonló eredményre vezettek az egyes neurosisokban:  
hysteriásokkal, neurastheniásokkal  végzett kísérletek. Ugyan­
csak a következő  táblázatba fog la ltuk bele néhány, biztosan  
nem syphilises szervi idegbántalom  esetében végzett vizs­
gálatainkat is. (III. táblázat.)

I I .  tá b lá za t.

Diagnosis

K arvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

Karvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

K arvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

Karvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

Ö
ss

ze
se

n
+ °/o +

_ nega­
tiv % + — gyenge % +

_ 1 auto- 0, 
trop +  -

M ania  depressiva ... ... 10 91-1 10 _ _ 1 — — 1 11
Parano ia ... .. .  ... ... . — — --  ' — 2 100 — 2 — — — --  -- --  -- 2
Dementia praecox . . . _ — — — — 42 91-4 — 42 3 G'5 — 3 1 247 1 4(i
Epilepsiás psychosis ... — — — — 8 88-9 — 8 — — — 1 11-1 1 9
A lkoho los psychosis ... — — — — 21 91-4 — 21 1 4-3 — 1 1 4 3 — 1 23
Praesenilis psychosis ... — — — — l 87-5 — 7 — — — 1 12-5 1 8
Dem entia senilis ......... — — — — 2 100 — 2 —- — — --  --- --  I -- 2
Id io tism us ... ... .. .  ... 1 — — — — 2 100 — 2 — — — — —

_ _ 2

Összesen ............... || — — — — 94 — -  1 -  ! 4 — — — 5 — — 103

I I I .  tá b lá za t.

Diagnosis

Karvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

K arvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

Karvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

Karvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

c
CJ
CD
<V
N

+ % + %
nega­

tiv °/0 + —
gyenge °/o + —

1 auto- 
trop % + —

CO
(D

o

Hysteria _______ ... 5 71-9 5 2 28-6 2 7
Neurasthenia ______ 32 100 31

“ "
Wasse

auto
rmann
tro p

32

Sclerosis m u ltip lex  _  ... 
Carcinom a col. verte-

— — — — 2 66-6 — 2 1 333 — 1 — — — 3

bra lis  .. .  . ... ............... | — — — — 1 100 — 1 - 1

Összesen .............. | — — — -  1 40 — — — 1 — — — 2 — — — 43
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Egy neurastheniás beteg vérsavója a W a s s e rm a n n - ié \e  
reactióban autotrop volt. Érdekes, hogy ugyanennek az 
egyénnek vérsavója a conglutinatiós reactióban teljesen nega­
tiv  volt. Ebben a táblázatban különösen kiemelendő nek 
ártjuk, hogy m in d e n  s y p h i l is s e l n e m  fe r t ő z ö t t  n e u ra s th e n iá s 
re a c t ió ja  n e g a tív . Az autotrop esetek száma itt is je len­
tékeny: 4 '6% .

Sclerosis m ultip lex egyik esetében gerinczvelő -syphilis 
nem zárható ki teljes bizonyossággal, bár a tünetek szerint 
nem éppen valószínű . Ez a beteg fiatal, deflorá lt leány, ki 
teherben sohasem volt, nyugalomban és jód adagolása után 
szépen javult. Ilyen javulások azonban m u ltip lex  sclerosis 
eseteiben is észlelhető k. Ebben az esetben a W a s s e rm a n n -  
féle reactio teljesen negativ volt, a K a r v o n e n - reactio ered­
ménye azonban, bár teljes conglutinatio nem jö tt létre, in ­
kább vo lt negatívnak, m in t positivnak mondható.

(Vége a jövő  számban.)

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

Könyvismertetés.

Prof. D r. F. Z insser: Syphilis und syphilisähnliche  
Erkrankungen des Mundes. Für Ärzte, Zahnärzte und 
Studierende. M it 51 m ehrfarbigen und 18 schwarzen A b b il­
dungen auf 44 Tafeln. Urban und Schwarzenberg, B erlin - 

W ien, 1912. Ára fű zve 18 K.

A munka, melyet érdemes szerző je L e s s e r tanárnak 
ajánlott, szerencsés összeegyeztetése a röv id  com pendium nak 
és részletes atlasznak. A compendiumszerű  szöveg mintegy 
4 ívre terjed s fe lö le li m indazokat a k lin ika i és pathologiai 
adatokat, melyek a syphilis  általános ismeretéhez szüksége­
sek. Az adatok természetszerű en fő ként a száj syphilisére 
vannak vonatkoztatva. Kiegészítésül azután a szerző kiterjesz­
kedik m indazokra a folyam atokra, melyek többé-kevésbé 
hasonlók lehetnek a syphilisnek szájüregbeli nyilvánulásai- 
hoz s így d iagnostikai tévedésekre is adhatnak alkalmat. 
M indezt kitünő en s ikerü lt moulage-ok és készítmények nyo­
mán készült táblák demonstrálják, melyek a munkának atlasz­
szerű  jellegét a legmagasabb fokra emelik. A 69 nagyrészt 
színes ábra nemcsak legnagyobbrészt tökéletesen, híven re­
produkálja a syphilis  és egyéb bajok nyilvánulását, hanem 
egyben oly páratlan szép és ízléses kivite lben je lenik meg 
az olvasó elő tt, hogy a lig  akad orvos, a k i a legnagyobb 
megelégedéssel ne forgathatná ezt az értékes munkát. Z in s s e r  
jelen munkájában valóban teljes összhangban van az ügyes, 
tanulságos és szemléltető  összeállítás a sokszorosítás k ifo ­
gástalan technikájával. G u s z m a n .

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

A diffus vérzésrő l a lágyagyvelő burkokba ír E h r e n ­

b e r g  két esete kapcsán. A  szóban levő  kórkép még meg­
lehető sen ismeretlen ; a franczia irodalom ban mintegy 20 eset 
van ismertetve, a német irodalom ban pedig csak Z ie h e n  fog­
la lkozott vele. A szerző  közölte esetek egyike 46 éves férfiúra 
vonatkozik, a kin hirte len erő s tarkófájás jelentkezett somno­
lentia és nyugtalanság kíséretében; a beteg feje hátraszegett, 
a nyaka teljesen merev, a nyakcsigolyák nyomásra szerfelett 
érzékenyek, idő nként kancsalítás a bal szemen, nystagmus, 
a pup illák  vörösek, a retina gyüjtő erei tá g u lta k ; paresis vagy 
reflex-zavar n in cs ; az érverés szabályos, perczenként 52— 56, 
a hő mérsék 38 '5°; a lum balis punctio  erő sen véres, meg nem 
alvadó, valam ivel nagyobb nyomással ürü lő  serumot eredmé­
nyez, mely nagyon sok vörös és kevés fehér vérsejtet tarta l­
maz. Jodkalium  használatára és szürke olaj befecskendezésére 
(az anamnesisben lues szerepel!) csakhamar javulás á llo tt be 
s az ille tő  6 hét m úlva teljesen meggyógyulva távozott. A

másik eset 57 éves nő t ille t, a ki 5 év elő tt betegedett meg 
elő ször h irte lenül erő s fejfájás és rákövetkező  eszméletlenség 
közepette, három hónap alatt azonban meggyógyult. Ú jbó li 
megbetegedése szintén hirtelen köszöntött be heves tarkó­
fájdalom m al és 20 perczig tartott eszméletlenséggel; másnap 
ismételt hányás és erő s fejfájás-rohamok rövid ide ig  tartó 
eszméletlenséggel, rángásokkal a végtagokban és kisfokú 
nehézlégzéssel. A  kórházban felvételkor tarkómerevséget, k i­
fejezett Kernig-tünetet és fokozott vérnyomást ta lá lta k ; hüdés 
vagy hyperaesthesia nem v o lt ;  fokozódó comában 48 óra 
múlva beállott a halál. Bonczoláskor a híd, a nyúltvelő  és a 
kisagyvelő  táján a lágyagyvelő burkok között nagy vérömlenyt 
ta lá ltak ; maga az agyvelő állomány sértetlen v o lt; kisfokú 
sclerosis a szív koszorúerében és az aortában. Az ilyen ese­
tekben, a melyeknek a prognosisa Z ie h e n  szerint nagyon 
komoly, nagyon fontos a kórjelzés tekintetében a lum balis 
punctio  eredménye. A kezelést ille tő leg talán kísérletet lehetne 
tenni ismételt lum balis punctióval. (Hygiea, 1912, augusztus.)

Sebészet.

A typhusos cholecystitisrő l, a typhus-bacillus-  
hordozókró l és az ezen esetekben e lé rt gyógyeredm é-  
nyekrő l számol be E . P r ib r a m .  Tudvalevő leg a typhust 
k iá llo tt egyének sokáig veszélyeztetik környezetüket azzal, 
hogy a k lin ika i tünetek teljes megszű nésével typhus-bacillus 
található az ily  egyének excrementumaiban. G yakori azonban 
az o ly  eset, a m idő n a typhusbacillusok a csontokban, peri- 
ostalis abscessusokban rakódnak le és ott maradnak évekig 
a nélkül, hogy az excrementumokban kim utathatók volnának. 
Ilyen esetekben a beteg gócz könnyen eltávolítható, m iért is 
fertő zés szempontjából az ily  egyének nem annyira veszélye­
sek, m in t az olyanok, a kiknek epehólyagja in fic iá ltato tt, a 
honnét a bacillusok a bélcsatornán keresztül kijutva, a kö r­
nyezet állandó fertő zésnek van kitéve. Kb. 5 % - a a typhus- 
betegeknek vá lik  állandó bacillushordozóvá. Kérdés, hogy mi 
a teendő , hogyan védekezhetünk az ily  módon fertő zött egyé­
nekkel szemben ? Első sorban hygienés eljárásainkkal érhetünk 
el eredményeket. A  typhust k iá llo tt betegeknek különösen 
vigyázniok kell a tisztaságra, testük ápolására. Gyógyszerek­
kel is megpróbálkoztak, melyek czélja az volna, hogy az 
epehólyagban levő  bacteriumokat elpusztítsák. Cholagogumokat 
adagoltak, melyek segélyével az epehólyag secretióját növel­
jük, s ezzel azt m integy átöb lítjük. U rotropinnak, elektrargol- 
nak, chloroform nak 0 5  cm3-ét klysmában kísérelték meg, a mi 
után a typhusbacillusok á llító lag eltű nnek. A francziák vaccina- 
therapiával kísérleteztek számbavehető  eredménynyel. D e h le r  
próbálkozott meg a sebészi beavatkozással, a m idő n két eseté­
ben cholecystostomiát és cysticus-drainezést végzett. Nagy súlyt 
fektetett különösen 3°/0-°s  bóroldattal és l% 0-s lapis-o ldattal 
való öblítésekre, a mi után a typhusbacillusok a székletétben 
nem voltak találhatók. D e h le r  az operativ úton elért jó  ered­
mények után azt ajánlja, hogy o ly esetekben is végezzünk 
mű tétet a typhusbacillus-hordozókon, kiken a mű tétet nem 
valam i sürgő s ind icatio  (epehólyag-empyema, cholecystitis) 
javalja. Sajnos azonban, radicalis eredményt a szerző k nagy 
része {L e n tz ,  F ro s c h )  a mű téttel sem értek el, a m inek oka 
az, hogy a bacillusok nemcsak az epehólyagban, hanem a 
máj epeútjaiban is kim utathatók, s így a mű tétnek és a vele 
együtt járó átöblítéseknek hozzá nem férhető k. Socialis és 
hygienés óvóintézkedéseinkkel kell azt póto lnunk, a m it bel­
gyógyászati és sebészeti kezeléssel nem tudunk elérni. Külö­
nösen o ly egyénekkel szemben kellene az egészségügyi ható­
ságoknak erélyesebben fellépniök, a k ik  fogla lkozásuk követ­
keztében (mészárosok, gyümölcsárusok) közveszélyesek, továbbá 
azokkal szemben, a kiket szegénységük arra kényszerít, hogy 
tömegesen, zsúfolt lakásban lakjanak. A  szerző  'azt ajánlja, 
hogy nagyobb figyelm et kell fordítanunk az ily  egyénekre, 
gyakrabban kell vizsgálni ő k e t; ha belső  vagy sebészi kezelés 
nem használ, igyekeznünk kell izo lá lnunk ő ket. Az államnak 
volna kötelessége a typhusbacillus-hordozókról gondoskodni 
és elkülönítésük esetében olyan existentiát nyújtani nekik, a
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melyben a közösséget nem veszélyeztetik. (W iener kiin . W ochen­
schrift, 1912, 36. szám.) I f j .  H a h n  D e z s ő  dr.

Golyó okozta magas gerinczvelő sérülésnek lam in ­
ectom ia u tán való te ljes  gyógyulásáró l számol be W . 
B . C o le y . A 14 éves leány hátán hatolt be a golyó az I. és 
II. hátcsigolya közé; rögtön az alsó végtagoknak teljes, a felső  
végtagoknak részleges bénulása á llo tt b e ; nagy fájdalm ak az 
egész testben ; a hólyag- és végbélsphincter béna, anaesthesia 
a b im bóktó l lefelé, e felett hyperaesthesiás zóna. Lam inectomia 
4 nappal a sérülés után az I. és II. há tcs igo lyán ; a golyó 
teljesen a gerinczvelő állományba vo lt beletemetve. Bevarrás, 
csak vékony cigarette-draint hagytak vissza. 3 hét múlva 
már jelentékeny javulás á llo tt be a felső  végtagok mozgásában 
és bírta mozgatni az egyik lábát is, 2 hó m úlva mankókon 
és 4 hó m úlva már támasz nélkül tudo tt já rn i. (Annals of sur­
gery, 295. szám, 1912.) P .

Elm ekórtan.

A dem entia praecox k ife jlő dése elő tt vagy kezde­
tén e lköve te tt bű ncselekm ényekrő l, m elyek a psychos is  
ta r ta lm á t a lko tták , értekezik W . v . Wyss. A  szerző  három 
esetét közli, a hol a betegek a bű ncselekményt a dementia 
praecox kezdeti szakában követték el. Egyik beteg a bű n- 
cselekményt téves eszméivel indokolta, a másik két esetben 
a bű ncselekmény mintegy az elmebaj első  tünete vo lt és a téves 
eszmék a bű ncselekmény és büntetés psychés traumája körül 
kristályosodtak ki. A kórrajzok részletes ismertetése után a 
szerző  azon következtetésre ju t, hogy e három eset annyiban 
b ir közös vonással, hogy mindegyikben látszólag hasonló kór­
kép fe jlő dö tt ki, melyet az ártatlanság érzete váltott ki. Egyik 
betegrő l sem állítható azonban, hogy a bű ncselekmény és a 
büntetés nélkül nem váltak volna elmebajossá, valam int az 
sem, hogy az elmebaj kifejlő dése nélkül nem lettek volna 
bű ntettessé. Az első  két esetben a bű ncselekmény az elmebaj 
első  tünete és a téves eszmék csak másodlagosan csatlakoz­
tak hozzá; a bű ncselekmény és a büntetés psychés traumája 
vo lt az actualis complement, mely azután elmebajban ny ila t­
kozott. A  harmadik esetben a bű ncselekmény és elmebaj 
ugyanazon alapon fe jlő dött k i és az első dleges elváltozás nem 
vo lt kim utatható. (Zeitschr. f, d. gesamt. Neurol, u. Psych., 
X. [1912], 245. o ldal.) G o ld b e rg e r  M á r k  dr.

G yerm ekorvostan.

A koraszü lö ttek táp lá lásának techn iká jához szol­
gáltat adatokat R ó t t  (Berlin). Fogla lkozik m indenekelő tt azzal, 
hogy a koraszülöttek életkilátására a gondos hő szabályozás 
mellett a táplálás módjának és technikájának milyen jelentő s 
a befolyása. M inél korábban következett be a magzati élet 
megszakítása, annál nehezebben nyújthatjuk a koraszülöttnek 
a szükséges táplálékmennyiséget. A norm alis táplálékfelvétel 
gyakran ü tközik nagy akadályokba, mert a koraszülöttek kis 
izomerejüknél fogva az emlő n szopni nem tudnak. Ilyen 
esetekben az első  életnapokban, hetekben a nő i tejet kanállal 
nyú jtjuk. A  szerző  tapasztalatai szerint azonban gyakran a 
kanálla l eszközölt táplálás sem vezet eredményre, mert a 
különben is csekély táplálékmennyiség egy része a szájból 
visszaöm lik, továbbá a táplálás hosszabb idő t vesz igénybe 
és ily  módon a koraszülöttet nagyon gyöngíti.

Közelfekvő  gondolat, hogy a táplá lást kanál helyett 
gyomorcső  segélyével végezzük. A k lin ikusok (F in k e ls te in , 
O b e rw a r th )  ezt mégsem ajánlják, m ivel a gyomorcső nek gya­
kori bevezetése légzési zavarokat válthat k i s a nyújto tt 
adagok is igen nagyok lehetnek és regurgitálhatnak. Hogy 
erre vonatkozólag véleményt alkothasson, a szerző  a Kaiserin 
Auguste V ictoria-H aus koraszülöttein több esetben megkisér- 
lette a táplá lást gyomorcső  segélyével. 18 koraszülöttet táp­
lá lt hosszabb idő n át lefejt nő i tejje l gyomorcsövön á t; a 
táplá lékot naponta 5— 7— 8— 10-szer is nyújtotta. A legkisebb 
súlyú koraszülött 950 gr.-os, a legnagyobb 2000 gr.-os volt. 
Ezek közül csak kettő  halt meg. A technika semmi nehézséget

sem okozott s a gyom orcső tő l sohasem látott bajt. Ezen jó 
eredmények alapján levonja azon következtetést, hogy a jövő ­
ben a debilis koraszülöttek táplálásában a gyomorcső  által 
nyú jto tt elő nyöket nem szabad figyelmen kívül hagynunk. 
(Zeitschr. fü r K inderheilk., 1912, 5. kötet, 2. füzet.)

F le sch .

Fülorvostan.

O titis  m ed ia acutában szenvedő  betegen ke le tke­
zett, kezdő dő  m ening itis  lá tsza tá t ke lte tt in te rc ra n ia lis  
véröm leny esetét írja  le R e c k e n , P re y s in g  k lin iká já ró l (Köln). 
A 3 éves gyermek 3 hét óta igen bő séges genyedéssel járó 
o titis  media acutában vo lt beteg; hirtelen a bal testfélre ter­
jedő  clonusos görcsök mutatkoznak, a jobb felső  végtagban 
athetosisos mozdulatok, az eszmélet teljesen elvész s a gyer­
mek ante exitum álló  beteg benyomását k e lt i ; bő séges sa li­
vatio, pup illa-d ifferentia , a pup illák  igen renyhe reactiója a 
további tüne tek; tarkómerevség, K e r n ig - tü n e t ,  behúzódott 
abdomen, vérzés az orrból, fü lbő l vagy szájból nem v o lt; 
a hő mérsék 37*6, a pulsus kicsiny, 160. A diagnosis m eningitis 
és abscessus (agy-, extra- vagy in traduralis tályog) között 
ingadozott; a rögtönös radicalis fü l-m ű tétet a localisatio 
bizonytalan volta, de különösen a gyermek rendkívül elesett 
állapota m iatt nem végezték; a kórjelzés biztosítására lum bal- 
punctiót végeztek, a mely nemcsak a diagnosis szempontjá­
ból, hanem therapiás hatása szempontjából is meglepő  ered­
ménynyel já r t ;  kezdetben kissé véres, majd tisztán véres, 
utóbb teljesen tiszta cerebrospinalis folyadék ürü l, m inek követ­
keztében trauma folytán beállott in tracrania lis vérzésre gondol­
nak és utólag csakugyan kiderül, hogy a gyermek a leírt 
tünetek jelentkezése napján ágyából kiesett. A  lum balpunc- 
tióra néhány óra m úlva a tünetek megszű ntek. Esete kapcsán 
a szerző  utal arra, hogy az otogen m eningitis kórjelzésében 
mennyire óvatosnak kell lenni és hogy a lum balpunctio  nem­
csak a diagnosis szempontjából elengedhetetlen, hanem thera­
piás tekintetben is pompásan beválhat. (Ze itschrift f. Ohren­
heilkunde etc., LXVI. kötet, 1. és 2. füzet.) S a fr a n e k  dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

O rrvérzés ellen nagyon egyszerű , de hathatós eljárást 
ajánl R its c h l tanár (F re iburg  i. B.). Nem egyéb ez, m in t a fejet 
vérszegénynyé tevő  Nageli-fé le fogás. Az ülő helyzetben levő  
beteg elő tt vagy mögött állva, kezeinket az állkapocs-szöglet 
alá és az occiput oldalsó részére helyezzük s egyenletes 
húzást gyakorlunk fe lfe lé ; a hatás erő sítése végett lehető leg 
erő sen hátrahajlítjuk a fejet. A hatás úgy látszik a nyak- 
sympathicus megnyújtása folytán beálló vasoconstrictor- 
izgalmon alapszik és 1— 2 perez alatt beáll. (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1912. 43. szám.)

Postoperativ  meteorism us éllen a giesseni nő beteg­
k lin ikán  az u tóbbi idő ben a p e r is t a l t in t  használják; am pullák­
ban sterilezve kerül forgalomba, egy am pullányi (0-5 gramm) 
fecskendezendő  a bő r a lá ; ha 3— 4 óra a latt nem áll be a 
hatás, beöntés adandó. A physostigm innek1,^— 1 m illigram m os 
adagban néha még jobb a hatása, csak az kár, hogy nem 
hat o ly biztosan és hogy használata után elég gyakoriak a 
fájdalm as bélösszehúzódások. (Zentra lb l. f.Gynaekologie, 1912, 
40. szám.)

Fertő ző betegségekben a szívgyengeség jórészt 
vasomotoros eredetű . Ilyen esetekben A . H o f fm a n n  kámfort, 
coffe int és adrenalint használ, az első t 20°/0-os kám forolaj 
alakjában, a másodikat kettő s sója valamelyikének szintén 
20% -os oldataképpen, az adrenalint pedig l ° / o0 o ld a tb an ; az 
első  kettő t felváltva fecskendezi be óránként (tehát az egyik 
órában kámfort, a másikban coffeint) 1 cm3 m ennyiségben; 
az adrenalin intravénás befecskendezése többnyire nem ajánl­
ható, mert túlságos erő sen és hirtelen hat összehúzólag a 
perifériás erekre. Ha gyanúnk van, hogy a szív is gyengült, 
d ig ita lis-therap ia  is foganatosítandó. (Deutsche mediz. W ochen­
schrift, 1912, 40. szám.)
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A d iu re tin t asthma cardiale eseteiben már régóta 
használják. Kevésbé ismeretes azonban, hogy ilyen esetekben 
nagyon hosszú idő n át adható ez a szer, a nélkül, hogy a 
betegek megszoknák, vagy hogy valam ilyen bajt okozna, 
így C a h n  egy betege 1 x/4 év alatt 865 gram m ot haszná lté i. 
Az sem vo lt ismeretes eddig, hogy asthma bronchia le ellen 
is használható a d iuretin , a m in t errő l E . M e y e t  tanár szólt 
az „Unterelsässischer Aerzte-Verein“ egyik u tóbbi ü lésén ; a 
várt roham elő tt adandó 1— 2 g ram m ; szerinte is heteken 
át adható a d iuretin  m inden káros következmény nélkül. 
C a h n  szerint tisztán ideges eredetű  asthma bronchia le ese­
teiben kétséges a d iu re tin  haszna; olyan esetekben azonban, 
a melyekben az asthma bronchia le a szív mű ködése részérő l 
is van zavar, sokszor jó hatású. (Deutsche med. W ochen­
schrift, 1912, 38. sz.)

M ag ya r orvosi irodalom .

G yó g yá sza t, 1912, 45. szám. Révész V id o r:  Az ulcus duodeni 
Röntgen-diagnosisa. M o h r  M ih á ly :  A pup illa reactió ró l. „H onvédorvos" 
m elléklet, 7. szám. fen ny  G é z a :  Subcutan bélruptura.

B udapes ti orvosi ú jság , 1912, 46. szám. T o rda y  Á rp á d :  Mega- 
sigma (m egacolon) esete.

Orvosok la p ja , 1912, 46. szám. Verebély T ib o r :  Az ízületek sé­
rülései.

Vegyes hírek.
K inevezés. O lsavszky V ik to r á r .  nagysom kúti járásorvost tisz te le t­

be li megyei fő orvossá, V a rg a  Is tv á n  dr. m artonvásári kö ro rvost tiszte­
le tbe li járásorvossá, M á ik u s  M ik s a  dr. s ik lós i o rvost vasúti orvossá 
nevezték ki. —  Kabdebó K á lm á n  d r.- t a marosvásárhelyi á llam i kórház 
másodorvosává.

A lk a lm a zá s o k  a  budapes ti eg ye tem  o rvosi ka rán . Megválasz­
ta ttak : az 1. számú anatóm iai intézethez : N a g y  L ászló  dr. ad junktus­
nak ; a közegészségtani in téze thez: Aczél D ezső  g yako rnoknak; a tö r­
vényszéki orvostani intézethez : i f j  ls tv á n ffy  L a jo s  d ijas gyakornoknak ; 
az I. sz. be lk lin iká h o z : T orda y Á rp á d  dr. díjas labo ra tó rium i tanár­
segédnek; E rd é ly i János, D e m já n  János, P etz A la d á r  d r.-ok  gyakornok­
nak ; a II. számú b e lk lin iká h o z : Ö tvös Á rm in  dr. és B odánszky P á l  
d r g ya ko rnoknak ; az 1. számú sebk lin iká h o z : P a u l i  J ózse f  dr. díjas 
m ű tő növendéknek; a 11. számú sebk lin ikához: F á yk iss  Ferencz  dr. 1. 
tanársegédnek, O b á l Ferencz  dr. 2. tanársegédnek (m indkettő  meg- 
hosszabbíttás); az I. számú n ő k lin iká h o z : S c hu k ke r M ik ló s  dr. gya­
kornoknak ; az agykutató intézethez : R ich te r H u g ó  dr. megbízott tanár­
segédnek. — A  tanártestü le t a S c ho rd an n - féle utaztató ösztöndíja t E r ­
d é ly i P á l  d r.-nak  ítélte oda.

A budapesti egyetem  I .  szám ú nő i k lin ik á já n  októberben 
183 szülés fo ly t le (94 elő ször szülő , 89 többször szü lő ); a született 
magzatok száma 184 vo lt, még pedig 161 élő , 12 halott, 11 m acerá it; 
152 érett, 20 kora, 12 é re tlen ; 96 fiú , 67 leány, 11 kérdéses nem ű ; 
102 törvényes, 82 tö rvény te len ; a gyerm ekágyasok közül 2 ha lt meg, 
m indkettő  súlyos gyerm ekágyi lázzal szá llítta to tt be. A nő beteg-osztályon 
101 beteget ápoltak, haláleset nem fo rd u lt elő . A klin ikáva l kapcsolatos 
szülészeti po lik lin ika  segélyét 145 esetben vették igénybe; a mű tétek 
száma 120 volt.

Jub ileum . Schönfe ld  M ó r  dr. k isterennei o rvost Nógrádmegye 
közönsége nagy ovácziókban részesítette a napokban, orvosi mű ködé­
sének 40. évforduló ja  a lkalm ából.

T is z t io rv o s i v izs g á k  eredm énye. Az 19íz október 22— 28,-áig 
Budapesten m egtarto tt tisz ti o rvosi vizsgákon a következő  orvosok 
képesítte ttek: B a ra k ó  G á b o r  községi orvos, Káty, G a tt in g e r L ászló  köz­
kórház i segédorvos, Budapest, G la tts te in  E rn ő  körorvos, M ező laborcz, 
J u n g  S á n d o r  m. gyakorló  orvos, Budapest, K aszás  Jó zse f  közkórházi 
alorvos,, Budapest, K is s  Z o ltá n  cs. és k ir. ezredorvos, Kecskemét, L a ­
d á n y i Á rm in  m. gyakorló  orvos, Ú jpest, L ö m  Jó zse f  községi orvos, 
Kom ádi, L u g o s i Is tvá n  k ir. törvényszéki orvos, Győ r, Scheiner T ib o r  
helyettes körorvos, Budapest, S k a rv á n  B é la  helyettes járásorvos, Bát, 
S te in  L a jo s  sanatorium i orvos, Budapest, W ilhe im  Im re  közkórházi 
segédorvos, Budapest. —  Az 1912. évi október 1 9 -  2 l.-é ig  Kolozsvárott 
m egtarto tt tisz tio rvos i vizsgákon a következő  orvosok képesítte ttek : 
Dénes Ig n á c z  m. gyakorló  orvos, Nagyvárad, F a b r it iu s  János  közkórházi 
gyakornok, Segesvár, G o ttsch lin g  F rig y e s  körorvos, Szentágota, Kovács  
G y u la  cs. és k ir. sorhajóorvos, M a lm o s  M ik s a  járásorvos, H ernád- 
zsadány, M a y e r O ttó  közkórházi gyakornok, Segesvár-

M e g h a lt. S in g e r M á ty á s  dr., a szegedi közkórház nyugalm azott 
igazgató-fő orvosa 83 éves korában novem ber 5 -én Bécsben.

A József k ir .  h e rczeg  san a to r iu m -eg yesü le t végrehajtó b izo tt­
sága T öm ör E rn ő  d r - t fő orvossá nevezte k i és a vándordispensaire 
szervezésével és vezetésével bízta meg.

K isebb kö z lések  az  o rvos tudom ány k ö ré b ő l. E c la m p s ia  ese­
teiben a s tu ttgarti bábaképző ben elég kedvező  eredménynyel já r t kísér­
leteket végeztek a colostrum  kifejésével. Ez a módszer egyfe lő l Sellheim

elméletén a lapszik, a mely szerin t az eclampsia az em lő bő l ered (ezért 
eclampsia esetén az em lő  am putatió já t is m ár javaslatba hozták), más­
fe lő l azon a tapasztalaton, hogy az eclampsiásoknak nagyon sok a 
co lostrum juk. (Z en tra lb la tt fü r G ynaekologie, 1912, 42. sz.) — M ir ig y -  
g iim ő k ó r eseteiben a baseli sebészeti k lin ikán  rendszeresen használják 
a röntgenezést, a mely nem ideális, de mindenesetre jó  eljárás, annyi­
val inkább, m ert többnyire  az á lta lános á llapo to t is kedvező en befolyá­
solja. A napfény-kezelés jobb  ugyan, az esetek tú lnyom ó többségében 
azonban kü lső  körü lm ények m iatt nem vehető  igénybe, (Korrespondenz­
b la tt f. Schweizer Aerzte, 1912, 20. szám.) — S a lv a rs a n  h as zná la ta  u tá n  
b eá llo tt heveny m á jso rva dá s  két esetét ism erteti Severin  és H e in r ic h s ­
dorf.  Az egyikben ugyan a syph ilis  közrejátszása nem zárható k i te lje ­
sen, a másikban azonban határozottan a salvarsan mérgező  hatására 
vezetendő  vissza a baj. M indké t eset halá losan végző dött, lc terust 
salvarsan használata után egyébként már mások is észleltek, ezekben 
az esetekben azonban nem m aradt vissza tartós megkárosodás. (Z e it­
sch rift fü r k iin . M edizin , 76. kötet, 1. és 2. füzet.)

S zem ély i h íre k  k ü lfö ld rő l. Tanári czímet kaptak a következő  
m agántanárok: K . G a uss  (F re iburg , nő orvostan), A . B rü n in g  (G iessen, 
sebészet), K . G o ldste in  (Königsberg, e lm ekórtan). — R. K re tz ,  a kó r- 
bonczolástan tanára a w ürzburg i egyetemen, nyugalom ba vonul. —  A .  
R o u d  (anatóm ia) és H . B e itzke  (kórbonczolástan) rendkívü li tanárokat 
rendes tanárrá léptették elő  Lausanneban — A ng e re r  tanár, a sebészet 
tanára a müncheni egyetemen, a k i egyúttal udvari orvosa a regens- 
herczegnek, excellentiás czímet kapott.

Lapunk mai számához „M a g y a ro rs zá g  O rvosa in ak  É vkön yve“
prospectusa van mellékelve.

D r. S z ig e ti M á r to n  G leichenbergbö l A b b á ziá b a  érkezett és fü rd ő ­
orvosi mű ködését megkezdte.
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belb etegek —  spec, szívbetegek és ü d ü lö k  részére.

RVOSI LABORATORIUM
Dr. MÁTRAI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT 

T e le fo n  2 6 -9 6 .
VI., Andrássy-út 38.

Vizsgálati tá rg y a k : Vizelet, köpet. Gyomortartalom, béllirlilek, ex- és
transsudatumok. Daganatok szövettani v izsgálata. Vé rvizsgálat (Wassermann) stb.

♦  .... .—-'
stvánúti sanatorium  és vízgyógyin tézet

B udapes t, V I I . ,  H u n g á r ia -ú t 9. (Is tván-ú t sarok.) T e le fo n  81—01.
Legm odernebbü l beren dezett m agángyógy in tézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  b e l"  
és  id e g b e te g e k  r é s z é r e ,  ig azg ató -fő o rvos  : d a p s a i D a p s y  V ik to r  d r . ,  O p e ra te u r-

K o s s u th  L a jo s -u tc z a  3. sz. (Te le fon  697.) Orvosi 
laboratóriumában az összes diagn. v izsgá la ­
to ko n  k ív ü l a u to v a c c in  e lő á llításáva l is fo g la lko z i k .Dr. Doctor

ERDEY Dr. sanatoriuma. SSÍX&Í'SKBKS,“:

Orvosi laboratórium : V IL ,  K i r á ly -u t c z a  51. T e le f o n  157g 71.

E p i l e p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál W osinsk i István dr., igazg.- 
tu la jdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. k ir. be lügym in isztérium  
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

K n n i + c  l p n n  A r  orthopaed ia i intézetében V II . ,  N y á r-u . 22. sz. 
rvupii) JCIIU Üli f ekvő betegek is felvétetnek.

magaslati gyógyhely. Egész éven  
át nyitva. Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tó rium . — M odern kényelem,
közp. fű tés, v illanyvilágítás. Prospektus. Vezető  orvos Dr. Szontagh Miklós.

D r. G A R A  G É Z A , M e ra n . U jB im a it á t a l a k í t v a .

Orvosi laboratórium

Ujtátrafüred

Prospectus.

Vezető  : D r. VAS B E R N Á T , P o l ik l in ik a .
Szövetség-utcza 14—16. Tele fon 90—46.

zi
g y o m o r -  b é lb e te g e k , v e s e b a jo s o k , e z u k o r b e te g e k , v é r s z e g é n y e k , le s o v á n y o d o tta k ,  
lá b b a d o z ó k ,  id e g g y ö n g é k , k im e r ü l t e k  részére. Diät é sphysik. kezelés. Radiuminhalatorium.

m a g a s la t i  g y ó g y h e ly  1010 m ., v ízg yó g y in té ­
zet, sanato rium  id eg - és B asedow -betegek ré­
szére, egész éven át nyitva. H iz la ló

y .  T ü ( ........................ "  ‘ *

T á t r a -S z é p la k
k ú r á k .  V e z e tő  o rv o s  d r . G u h r  M ih á ly .  T ü d ő b e te g e k  fe l nem  véte tnek .

F I  n f  U  E le k tro m á g n e s e s  g y ó g y in té z e te , VII., Városl igeti fasor 15.
jj | f  i C  I *  f i  JKz összes m odern v illam os  gyógym ódok. R ön tg en -labo ra t o riu m .

Á lm atlanság , neuros isok, neura lg iák , arteriosc leros is  stb. ellen.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

T A R T A L O M : I. nemzetközi gyerm ekgyógyászati congressus. (Páris, 1912, október 6 -1 0 .)  853 1. — A magyar sebésztársaság V. nagygyű lése. 
Budapest, 1912 május 23—25. 853. 1.

I. nem zetközi gyerm ekgyógyászati congressus.

(P á r is , 1912 o k tó b e r  6 - 1 0 . )

(Folytatás.)

A  já r v á n y o s  g y e rm e k h ü d é s . E p id e m io ló g ia  és t i in e t ta n .  
M ü l l e r :  A XX. század elején az azelő tt sporadikusan m utat­
kozott megbetegedés úgy Európában m in t Amerikában járvá­
nyosán kezdett je lentkezni. A betegség vírusa minden va ló­
színű ség szerint a légző - s emésztő szervek váladékában ta lá l­
ható. Az ind irect fertő zés lehető sége bebizonyított tény, a mi a 
fertő tlenítés szükségességét igazolja. A po liom yelitis  és a 
lyssa közt tagadhatatlan analógiák lé teznek: po liom yelitis -já r- 
ványok alkalm ával gyakori a háziállatok tömeges bénulásos 
megbetegedése. A stomaxis calcitrum  fertő zést közvetítő  
szerepe valószinű . Tagadhatatlan, hogy vannak egészséges 
egyének, k ik  a poliom yelitis  vírusát magukban hordják s így 
a fertő zés szempontjából nagy mértékben veszélyesek. A 
megbetegedés fö ldra jz i tovaterjedése (nagy közlekedési 
vonalak m entén !) szintén a bántalom fertő ző  voltát b izo­
nyítja. Idő beli praedispositio a nyár és az ő sz eleje, 
korbe li az első  három életév. A  betegség egyszeri átszenve- 
dése késő bbi idő kre im m unitást biztosít. Az epidémiák nem­
csak a m orb id itás intenzitása és a mortalitás °/<ra> hanem a 
sym ptom atologia szempontjából is különböző k. A meg­
betegedések bejelentése elengedhetetlen követelmény. Egy 
nap— másfél hét a megbetegedés incubatió jának tartama. 
A heveny szakban láztól s a légző , valam int az emésztő ­
szervek részérő l ny ilvánuló tünetektő l kisért ú. n. praepara- 
lysises stadium elő zi meg a tulajdonképpeni bénulás je lent­
kezését. M eningealis tünetek elég gyakran észlelhető k. K örü l­
ir t  hyperaesthesiák, mennyiségben megváltozott, de minő ségben 
változatlan liquor cerebrospinalis és leukocytosis oly sympto- 
mák, melyek a betegség első  szakában je llemző knek mond­
hatók. A laza bénulások a legkülönböző bb izomcsoportokban 
észlelhető k. A spinalis formán kívül bulbaris s cerebralis 
alakok is észlelhető k.

K ó r b o n c z o lá s ta n  és k ís é r le t i k ó r ta n .  Z a p p e r t : A megbe­
tegedés vírusa m ikroskoppal nem mutatható ki. Kísérleti meg­
betegedést különösen majmokon intravénás és intracerebralis 
befecskendezéssel provokálhatunk ; a lefolyás rendesen súlyos, 
a tünetek hasonlók az emberen észleltekhez. A kórbonczolás- 
tani képet illető leg az idegrendszer különböző  helyein gyula- 
dásos folyam atokat észlelhetünk, melyek javarészt a vérerek 
körül mutatkoznak.

É lt e i  je d e s  1 9 1 1 -b e n  M a g y a r o rs z á g b a n . B ó k a y  J á n o s :  1911- 
ben hazánkban 397 gyermekhű dés-esetet észleltek. A tova­
terjedés a nagy közlekedési vonalak mentén mutatható ki. Az 
esetek 52% -ában augusztusban jelentkeztek a megbetegedések. 
A megbetegedettek kora az esetek 46%-át>an 1— 3 év. M or­
ta litási %  3*3, tehát igen benignus epidémiával á llunk 
szemben. Kórházi, valam int magángyakorlatban tett észleletek 
igazolják a bántalom fertő ző  voltát. Magyarországon a beje­
lentés már kötelező , a m it valószínű leg a kötelező  fertő tlenítés 
elrendelése fog követni.

N o r v é g  e p id é m iá k . J o h a n n e s e n : A Norvégiában észlelt 
esetek nagy száma és a megbetegedések súlyossága rendkívüli 
intézkedések —  hadgyakorlatok lemondása, gyülekezések ko r­
látozása —  foganatosítását tette szükségessé.

1 9 0 9 -b e n  L e y d e n b e n  é s z le lt  já r v á n y .  G e r te r :  30 eset 
kapcsán a több i észlelő  által közölt tényeket helyeseknek 
ismeri el.

1 9 1 1 -b e n  é s z le lt le n g y e l já r v á n y .  B i c h le i : 152 eset 
kapcsán az e lő bbi közlemények megbízhatóságát támogatja. 
Az elektrargol-kezelés mellett nyilatkozik.

S v é d  e p id é m ia  (1 9 0 5  és 1 9 1 1 ).  W e rn s te d t :  Az abortiv ese­
tek nagy számát észlelte. Térképen demonstrálja a bántalom 
elterjedését. P e tte rs e n  észleletei alapján tagadja, hogy a legyek 
szerepelhetnek m int a fertő zés közvetítő i.

F r a n c z ia  é sz le le te k . N e t te r : C o r d ie r  már 1877-ben emlí­
tette a gyermekbénulás fertő ző  voltát. Sok az analogia a 
poliom yelitis  és a m eningitis cerebrospinalis közt. A „fru s te “ 
alakok megfigyelését nagy jelentő ségű nek tartja. Az u ro trop in - 
kezelés híve.

A  re f le x e k  m e g v á lto z á s a . S c h r e ib e r :  A  reflexek rendesen 
gyengültek vagy hiányzanak, de nem egy esetben fokozottak, 
ső t e lő fordulhat, hogy egy és ugyanazon egyénen a reflexek 
egy része fokozott, más része gyengült vagy h iányzik.

1 9 0 9  s 1 9 1 1 -b e n  R io  de  J a n e ir o b a n  te t t  é sz le le te k . F i g n i r a :  
Az 52 eset a különböző  emberfajokon egyenlő  mértékben 
s formában jelentkezett.

K o n s ta n t in á p o ly b a n  s z e rz e t t ta p a s z ta la to k .  V io l i :  Az 
elkülönítés lelkes híve.

A  k ö v e tk e z m é n y e k  se b é sz i kezelése. O m b ré d a n n e :  A 
poliom yelitis  által okozott izomelváltozások bizonyos fok ig  
spontán, fokozott mértékben physicalis therapiára javulnak, 
illető leg gyógyulnak, úgy hogy a megbetegedés utáni évet 
„période médicale“ -nak tekin ti az elő adó, melyet követ a 
„période ch irurg ica le“ . U tóbbinak kezelési módszereit (teno- 
tom ia, aponeurotomia, myotomia, az inakon végezhető mű ­
tétek : hosszabbítás, rövidítés, transplantatio , anastomosis, 
ideg- anastomosisok, arthrodesisek) tüzetesen tárgyalja s 
azután áttér ezek alkalmazására a különböző  bénult, ille tő leg a 
bénulás folytán a lakjukban s nagyságukban másodlagosan el­
változott testrészekre.

D e u ts c h  E rn ő .

(Vége következik.)

A m agyar sebésztársaság V. nagygyű lése.
B udapest, 1912 m ájus 23—25.

Ism erte ti: G e rg ő  Im r e dr.

(Folytatás.)

D o l l in g e r  G y u la  fia ta l leány esetét em líti, a k it lö ­
vési sérülés után 2 órával operált. A 7 mm .-es revolver- 
löveg a szívburkot és a szív jobb  kamarájának falzatát átsza­
kította, azután a rekeszen, a máj bal lebenyén, a gyom or 
elülső  és hátulsó falán keresztülhatolt, a lép h ilusát összeron­
csolta és végül a pancreas egy verő erét sértette meg. D o l l i n ­

g e r  a különböző  sérüléseket összevarrta, a lépet kiirtotta, ■  a 
pancreas vérző  erét lekötötte, a belek közé, valam int a 
Douglas-ürbe ju to tt ételrészeket kitörö lte  és ezután a has­
sebet teljesen elzárta. A  beteg meggyógyult, ezt pedig csakis 
a gyors sebészi beavatkozásnak köszönheti.

B o r b é ly  S a m u  (T o rd a ): A  g y e r m e k k o r i e m p y e m á k  ke ze ­

lése  czímen tartott elő adást. Az ilyen empyemák sebészileg 
3  c s o p o rtb a  oszthatók. A z  e ls ő  c s o p o rtb a sorozható empyemák 
kezelésekor fő törekvésünk a geny alapos eltávolítása mellett 
a tüdő  összeesésének meggátlása; ezen czélt legjobban a 
B u la u - féle aspiratiós drainezés szolgálja. A  m á s o d ik  c s o p o rt 
izzadmányai esetében már lenövések és pleuravastagodások 
fe jlő d te k ; a legegyszerű bb módszer a D o l l in g e r - féle p u n c tio ; 
idő sü lt esetekben a bordaresectiónak és thoracotomiának a 
h íve; nagy súly helyezendő  a vastag draincső vel való draine- 
zésre. A  h a r m a d ik  c s o p o r t betegein a geny már utat tört 
magának k ife lé ; it t  vagy a tüdő nek a decorticatió ja, vagy 
a S c h e d e - ié \e  mű tét ind ikált.

B o r b é ly  gyerm ekkori empyema m iatt 45-ször operált. 
M ű tét után az utókezelésre is nagy súlyt helyez. Betegei m ind 
meggyógyultak.



O R V O S I  H E T I L A P 1912. 46. sz.854

K e r té s z  J ó z s e f  (Budapest) a  tü d ő  lő t t  se b é n e k  eseté t 
mutatta b e ; nálunk ez az első  oly eset, melyben tüdő varrat­
tal gyógyulást értek el

M a k a i  E n d r e  ( H e rc z e l tanár osztálya) a  s z ív b u ro k b a  
s  m in d k é t  m e l lh á r ty a i i r b e  b e tö rő  s z e g y c s o n ts a rc o m a mű téttel 
gyógyított esetét demonstrálta. A beteg a S h o e m a k e r - féle 
túlnyomásos készülékkel a mű tétet kitünő en tű rte. M a k a i  az 
egész szegycsontból csak egy felső  s alsó léczet hagyott m eg ; 
a szegycsont több i részét az ökölny i daganattal együtt eltávo­
lította  és a mellkas sebét több étageban zárta. A  seb per 
prim am  gyógyult, 4 hét m úlva sarcoma m iatt a méhet és 
függelékeit is k iirto tta . Azóta 7 hó telt el, recid iva nincsen 
s a beteg 4 kg.-ot hízott.

R ó n a  D e z s ő  (Baja) ú j  b o r d a o lló t  mutatott be ; ez
raspatoriumhoz hasonló lapos részbő l á ll, a melyen 
gouillo tinszerű  aczélkés mozog. A  borda átvágása után a 
mű szer vágó része magától u g rik  vissza a helyére.

A  fő k é rd é s h e z , v a la m in t  a  ve le  k a p c s o la to s  e lő a d á s ok h o z  
és b e m u ta tá s o k h o z  tö b b e n  s z ó lt a k  h o z z á .

B a lá s  D ezső  (B udapes t): 41 g y e rm e k ko r i em pyem át o p e rá lt  Ha 
a bordaközök elég tágak, D o ll it ig e r  szerint drainez, különben borda- 
resectió t végez s ezután vastag d ra in t vezet be a mellüregbe. Sürgő s 
esetekben a m ellüreget tro ika rra l pungálja s a genyet D ie u la fo y - fecs­
kendő vel aspirá lja . Bordaresectio  után már nem aspirá l. M ű téti halá­
lozása 2 H ) “/0.

Tapaszta la ta i alapján két éven fe lü li gyerm ekeken súlyos esetek­
ben elő zetes punctiós asp ira tio  után, könnyebb esetekben pedig e nélkül 
a bordaresectió t ta rtja  in d ik á ltn a k ; két éven a lu li gyerm ekeken resectio 
után az asp ira tiós e ljárást ajánlja.

S c h a r l P á l  (Budapest) szerin t a tüdő tubercu losis gyógyításának 
legértékesebb gyógyeszközei közé ta rtoz ik  a mesterséges p ne um o tho ra x  
és a z  e x tra p le u ra lis  tho racop las tika . 4 8  eset kapcs án  az ind ica tiók  k i-  
terjesztése m elle tt fog la l állást. C on tra ind ica tiók közé első sorban a 
circu la tiós zavarokat sorolja, ilyenko r ugyanis az em líte tt mű tétek 
után szív-insuffic ien tia  je lentkezhetik.

B a k a y  L a jo s  (Budapest) o ly  empyemák esetén, melyek nem az 
egész m ellkasfe le t fog la lják  el, D o ll in g e r  szerint dra inez és szívókezelést 
fo ly ta t. Ha súlyosabb a kórkép, bordaresectió t végez és utána Perthes  
szerin t szívódrainezést alkalm az. A  D e lo rm e - m ű tét túlnyom ásos altatás 
m elle tt könnyebb; 8 esetben végezte.

A n itrogenbefúvást 5 esetben kísérelte m e g ; eseteinek számát 
sokkal k isebbnek tartja , semhogy belő le  következtetést vonhasson.

B orszéky K á ro ly  (Réczey  tanár k l in ik á ja ) : K é tly  tanár k lin iká jának 
9 betegét kezelte mesterséges p n eu m o th o ra x -s za l.  A momentan eredményt 
elég kedvező nek ta r tja ; a láz csökkent, vagy teljesen meg is szű nt, 
a köpet kevesbedett, a betegek meg is híztak. Bronchiectasia esetében 
a kezelés hatástalannak b izonyult.

H o llós  Jó zse f  (Szeged) szerint m ű v i p neu m o th o rax  létesítésére 
különösen azon esetek alkalm asak, melyek gyors progressio  fo lytán 
rossz prognosist nyújtanak. A  jó  prognosis nyú jto tta  esetekben, a m ikor 
megfelelő  in toxica tiós tünetek a szervezet reactioképességét b izonyítják, 
megfelelő  diaetás, pneumás vagy specifikus kezelés is gyógyulásra 
vezethet.

Fischer A la d á r  (Budapest) szerin t g y e rm e k k o r i em pyem a eseteiben  
a bordaresectióval ne kés leked jünk ; a beavatkozás nem nagy. Helybeli 
érzéstelenítésben könnyen végezhető , utána a re tentio  m ia tt a mellkas 
kimosandó.

W in te rn itz  A rn o ld  (Budapest) azt tartja , hogy a gyerm ekek  genyes  
m ellh á rty a g y u la d á s á n a k  kezelésében a  bordaresectio legyen a  no rm a lis  
eljárás .

Chronikus empyema azon esetében, hol a tüdő  még tud táguln i, 
a D e lo rm e - fé le decorticatió t, a m iko r pedig magában a tüdő ben 
is chronikus in te rs titia lis  fo lyam atok fe jlő d tek  (pneum onia in te rs tit ia lis  
peripherica), a Schede- féle thoracop lastiká t végzi.

D o ll in g e r G y u la  e ljá rá s a  a  m e llh á rtya izza d m á n yo k  ke zelésében  a 
következő  : 1. Tubercu losus  sávos izza d m á n y t  csak ind ica tio  v ita lis  eseté­
ben bocsát ki. Tuberculosus genyes izzadmányt punctióval és 10°/0-os 
jodo fo rm -g lycerin -em uls io  befecskendezésével kezel. 2. Genyes m e ll-  
h á rtya izza d m á n y o k a t  vastag tro ica rra l pungál, a tro icaron át 40 cm 
hosszú, o lda lt k ilyukasz to tt dra incsövet vezet a mellüregbe, a draincső  
kü lső  végét újabban egy lapos üvegbe teszi, a melyet a fen járó beteg 
mellkasán lévő  kötéshez akaszt. Szívó drainezésre szükség nincsen, 
m ivel a másik tüdő  az összenyomottat fe lfú j ja ; öb lítést sem végez. A 
bevezetett draincsövet fokozatosan m egrövidíti. 3. R othadásos b acteriu-  
m o k k a l fe r tő zö tt m e llh á rtya izza d m á n y  eseteiben  bordaresectio  szüksé­
ges. Ilyenkor a langyos konyhasóoldatta l való öblögetés is czélszerű .
4. Hosszú idő  ó ta  fenná lló  p yopneum othorax  esetében  ötször kísérelte 
meg a D elo rm e -ié \e  tüdő lehámozást. 3 esetben a lehámozás jó l s ike rü lt 
magasnyomású légző készülék nélkül is, 2-szer a typusos mű tét nem 
vo lt keresztülv ihető  tüdő sérülés veszélye nélkül, a tüdő t körülvevő  
rostos tok  többszöri bemetszése után is a lig  tágu lt k i a tüdő . D elo rm e-  
féle mű tét a lkalm ával osteoplastikás lebenyt a já n l; a bordák e ltávo lí­
tása a lebenybő l káros befolyással van a légzési mechanismusra.

A la p y  H e n r ik  zárószavában  kiemeli, hogy a mellüreg kimosása, 
tüdő s ipo ly  esetét kivéve, nem olyan életveszélyes, m in t azt a tanköny­
vek á llítják . O ly in te rs tit ia lis  tüdő lobot, mely W in te rn itz  szerin t a de­
cortica tió t meggátolja, nem látott. 7 esetben végezte a tüdő  lehámozá- 
s á t; ha egy helyen nem s ike rü lt az á lhártyák szétválasztása, más helyen 
kereste a válóréteget. A  k ite rjed t m ellkasplastikák oly rettenetesen torzító  
mű tétek, hogy ezekre csak a legvégső  esetben szánná magát.

F e j-  és n ya kse b é sze t. N a g y  K á lm á n  (N agysző llő s): 
J a c k s o n -e p ile p s iá n a k  k o p o n y a lé k e lé s  u tá n  g y ó g y u l t  ese té t m u­
tatta be. A mű tét óta egy év telt el, a betegnek azóta rohama 
nem volt.

C h u d o v s z k y  M ó r ic z  (S .-A .-U jh e ly ): S é rü lé s  u tá n  tá m a d t  
a g y c y s ta  és k ö v e tk e z m é n y e s  J a c k s o n -e p ile p s ia  m ű té t  u tá n  g y ó ­

g y u l t  e s e té rő l számol be. A  cysta kiszedése után kb. 4 hét­
tel a csonthiányt a sípcsontból vett csont- és csonthártya­
lemezzel p ó to lta ; a görcsök többé nem ismétlő dtek, az addig 
fennállo tt psychés zavarok is elm últak.

B o g d á n  A la d á r  (Balassagyarmat) a  jo b b  fa lc s o n t  lú d -  
t o já s n y i  c y s tá já t  h á m o z ta  k i ;  5 hónappal a mű tét után epi- 
lepsiás görcsök m ia tt a beteget trepanálta s a durának hegeit 
k iir to tta ; a beteg teljesen meggyógyult.

B o rs z é k y  K á r o ly  (R é cze y  tanár k lin iká ja ) g a la m b to já s n y i 
a ra c h n o id á lis  c y s tá t  i r t o t t  k i ;  az üreget a lábszár fasciájából 
vett lebenynyel pótolta, a falcsont hiányát pedig a tib iábó l 
vett periosteum-csontlebenynyel fedte. A beteg meggyógyult.

P ó ly a  J e n ő  (Budapest) betegrő l számol be, kinek a g y á ­

b ó l c y s t ic e rc u s h ó ly a g o t tá v o l í to t t  e l ; másik betegén pedig a  
lá g y b u r o k  k ö r ü l í r t  v iz e n y ö je  á l t a l  e lő id é z e tt  e p ilep s ia  m ia t t  
v é g z e tt k o p o n y a lé k e lé s t  és s c a r if ic a t ió t .  M indké t betege meg­
gyógyult.

D o n a th  G y u la  (Budapest) arra hívja fel a figyelm et, 
hogy bárm ily  fontos a betegnek vagy környezetének be­
mondása az agybántalom helyének pontos meghatározására, 
a helyes diagnosisra mégis csak a tüneteknek a bemondások­
tól való független észlelése vezethet.

H e rc z e l M a n ó  (Budapest) ö k ö ln y i  s u b c o r t ic a lis  a g y tá ly o ­

g o t  n y i t o t t  m e g ;  a fennállo tt hem iplegia és aphasia már a 
mű tét délutánján feltű nő en javu lt, néhány nap alatt pedig 
szinte teljesen elm últ.

V id a k o v ic h  K a m i l l  (Kolozsvár) a  k o p o n y a ü re g b e  j u t o t t  
id e g e n  te s te k  p o n to s  m e g h a tá ro z á s á ra  s z o lg á ló  e l já r á s t  demon­
strált. A meghatározás alapja az, hogy az x-sugaras képek 
készítésekor a koponya fő pontja inak helyét is pontosan meg­
je lö li. A localisatio a vetítésekbő l a természetes viszonyokat 
reconstruálja. A fej rögzítésére és a felvételek pontos készí­
tésére külön eszközt szerkesztett.

H ozzászó lás . S á n d o r Is tv á n  (B udapes t): Idegen testeknek az 
agyból való eltávolítását két szakaszban akként végzi, hogy elő ször 
a jtó t készít a koponyán; az ajtó alá a durára  egy ezüstsodronykarikát 
helyez és ú jabb x-sugaras felvételeken á llap ítja  meg a behelyezett ide ­
gen test viszonyát a kérdéses idegen testhez, melyet egy m ásik mű tét 
a lkalm ával távo lít el.

R ó n a  D e z s ő  (Baja) a  k o p o n y a c s o n t h iá n y á t  a u to p la s -  
t ik a  ú t já n ,  a tib iábó l vett csontperiost-lebenynyel pótolja. 
Fascia-interpositió t nem végez, mivel a behelyezett fascia az 
összenövésektő l nem óv meg. 3 év alatt nyolez autoplasti- 
kát végzett, m ind ig  per prim am gyógyulással. G e n u in  v a g y  
a n n a k  lá ts z ó  e p ile p s ia  esetei közül csak azok alkalmasok 
mű tétre, a melyekben a görcsokozó centrum meghatározható 
(loka lizá lt epilepsiák). 50 idevágó jó l megfigyelt esetében a 
mű tét ind icatió já t csak egyszer állíthatta fel. J a c k s o n -e p ile p s ia  
m inden esetében mű tétet végez; a legtöbb esetben az ered­
mény kedvező , bár elő re ez nem állapítható meg biztosan.

F le is c h m a n n  L á s z ló  (Budapest) a  c s e c s n y ú lv á n y -m ü té -  
te k e t és a z o k  in d ik a t ió já t  tá r g y a l ta  az általános sebészettel 
foglalkozó chirurgus szempontjából. Acut o titis  media antro- 
tom iát, chronikus o titis  media radicalis mű tétet ind ik á l; a 
közepes javalatokat otoskopia és functionalis vizsgálat nél­
kü l nem állapíthatjuk meg. Labyrinthusm ű tétet csak fülészetileg 
képzett sebész vállalhat. Intracrania lis com plicatiókat általános 
koponyasebészi elvek szerint kell operálnunk, de m ind ig  az 
említett mű tétek valamelyikével kell kezdenünk.
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H o zzá s zó l F a rk a s  D á n ie l  (B udapes t): Gyermekeken o titis  media 
suppura tiva  esetében az an trum ot akko r vési fel, a m iko r a processus 
mastoideuson lobos tüneteket észlel.

F le ischm ann  zá rs za vá ba n  nem osztja F a rk a s  néze té t; különösen 
az úgynevezett osteophleb itisek teljesen ép csecsnyúlvány m elle tt is a 
legsúlyosabb fertő zésre vezetnek, it t  pedig a lobos tünetek k ife jlő dé ­
sére nem várhatunk.

V e re b é ly  T ib o r  (Budapest) o r r - g a r a l f ib r o m á n a k  m in d ­

k é t  f e ls ő  á llk a p o c s  te m p o ra e i re s e c t ió já v a l o p e r á lt és g y ó g y u l t  
e se té t d e m o n s t rá lta .  Hasonló baj m iatt az u tóbb i 3 év alatt 
6 esetben avatkozott be. A  követendő  eljárást esetek szerint 
ind iv idua lizá lnunk kell.

H o zzá s zó lt : B a k a y  L a jo s ,  a k i esetet em lít, a melyben 16 éves 
fiú  pharyngealis  fib rom á ja  spontán e lha lt és le lökődött.

F isch er A la d á r  (Budapest) 5 esetben operá lt o rrgara tfib rom át 
B ru n s - fé le fe ltárással. A ján lja  ily  mű tétre a H ighm or-üreg e lü lső  falán 
való behato lást az o rrü reg  hátulsó fa lának eltávolításával.

M a n n in g e r V ilm os  (Budapest) k isebb o rrga ra t-fib rom át per vias 
naturales távo lít el, nagyobb vérzékeny tum orok esetén a K oc he r-ié \e  
mű tétet a ján lja . A P a rts c h -ié \e  m ű tét i ly  tum orok e ltávolítására nem 
ajánlatos.

W in te rn itz  A rn o ld  (Budapest) az orrgara tbe li tum orok  k iirtására  
legalkalm asabb mű tétnek a G us se nb a ue r-ié \é t  ta r t ja : lógó fejen a 
lágyszájpadot középen átmetszszük, a metszést a m etsző fogakig viszszük 
és a kem ényszájpadból annyit vésünk le, a mennyi a tum or m egközelí­
tésére szükséges.

A  K och er-  és P a rts c h - fé le osteoplastikás eljá rásokat a növés 
szakában levő  egyéneken nem ta rtja  helyesnek, m ivel ezen mű tétek 
után az á llkapcsok növése visszamaradhat.

Verebély i T ib o r zárs za vá ba n  utal arra, hogy a fib rom ák  néha 
évek m últán spontán visszafe jlő dhetnek, ezért csak azon orrgarat-daga- 
natokat ke ll fe lté tlenü l operálnunk, hol vagy rosszindula túság á ll fenn, 
vagy pedig a tum or a szomszédos szervek m ű ködését zavarja.

Ha opera tiv  eltávolítás szükséges, első sorban rh inolog ia i eljárások, 
s ha ezek kivihetetlenek, Gussenbauer, D e n k e r  vagy B ru n s  eljárásai jö n ­
nek tekintetbe. A heroikusabb beavatkozásokat azon esetek számára 
ta rtja  fenn, ho l a mű tétet nevezetesen vérzékenység m ia tt gyorsan ke ll 
végezni. A ltatás czéljából a perora lis  in tuba tió t tek in ti legenyhébb beavat­
kozásnak.

N a v r a t i l  D e z s ő  ( D o l l i n g e r  tanár k lin iká já ró l) D e n k e r  
s z e r in t  m ű te t t  s in u s  m a x il la r is - e s e te k r ö l r e fe r á lt . Ismertette 
a D e n k e r - m M é t  techn iká já t; 34 esetben végezte, valamennyi 
betege sim án meggyógyult. A mű tét ind icatió já t a sinus 
m axilla ris  idő sü lt genyesedésében látja.

H o z zá s z ó lá s : P a u n z  M á r k  (Budapest) szerint a H ighm or-üreg 
genyesedéseinek rad ica lis mű tété e lő tt a m elléküregeket is jó l k i ke ll 
takarítanunk, különben a H ighm or-üreg-em pyem a nem gyógyul. A 
L u c -C o ld w e ll -  és G erb e r- féle eljárással is  ugyanazon eredm ényt é rjük  
el, m in t a D e n k e r -fé \e  eljárással.

N a v r a t i l  záró szaváb an  a X-sugaras con tro ll szükségét han­
goztatja.

K e r té s z  J ó z s e f  (Budapest) beteget mutat be, k in a  g é g e -  
p o r c z  d e fe c tu s á t b o rd a p o rc z  á tü lte té s é v e l z á r ta .

M u ts c h e n b a c h e r  T iv a d a r  (R é cze y  tanár k lin iká ja ) a  ly m -  
p h o m á k  c o n s e /v a t iv  k e z e lé s é rő l s z ó lt . Ennek megkísérlését m ű ­
tét e lő tt m inden esetben ajánlja. A fő tényező  a conservativ 
kezelésben a megfelelő  gyógyszeres kezelés mellett a helio- 
therapia és m irigytá lyog esetében a punctio, 10°/0-os jodo fo rm - 
g lycerin  befecskendezésével. A conservativ eljárás adjuvans- 
képpen o ly esetekben is ajánlatos, hol radicalis műtét történt.

H o z zá s z ó lá s : L ob m a ye r G éza  (Budapest) a  sebészi tuberculosis  
m inden f a já n á l  a  h e lio the ra p iáv a l  úgy functiona lis  m in t kozm etikai 
szem pontból k itű nő  eredm ényt é rt el. Gümő s tá lyogok carbo la lkoho l- 
kezelése után is igen jó  eredm ényt lá to tt.

A la p y  H e n r ik  (Budapest) gyerm ekeken m ind ig  rad ica lisan já r e l ; 
a m irigyet, tá lyogot vagy s ipo ly t teljesen k iir t ja , de elő ző leg a beteg 
orrgara t-üregének nyálkahártyabántalm át szakorvossal gyógyíttatja .

Á d á m  L a jo s  ( D o l l in g e r  tanár k lin iká ja ) a  s t r u m e k to m iá k  
u tá n  je le n tk e z ő  te ta n iá r ó l adott elő . A baj oka, m in t ismeretes, a 
parathyreoideák bántalmazása vagy e ltávo lítása; a pajzs- 
m irigy-to ta lexstirpatio  elhagyása óta sem szű nt meg ez a 
com plicatio. E is e is b e rg  k lin iká ján 356 struma-mű tét után 
16-szor, K o c h e r  3000 esetében 5-ször, az I. sz. sebészeti k lin i­
kán 240 strum a-m ű tét után 3-szor észlelték. Elkerülésére 
ajánlatos a pajzsm irigy hátulsó tokjának szélesen való meg­
hagyása, még inkább az egyik art. thyreoidea inf. s egy alsó 
lebenynek sértetlenül való hagyása. Ezenkívül ajánlatos, hogy 
az e ltávo líto tt pajzsm irigy-lebenyt m ind ig  gondosan vizsgáljuk 
meg, s ha azon parathyreoidea-test találtatnék, azt azonnal 
helyezzük vissza a sebbe; az m int egyszerű  test begyógyul, 
s újra functioképessé válik.

Rosenák M ik s a  (Budapest), H ű l t ! osztályán 3 napig ta rtó  tetaniát 
észlelt, súlyos utóvérzéssel.

Verebély T ib o r  (Budapest) bonczolástani tanulm ányai alapján a 
4 art. thyreoidea együttes lekötését nem ta rtja  ajánlatosnak, m ivel a 
parathyreoideák re la tió ja  a veröerekhez sohasem állapítható meg elő re. 
Rosenák  esetét nem ta rtja  tetaniának, m ivel a görcsök azonnal a mű tét 
után je len tkez tek ; va lószínű leg az utóvérzés következtében reflex útján 
keletkeztek.

M a k a i E nd re  ( H ercze l  osztálya) m ind a négy art. thyreoidea, 
ső t az art. thyreoidea im a együttes lekötése után az esetek nagy szá­
mában nem lá to tt te ta n iá t; ezt annak tu la jdonítja , hogy sohasem végez 
strumaenucleatiót, hanem intracapsularis resectiót.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .
11115/1912. alisp.

Alsófehérvárm egyében a v e re s p a ta k i já rá s i o rv o s i á llá s  üre­
sedésben lévén, erre ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazon orvostudorokat, a k ik  ezen állást el óhajtják 
nyerni, hogy az 1883. évi I. t -ez. 9. §-ában meghatározott m inő sítésü­
ket és a tisz ti o rvosi vizsga sikeres le téte lét igazoló okm ányokkal, 
születési b izonyítványokkal fe lszerelt kérvényüket A ls ó fe h é rv á rm e g y e  
a lis p á n já h o z  1912. é v i d e czem be r 21 ,-é ig  bezárólag adják be.

Azok, a k ik  közszolgálatban állanak, h iva ta lfő nökjük, a k ik  pedig 
közszolgálatban nem állanak, azok a lakhelyükre nézve ille tékes fő ispán 
útján köte lesek pályázati kérvényüket beküldeni.

Ezen áltás 2000 (kettő ezer) korona kezdő  évi fizetés, 360 (három ­
százhatvan) korona évi lakpénz és 60 J (hatszáz) korona évi ú tiáta lány 
élvezetével van egybekötve

M egjegyeztetik az is, hogy a verespataki járási orvos eddigelé a 
bánya társpénztári o rvosi á llást is elnyerte, a m i tudomásom szerint 
2060 korona évi tisz te le td ija t je len t és valószínű nek tartom , hogy ezen 
szokás jövő ben is fenn fog tarta tn i.

N a g y e n y e d e n ,  1912. évi október hó 30.

B áró  B á n f fy  K ázm ér,  alispán.

4944 1912. kig. szám.
Az üresedésben levő  fó lya i k ö ro rv o s i á llá s ra  ezennel pályáza­

to t h irdetek.
Az orvosi körhöz ta rtoznak Fólya, Sebed és Vejte, román és 

németajkú lakossággal.
A  nyugdíjjogosu lt körorvos java d a lm a :
1600 korona fizetés.
100 korona személyi pótlék.
800 korona helyi pótlék.
100 korona lakbér.
360 korona fuvaráta lány.
A  betegsegélyző  pénztárnak, va lam int a községek határában levő  

b irtokosoknak m in t uradalm i orvosa a lka lm aztatik, mely után több m int 
1000 korona tiszte le td ija  van.

A beteglátogatásokért szabályrendele tileg m egállapíto tt díjakat 
szedhet.

Felhívom  pályázókat, hogy szabályszerű en fe lszere lt kérvényüket 
hozzám fo ly ó  év i d e czem be r hó 15 .-é ig  beterjeszszék.

C s á k ,  1912. évi novem ber 2.
A fő s zo lg ab író .

A rozsnyói ke rü le ti munkásbiztosító pénztár igazgatósága Dobsina 
város székhelylyel rendszeresített és elhalálozás fo lytán megüresedett 
p é n z tá r i o rv o s i á llá s ra  pályázatot h irdet.

Az állás 1203 (ezerkettő száz) korona kezdő  fizetéssel van java­
dalmazva az ille tm ényszabályzat á ltal b iz tosíto tt fokozatos elő léptetési 
joggal.

A megválasztott orvos az Országos Munkásbetegsegélyző  és 
Balesetbiztosító Pénztár á ltal k iado tt szolgálati, fegyelm i és ille tm ény­
szabályzatot magára nézve kötelező nek fogadja el és annak határoz- 
mányai szerint szerző dik a kerü le ti pénztárral.

Az ellá tási körhöz tartozó községek névjegyzéke pénztárunknál 
megtekinthető , kívánatra pedig m egküldetik a pénztár álta l.

A  pályázatok f. év i d e czem be r hó  15.-ének d é li 12 ó rá já ig  
nyújtandók vagy kü ldendő k be a pénztár igazgatójához.

K e lt R o z s n y ó ,  1912. évi november hó 11.-én.

A z  igazga tóság .

1561/1912. sz.

Torda-A ranyos vármegye közkórházának sebészeti osztályán 
újonnan rendszeresített s évi 2000 korona fizetés és 500 korona lakás­
pénzzel javadalmazott m á so d o rvo s i á llá s ra , esetleg az elő léptetés 
fo lytán megüresedő  s évi 1600 korona fizetés, lakás és élelmezéssel 
javadalmazott s e g é d o rvo s i á llá s ra  1912. év i n o ve m b e r 30.-i le járatta l 
pályázatot hirdetek.

Felhívom azon orvostudorokat, k ik  ezen állás valam elyikét el­
nyerni akarják, hogy szabályszerű en fe lszere lt kérvényeiket Betegh M ik ­
lós  dr. fő ispán úrhózc zímezve, hozzám a je lzett határnapig nyújtsák be.

A  segédorvos a kötelező  sebészgyakorlatot it t  teljesítheti.
T o r  d a , 1912. évi október hó 30.-án.

B orbé ly  S a m u  dr., kórházigazgató, fő orvos.
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6997/1912.

Somogy várm egye nagyatádi járásában újonnan rendszeresített 
csökölyi k ö ro rvo s i á llá s ra  ezennel pályázatot h irdetek s fö lhívom  
m indazon orvostudorokat, a k ik  a je lze tt á llást e lnyern i óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, ille tve  az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. §-a 
értelm ében fe lszere lt pályázati kérvényeiket h ivata lom hoz 1912. évi  
novem ber hó 2 5 .-é ig  annál inkább nyújtsák be, m ivel késő bb beér­
kező  pályázatok nem fognak figyelem be vétetni.

A  fenti kö ro rvos i kö r székhelye C sököly és hozzá tartoznak 
Qige, M ike, K inyakovácsi és K isbajom  községek.

A körorvos  javadalmazása a köve tkező :

1. Az 1908. évi X X X V IIi. t.-cz. 10. § -a  értelm ében 1600 korona 
törzsfizetés.

2. A törvény 15. § -a  értelm ében 200 kor. ötödéves ko rpó tlék , 
m ely 800 koroná ig  em elkedhetik.

3. A  824/912. sz. várm egyei szabályrendelet értelmében 600 kor. 
évi lakbér.

4. A csökö ly i körben 450 kor. évi fuvarátalány.

5. Rendelési d íj a körorvos lakásán, va lam in t h ivatalos kö rú t 
a lkalm ával a község rendelő helyiségében m inden fizető képes beteg 
után 1 korona, a beteg lakásán 1 korona 20 fillé r, hét éven a lu li bete­
gek után fen ti d íjak fele, é jje l azok kétszerese számítható fel.

6. H ivatalos körú ton  k ívü li beteglátogatási d íjak  a székhelytő l 
2 k ilom éterné l távolabb eső  községekben 2— 5 km .-ig  3 korona, 5 — 10 
km .-ig  4 korona, 10 — 15 km .-ig  5 korona, 15—20 km .-ig  6 korona, 
é jje l ezen d íjak  kétszerese, továbbá ily  a lka lm akkor a köro rvos t vagy 
természetbeni fuva r vagy kilom éterenként 40 f i l l ,  fuvard íj ille ti meg.

7. Járványok a lkalm ával a körorvos a 2 km .-nél távolabb fekvő  
községekben kilom éterenként 40 f i l lé r  fuvard íj és 20 fi l l,  távolsági d íja t 
van jogosítva felszámítani.

8. Sebészeti és szülészeti m ű ködésekért fizető képes egyének te r­
hére a 135.000/1904. sz. B. M . rendelet IX . fokozatában m egállapíto tt 
d íjak legkisebb mértéke számítható fel.

Ezen hivatalos járandóságokon kívü l a körorvosnak a m ike i u ra ­
dalom  részérő l 300 kor. fizetés és négy öl tű z ifa , a csehberki pusztai 
gazdaság részérő l pedig 396 kor. évi fizetés b iz tosítta tik  az u rada lm i 
cselédek gyógykezeléséért.

A  választási hatá rnapot a pályázatok beérkezése után fogom  k i­
tű zn i s a rró l a pá lyázókat értesíteni fogom.

A megválasztandó körorvos köteles á llását legkéső bb a válasz­
tástó l szám ított 30 nap a la tt e lfog la ln i.

N a g y a t á d ,  1912 novem ber 5.

T a ll iá n  A n d o r,  fő szolgabíró.

6998/1912.
Somogy vármegye nagyatádi járásában újonnan rendszeresített 

v ízvári kö ro rvo s i á llá s ra  ezennel pályázatot h irde tek s fö lh ívom  m ind­
azon orvostudorokat, a k ik  a je lze tt á llást elnyerni óhajtják, hogy az 
1883. évi I. t.-cz. 9. § -a, ille tve  az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. § -a  ér­
telmében fe lszere lt pályázati kérvényeiket h ivata lom hoz 1912. évi no ­
vem b er hó 25 .-é ig  annál inkább nyújtsák be, m ivel késő bb beérkező  
pályázatok nem fognak figyelembe vétetni.

A  fen ti kö ro rvos i kö r székhelye V ízvár és hozzá tartoznak Béla- 
vár, Heresznye és Három fa községek.

A  körorvos  javadalmazása a köve tkező :

1. Az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 10. § -a  értelm ében 16C0 korona 
törzsfizetés.

2. A törvény 15. § -a  értelm ében 200 kor. ötödéves korpótlék, 
mely 800 koronáig emelkedhetik.

3. 824/812. sz. vármegyei szabályrendelet értelm ében 600 korona 
évi lakbér.

4. A  vízvári körben 420 kor. évi fuvarátalány.
5. Rendelési d íj a körorvos lakásán, va lam in t h ivatalos kö rú t 

a lkalm ával a község rendelő helyiségében m inden fizető képes beteg 
után 1 kor., a beteg lakásán 1 kor. 20 fi l l. ,  hét éven a lu li betegek után 
fenti d íjak  fele, é jje l azok kétszerese számítható fel.

6. H ivatalos körú ton  k ívü l beteglátogatási d íjak a székhelytő l 2 
km .-nél távo labb eső  községekben 2— 5 km .-ig  3 kor., 5— 10 km .-ig  4 
kor., 10— 15 km .-ig  5 kor., 15— 20 km .-ig  6 kor., é jje l ezen díjak két­
szerese, továbbá i ly  a lka lm akkor a kö ro rvos t vagy természetbeni fuvar, 
vagy kilom éterenként 40 f i l l,  fuvard íj ille ti meg.

7. Járványok alkalm ával a körorvos a 2 km .-nél távolabb fekvő  
községekben kilom éterenként 40 f i l l,  fuvard íj és 20 f i l l,  távolsági d ija t 
van jogosítva felszámítani.

8. Sebészeti és szülészeti m ű ködésekért fizető képes egyének te r­
hére a 135.000/1904. sz. B. M . rendelet IX. fokozatában m egállapíto tt 
d íjak  legkisebb mértéke számítható fel.

A  fen ti h ivata los járandóságokon kívü l, a mennyiben a megvá­
lasztandó körorvos a három fai és zsitfapusztai urada lm i cselédek 
gyógykezelését is e lvá lla lja , úgy e czímen évi 1200 korona fizetést fog 
kapni az uradalm i pénztárból.

A  választási hatá rnapot a pályázatok beérkezése után fogom  k i­
tű zn i s a rró l a pá lyázókat értesíteni fogom.

A megválasztandó körorvos köte les á llását legkéső bb a válasz­
tástó l szám ított 30 nap a la tt e lfog la ln i.

N a g y a t á d ,  1912 november 5.

Somogyvármegye nagyatádi járásában újonnan rendszeresített 
felső segesdi k ö ro rv o s i á llá s ra  ezennel pályázatot h irde tek s fö lhívom  
m indazon orvostudorokat, a k ik  a je lze tt á llást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. § a, ille tve  az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 7. §-a 
értelm ében fe lszerelt pályázati kérvényeiket h ivatalom hoz, 1912. év i  
novem ber 25 .-é ig  annál inkább nyújtsák be, m ivel a késő bb beérkező  
pályázatok nem fognak figyelembe“ vétetni.

A fenti kö ro rvos i kö r székhelye Felső segesd, és hozzátartoznak 
Alsósegesd, Somogyszob és Balhás községek.

A  körorvos  javadalmazása a köve tkező :
1. Az 1908. évi X X X V III. t.-cz. 10. § -a  értelm ében 1600 korona 

törzsfizetés.
2. A  tö rvény 15. § -a  értelm ében 200 korona ötödéves korpó tlék, 

mely 800 koroná ig  emelkedhetik,
3. A  824/912. számú várm egyei szabályrendelet értelm ében 600 

korona  évi lakbér.
4. A  felső segesdi körben 380 korona évi fuvarátalány.
5. Rendelési d íj a körorvos lakásán, va lam in t h ivatalos kö rú t 

a lkalm ával a község rendelő  helyiségében minden fizető képes beteg 
után 1 korona, a beteg lakásán 1 korona 20 fillé r, hét éven a lu li bete­
gek után fen ti d íjak  fele, é jje l azok kétszerese számítható fel.

6. H ivata los körú ton  k ívü li beteglátogatási d íjak a székhelytő l 2 
k ilom éterné l távolabb eső  községekben 2 —5 km .-ig  3 korona, 5— 10 
km .-ig  4 korona, 1 0 -1 5  km .-ig  5 korona, 15—20 km .-ig  6 korona, é jje l 
ezen d íjak kétszerese, továbbá i ly  a lka lm akkor a kö ro rvost vagy te r­
mészetbeni fuvar, vagy k ilom éterenk in t 40 f i l lé r  fuvard íj i lle t i meg.

7. Járványok a lkalm ával a körorvos a 2 km .-nél távolabb fekvő  
községekben k ilom éterenk in t 40 f i l lé r  fuvard íj és 20 f i l lé r  távolsági díjat 
van jogosítva fe lszámítani.

8. Sebészeti és szülészeti m ű ködésekért fizető képes egyének te r­
hére a 135.000/1904. sz. B. M. rendelet IX . fokozatában m egállapíto tt 
d íjak legkisebb mértéke számítható fel.

Ezen h ivata los járandóságokon kívü l, a mennyiben a megválasz­
tandó körorvos a fe lső segesdi u rada lm i cselédek gyógykezelését e lvá l­
la lja , úgy e czímen évi 1200 korona fizetést fog az u rada lm i pénztárból 
negyedévi részletekben kapni.

A  választási határnapot a pályázatok beérkezése után fogom 
k itű zn i s arró l a pá lyázókat értesíteni fogom.

A  megválasztandó körorvos köte les á llását legkéső bb a válasz­
tástó l szám ított 30 nap a la tt e lfog la ln i.

N a g y a t á d ,  1912 novem ber 5.
T a ll iá n  A nd o r,  fő szolgabíró.

E LS Ő R A N G Ú  G Y Ó G Y V ÍZ  ÉS D IA E T E T IK U S  IT A L

Vesebajoknál, húgyhólyag -  bán ta lm akná l és  
köszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és  

lélegzési szervek hu ru tja iná l

a Bór és Lith ion tartalm ú GYÓGYFORRÁS

i  kontinens legelső  orvosi szaktek in té lye i á lta l ki tű nő  s lkkerre l h a s zn á la tik . 
K iv á ló  ó v s z e r  a  v ö rh e n y n é l (s c a r la t in a )  

fe l lé p ő  v e s e b á n ta lm a k n á l.

B forrás kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó  hatású.

Kellemes izii. Teljesen tiszta.

Könnyen emészthető .  

Vasmentes. Á llandó összetételű .

Különösen o ly egyéneknek ajánlatos, a kik  

ülő  é letm ódjuk fo lytán aranyeres  b á n ta l-  

m akban , hasi vérbő ségben, m á j-  és vese­

izg a lom ban  vagy hugysavas le rakód áso k ­

ban, vesehom ok és vesekövek képző dé­
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l 
szóló b izonyla tok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve á llnak rendelkezésre.

e r ű i  T I  T C C  \  r *  T *  S z in y e -L ip ó c z i S a l-  
bC H U L  1 C O  A G U b  1  va to rfo rrá s  V á lla la t,

B U D A P E S T ,  V ., R U D O L F - R A K P A R T  8.

jjltfOR FORfi

T a ll iá n  A n d or,  fő szolgabíró.
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ORVOSI HETILAP
A la p íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : A n ta l Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA  :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TAN ÁR  ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le te i : SZEM ÉSZET G rósz E m il szerkesztésében. G Y N A E K O LO G IA  T ó th  Is tván  és Scip 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 .

S z ö l lő s y  L a j o s : V ö röskereszt E rzséb et-kó rh áz belgyó gyászati osztá lya . (Ig azg ató -fő o r­

vos : Im réd y  B éla  d r., egyet, m .-tan ár.) A da tok  a p ancreasemésztés kérdéséhez. 857. lap .

R é th i  A u r é l : K özlem ény a königsberg i k ir . egyetem i o rr - és gégepo lik lin ikáró l. ( Ig a zg a tó :  

G erb e r P . dr., egyetem i tanár.) A  gégepo lypusok e lt ávo lításának  techn iká jához. 860. lap .

F r ie d r ic h  V i im o s :  A z  ip ar i m egbetegedés és üzem i ba leset kö zö tt i ha tár m eg á lla p ítá ­

sának kérdéséhez. 861. lap.

V e re s s  F e re n c z  és S z a b ó  J ó z s e f : K özlem ény a ko lo zsv ári tudom ányegyetem  id eg - és  

e lm egyógyászati k lin iká já ró l. ( Ig a z g a tó : Lechner K á ro ly  dr., ny . r. tanár.) A  K arvonen-  

fé le  reactio  é rtéke  a  syph il is  és a paralysis  progr essiva diagnosisában. 863. lap .

I r o d a lo m -s z e m le .  K ö n y v is m e r te té s .  B ó k a y  J á n o s , F le s c h  Á r m in ,  B ó k a y  Z o l t á n :  A  

gyerm ekorvoslás tankönyve. —  L a p s z e m le .  S e b é s z e t. A n g e lo i n : A  vállf iczam odás h e ly re - 1

tevésének ú j m ódja . —  D e s c a r p e n t ie r s : A z  in tram uscu la ris  aethernarcos is, —  E lm e -  

k ó r t a n .  Q o u d b e r g :  A  görcsös roham ok  befo lyása a húgysav k ivá lasztásá ra . —  H . W . 

M a ie r :  A  brom adagolásnak ú jabb m ód járó l („S edo-R oche“-e lj á rásró I) sószegény táp lá l­

kozás m elle tt. —  S z ü lé s z e t és n ő o rv o s ta n .  A .  T h e i l h a b e r : „M itte ls c h m e rz '. — G y e r ­

m e k o rv o s ta n .  N e u r a t h :  A  g yerm ekko ri ep ileps ia  para ly ticus  aequ iva lensei.  —  B ö r k ó r -  

t a n .  B .  L i p s c h i i t z :  A  kü lső  nő i nem i szerveken e lő fo rdu ló  sajátságos fekélyesedés  

(ulcus vu lvae acu tum ). —  O r r - ,  t o r o k -  és g é g e b a jo k .  M a r x : A  reflexköhögés, ennek  

okai és orvos lása. —  K is e b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .  A v ié r i n o s : L eu ko p lak ia  oris  

e t linguae. —  V o r s c h ü tz :  A lk a liá k  haszná la ta  sepsises fo lyam ato kban. —  V a r i o t : 

H iányosan tá p lá lt  csecsem ő k gyom ortágu lata . —  A d l e r :  D ig ita lis  hu zam osabb haszná­

la ta . 865—867. lap .

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m .  M a g y ar orvos i a rch ivum , — G yógyászat. —  O rvosok la p ja. —  

B udapesti orvos i újság. 868. lap .

V e g y e s  h í r e k .  868. lap .

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k .  869— 871. lap

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

Közlem ény a Vöröskereszt-egylet E rzsébet-kó rházának  
belgyógyászati osztályáró l. (Igazgató -fő o rvos: Im ré dy  

B éla dr., egyet, m agán tanár.)

Adatok a pancreasemésztés kérdéséhez.
I r ta : S zö llő s y  L a jo s  dr.

Azon hullámszerű en elő rehaladó fejlő dés következtében, 
mely az orvosi tudományban éppúgy kifejezésre jut, m int 
m inden más kísérleti tudományágban, az u tóbbi évek fo lya­
mán ismét napirendre kerü lt az emésztés chemismusával való 
behatóbb foglalkozás. P a w lo w  klasszikus vizsgálatai után egy 
ideig első sorban a gyomornedv á llo tt az érdeklő dés központ­
jában s ma már a gyom or mű ködéseinek vizsgálata elvitáz- 
hatatlan polgárjogot nyert a m indennapi gyakorlatban is. 
Igaz, hogy, tekintve azon eljárások egyszerű  voltát, melyek 
segélyével a gyom rot és tartalm át közvetlen észlelés tárgyává 
tehetjük, a kérdés gyakorla ti alkalmazása aránylag könnyű  
volt. Nemsokára azonban élénk figyelemmel fordu ltak a bél­
emésztés felé is, s m egindult azon lehető leg pontos módszerek 
kidolgozása, melyeknek czélja vo lt a bélbeli folyam atok részle­
teit hasonlóképpen közvetlen vizsgálatnak, ellenő rzésnek alá­
vetni. Ha egyáltalában szabad értékbeli összehasonlításokat 
tennünk, úgy elm ondhatjuk, hogy rövid  idő  alatt —  szinte 
természetszerű en —  a pancreas szerepének kérdése nyert 
fő fontosságot. A  hasnyálm irigy váladékában, m in t tud juk, 
benne vannak az összes emésztő fermentumok. Igaz ugyan, 
hogy a bélnedvnek a fehérje-, az epének pedig a zsíremész­
tés körü l szintén lényeges szerepe van, de az élettani kísér­
letek szerint mégis elvitázhatatlanul a pancrasnedvnek ju t a 
legfontosabb föladat. Azonkívül m ióta M e r in g  és M in k o v s k i 
1889-ben közzétett kísérletei a diabetes m ellitus és a pancreas 
között bizonyos összefüggést mutattak ki, a czukorbetegség tanu l­
mányozása szinte elengedhetetlenné tette a hasnyálm irigy tanu l­

mányozását is, akár a belső , akár a külső  elválasztást illető leg. 
Végül az okok között, melyek a figyelmet a pancreasra terel­
ték, fölem líthetem a hormonelmélet kia lakulását is. Az egyes 
szervek belső  vagy külső  secretiójának vizsgálata ismét a 
hasnyálm irigyre irányította az érdeklő dést, mert ez utóbbival 
szorosan összekapcsolódott a hypophysis, thyreoidea és mel­
lékvesék szerepének kérdése. Szükséges vo lt, hogy a pan- 
creast, vagy legalább külső  elválasztásának termékét hozzá­
férhető vé tegyék nemcsak szigorúan tudományos értékű , ha­
nem k lin ika i vizsgálódások számára is.

Többféle úton próbálták meg ezt a czélt elérni. így fö l­
említek első sorban néhány közvetett módszert, m in t p. o. a 
S ű M -fé le  g luto idpróbát, vagy a S c h m id t- féle magpróbát (Ze ll­
kernprobe) ; az eredmények eltérő k és jó form án megbízhatat­
lanok voltak. Kerestek az ürülékben jellegzetes kiesési tüne­
teket, s a zsíremésztés, vagy az izomrostok emésztettségi fo ­
kából akartak a pancreas mű ködésére nézve következtetést 
vonni. Ha elgondoljuk, hogy a bélsár az egész physiologiás 
emésztésnek egyik végterméke, kissé merésznek kell ta lá lnunk 
azt a törekvést, hogy bizonyos tápszerek k i-  vagy ki nem 
használt voltából éppen csak egy bizonyos szerv mű ködését 
b írá ljuk  el. U ta lhatunk azonkívül számos kísérletre, melyek 
kim utatták, hogy a bé lm irigyek a hasnyálm irigy helyett pót­
ló lag mű ködhetnek. Pontos következtetést tehát ez a mód­
szer sem enged meg, s éppígy megbízhatatlan a C a m m id g e -  
féle próba és az alimentaris glycosuria megjelenése is. Az ide­
ális eljárás, melyet elérni kivántak, körü lbe lü l ugyanaz volt, 
m in t a m it a gyom orral tenni tud tu nk : a pancreasnedvet 
vagy fermentumokat közvetlen vizsgálatnak alávetni. A  dolog 
természetébő l következik, hogy ez a kérdés sokkal nehezeb­
ben, ső t ma még egyáltalában nem oldható m eg : a hasnyál­
m irigy  váladékát tisztán nyerni nem áll módunkban. Azok 
az eljárások, melyekkel ilyen irányban megpróbálkoztak ( E in ­

h o r n ,  H e m m e te r,  G ro s s )  legjobb esetben is csak a duodenum 
tartalm át adják kezünkbe, a betegre nézve pedig többé-ke- 
vésbé kellemetlen, körülm ényes beavatkozást jelentenek.
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Első  p illanatra úgy látszott, hogy a feladatot legszebben 
a V o lh a r d - B o ld y r e f f - m ó d s z e r  o ld ja meg, az o la jregge live l; de 
vannak ezen eljárásnak is olyan fogyatékosságai, melyek meg­
lehető sen alászállítják értékét, még az olyan elismerő  véle­
mények ellenére is, m in t a m inő t pl. F r a n k  tett közzé ez év 
folyamán. Nem szólva arról, hogy az ola jnak megivása és 
az utána következő  gyomorszonda éppen eléggé kellemetlen 
a betegek egy részére nézve, van a módszernek két igazán 
fő benjáró hátránya. Az első  az, hogy bár nem gyakran, de o ly­
kor mégis cserben hagy (pylorusszükület és gastroptosis 
eseteiben csaknem m indig). A másik pedig az a körülmény, 
hogy a gyomorba visszafolyó duodenumtartalom (m inthogy 
természetesen itt is az egész tartalm at kapjuk, s nem külön 
a pancreasváladékot) keveredik a gyomornedvvel és a nyálla l 
is. A  sósav pedig tönkreteszi a trypsin t ( W e rz b e rg  és má­
sok), s M o ln á r  kim utatta, hogy a pepsin és trypsin  egyazon 
idő ben m in t egymás antagonistái dolgoznak. Az emésztés 
chemismusában törvényerő vel b ír L a n g le y  tétele, hogy az 
emésztő csatorna egy bizonyos szakaszában az elő ző  sza­
kasz enzymjei tönkremennek, így megsemmisít a gyo­
mornedv a ptyalint, s a duodenum tartalm a a gyom or­
nedv fermentumait. M egfordított folyam at esetében pedig a 
viszonyok sokkal zavarosabbak lesznek, annyival is inkább, 
mert a V o lh a r d - B o ld y r e f f - m ó d s z e r b e n  a pancreasnedv a gyo­
mornedvvel és a nyálla l egyszerre, egy idő ben kerül össze. 
Az eljárásnak ezt a fogyatékosságát L e w in s k i azzal igyekezett 
ellensúlyozni, hogy az ola jreggeli elő tt és után 20 perczczel 
magnesia ustát adott a betegnek. E módosítás elő nyei egyes 
szerző k szerint szem beötlő k; mindenesetre azonban nagy 
kérdés, hogy a gyomornedv sósavának megkötése mennyiben 
befolyásolja a pepsin szerepét. Egy dolog b izonyos: a ma­
gnesia ustának bevitelével a normalis, élettani viszonyokat egy 
idő re megváltoztattuk.

S végül it t  kapcsolódik be még egy, nehezen elhanya­
golható körülm ény. A  pancreasnedv legtöbbször nem tarta l­
mazza a kész trypsin t, hanem ennek csak zymogenjét, melyet 
a duodenum enterokinaseja aktivál trypsinné. Ha pedig a 
hasnyálm irigy váladéka az elválasztás után igen rövid  idő vel 
a gyomorba fo ly ik  vissza, ez az aktiválási folyamat vagy 
egyáltalában nem, vagy csak tökéletlenül mehet végbe.

Így nem maradt más hátra, m in t betartani a tápcsatorna 
természetes mű ködési sorrendjét, s a pancreasenzymek k im u­
tatására a bélsarat fölhasználni. Mennyire távol áll ez az 
eljárás is a tökéletes módszertő l, az már eleve nyilvánvaló. 
Tiszta pancreasnedvet itt sem nyerhetünk, keverve van epé­
vel, az összes bélm irigyek váladékával (ezeknek hatását pe­
d ig  nem rontja le, m int a gyomornedvét, hanem velük pár­
huzamosan, úgyszólván m ellé jük rendelten m ű ködik), s ke­
verve van gazdag bacterium ftórával. Azonban az eljárás 
maga rendkívül egyszerű , fölhasználhatjuk m inden további 
nélkül az önkéntes széket, úgy hogy a betegnek akár tudo­
mása sincs a vizsgálatról, nemhogy terhére volna. M égis te­
kintettel arra, hogy a pankreasenzymek nagyon könnyen 
bomlanak, s akárhányszor hatástalanná válnak, ha hosz- 
szabb ideig a bélbacterium okkal vannak együtt, ajánlatos a 
vizsgálathoz olyan ürüléket venni, mely a duodenumtól a 
végbélig vivő  utat aránylag rövid  idő  alatt tette meg. Ezért 
jó, ha a beteget meghajtjuk. A  G o ld s c h m id t- ié \e  módszer, 
mely vágott hús és vajas kenyér etetésébő l, s utána 2 órával 
calomel beadásából áll, annyira közömbös, hogy jóform án 
kivétel nélkül m indenkin alkalmazható ; W e rz b e rg  még a 
húsreggelit is fölöslegesnek mondja. G o ld s c h m id t  maga pon­
tos eljárást dolgozott ki, s tapasztalati egységeket á llapított 
meg a bélsár tryp tikus képességének mérésére. Ugyanezt 
tette egy másik irányban, t i. a diastasisos fermentum meg­
határozására W o h lg e m u th ,  körü lbe lü l hasonló elvek alapján. 
Nem részletezhetem azokat a nagyszámú és sokszor jogosult 
ellenvetéseket, a melyeket több szerző  a G o ld s c h m id t - féle mód­
szerrel szemben tett. Talán a leglényegesebb kifogás az volt, 
hogy nincs a vékonybél erepsinjére tekintettel. Egyrészt 
azonban ma még egészen n y ilt kérdés, hogy zavarólag hat­
nak-e az erepsinek e vizsgálatkor, másrészt pedig ezt a h i­
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bát a V o lh a r d - B o Id y r e f f - e \ ]á r á s  sem tud ja kiküszöböln i, mert 
a duodenalis tartalommal együtt nagy mennyiségben kerülhet­
nek erepsinek is a gyomorba.

Az bizonyos, hogy a G o ld s c h m id t  és a W o h lg e m u th -  
féle módszer rendkívül könnyen, s aránylag pontosan ke­
zelhető , s a mérésre szolgáló, önkényesen megválasztott 
egységek nem szolgálnak másra, m inthogy egyöntetű  össze­
hasonlításokat tegyenek lehető vé. Pontosabb eljárásunk ez idő  
szerint még nincs, s ezért jogosan alkalm azhatjuk ott, a hol 
behatóbb észlelésrő l van szó .1

Hogyan alakul már most a kérdés adott esetekben, a 
betegágy m e lle tt; helyesebben: m inő  következtetéseket von­
hatunk le a pancreasra nézve bizonyos emésztési bántalm ak- 
nak kórtanát, s még inkább gyógytanát ille tő leg?  A  föladat, 
mely ilyen formában úgyszólván önként adódik, meglehető ­
sen kom plikált, s terjedelmében rendkívül nagy ; hogy m egold­
ható-e egyáltalában a hasnyálm irigy mű ködési vizsgálatának 
mai módszereivel, arra igazán nem mernék igennel vála­
szolni. Lehet, hogy nem. De azt hiszem, hogy ha más okból 
nem, a természettudományi inductio szempontjából hasz­
nos lehet a kísérletezéseket ilyen irányban is kiterjeszteni, s 
ez jogosít fel arra, hogy eddig i eseteimet közzétegyem, bár­
m ily  kevés is végeredményben az a következtetés, mely be­
lő lük  levonható. Vizsgálataimnál igyekeztem a kérdést lehe­
tő leg egyszerű síteni, s így á llítottam  f ö l : m ilyen összefüggés­
ben van a pancreas trypsinelválasztó képessége különböző  
emésztési bántalmakkal ? Tudom , hogy a tétel maga már 
hibás, a mennyiben nem számol sem a secretinnel, sem az 
enterokinaseval, azaz a trypsin-zym ogent trypsinné átalakító 
fermentuinmal. De ezt a h ibát kénytelen voltam elkövetni, s 
—  egyelő re legalább —  elhanyagolhatónak is tartom. A be­
tegre nézve a lényeg ott kezdő dik, hogy m ilyen mértékben 
fo ly ik  trypsinemésztés a bélcsatornájában, nem pedig hogy a 
componens enzymek közül m elyik hiányzik. Eljárásomban 
pontosan a G o ld s c h m id t  által megadott utasításokat követtem, 
egyetlen változtatással, melyre G o if fo n  és T a lla r ic o  hívta föl 
a figyelmet. G o ld s c h m id t  ugyanis az ő  módszerében, melynek 
részleteibe itt nem bocsátkozhatom, a bélsáremulsiót filtrá lja . 
Ezt a franczia szerző k hibának mondják, k iindu lva  abból, 
hogy a fermentumok a lbum ino id  testekhez vannak kötve, s 
ezért rosszul szű rő dnek. Ellenő rző  kísérleteim ezt a föltevést 
ig a zo ltá k : a szüretien bélsáremulsio tryp tikus erejét átlag 
csaknem mégegyszer akkorának találtam, m in t a szű rtét.

A rendelkezésemre á llo tt beteganyag természete folytán 
legnagyobb számban gyomorbetegek vo ltak azok, kiken a 
trypsinvizsgálatot megejthettem. Jórészt a secretiós zavarok 
vo ltak elő térben, a jellegzetes panaszokkal, sok esetben k i­
sérő  tünetekkel a belek részérő l is. M indezek részletezése 
fárasztó és hosszadalmas volna. A rra szorítkozom, hogy a 
gyom or chemismusának adatait (melyeket m inden egyes eset­
ben meghatároztunk) és a trypsin-egységek számát táblázatba 
fogla ljam . Négy csoportot vettem föl, ú. m. 1. teljes anacid i- 
tas, 2. subaciditas (0— 20 acid, értékkel), 3. norm alis a d d i­
tas (20— 70, ezek között nehány oly egyén, kiknek emésztési 
szervei látszólag teljesen rendben voltak), és 4. superaciditas 
(70-en fe lü li acid itasi értékek). Még annyit bocsátók elő re, 
hogy a táblázatban föltüntetett egyének közül egy sem szen­
vedett a gyom or mozgási elégtelenségében: az ilyen esete­
ket, a rossz kiürü lési viszonyokra való tekintettel, mellő ztem.

A tú lo lda li táblázatban összefoglalt 49 esetet egybevetve, 
m indenekelő tt egy eltérést ta lálunk G o ld s c h m id t  állításától. 
M íg ő  u. i. az 50-tő l 5000-ig terjedő  egységeket tek in ti nor­
málisnak, addig saját vizsgálataim  eredményei ily  magas 
értékeket soha, 500 egységet is csak egyetlen egy esetben 
tüntetnek fel. Hogy a G o ld s c h m id t  által megjelölt határok 
nem felelnek meg a valóságnak, arra már B á l in t  és M o ln á r ,  
s újabban U r r u t ia  is figyelmeztetett. Magam részérő l, ha 
ideszámítom még azt a 14 esetet, melyre alább fogok kitérn i, 
azt kell mondanom, hogy 62 vizsgálatkor, melyet szigo-

1 A  Gross-féle módszert, mely elvben teljesen azonos a G old-  
s ch m id t-év al, fö löslegesnek tarto ttam  kü lön fö lem líten i.
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rúan G o ld s c h m id t  utasításai szerint végeztem, még 1000 egy­
séget sem találtam, s 500-at is csak két ízben, pedig G o i f -  
f o n  és T a l la r ic o  föntemlített módosítása alapján azt kellett 
volna várnom, hogy átlagban a G o ld s c h m id t -é inál magasabb 
értékeket fogok találni. Nem valószínű , hogy hatvankétszer 
egymásután ism étlő dött volna ugyanaz a kísérleti hiba s azt 
sem hihetem, hogy az eltérés a véletlenen m últ volna. Ezért 
kénytelen vagyok az 50— 2 -0  egységeket normalis középérték­
nek, az ezen felülieket magasnak s az ezalattiakat a 
rendesnél alacsonyabbnak tekinteni.

Anacid itas Subaciditas N orm alis add itas Superadditas

HCl°/oo
A

T . E. H O /oo
A

T . E. HCl°/oo
A

T . E. HClo/oo
A

T . E.

1. >  20 1. 0-38 100 1. 0-87 >  50 1. 1‘6 20
2. — 50 14 50 <  io 74
3. — 50 2. 0-50 100 2. 0-98 50 2. 2-6 2C0
4. — 200 18 44 90
5. — 100 3. 1-82 200 3. 2-5 100
6. — 0 62 94
7. — > 1 0 0 4. 119 50 4. 1-8 20
8. — 20 50 75
9. — < 2 0 0 5. 1-46 50 5. 219 10

10. — < 2 0 0 58 73
11. — 100 6. 1-8 20 6. 2-43 100
12. — 200 66 88
13. — 200 7. 1-75 100 7. 2-0 100
14. — 50 58 80
15. — 0 8. 1-81 150 8. 2-03 >  20
16. — 500 59 75 <  50
17. — 200 9. 1-68 100 9. 1-77 0

66 73
10. 1-55 50 10. 3-04 20

60 98
11. 1-44 >  20 11. 3-2 200

50 <  50 102
12. 1-0 100 12. 2-49 50

42 100
13. 1-8 50 13. 1-8 50

65 77
14. 1-4 50 14. 1-8 100

50 71
15. 2-5 200

85

Az egész táblázatban feltű nő  bizonyos következetlenség. 
Még aránylag legtöbb rendszer subaciditás és normális 
aciditás esetén van, a hol összesen 16 esetbő l 13-szor a 
rendes középértéknek megfelelő  számokat kaptuk s csak 
3 ízben ezeknél alacsonyabbakat. Viszont an- és superaciditas 
esetén olyan széles határok között mozognak az eredmények, 
hogy csak igen nagy óvatossággal szabad ezek alapján b izo­
nyos föltételes következtetéseket vonni.

Az anacid gyom rokban egyszer igen magas, hatszor a 
norm alis felső  határán levő , hatszor közepes, kétszer igen 
alacsony trypsinértéket találunk, két ízben pedig egyáltalában 
semmit. M in thogy semmi tünet sem szólt amellett, hogy ez 
utóbbiakban a hasnyálm irigyek önálló megbetegedése forgott 
volna fenn, a túlalacsony és negativ értékekre csak kétféle 
magyarázatot találok. Az egyik az, hogy a belekben hiányzott a 
gyom or sósavának fertő tlenítő  hatása s így a bacteriumok 
aránylag hamar és könnyen tették tönkre az amúgy is gyor­
san bom ló trypsint. A másik magyarázat szintén a sósav- 
hiánynyal függ össze: nem volt, a mi a vékonybél prosecre- 
tin jé t secretinné aktiválta volna s így nem vo lt meg a pan­
creas elválasztásának élettani ingere sem. Bárhogyan is á ll a 
dolog, a tények maguk ellenmondásba keverednek egymással, 
ha meggondoljuk, hogy teljesen hasonló viszonyok között jó  
közepes, vagy épen magas trypsinértékek fordu lnak elő . 
Igaz, hogy a sósav nem specifikus aktiválója a secretinnek, 
hanem szerepét átvehetik az erjedési savak is, amelyeknek 
képző désére az anacid gyomrokban elég lehető ség van. 
Azonban a táblázatban fö lsoro lt esetekben a gyom ortartalom  
csaknem kivétel nélkül közömbös, vagy épen lúgos vegy-

hatású volt, tehát erjedési savak sem vo ltak jelen. Lehetséges, 
hogy az epesavaknak csakugyan van aktiváló tulajdonsága, m int 
azt némelyek á llítják. A magas trypsinértékek mellett szólna 
L a n g le y  fent idézett tétele : az anacid gyom ornedv rendesen 
pepsinben is szegény, s így a pancreasnedv azonnal 
kifejthette fermenthatását, nem kellett e lő bb a sósavval és 
pepsinnel úgyszólván megküzdenie. Arra, hogy anaciditás ese­
tén a magas értékek gyakoriak, már E h r m a n n  és L e d e re r  
figyelmeztetett, igaz, hogy ő k a V o lh a r d - B o ld y r e f f - m ó d s z e r r d  
dolgoztak. Talán az is elképzelhető , hogy achylia eseteiben 
a hasnyálm irigy igyekszik vikariá ióan mű ködni. Ha ezen 
feladatának meg tud felelni, a beteg emésztési viszonyai 
aránylag kedvező ek; ha pedig n e m —  és e mellett szólnának 
az igen alacsony vagy negativ trypsinértékek — , akkor az 
anyagcsere zavarai mélyebbrehatók.

Legrendszertlenebb a kép superaciditas esetén, m ikor 
a gyom or aciditásos viszonyai és a trypsin  mennyisége 
között látszólag egyáltalában semmi összefüggés sincsen. 
T izenöt esetbő l háromszor lá ttunk 200 egységet, hatszor 
közepes, ötször a rendesnél alacsonyabb értéket, s egyszer 
teljes trypsinhiányt. Általánosságban azt a benyomást nyerjük, 
hogy hyperchlorhydria esetén a trypsin  mennyisége aránylag 
kevés. Talán megmagyarázható ez abból a körülm ényből, 
melyre párszor vo lt alkalmam uta ln i, hogy a sósav és pepsin 
m integy antagonistája a trypsinnek. Ha tehát a gyom orból a 
rendesnél több sósav s valószínű leg több pepsin is kerül a 
duodenumba, ennek folytán a trypsinemésztés szenved. Azon­
ban arra, hogy egy esetben m iért hiányzott a trypsin  teljesen, 
a véletlenen kívül más magyarázatot adni nem tudok.

Föltű nő  vo lt az is, hogy a betegek általános állapota, 
az alapbántalom gyógyulási vagy javulási hajlama mennyire 
nem á llo tt összefüggésben a nyert trypsinértékekkel. 
Egyesek lerom lottak és szenvedtek k itű nő  trypsinemésztés 
mellett, mások pedig igen alacsony, vagy éppen 0 érték 
mellett jó l és gyorsan erő södtek, ső t a többszörös S c h m id t-  
S tr a s s b u r g e r - féle próbakosztolás utáni ürü lékvizsgálat is, m it 
ra jtuk végeztünk, a legrendesebb kihasználtság képét mutatta. 
Egyik anacid-gyom rú betegünket (15. számú a táblázatban) al­
ka lm unk vo lt kb. 4 hónap után ú jból észlelni. A beteg tíz 
k iló t hízott, kitünő en érezte magát, a trypsinegységek száma 
0 -ró l 100-ra emelkedett és gyom ortartalm a továbbra is telje­
sen anacid maradt. Lehet, hogy az erepsineknek mégis van 
jelentékeny v ikariá ló  hatásuk, vagy talán valam ilyen ok fo ly ­
tán a hsanyálm irigy fejtett k i fokozottabb pótló  működést. 
Arra már 1909-ben figyelmeztetett B ru g s c h ,  hogy a betegek 
a trypsin, ső t akár az egész pansreasnedv teljes hiányát sok­
szor minden tünet nélkül, vagy legfeljebb csekélyfokú fö l- 
szivódási zavarok mellett, nagyon könnyen tű r ik  el. (Természe­
tesen nem áll ez a pancreasnak m in t szervnek hiányára.)

* *
*

Vizsgálataim során még néhány betegségben vo lt alkalmam 
trypsinmeghatározást végezni. M indenekelő tt öt czukorbeteg 
egyénrő l számolok be : egyen 50, egyen 100, kettő n 
200 és az utolsói: 500 trypsinegység vo lt az eredmény. 
Az értékek tehát átlag meglehető s magasak s ellene szólnak 
néhány szerző  ( V o lh a rd ,  K o z ic z k o w s k i,  A b d e rh a ld e n  és S c h i t -  
te n h e lm  és mások) -leleteinek, k ik  diabetes eseteiben teljes 
trypsinhiányt mutattak ki. Saját eseteim a mellett látszanak 
szólni, hogy ha van is a hasnyálm irigynek a czukor- 
betegségben közvetlen okozati szerepe, csak a belső el­
választásról lehet szó s nem —  m int azt de D o m in ic is  v i­
tatta —  a külső  secretióról. Mennyiben erő síti meg ez a tény 
ama föltevést, hogy diabetes eseteiben csak a L a n g e r h a n s - ié \e  
szigetek mű ködésében van zavar (R u b in a to ,  S a l ty k o w ) ,  arra, 
úgy hiszem, elhamarkodott dolog volna kitérni. De W a lk o  
azon állítása (melyet különben de  D o m in ic is  nézetével együtt 
a legtöbb szerző  már elvetett), hogy diabetes eseteiben a has­
nyálm irigy in toto beteg, nem látszik valószínű nek. Úgy 
gondolom, a fenti öt positiv lelet alapján annyit mégis sza­
bad következtetni, hogy a diabetes m ellitus kóroktanában a 
pancreas külső  elválasztásának lényeges szerepe nincs.
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Gyom orrák három esetében végeztem trypsinmeghatáro- 
zást (pylorusszű kület egyiken sem v o lt) : 20, 50 és 100 
egységet nyertem eredményül. Kezdő dő  tüdő tuberculosis egy 
esetében az eredmény alig  50 egység volt. Egy cirrhosis 
hepatisban szenvedő  betegen bő ven 200 egységet ta láltam ; 
ez ellene szól P o g g e n p o h l azon, kissé talán merész, állításá­
nak, kogy a m ájcirrhosis m indenkor a hasnyálm irigy c irrho - 
sisával já r együtt.

Fölem litem  azután egy 57 éves nő betegünket, ki pan- 
creasnecrosisra va lló  súlyos tünetekkel kerü lt kórházunkba. 
Sajnos, a hozzátartozók sem a mű tétbe, sem az exitus után a bon- 
czolásba nem egyeztek bele s igy a diagnosist biztosítottnak 
nem tekinthetjük. A betegnek, kin g lykosuria nem vo lt k i­
mutatható, önkéntes, diarrhoeás székét használtam fö l a vizs­
gálatra, melynek eredménye 150 egység volt.

Egy másik betegünket (32 éves fé rfi) szintén igen magas 
lázakkal, heves balo lda li hasfájdalmakkal szállították be a 
kórházba. Bal hypochondriumában mélyen fekvő , diffus, rend­
kívü l fájdalmas resistentia vo lt tapintható, a vizeletben czukor 0, 
az ürülékben trypsin  0. M ű téti le le t: ba lo lda li pararenalis 
tályog, melynek k iindu lás i pontja  ismeretlen. A beteg meg­
gyógyult, de sajnos, elvesztettem ő t szemeim elő l sa  tryps in - 
vizsgálatot nem ismételhettem meg. Tekintettel arra, hogy a 
láz a bélsár tryp tikus hatását nem befolyásolja ( H i r a y a m a ) ,  
magyarázatképpen — a mennyiben az egyszeri meghatározás 
eredményét szabad elfogadni —  két dologra gondolhatunk. Az 
egyik a hasnyálm irigynek, m in t a tályog közvetlen környezeté­
ben levő  szervnek, reactiv gyuladása, a másik pedig (s ez a 
valószínű bb) az a nyomás, melyet az abscessus a pancreasra 
és vezetékeire gyakorolt.

Végül még két súlyos Addison-kóros beteget említek meg. 
Az egyiken nem egészen 100, a másikon 200 egységet mu­
tatott a vizsgálat.

* *
*

Nagyon nehéz volna végkövetkeztetést vonni az itt 
közölt 62 esetbő l. Az eredmények részben annyira ellent­
mondók, hogy lehetséges az a föltevés is, hogy a _ trypsin- 
meghatározásnak az a módja, melyben a bélsarat hásználjuk 
föl, megbízhatatlan. A trypsin  rendkívül gyorsan bom lik  s a 
bélbacterium ok bomlasztó hatását talán az erélyes meghaj­
tással sem tud juk  k ikerü ln i, mindenesetre pedig nem tud juk 
e llenő rizni azt, hogy történt-e bomlás és m ilyen mértékben ? 
M ég ha el is fogadjuk azt, hogy az erepsinek nem befolyá­
solják a vizsgálatot, nem egy zavaró körülm énynyel kell 
számot vetnünk. így p. o. csak a közelmúltban mutatta ki 
G e r g a n o f f ,  hogy a gyom or-bélcsatorna vérzései alkalmával a 
rendesnél jóval magasabb trypsinértékeket nyerünk. M inden­
esetre, ha figyelembe veszszük azt sok tényező t, mely 
m iatt a trypsin  a bélcsatornában tönkremehet, azt kell 
mondanunk, hogy a positiv  eredményeket elfogadhatjuk, de 
a negatívokat csak a legnagyobb óvatossággal szabad ér­
tékesítenünk.

W e rz b e rg  a m últ év folyamán fölvetette a kérdést, hogy 
egyáltalában érdemes-e a tryps in t mennyilegesen meghatározni ? 
Ha volna megbízható módszerünk, melylyel ezt végezhetnő k —  
bár legalább akkora pontossággal, m in ta  m ilyennel a gyom or- 
tartalom quantita tiv vizsgálata keresztülvihető  — , akkor fe l­
tétlenül igennel kellene felelnünk. E ttő l a lehető ségtő l azonban 
ma még igen messze á llu n k ; bárm elyik eljárást nézzük is, 
képtelenek vagyunk arra, hogy elvi jelető ségű  hibákat ki 
tud junk zárni. Ebbő l a szempontból a G o ld s c h m id t - ié \e  m ód­
szernek nincsenek a többinél nagyobb fogyatékosságai, s 
viszont lényeges elő nye az, hogy könnyen, a beteg szempont­
jából kényelmesen alkalmazható. Talán késő bb, ha majd az 
eseteknek százait fog juk összehasonlíthatni, biztos és pontos 
következtetéseket fogunk belő lük levonhatni. Egyelőre azon­
ban az eredményeket nagyon vigyázva, a ceteris paribus elv 
szoros betartásával szabad csak fölhasználnunk.

Iro d a lo m . G o ld s c h m id t : Deutsche med. W och., 1909, 12. sz. — 
O. G ros s :  D. med. W och., 1909, 16. sz. — E h rm a n n  és L ed e re r:  D. I 
med. W och., 1909, 20. sz. — E u le n b u rg  :  Enzykl. Jahrb. 1908,382.1. — |

B ie d l : Innere Sekretion, 1910, 378—399. 1. — B rugsch  és M a s u d a : 
Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther., 1911, 3. sz. — H ira y a m a :  ugyanott. — 
P og g en p o h l:  V irch. Arch., 196. kötet, 3. sz —  O . I .  W y nh a us en :  Béri. 
k iin . W och., 1909, 30. sz. — W e rzb e rg :  Arch. f. Verdauungskr., 1911, 
5. sz. — R u b in a to :  R iform . med., 1909, 32. sz. —  G lüssner  és P ic k : 
Zeitschr. f. exp. Pathol, u. Ther., 6. kötet, 2, sz. —  M o ln á r :  O rvosi 
H etilap, 1909, 26. és 27. sz. — Pem berton  és S w e e t : A rch, o f intern, 
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G o ijfo n  és T a lla r ic o :  Arch, des malad, de l ’app. digest., 1912, 1. sz. — 
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Ther., 1909, 2. sz. —  A lb u :  B e itr. zur D iagn. d. inn. u. chir. Pankreas- 
erkr., 1911. — S a h l i :  K lin . Untersuchungsmethoden. — G e rg a n o ff:  
Deutsche med W o ch , 1912, 24. s z . — F . F r a n k :  Arch. f. Verdauungskr., 
1912, 2. és 3. sz. —  M ic h a i lo w :  A rch. f. Verdauungskr., 1912, 3. sz. — 
W y n h a u s e n :  Berl. k lin . W och., 1909, 30. sz.

Közlem ény a kön igsbergi k ir. egyetem i o rr- és gége-  
po lik lin ikáró l. ( Ig a z g a tó : G erber P. dr., egyetem i tanár.)

A gégepolypusok eltávolításának technikájához.
Irta  : R é th i A u r é l  dr., königsberg i egyetemi tanársegéd, mütő orvos.

Két esetben történt meg velem, hogy az erő sen k ife jle tt 
polypust a F r d n k e l- íé \e  gégefogóval el akarván távolítani, az 
átvágott medialis polypusrészlet a tracheába esett. Az egyik 
esetben a beteg rövid  idő  alatt kiköhögte a polypusrészletet, 
a másik esetben erő s bronchitis á llo tt be, intenzív expectora- 
tióval, s a szétesett szövetrészlet a k iköhögött váladék segé­
lyével távozott el.

Kétségtelen, kogy a tracheába ju to tt polypus nem okoz 
m ind ig  complicatiókat, de könnyen m egeshetik; így második 
esetemben féltem, hogy a polypus egy bronchusba jutva, 
ott szétesik, rothad, s így pneumoniára vezet. O ly meg­
felelő  fogót, mely a daganat leesését meggátolná, nem ta lá l­
tam, bár W in t r ic h  és T o b o ld  hasonló gondolattól vezetve, 
ilyen czélból igyekezett czélszerű  eszközt konstruáln i. Ezen 
czélt akarja az általam szerkesztett mű szer is szolgálni, mely 
a mellékelt ábrán van demonstrálva. A fogófej azon oldalán, 
mely a hangszalagoknak megfelel, a fogóélek simán, egyenes 
vonalban összeillenek. Ez a tula jdonképpeni vágó rész ; a 
másik oldalon azonban a két él nem illeszkedik teljesen 
össze, a mennyiben a szembenéző  élek egérfogszerű en csip- 
kézettek és köztük némi rés látható. A fogó feje approxim ative 
kétszer o ly hosszú m int a F r d n k e l - féle fogóé.

A fogó használata következő képpen tö r té n ik : kellő  
cocainozás után a fogót bevezetjük, o ly módon, hogy az 
egyenes vonalban összeillő  vágó oldal a polyposus hang­
szalag felé fo rdu l ; ezután ny itjuk  a fogót a nélkül, hogy a 
g lo ttis  alá mélyen levezetnő k.

Konstatáltuk, hogy hála a fogófej karcsúságának és 
hosszúságának, a legnagyobb könnyű séggel és kényelmesen 
figyelhető  meg a polypus és a mű tét minden phasisa a fogó­
fej két szára között.

A fogót zárva, e ltávo lítjuk a polypust, a mely a fogón 
csüng, de nem eshet le, mert az egérfogszerű en csipkézett 
medialis oldal fogva tartja.

A  fogó jó l használható elül ü lő  polypuson, különösen 
olyanon, a mely az epiglottis sajátságos alakulata folytán 
nehezen távolítható el. A  hosszú, karcsú alsó szár az epiglottist 
elő re nyomja és így szabadon belátunk a gégébe.

A mű szert a D é te r t  R u d o l f  (Berlin ) czég készíti.
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Az ipari megbetegedés és üzemi baleset közötti  
határ m egállapításának kérdéséhez.

K ö z li :  F r ie d r ic h  V ilm o s  dr., egyetemi magántanár.

(Vége.)

Nem kisebb nehézséggel já r a carsso/i-betegség helyes 
elbírálása, a mely sű rített levegő ben, a rendesnél jóval na­
gyobb légnyomás mellett dolgozó h íd- s alagút-munkásokon, 
búvárokon s bányászokon jelentkezik. A szervezetnek szokatlan 
s káros elváltozásokat elő idéző  levegő nyomás vagy hirtelen 
jelentkező , vagy lassan fejlő dő  megbetegedést válthat ki. 
A lassú módon, hosszabb idő  alatt kife jlő dő  tüne tek: vér- 
szegénység, izom - s izüle t-fájdalm ak az alsó és felső  végta­
gokban, szédülés, fülzúgás, a hallóképesség csökkenése, fe j­
fájás, az orr-nyálkahártya és a hörgő k nyálkahártyájának 
idő sült hurutja , étvágytalanság, lesoványodás, szívtágulás s a 
szívmű ködés számbeli csökkenése (bradycardia).

E tünetek keletkezésének oka nemcsak a nagyobb levegő - 
nyomásban kereshető , hanem létre jöttük a terhes, k im erítő  physi- 
kai munkának, a caissonban felgyülem lő  veszélyes gázoknak s a 
magas hő mérsékletnek, a melynél a munka fo ly ik, is tu la j­
donítható. A fe lsorolt tünetek tehát egy hosszabb ideig tartó, 
lassú behatás következményei lehetnek; az így keletkezett 
elváltozás ipari betegségnek m inő sítendő , annak kizárhatása 
nélkül, hogy más alkalm i okok más foglalkozásúakon is 
hasonló tüneteket s tünetcsoportokat eredményezhetnek.

Más elbírálás alá esik a caisson-betegségnek az a neme 
a melynek rendszerint súlyos tünetei a bezsilipelés, de még 
gyakrabban a kizsilipelés alkalmával jelentkeznek, ha az ismert 
és szükséges óvintézkedéseket nem tartották be. Az ilyenkor 
je lentkező  tünetek: orrvérzés, a dobhártya, a tüdő  vérzése, 
dobhártyarepedés, hallás-, látás-zavar, a környéki idegek hü- 
dése, M e n ié r e - ié \e  tünetcsoport, traumás neurosishoz hasonló 
jelenségek s gerinczvelő -hüdés. Ezek a tünetek, valam int a 
kizsilipelés alkalm ával vagy ezt közvetlenül, vagy rövid  idő n 
belül követő  halál feltétlenül üzemi balesetbő l eredő nek ta r­
tandók, m ivel a vér decom positió jából eredő  úgynevezett 
légembolia, a tüdő ben, a szívben, az agyban, a gerinczvelő - 
ben, a mellhártyán, a hashártyán vagy a dobhártyán beálló 
vérzés hirte len keletkezett elváltozásnak tartandó akkor is, ha 
az elváltozás nem azonnal a caisson elhagyása után, hanem 
csak 2 — 4 óra múlva jelentkezett. Természetszerű , hogy ha 
az im ént fe lsoro lt tünetek munkaképességcsökkenést hagynak 
vissza, az is megfelelő en kártalanítandó, épp úgy, m in t a 
hirte len beállott haláleset.

E példáknak felsorolására szükség vo lt annak beigazo- 
lása végett, hogy számos megbetegedésrő l csakis akkor á llít­
hatjuk, hogy ipari megbetegedés, ha tüzetesen ism erjük a 
fogla lkozás nemét, annak m ódját és m ikéntjét, továbbá az 
üzemben, illetve a foglalkozásnál e ltö ltö tt idő  hosszát. Szá­
mos esetben csakis utólag, akkor mondhatunk biztos íté­
letet, ha a foglalkozás beszüntetésével eltű nnek a kóros 
tünetek, m íg a régi foglalkozáshoz való ú jbó li visszatérés 
alkalm ával ismét kiú ju lnak.

Az eddig iek alapján is k iv ilá g lik , hogy ha már az ipari 
megbetegedések tudományos alapon való felismerése ily  
körülményes, m ily  nehéz lehet annak biztos eldöntése, vájjon 
a kártalanítást igénylő , üzemi eredetű nek tartott megbetege­
dés besorozható-e a baleset fogalmának körébe. A felsorolt 
példák és az eddig elm ondottak kellő képp meggyő znek arról, 
hogy az ipari megbetegedés és fogla lkozási betegség biztos 
felismerése még az e tudományággal alaposan foglalkozó 
szakembernek is nehézséget okoz, még inkább annak, a 
kinek sajátos helyzeténél vagy viszonyainál fogva csak igen 
ritkán van alkalm a ipari betegségben szenvedő t észlelni.

Ez oknál fogva, ha az ipari megbetegedésekbő l eredő 
munkaképességcsökkenés kártalanítást nyerne, igen sok eset­
ben o ly feladat elé kerülne a véleményező  orvos, a melynek 
eleget tenni a megfelelő  ismeretek és a kellő  gyakorlat hiján 
nem tudna. Elképzelhető , hogy ez visszás á llapotot ered­

ményezne, a melynek úgy a kártalanító intézmény, m in t a 
kártalanítandó munkás is kárát vallaná.

O ly esetben tehát, a m ikor annak gyanúja merül fel, 
hogy a munkaképességcsökkenést vagy rokkantságot a veszé­
lyes fogla lkozás ű zése, illetve az ennek folytán keletkezett 
ipa ri megbetegedés okozza, ennek biztos elbírálását csakis a 
hozzáértő  s gyakorlo tt szakorvosra lehet bízni, ilyenek 
azonban földm ű velő  államban a peripheriákon nem igen, ha­
nem csakis ipari góczpontként szereplő  nagyobb városokban 
találhatók. Errő l a tényrő l Ang lia  a gyakorla t útján szerzett 
meggyő ző dést s épp ezért „ce rtify in g  surgeon“ -nak nevezett 
közegeket alkalmaz, a kiket a vidéken e lő forduló egyes kár­
talanítást igénylő  esetek elbírálása czéljából k iküld  a hely­
színére, hogy ott ne csak a kártalanítandót, hanem azt a 
környezetet is vizsgálja, a melyben az ille tő  az üzemi eredetű  
megbetegedést szerezte.

Hasonló megoldás volna nálunk is szükséges, a mely 
azzal volna kiegészítendő  hogy az esetleg já rn i tudó és szállít­
ható beteget a biztosítást gyakorló  hivatal székhelyére hozzák.

Az ipari megbetegedések pontos, szakszerű  megálla­
pítása és felismerhetése érdekében szükséges volna, hogy e 
tudományággal behatóbban foglalkozzanak, a körébe tartozó 
kérdéseket kom oly laboratórium i és k lin ika i tanulm ány tár­
gyává tegyék, az idevonatkozó fontos ismereteket taníttassák, 
de gondoskodni kellene arról is, hogy az egyes iparágakban 
tömegesebben jelentkező  kóreseteket m egfigyeljék s hogy 
azok elő fordulását egyrészt hygienés, másrészt technikai v ív ­
mányok felhasználásával kiküszöböljék.

A  szakértő  orvosnak, ha arról kell döntenie, vájjon 
balesetnek minő síthető -e egyik vagy másik ipari megbetege­
dés, különösen nehéz a helyzete azon országokban, a hol a 
balesetbiztosítási törvény megvan, m ivel e törvénybő l hiány­
zik a balesetnek érvényes s általánosan elfogadott megha­
tározása.

Az ipari megbetegedésnek defin itió já t 10 évvel ezelő tt 
állapítottam  meg, ezt ma is fentartom, annál is inkább, mivel 
azt K a u fm a n n ,  a baleseti ügyek véleményezésének egyik k i­
váló tekintélye, legutóbb megjelent könyvében szintén e lfogadta ; 
meghatározásom szerint az ipari betegség „egy bizonyos fog­
lalkozás állandó, hosszú idő n át való egynemű  vagy hasonló 
kifejtése mellett ezen foglalkozás sajátossága vagy veszélyes­
sége által feltételezett kóralak.“  A  baleset — csaknem m in ­
den értelmezés szerint —  a szervezetet károsító o ly behatás, 
a mely vagy hirtelen támadt, vagy rövid, de m inden kö rü l­
mény között idő belileg jó l körü lhatárolható s megállapítható 
idő n belül következett be.

Az ipari, helyesebben üzemi baleset fogalmának meg­
határozását csaknem minden szakíró megkísérelte több-keve­
sebb s ike rre l; még leginkább találó F ra n c k e  tanárnak (Gewerbe­
krankheit und B etriebsunfa ll; Reformblatt fü r Arbeiterver­
sicherung, 1908, 18.) következő  meghatározása: „A z  ipari 
baleset az egészség, a munkáképesség és az élet zavara, 
mely nem kikerülhetetlenül já r a foglalkozással m int ilyen­
nel, hanem különös körülmények, elő re nem látható termé­
szetű , különböző  tényező k összetalálkozása, hirtelen támadó 
esemény idézi elő . A  balesetben tahát idő belileg határolt ese­
mény szükséges, de a behatásnak a „h irte lenség“ megköve­
telése mellett sem kell nagyon rövidtartam únak lenn i.“

A balesetnek ez a fogalma a sok év alatt szerzett gya­
korla ti tapasztalatok nyomán a különböző  országok szakér­
tő inek véleményei, az illetékes bírósági döntvények figyelembe 
vétele alapján szű rő dött le, természetszerű leg tekintetbe véve 
a törvény betű jét s nem hagyva figyelmen kívül a törvény 
in ten tió it sem.

A szakértő  orvosnak kötelessége, hogy a baleset eme 
áltálánosságban elfogadott, de a törvényhozás által érthető  
okokból meg nem határozott defin itió jához alkalm azkodjék s 
éppen ezért lehetetlen, hogy m inden ipari betegséget, vagy 
az egyes fogla lkozást ű ző kön gyakrabban és typusosan 
jelentkező  megbetegedést, a melynek azonban a foglalkozás­
sal való oki kapcsolata nem kétségtelen, balesetnek m inő ­
sítsen.
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Nem lehetséges ez még akkor sem, ha teljes egészében 
elfogadnók L e w in -nek —  ugyan nem minden egyes ipari 
megbetegedésre, hanem méreg okozta sajátlagos ipari meg­
betegedésekre vonatkoztatott —  azt a véleményét, mely sze­
rin t az ipari megbetegedés számos apró baleset összetevő - 
désének közvetett következménye.

Részben híve vagyok L e w in  ezen feltevésének, hiszen 
évekkel L e w in  munkájának megjelenése elő tt a phosphor 
okozta megbetegedésekrő l szóló könyvemben a phosphor- 
nekrosisról m in t o ly ipari betegségrő l szólottám, mely számos 
apró balesetnek végső  következménye. Bármennyire is szeret­
ném e téren távolabbra is követni L e w in - i ,  nem hallgathatom 
el ama tudományos meggyő ző désen alapuló aggodalmamat, hogy 
L e w in  e nézetét túlságosan á lta lánosíto tta ; még messzebb 
vezetne, ha e nézetet nem kizárólag a vegyi mérgek okozta 
üzemi eredetű  elváltozásokra, hanem az úgynevezett ipari 
mérgezésekre s megbetegedésekre vonatkoztatnék.

Az ipari megbetegedések kártalanítása eddigelé minden 
országban mostoha elbánásban részesül. Anglia  csak bizonyos 
megbetegedésekre, még pedig igen szű k körre szorítkozva, 
mondta k i a kárta lan ítást; Schweizban is —  a m in t erre T e le k i 
nyomán T h ie m  könyvében ta lá lunk adatokat —  elég ritkán 
kártalanítottak az utóbbi években ipari megbetegedést. Schweiz­
ban 1887 óta kártalanítják azokat az ipari megbetegedéseket, 
a melyeket a szövetségi tanács egy különleges jegyzékben 
á llíto tt össze. K a u fm a n n  (Zürich) a schweizi viszonyokra 
vonatkozóan a szeptember havában le fo lyt düsseldorfi baleset­
orvosi congressuson a következő  adatokat ism erte tte: az 
1897. évtő l 1908-ig —  tehát 10 év alatt —  mindössze 513 
ipari mérgezést jelentettek be és kártalanítottak; ezek közül 
332 (64 '7% ) ólommérgezés volt. Az elő fordulás gyakoriságát 
a m unka- és bérviszonyok észrevehető en befolyásolják. Zü rich ­
ben az utolsó két év alatt több m in t ötszörösével növekedett 
az esetek száma s fő leg akkor halmozódtak, a m ikor a 
munkanélküliség leggyakoribb volt. A  rosszul díjazott m unká­
ban szerzett ólommérgezést gyakran csak akkor jelentették be, 
a m ikor jobban díjazott munkát találtak. Idézte K u p e rm a n n  
1912-ben megjelent m unkájából, hogy 100 pontosan meg­
vizsgált és hosszabban megfigyelt eset közül 7 súlyos, 13 
középsúlyos és 80 könnyű  vagy kétes mérgezést ta lá ltak ; 
16 eset nem b izonyu lt mérgezésnek, legtöbbje sim ulatio  vagy 
aggravatio volt. Ezek a példák is igazolják, hogy a kártala­
nítás sokkal ritkább, m in t az ipari megbetegedések elő for­
dulása.

A több i államban, a hol a munkásbiztosítás kötelező, 
az ipa ri megbetegedést sem baleset, sem önálló megbetege­
dés gyanánt nem kártalanítják, a m inek kárhoztatandó követ­
kezménye fő leg azokban az országokban nyila tkozik meg 
(Ausztria, Svédország, Norvégia, Francziaország, M agyaror­
szág, Hollandia, Dánia), a melyekben a rokkantság biztosí­
tása nem kötelező . A hol a kötelező  rokkantbiztosí­
tás megvan, ott az ipári betegség folytán megnyomorodott 
és rokkanttá vált munkás kártérítésben részesül. Ez a kár­
térítés, a melyet a rokkantsági biztosítás nyújt, sokkal keve­
sebb, m int az a kártalanítás, a mely az üzemi baleset folytán 
munkaképtelenné vá lt munkásnak kijár. A betegség folytán 
munkaképtelen keresetének 5 0% -á t kap ja ; az üzemi baleset 
folytán teljesen munkaképtelenné (100°/0-os munkaképesség­
csökkenés) vá lt egyén keresetének 60% -á t kapja járadék 
gyanánt s ha a teljes munkaképtelenség tehetetlenséget is ered­
ményezett, akkor keresetének teljes összegéig kapja a kár­
talanítást ; a rokkantsági biztosítás a rokkant munkásnak 
legtöbbször az 50°/0-n y i járadéknál kevesebbet szolgáltat k i.* 
A hol azonban az ipari megbetegedés folytán idő legesen rok­
kant munkás —  a kötelező  rokkantbiztosítás híján —  a beteg­
segélyezés 20 heti idő tartamának lejárta után anyagi támoga­
tásban nem részesül, állapotának javulása vagy gyógyulása 
után kénytelen ú jból visszatérni ahhoz az üzemhez, a mely 
egészségét, épségét, munkabírását veszélyezteti, vagy pedig

*  (A rokkantsági jáéadékhoz Németországban az állam fejenként 
évente 40 m árkával já ru l hozzá).

más mesterséghez kell fognia, a m i reá nézve nagy anyagi 
kárral já r ;  ha azonban munkabírása nem áll helyre újból, 
elnyomorodottan tengeti életét a maga és a társadalom kárára.

A socialis biztosítással fogla lkozók tudják leginkább, 
m ily  nehézséggel és lassúsággal já r annak a társadalm i szem­
pontból is jogos törekvésnek a megvalósítása, hogy az ipari 
vagy fogla lkozásbeli megbetegedést is balesetnek nyilvánítsák. 
Leginkább m egvilágítja ezt Németországnak, a munkásbizto­
sítás szülő hazájának példája, a hol a baleseti biztosításról 
szóló törvénynek —  fennállása után negyedszázaddal fogana­
tosított —  revisiója alkalmával vették fel az ismert 547. §-t, 
mely szerint „du rch  Beschluss des Bundesrates kann die 
Unfallversicherung auf bestimmte gewerbliche Berufskrank­
heiten ausgedehnt werden. Der Bundesrat ist berechtigt fü r 
die D urchführung besondere Vorschriften zu erlassen,“ E tö r­
vényszakaszból k iv ilág lik , hogy a revizionált törvény is csak 
egyes ipari fogla lkozások okozta megbetegedésekkel szem­
ben hajlandó a kártalanítás terére lépni, a m i annyit jelent, 
hogy az esetek legnagyobb számában az ipari megbetegedé­
sekbő l eredő  munkaképességcsökkenést a jövő ben is a ro k ­
kantsági törvény elbírálására bocsátják. Az idézett törvény- 
szakasznak értéke az ipari megbetegedések kártalanítását ille ­
tő leg még inkább kétséges a R. V. O. kommentárjában fogla lt 
ezen sorok a lap ján: „D e r Bundesrat hat insbesondere die 
Befugnis die Voraussetzung des Entschädigungsamtes zu 
regeln, z. B. zu bestimmen, w ie lange der Erkrankte in  der 
eine Gewerbekrankheit begünstigenden Industrie beschäftigt 
gewesen sein müsse, um einen Anspruch auf Entschädigung 
wegen dieser Gewerbekrankheit zu haben“ . Ez a törvény- 
magyarázat arra enged következtetni, hogy a balesetbiztosí­
tásról szóló törvénynek bizonyos ipari megbetegedésekre való 
kiterjesztése a gyakorlatban nehézkes és lassú menetű  lesz, 
m ivel a törvény eme rendelkezésének végrehajtását nem az üzemi 
balesetek kártalanítását lebonyolító s az azzal fogla lkozó 
Berufsgenossenschaftokra, hanem a balesetbiztosítási tö r­
vénynek je lzett kiterjesztését jog ilag a Bundesratra bízza. 
A Bundesrat, m in t m inden törvényhozó testület, nemcsak 
lassan, vontatottan fog m ű ködni, hanem az egyes kérdések 
elbírálásakor elő relátással mérlegelni fogja az összes szóba 
jöhető  vonatkozásokat, eshető ségeket és a balesetbiztosító­
pénztár anyagi v iszonya it; ezenközben pedig nem igen lesz 
bő kezű  azoknak az ipari megbetegedéseknek megállapítása­
kor, a melyekre a baleseti törvény idézett rendelkezéseit ki 
fogja terjeszteni.

M ennyire messze van még a revizionált német biztosí­
tási törvény is attól, hogy a kártalanítást valamennyi ipari 
megbetegedésre kiterjeszsze, az k iv ilág lik  a következő kbő l:

„ In  einem Runderlass des M in isters fü r Handel u. Ge­
werbe u. des Inneren vom 21. Juni 1912 werden die Ge­
werbeinspektoren angewiesen, von den Krankenkassen im 
U m blick auf § 343 R. V. O. M itte ilung  über jede Erkrankung 
eines M itgliedes, die durch Blei, Quecksilber, Arsen, Phos­
phor etc. hervorgerufen ist, zu erholen und die erhaltenen 
M itte ilungen dem Kreisärzte zur ärztlichen Prüfung vorzulegen.“

Erre helyesen jegyzi meg a Deutsche med. W ochen­
schrift 1912. szept. 12.-i számában: „M an  sucht auf diese 
Weise im Interesse weiteren Ausbaues der Arbeiterschutz­
gesetzgebung zuverlässige Angaben über die A rt und den 
Umfang der auf Vergiftungen beruhenden gewerblichen 
Erkrankungen zu erhalten.“

E rendelkezés szerint az iparfelügyelő  az esetben, ha 
ólom, kéneső , arsen és phosphor okozta ipari megbetegedésrő l 
vagy ilynemű  gyanús megbetegedésrő l nyert értesítést, az ügyet 
köteles a kórjelzés megállapítása s az orvosi vizsgálat végett 
a hatósági orvosnak elő terjesztenie; a rendelkezés csakis a 
felsorolt négy fém okozta ipari megbetegedésre szól, tehát 
azokra az ipari megbetegedésekre, a melyek fenforgása —  a 
mennyiben a sajátszerű  és az elő ző kben már részletesen ismer­
tetett tünetek (kéneső  és ólom esetén a jellegzetes szegély, 
az idegrendszerbeli elváltozások, phosphor esetén a csontel­
halás stb.) megvannak —  aránylag elég könnyen állapítható 
meg. Egyelő re tehát a német munkásbiztosítási törvény is
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csak a négy fém okozta megbetegedések statisztikájára ter­
jeszkedik k i s ebbő l az óvatosságból arra lehet következtetni, 
hogy a törvény intentió ja szerint csakis azoknak az ipari 
megbetegedéseknek a kártalanítása van tervbe véve, a melyek 
ipari eredete az összes mellékkörülm ények szakszerű mérle­
gelésével kétségtelenül, vagy a biztossággal határos valószínű ­
séggel kimutatható.

Az ipari, még inkább a fogla lkozási megbetegedéseket 
üzemi balesetnek m inő síteni kétségtelenül nehéz problema és 
ennek megvalósítása szerfelett nagy anyagi megterheléssel 
járna, ha a kártalanítást az összes ipari megbetegedésekre 
kiterjesztenék. Egyes ipari mérgezéseket, ső t kivételesen egyes 
ipari megbetegedéseket is, melyekben a baleseti jelleg, ha 
nem is határozottan, de mégis elő térbe jut, az orvosszak­
értő k indoko lt véleménye alapján nemcsak Németországban, 
de m indenütt, a hol kötelező  balesetbiztosítás létezik, az 
üzemi balesetek sorába osztottak be ; természetesen az ily  
betegeket m in t baleseti sérülteket kártalanították is.

A fogla lkozási megbetegedéseknek általánosságban bal­
eset gyanánti kártalanítása csakis akkor valósítható meg, ha 
ezt kü lön errő l szóló törvény, mely a socialis biztosítás ke­
retébe illeszkedik, mondaná ki. Ily  értelmű  törvénynek messze- 
terjedő  hatása volna nemcsak a megbetegedések helyes fe l­
ismerése és elbírálása szempontjából —  a m i egyenértékű  
volna ily  irányú tudományos kutatásokkal — , hanem socialis 
vonatkozásánál fogva is, m ivel számos ipari megbetegedés 
keletkezésének, illetve kifejlő désének elhárítását vonná maga 
után azáltal, hogy védő intézkedések rendszeres keresztül­
vitelére serkentené és kötelezné az érdekelteket.

Ily  törvény, ha nem is egy csapásra, de mindenesetre 
fokozatosan kedvező bbé tenné a mű helyek, gyárak s munka- 
helyiségek je lenlegi egészségtelen viszonyait ; megfelelő  egész­
ségügyi gyári s mühelyi felszerelések, valam int egészségügyi 
berendezések alkalmazását eredményezné, mű helyegészségügyi 
rendszabályokat teremtene meg, a melyek rendszeres végre­
hajtása a munkásegészségügyön nagyot lendítene s ez épp úgy 
érdeke a munkaadónak is, m in t a munkásnak.

A  kötelező  munkásbiztositásnak az üzemi balesetekre, 
a rokkantságra s az ipari megbetegedésekre való kiterjesztése 
igen nagy anyagi áldozatokat követel, m inélfogva a munkás­
biztosítás kiterjesztése az ipari államokban is csak lassan 
tudott utat törn i. A dd ig  is az orvosoknak kell a talajt e 
socialis reform részére elő készíteni oly módon, hogy az arra 
hivatott tényező kkel megértetik, m ily  nagy pusztításokat okoz­
nak az ipa ri megbetegedések a lakosság széles rétegeiben, a 
munkásság körében, hogy megfelelő  rendszabályokkal és 
óvóintézkedésekkel e betegségek elő fordulása teljesen k ikü ­
szöbölhető , vagy legalább is nagy mértékben csökkenthető . 
Az orvosok feladata, hogy megbízható és részletes oly statisz­
tika i adatokat szolgáltassanak, a melyek az ipari megbetege­
dések vagy aa egyes iparnál elő forduló, hasonló tünetekkel 
jelentkező  s azonosan lefolyó bántalmak számát tüntetik fel 
s a melyek az ipari megbetegedések által okozott munka­
képességcsökkenést és a munkaveszteség értékét demonstrálják.

E gondolat életrekeltéséig arra kell törekedni, hogy 
minden állam, mely a kötelező  munkásbiztosítást már meg­
honosította, m ie lő bb terjeszsze k i törvényileg a baleset fogal­
mát az egyes ipari megbetegedésekre, még pedig ezek közül 
m inél többre. Csakis így érhető  el, hogy azok, a k ik  az ár­
talmas fogla lkozásuk ű zése folytán, de h ibájukon kívül m un­
kaképességüket elvesztették vagy munkaképességükben csök­
kenést szenvedtek, csakúgy kártalaníttassanak, m int azok, a 
k ik  szintén fogla lkozásukkal kapcsolatosan valamely hirtelen 
behatás folytán szenvedték el testi épségük károsodását.

Az ipari megbetegedés áldozatainak, éppúgy a köz- 
egészségügynek s az egész társadalomnak is első rendű  ér­
deke, hogy a kötelező  munkásbetegsegélyzésen és balesetbizto­
sításon kívül a rokkantság esetére való biztosítást is behoz­
zák s ennek keretében különös gondot fordítsanak s kü lön­
leges intézkedéseket és rendelkezéseket állapítsanak meg az 
ipari megbetegedéseknek megfelelő , helyes s különleges el­
bírálására.

Az orvosi tudomány feladata az is, hogy a folyton fe j­
lő dő  iparral és új iparágakkal egyidejű leg jelentkező  újabb 
ipari megbetegedéseket kutassa, az ipari megbetegedésekkel 
és a socialis hygienevel —  m int különálló tudományággal
—  behatóbban foglalkozzék, az ipari megbetegedések tanát
—  a német egyetemek példáján indulva —  vagy a socialis 
orvostan keretében, vagy attól e lkülönítve a hallgatókkal 
megismertesse, e tudományágra vonatkozó észleléseket labo­
ratórium i k lin ika i vizsgálatokkal bő vítse s az ipari megbete­
gedéseknek kétségtelen, mással össze nem téveszthető  tüne­
teit kikutassa és ismertesse azokat a módozatokat s rend­
szabályokat is, a melyekkel e bántalmak a lehető ség szerint 
kiküszöbölhető k vagy elkerülhető k.

A  munkásbiztosítással fogla lkozó orvosnak, ha a haladó 
korral lépést akar tartani, szakítani kell a régi idő k hagyo­
mányával s nem szabad, hogy csakis gyógyító közegnek 
tekintse magát, hanem hygienikus is legyen, kinek kötelessége a 
socialis orvostant s a vele kapcsolatos tudományágakat, az 
ipari megbetegedések tanát megismerni s elsajátítani, mert 
csakis igy teljesítheti a munkásbíztosítás szolgálatában vá lla lt 
kötelezettségét: a társadalom nagyobb részét alkotó értékes 
elem, a munkásság m illió in ak  egészségét és épségét az 
egész társadalom javára megóvni.

Közlem ény a kolozsvári tudom ányegyetem  ideg- és  
elm egyógyászati k lin ik á já ró l. (Ig a zg a tó : Lechner  

Káro ly , d r., ny. r. tanár.)

A Karvonen féle reactio értéke a syphilis és a  
paralysis progressiva diagnosisában.

Irta  : Veress F e re n c z  dr., a bő rgyógyászat magántanára és S za b ó  J ó z s e f  
dr., ideggyógyászati I. tanársegéd.

(Vége.)

M e la s y p h il is e s  bántalmak közül legnagyobb számmal, 
összesen 65 esetben, p a ia ly s is  p r o g r e s s iv á t  vizsgáltunk, 6 4  
esetet két-két ízben, egyet csak egy ízben, így összes vizs­
gálataink száma: 129. A két ízben vizsgált betegek m indkét 
alkalom mal ugyanúgy reagáltak. M in thogy ez az egy eset a 
végeredményen számbavehető t nem változtat, a két ízben 
vizsgáltak közé soroztuk. Paralysiseink között vo ltak a be­
tegség minden idő szakából valók. A különböző  stádiumok 
szerint azonban a reactio eredményei annyira nem kü lön ­
böztek, hogy felesleges vo lt a kezdeti szakban, az acméban 
és a kim eneti szakban levő ket kü lön-kü lön  feltüntetnünk. 
Nem említettük fel külön a ta b o -p a r a ly s is e s  betegeket sem, 
mert a reactio ezeken is úgy viselkedett, m in t a tabesseí 
nem kom pliká lt paralysis eseteiben. T a b e s  d o ts a lis ,  sajnos, 
feltű nő en kevés kerülhetett vizsgálat alá, a m iért is eredmé­
nyeinkbő l csak azt következtethetjük, hogy f o r d u lh a t  e lő  p o ­

s it iv e  re a g á ló  tab e sese t és va n  n e g a t iv  r e a c iió t  a d ó  tabeses is , 
a m in t ezt a W a s s e rm a n n - féle reactio is számos esetben 
mutatja.

Kevés vo lt a z  id e g re n d s z e r  v a ló d i s y p h il is e s  b e te g s é g e i­

ben  végzett vizsgálat is, mert csak biztosan megállapított 
diagnosisú eseteket vettünk fel. (IV . táblázat.)

W a s s e rm a n n - féle reactióval egy k lin ika ilag  biztosan 
paralysises beteg nem vo lt kétségtelenül positiv. Egy titerrel 
elég jó  complementkötést adott ugyan, de két titerre l teljes 
haemolysis keletkezett és ezt kérdő je llel a negativ eredmény 
rovatába jegyeztük. Ugyanennek az esetnek a K a r v o n e n  sze­
rin ti vizsgálata gyönge conglutinatió t mutatott. M í g  a W a s s e r-  
m a n n - fé le  re a c tio  p a r a ly s is  p ro g r e s s iv a  m a jd n e m  m in d e n  ese­

tében (9 9  2 [)j (s- b a n )  p o s i t iv ,  a  m i  te lje s e n  m e g e g y e z ik  a z  e d d ig i 
ta p a s z ta la to k k a l,  a  K a iv o n e n - fé le  e ljá r á s  e re d m é n y e i e n n e k  
j ó v a l  a la t ta  m a ra d n a k .  A körü lbe lü l 8 0 % -ny i kifejezett biztos 
positiv ugyan kissé több még a valóságban, m int a m it a táb­
lázat mutat, mert negativ eredményeket inkább eleinte kap­
tunk, m ikor a reactio végzésében és leolvasásában kellő  gya­
korlatunk még nem volt, de késő bb is akadtak teljes conglu­
tinatió t mutató paralysises savók a nélkül, hogy ennek az
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IV . tá b lá za t.

Diagnosis

K arvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

Karvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

Karvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

Karvonen-
reactio

W asserm ann-
reactio

Ö
ss

ze
se

n

pos itiv % + —
nega­

tiv
0// 0 + gyenge °/o + —

auto­
trop j o + —

Lues cerebrospinalis ... 5 74'8 4 1 2 28-5 1 1 7
Tabes dorsalis  ......... ... 2 ! 66-6 i 1 1 33-3 — 1 3
Paralysis p rog ress iva ... 103 : 79-8 103 — 9 7 9 — 14 108 13 1 (?) 3 2-3 3 — 129

Ö sszesen......... .... 110 — _ — 12 — — 14 — — — 3 — 139

V. tá b lá z a t .

Karvonen- W asserm ann- K arvonen- W asserm ann- Karvonen- W asserm ann- Karvonen- W asserm ann-
c
<u

Megnevezés
reactio reactio reactio reactio reactio reactio reactio reactio C U

positiv % + —
nega­

tiv j o + — gyenge: °/o +  -
auto­
trop */» + —

C O
C O

o

Paralysises házastársa— 2 » _ 2 4 40 4 3 1 30 1 2 1 10 - 1 10
Paralysises gyermeke _ 1 16-6 — 1 3 49-8 — 3 2 1 322 — 1 2 1 — — — — 6

eltérő  viselkedésnek magyarázatát tudnék adni. Ez annál 
szembetű nő bb, mert a latens lues esetekben és k ivá lt a régi, 
gyógykezelt luesben szenvedő k vérével éppen a K a r v o n e n -  
féle reactio b izonyu lt finom abb eljárásnak. A  7 %  teljes 
conglutinatio  és a 10-8% -ban  ta lá lt fél conglutinatio mellett ott 
vannak még az autotrop esetek is 2-3% -ka l.

A  K a tv o n e n - féle reactio paralysis-eseteinknek több m int 
egy ötödében megbízhatatlan eljárásnak mutatkozott. Pedig 
olyan fontos és súlyos következményekkel járó diagnosis 
felállításakor, m in t a m ilyen a paralysis progressiva, feltétle­
nül megbízható adatokra van szükségünk. M ig  a negativ W a s -  
s e rm a n n - féle reactio a paralysis kórjelzést legalább is nagyon 
valószínű tlenné teszi, addig a K a rv o n e n  reactiójáról nem lehet 
ugyanezt elmondani. Egyébként az esetek túlnyom ó nagy 
számában a két reactio teljesen megegyező  eredményt ad

Itt em lítjük még fel azt a néhány vizsgálatot, a melyet 
p a r a ly s is  p ro g re s s iv á b a n  sz e n v e d ő  b e te g e k  h á z a s tá rsá n , i l le tv e  
g y e r m e k e in  végeztünk.

Ilyen irányú kísérleteket, m ióta a W a s s e rm a n n - íé le  reac­
tio  az ideg- és elmekórtani k lin ikán használatos, egyikünk 
sokkal nagyobb számmal végzett, m in t a m it it t  felsorolunk. 
Ezeknek a vizsgálatoknak az eredménye nagyjában megegye­
z ik  másoknak, így pl. P la u t - m k  jóval számosabb eset kap­
csán közzétett tapasztalataival, úgy, hogy e kérdés tárgyalá­
sára itt nem is terjeszkedünk ki. Csupán azokat az eredmé­
nyeket fog la ljuk össze, melyeket K a r v o n e n - féle reactióval 
nyertünk. E gyik  esetben sem vo lt nyilvánvaló syphilises 
tünet, a mennyire ezt k lin ika ilag  és kikérdezés útján meg­
állapíthattuk, sem pedig a vérvétel idején nem voltak syphi­
lises vagy metasyphilises tünetek. így mindezekben az ese­
tekben legfeljebb latens lues foroghat szóban. (V. táblázat.)

P a ra ly s is e s e k  h á z a s tá r s a i k ö z ö t t  c s a k  e g y  ese tben  v o lt  
p o s i t iv  a  W a s s e rm a n n - ié \e  reactio, a m i 10% -nak felel meg. 
Ez a csekély százalékszám csupán az esetek kis számából 
és a véletlennek e m iatt való nagy szerepébő l eredhet. Ebben 
az esetben a K a r v o n e n - ié \e  reactio majdnem negativ volt. 20°/0- 
ban kaptunk positiv  K a r v o n e n - féle reactiót, a m i már inkább 
megfelel a tényleges százaléknak, de itt viszont a W a s s e rm a n n -  
féle eljárás adott negativ eredményt. Úgy látszik itt is, hogy 
la te n s  lu e s -e s e te k b e n  a  c o n g lu t in a t ió s  v iz s g á la t  f in o m a b b ,  
legalább paralysises házastársára nézve a lueses fertő zés lehe­
tő sége eléggé megvan arra, hogy 20°/0 elfogadható legyen. 
Másoknak W a s s e rm a n n  szerint végzett számos vizsgálatához 
képest és egyikünknek több i vizsgálata eredményéhez képest 
is ez a százalék igen alacsony.

Hogy m i okozza a két reactio között azt a különbséget, 
hogy a W a s s e rm a n n - íé \e  módszer paralysis eseteiben, a K a r -  
v o n e n - ié \e  reactio pedig lues eseteiben gyakrabban positiv, 
erre nem tudunk felelni. Nem tartjuk valószínű nek, hogy a 
különbség kísérleti hibából, vagy a K a n o n e n - féle reactiónak 
nehezebb megítélhető ségébő l eredne. Mindössze h a t  g y e r m e ­

k e t  vizsgáltunk, k ik  két családból valók. Két gyermeknek

anyja halt el paralysisben, ezek közül a K a r v o n e n - féle reactio 
az egyikben biztosan positiv  volt, míg a másikban a conglutinatio 
csak fé lig  vo lt gátolva, de nem sokkal nagyobb fokban, m in ta  
controllcső ben, a m iért is inkább negatívnak vettük. Másik 
négy gyermek atyja paralysises, ezek közül három teljesen 
negative viselkedett, egy nem nagyon gátolta a conglutinatiót. 
I t t  te h á t K a r v o n e n  s z e r in t  1 6 '6 ° /0 p o s i t iv  e se t v a n , m ig  W a s ­

s e rm a n n  s z e r in t  m in d  n e g a tív  e re d m é n y t a d o tt . Ez csupán az 
esetek kis száma folytán véletlenül van így. A va lód i állapot 
egészen más. A K a r v o n e n - fé le  re a c tio  tehát, a mennyire ilyen 
kevés esetbő l íté ln i szabad, e tekintetben is f in o m a b b  e l já ­

rá s n a k  lá ts z ik .

Vájjon azok, a kiken a K a r v o n e n - féle reactio positiv volt, 
bár á llító lag soha nyilvánvaló tünetük nem volt, valóban 
latens syphiliseseknek tekinthető k-e? Ezt egyelő re sem állítani, 
sem tagadni nem lehet. Hiszen, a m in t a W a s s e rm a n n - féle 
reactióról bebizonyult, hogy nem „fa jlagos“ , úgy igen va ló­
színű , hogy a K a r v o n e n - ié le  eljárással is úgy á ll a dolog. 
Csak arról lenne szó az esetek egy részében, hogy paralysi­
sesek gyermekeinek, illetve házastársainak, kiknek gyermekei 
voltak, lehetnek a vérében olyan anyagok, a melyek ebben a 
reactióban mű ködésbe lépnek. Azonban lues látenst termé­
szetesen nem zárhatunk ki.

A vérsavón kívül néhány esetben a c e re b ro s p in a lis  f o l y a ­

d é k o t  is vizsgáltuk.

Egy esetben e p ile p s iá s , négy esetben d e m e n t ia  p ra e c o x o s  
beteg liquorjá t vettük vizsgálat alá. Ezek m indnyájan teljes 
cong lu tinatió t adtak.

11 p a /a ly s is -e s e tb e n  vizsgáltunk liquort. K a r v o n e n  sze ­

r i n t  6  v o l t  p o s i t iv  (5 4 '5 ° l0), te lje s e n  n e g a tív  3  (.2 7 '2 °/0) és 
k e ttő  g y e n g e  c o n g lu t in a t ió t  e re d m é n y e z e tt ( 1 8 2 ° / 0) . A  M a s s e r - 
m a n n - fé le  re a c tio  m in d e n  ese tben  p o s i t iv  v o lt .  Ez az esetek 
kis számánál fogva természetes is. Itt is feltű nő  azonban, 
hogy a conglutinatiós reactio csak 54 5% -ban  positiv. Ugyan­
azzal a jelenséggel ta lálkozunk tehát megint, m in t a paralysi­
sesek vérsavójának a vizsgálata a lka lm á va l! Tehát a W a s s e r -  
m a n n - fé le  re a c tio  p a r a ly s is  esetében a  l iq u o r t  i l le tő e n  is  m e g ­

b íz h a tó b b  e ljá rá s .

A két reactio elvben megegyezik ugyan, de lues esetei­
ben a conglutinatiós systema, paralysis eseteiben a haemolysis 
érzékenyebb indicator. Ez azt a különben sem valószínű tlen 
gondolatot kelti, hogy a paralysisesek és a syphilises betegek 
vérében a serologiai reactiókban szereplő  anyagok v e g y i le g  
k ü lö n b ö z ő  te s te k lehetnek, ha ezekben a reactiókban hasonló 
is a hatásuk; vagy pedig talán más anyagok lehetnek még 

- a vérben, a melyek azt a némely esetben szembeötlő  eltérő  
viselkedést okozzák.

Autotropiát liquo r cerebrospinalissa! nem tapasztaltunk. 
Ez megegyezik a W a s s e rm a n n - féle reactióval szerzett tapasz­
talatokkal.

Cerebrospinalis folyadékból úgy a K a r v o n e n - ,  m int a
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W a s s e rm a n n - fé le  reactióhoz kétszer annyit vettünk, m in t a 
vérsavóból.

* *
*

A  K a r v o n e n - fé le  reactióra vonatkozó vizsgálatainkból a 
következő  tanulságokat vonhatjuk le :

1. A  c o n g lu t in a t ió s  re a c t io  á lt a lá b a n  a  W a s s e rm a n n - fé le  
re a c t ió v a l m e g e g y e z ő  e re d m é n y e k e t a d .

2. E ls ő d le g e s  s y p h i l is  e se te ib en  c o n g lu t in a t ió s  re a c t ió v a l 
k o rá b b a n  k a p u n k  p o s i t iv  e re d m é n y t, m in t  W a s s e rm a n n - fé le  
re a c t ió v a l.

3. M á s o d la g o s  és h a r m a d la g o s  s tá d iu m b a n  ú g y  a  K a r -  
v o n e n - ,  m in t  a  W a s s e rm a n n - fé le  re a c tio  e g y a r á n t  tú ln y o m ó  
n a g y  s z á m b a n  p o s i t iv  e re d m é n y t a d .

4. L a p p a n g ó  s y p h i l is b e n  s z e n ve d ő  b e te g e k  v é rs a v ó já v a l 
a  c o n g lu t in a t ió s  re a c t io  g y a k r a b b a n  p o s i t iv ,  m in t  a  W a s s e r­

m a n n - fé le .

5. G y ó g y u ló  s y p h i l is e s  b e te g e k  v é rs a v ó já b a n  a  K a r v o n e n -  
f é le  re a c t io  ig e n  s o k s z o r  m é g  a k k o r  is  k im u ta t  tu e s t, a m ik o r  
a  W a s s e rm a n n - fé le  re a c t io  m á r  n e g a tív v á  v á lt .

6. A z  id e g re n d s z e r  v a ló d i s y p h il is é b e n , lu e s  c e re b ro s p i-  
n a l is b a n  p o s i t iv  K a r v o n e n - fé le  re a c t ió t  é pp e n  o ly a n  g y a k r a n  
t a lá l t u n k ,  m in t  W a s s e rm a n n - fé lé t .

7. M í g  a  p a r a ly s is e s e k  v é rs a v ó ja  W a s s e rm a n n - fé le  e l já ­

rá s s a l jó f o r m á n  m in d ig  p o s i t iv  e re d m é n y t a d ,  a d d ig  a  K a r ­

v o n e n - fé le  m ó d sze r a z  e se te kn e k  k ö r ü lb e lü l  e g y  ö tö d é b e n  n e m  
a d  p o s i t iv  e re d m é n y t.

8. T a b e s  d o r s a lis  n é h á n y  esetében v é g z e tt  v iz s g á la ta in k  
a la p já n  c s a k  a n n y i t  m o n d h a tu n k ,  h o g y  p o s i t iv  e se tek  m e lle t t  
n e g a tív o k  is  e lő fo r d u lh a tn a k .

9. P a ra ly s is e s e k  h á z a s tá r s a i és g y e r m e k e i a  c o n g lu t in a ­

t ió s  re a c t ió v a l s ze m b e n  n é m ile g  h a s o n ló a n  v is e lk e d n e k  a h h o z , 
a  m i t  a  la te n s  lu e s  e se te iben  ta p a s z ta ltu n k ,  t u d n i i l l i k :  g y a k ­

ra b b a n  a d ta k  p o s i t iv  K a r v o n e n - fé le  re a c tió t,  m in t  W a s s e rm a n n -  
fé lé t .

10. A  K a r v o n e n - fé le  re a c t io  p a r a ly s is e s e k  l iq u o r  c e re b ro -  
s p in a lis á v a l,  h a s o n ló a n  a  W a s s e rm a n n - fé le  re a c t ió h o z ,  tö b b ­

n y ir e  p o s i t iv  e re d m é n y t a d ,  d e  a z  e se te k  k is e b b  s z á z a lé k á b a n , 
m in t  a  W a s s e rm a n n - fé le .

11. T e lje s e n  egészséges, v a g y  s y p h i l is b e n  s o h a s e m  sze n ­

v e d e tt e m b e re k  K a r v o n e n - fé le  re a c t ió ja  k iv é te l n é lk ü l  m in d ig  
n e g a tív .

12. A  c o n g lu t in a t ió s  re a c t io  vé gzése  k ö n n y e b b , m in t  a  
W a s s e rm a n n - fé le  v iz s g á la té ,  m e r t  te rm é sze te s  a m b o c e p to r r a l 
v é g e z h e tő ;  o lc s ó b b , m e r t  th e rm o s ta t  n e m  s z ü k s é g e s  ho z z á .

13 E lle n b e n  a  c o n g lu t in a t ió s  m ó d s z e rn e k  h á t r á n y a  a z , 
h o g y  f r i s s  ló s a v ó  k e l l  h o z z á , m e ly e t  k e l lő  id ő b e n  neh e zen  
s z e re z h e tü n k  m e g . Á l la n d ó  k ís é r le t i  ló  ta r tá s a  p e d ig  k ö lts é g e s  ;  
to v á b b i h á t rá n y a ,  h o g y  te n g e r im a la c z  v é ré t k e l l  h a s z n á ln u n k  
és íg y  a z  á l la t ta r tá s  m é g is  szü ksé g e s .

14. A  re a c t ió n a k  fe n te b b  f e ls o r o l t  e lő n y e iv e l sze m b e n 
k ie m e ljü k ,  h o g y  a z  e re d m é n y e k  e g ye s  e se tekben  ké te se k , n e h e ­

z e n  m e g íté lh e tő k ,  n e m k ü lö n b e n , h o g y  a u to t r o p  e se te k s o k k a l 
g y a k r a b b a n  f o r d u ln a k  e lő , m in t  a  W a s s e rm a n n - fé le  rea c t ió n á l.

15. E z  a z  á t la g  5 ° /0- b a n  e lő fo r d u ló  a u to t r o p ia  és a z 
a  k ö rü lm é n y ,  h o g y  a z  e re d m é n y e k  m e g íté lé s e  e lé g  g y a k r a n  
ké te s  és íg y  ö n k é n y ü n k tő l f ü g g ő: a  K a r v o n e n - fé le  m ó d s z e r t 
a z  á lt a lá n o s  g y a k o r la t  s z á m á ra  a lk a lm a t la n n á  te sz i.

16. A  c o n g lu t in a t ió s  re a c t ió t  a z o n b a n  t a r t ju k  a n n y ir a  
é rté k e s n e k , h o g y  a  la b o r a tó r iu m b a n  a  W a s s e rm a n n - fé le  re a c ­

t ió v a l  p á r h u z a m o s a n  é rd e m e s  le g y e n  vé g e zn i.

17. M in th o g y  f in o m a b b  re a c tio ,  m in t  a  W a s s e rm a n n - fé le  
és a  s y p h i l is  g y ó g y u lá s a k o r  ké ső b b  v á l ik  n e g a tív v á , f o n t o s ­

n a k  t a r t j u k  a z  a lk a lm a z á s t  a k k o r ,  m ik o r  a  s y p h i l is  g y ó g y u ­

lá s á t  a k a r ju k  m e g á lla p í ta n i.

18. T e k in te t te l a r r a ,  h o g y  p a r a ly s is  p ro g r e s s iv á b a n  a  
W a s s e rm a n n - fé le  re a c tio  s o k k a l g y a k r a b b a n  p o s it iv ,  m in t  a  
K a r v o n e n - fé le .  s y p h i l is  e se te iben  a z o n b a n  é p p e n  e lle n k e z ő e n 
r i t k á b b a n : ké rd é s , v á j jo n  n e m  le h e tn e -e  a r r a  g o n d o ln i ,  h o g y  
a z  a z  a n y a g ,  a  m e ly  a  re a c t ió t  a  k é tfé le  b e te g sé g b e n  lé te s í ti, 
k é t c h e m ia i la g  k ü lö n b ö z ő  te s t?

Irodalom 1 B o rd e t-S tre n g :  Les phénoménes d ’adsorption et la 
conglutin ine du sérum de boeuf. Zen tra lb la tt fü r  B akterio log ie , 1909, 
49. kötet. — 2 B o rd e t -G a y :  Sur les re la tions des sensib ilisatrices avec 
l ’alexine. Annál, de l ’ Inst. Pasteur, 1906, 20. kötet, 467. lap, 3 S tre n g  :  
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sch rift fü r  Im m unitätsforschung, 1911, 9. eredeti kötet, 1. 359. — 
5 B a i l : Über die A gg lu tina tionsw irkung  des norm alen Rinderserums. 
Zen tra lb la tt fü r Bakterio log ie , 1909, 51. eredeti kötet, I. 170. — 6 S tre n g :  
Studien über d. Verhalten des R inderserums gegenüber den M ikroben. 
Versuch einer neuen serodiagnostischen Methode. Zentra lbatt fü r Bakt., 
1909, 50. eredeti kötet, 47. — 7 S tre n g :  A gg lu tin in  oder C ong lu tin in?  
Zen tra lb la tt fü r Bakterio log ie, 1909, 52. eredeti kötet, 523. -  8 S p ä t :  
Ü ber Agglutinationsversuche m it norm alem R inderserum. Zen tra lb la tt 
fü r  Bakterio logie, 1910, 54. eredeti kötet, 1. 361. —  9 B a r ik in e :  C on tri­
bution á l ’étude sur la conglutination du p réc ip ité  specifique. Z en tra l­
b la tt fü r B akterio log ie, 1910, 56. eredeti kötet, I. 150. — 10 K a rv o n e n :  
Über Serodiagnose der Syphilis m itte ls  Konglutinationsreaktion. A rch iv 
fü r  D erm atologie, 1911. — 11 J a k o b a e u s :  Ü ber die Anwendungsm öglich­
ke it von Kong lu tina tionsreaktion  m it Ochsenserum etc. Z e itsch rift fü r 
Im m unitätsforschung, 1911, 8. eredeti kötet, 445. — 12 H e c h t :  Konglu­
tina tion  nach Karvonen. B e rline r klin ische W ochenschrift, 1912, 2. —
13 S tre n g  :  D ie Kong lu tina tion  und die  D iagnose der Syphilis. Beträge 
zur pathol. Anat. u. zur allgem Pathologie, 1911, 51. kötet, 277. —
14 S ie b e rt-M iro n e s c u :  Ü ber die B rauchbarkeit der Syph ilisreaktion  nach 
Karvonen. Deutsche m edizin ische W ochenschrift, 1911, 45. sz. 2084. —
15 B e rn h a rd :  Ü ber neuere M od ifika tionen  (< a rvonen-M ano i!o ff) und zur 
Technik der Wassermannschen Reaction. Derm atol. W ochenschrift, 1912, 
55 kötet, 907. — 16 S ie b e rt :  W eitere Untersuchungen über die S yph ilis ­
reaktion nach Karvonen. A rch iv  fü r  Derm. u. Syph., 1912, CX11I. 1032. 
— 17 L a g e r :  V e rw ertba rke it d. Konglu tina tionsreaktion . Z en tra lb la tt fü r 
Bakterio log ie, 1912, 65. kö te t (eredeti), I. 390.

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

Könyvismertetés.

A  g y e rm e k o rv o s lá s  ta n k ö n y v e . Irta B ó k a y  J á n o s  dr., F lesch  
Á r m in  dr., B ó k a y  Z o l tá n  dr. III. rész.

A 692 oldalra terjedő  tankönyvnek megjelent a III., be­
fejező  része is. E harmadik kötet első  fejezetében F le sch  dr. 
a légző szervek megbetegedéseit tárgyalja. Különösen jó l s i­
került a légző szervek güm ő kórjának a fejezete. Igen helyes­
nek tartom, hogy a szerző  igen pontosan írja  le az egyes 
therapiás eljárások kivite le  módját, pl. az izzasztó begöngyö- 
léseket, a bronchitis eseteiben alkalmazható fürdő ket és le- 
öntéseket stb., pontosan megtalá ljuk a fürdő k hő fokát, idő ­
tartamát és a szabatos indicatiókat is. A  vérkeringési szervek 
betegségeit B ó k a y  Z o l tá n  írta meg. Ügyesen állította össze 
a veleszületett szívbántalmakat, a szerzettek megírása is 
sikerült, csak nézetem szerint kissé szű kre szabta 
a szerző  a therapiás részt. Például tagadhatatlan, hogy a 
szénsavas fürdő ket legészszerű bben Nauheimban használhatja 
a beteg, de a legtöbb beteg mégis csak itthon kénytelen 
használni azokat. Az orvosnak tehát ismernie kell e fü r­
dő k házi készítési módját, hő fokát, idő tartamát. Még a szén­
savas fürdő k pontosabb ind ica tió it és contra ind icatió it sem 
ta lá ljuk meg e fejezetben. Nélkülözzük e fejezetben az in - 
compensatio tünettanát is, a mely pedig a gyermekkorban 
bizonyos tekintetben specialis viszonyokat mutat. A  húgy- 
szervek megbetegedéseit F le s c h  Á r m in  dr. írta meg és ugyan­
csak ő  írta meg a vér és a vérképző  szervek megbetegedéseit 
is. A  tankönyv legsikerültebb fejezeteinek egyike ez utóbbi. 
Látszik m inden sorából, hogy a szerző  otthonos a haemato- 
logiában, de azért első sorban k lin ikus, a k i nemcsak a m ikro- 
skopos kép által vezetteti magát, hanem tekintettel van az 
aetiologiára és a k lin ika i lefolyásra is. Különösen az anaemia 
infantum  pseudoleucaemica fejezetét emelném ki, a mely 
nemcsak egy gyermekgyógyászati tankönyvnek, de bármely 
haematologiának is becsületére válnék.

Az alkati megbetegedések közül a rachitist B ó k a y  J á n o s  
írta meg hozzá méltó módon, a több it F le sch  Á r m in .  Az 
exsudativ diathesis fejezetében fő leg a késő bbi gyermekkort 
tartja  szem elő tt a szerző  és nem terjeszkedik ki kellő leg a 
csecsemő korra. A munka első  részében utal ugyan 
arra, hogy a constitutiónak m ilyen döntő  szerepe van a cse­
csemő táplálásban, de sem ott, sem itt nem fe jti ki bő veb­
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ben. I tt említem fel, hogy a neuropathiás constitutio  je lentő ­
sége sincs sem az első , sem a harm adik részben megfelelő  
módon tárgyalva.

A pajzsm irigynek, az agyhártyáknak megbetegedéseit és 
a H e in e - M e d in -b e te g s é g e t B ó k a y  J á n o s  írta meg. Különösen 
tanulságos ez u tóbbi fejezet. A legutolsó évek epidem iológiai, 
experimentális és therapiás vizsgálatainak eredményét m ind 
megtalá ljuk itt. Különösen becsessé teszi e fejezeteket, hogy 
benne a szerző  feldolgozta a Stefánia-gyermekkórház óriási 
beteganyagát és ebbő l vonja le következtetéseit. Az ideg- 
rendszer és a bő r megbetegedéseit F le sch  Á r m in  írta meg. E 
részbő l a spasm ophilia  fejezetét emelném k i m int igen s i­
kerültét. A könyv végén B ó k a y  J á n o s  igen használható recept­
m intákat gyű jtö tt össze, F le sch  Á r m in  pedig a fontosabb táp­
láló keverékek elkészítése módját magyarázza meg.

H e im  P á l .

Lapszemle.

Sebészet.

A vállficzam odás helyretevésének új m ód ját ismer­
teti A n g e lo in .  E módszer elő nye, hogy semmiféle segédke- 
zést sem igényel és hogy a felkartörés veszedelme sem 
fenyeget. Az orvos a beteg mellé á ll, ennek ficzam odott fe l­
emelt és abdukált karját a tarkójára viszi és a kéznél fogva 
húzza, m ialatt másik kezével átnyúlva a beteg vállán, a 
fejecset alkalmas p illanatban az Ízületbe visszanyomja. (La 
semaine médicale, 1912, 12. s z .)  P .

A z  in tram uscularis  aethernarcosist ajánlja D e s -  
c a rp e n t ie is .  Az aethert a fartájék mélyébe vagy a fascia lata 
alá fecskendezi. Rendszerint néhány köbcentiméterre] többet 
ad, m in t a hány k iló  súlyú a beteg. Az érzéstelenség m in t­
egy 15— 20 perez múlva áll be és 1/ i  óráig  ta rt; az alvás 
nyugodt, salivatio, cyanosis, nyálkaelválasztás a hörgő k­
ben nem jelentkezik. Ha a narcosis nem elég mély, vagy 
a beteg ébredni kezd, még 10 cm3-t fecskendez be 1— 2- 
szer, avagy néhány csepp chloroform m al, illetve aethyl- 
ch loriddal teszi teljessé a bódulatot. Hat hónap alatt 150 
különböző  mű tétet végzett a szerző  5— 71 éves egyéne­
ken, m inden közvetlen vagy késő bbi (pneumonia, m áj­
zavar stb.) kellemetlenség nélkül. Néha haemoglobinuria 
jelentkezett, de ez pár nap alatt nyom talanul eltű nt. H ibája 
az eljárásnak, hogy a befecskendezés nagyon fájdalmas, a 
fájdalom több napig tart. F a u r e  egy esetében kipróbálta  az 
eljárást és jónak találta, csak közben pár csepp chloroform ot 
is kellett adnia. S e b ile a n , D e lb e t ,  T u f f ie r  azonban a „Société 
de Chirurgie“ ülésén a leghatározottabban ellenezte az el­
járást, m in t a mely tisztán empiriás és kísérletes vizsgála­
tokkal nincs megalapozva. Különösen azt hangsúlyozzák, 
hogy mérgezés esetén a bevitt aethertő l nem lehet meg­
szabadítani a szervezetet. Az in tram uscularis aetherinjectio 
után két halálesetrő l is referálnak. A  halál P ic o t  esetében, a 
melyet D e lb e t  ismertetett, az aetherbefecskendezés után 
néhány órával kezdő dött epileptiform  rohamok után követ­
kezett be ; ilyen görcsöket D ó r é  és B r a u n  is észlelt aether- 
rel mérgezett kutyákon. T u f f ie r  esetében pedig a befecs­
kendezéspillanatában kezdő dött cyanosis és fokozódó asphyxia 
tünetei között á llo tt be a halál néhány órával a műtét be­
fejezése után. Az anaesthesia egy esetben sem vo lt teljes és 
T u f f ie r  egyik esetében 50 cm3 aether elfogyasztása daczára 
chloroform ozni kellett a beteget, a kinek még napok m úlva 
is borzasztó fá jda lm ai vo ltak a befecskendezés helyén. (La 
semaine médicale, 1912, 20. és 21. szám.) P .

Elm ekórtan .

A görcsös roham ok befo lyásáró l a húgysav k ivá­
lasztására ír G o u d b e rg  és vizsgálatai eredményeit a követ­
kező kben fogla lja  össze. A húgysavkiválasztás és az epilep- 
siás rohamok között durva mechanikai összefüggés van. 
Ugyanis, m int m inden izommunka, az epilepsiás roham 
is fokozott húgysavkiválasztást eredményez, nem b izonyít­

ható azonban be, hogy a húgysavkiválasztás és az epilep­
siás roham között okozati összefüggés állana fenn. (Ze it­
schrift f. d. gesamte Neurol, u Psych., V il i . ,  487. 1.)

G o ld b e rg e r  M á r k  dr.

A brom adagolásnak ú jabb m ódjáró l („Sedo-Roche“-  
e ljá rásró l) sószegény táp lá lkozás m elle tt ír H .  W . M a ie r .  
A  „Sedo-Roche“ -tabletták 2 gr. súlyúak és 11 gr. bromot, 
(csak) 0 1 gr. konyhasót, azonfelül sómentes növénykivonat- 
anyagokat és kevés zsírt tartalmaznak. A tabletta jó l o ldód ik 
100 gr. meleg vízben és minden hozzátétel nélkül o ly ize 
van, m in ti a jó  húslevesnek, valóban azonban 1 gr.-os brom - 
natrium -oldat. A szerző  vizsgálatainak eredményét a követke­
ző kben fogla lja  össze: A „Sedo-Roche“ -tabletták adagolása 
o rig ina lis  gyógykezelés, a hol a brom adagolása csekély só­
megvonással jár. Az adagolása ízletes leves alakjában törté­
nik, mely nem okoz semmiféle gyom or- vagy bélzavart. En­
nek következtében e gyógyszer a betegek psychéjére is ked­
vező  hatást fe jt ki, a mi a chronikus epilepsiásokra és neuras- 
theniásokra nagyon fontos. A konyhasó megvonása nagyon 
egyszerű , mert az étkezési rendszerünk fő  konyhasóforrását 
—  a közönséges levest —  Sedo-Roche-levessel helyettesíti. A 
leves elő állítása nagyon egyszerű . A tabletták bádogedényben 
jó l eltarthatok. A tabletták brom tarta lm uknál fogva hydro- 
skoposak. A tabletták bromhatása enyhe adagolási módnak 
bizonyult. A brom ismus psychés mellékhatását nem észlelte.“ 
(Münch, med W ochenschrift. L IX . 1950. 1.)

G o ld b e rg e r  M á r k  dr.

Szülészet és nő orvostan.

„M it te ls c h m e rz “ -nek nevezi A .  T h e ilh a b e r  az in ter­
menstruum közepe táján, a havi bajtól függetlenül jelentkező  
panaszokat, melyek alhasi (kólikaszerű ) fájdalmasság, csekély 
vérzés vagy erő s folyás formájában nyilatkoznak meg. Ezek 
a tünetek egyedül, vagy egymással társulva szoktak m utatkozni. 
Ez a fájdalmasság a dysmenorrhoeához, a menstruatiós kó li- 
kához hasonló, tartama 1— 2 nap szokott lenni. A  folyás 
erő s nyálkás folyás alakjában szokott jelentkezni. A  vérzés 
csak mérsékelt, 2— 3 napi tartamú. T h e i lh a b e r  sok hypothe- 
sisen á ts ik lik, melyek magyarázatát igyekszenek adni a „M it-  
telschmerz“ -n e k ; szerinte az elő idéző  ok a belső  méhszáj 
tájékán fekvő  izomköteg (muscularis mucosae) spasmusa. 
Therapeutice S c h u ltz e  méhüregöblítéseket, F e h l in g  scarificatiót, 
V a n  d e r  V e ld e  ovarintablettákat haszhál nem sok ered­
ménynyel. T h e ilh a b e r  eleinte ezeket, azután hydrotherapiás 
eljárásokat próbált, legtöbb és a legjobb eredményt azonban 
a mű tétes eljárástól látta. D iscissiót végez olyanképpen, hogy a 
belső  méhszáj tájékán két helyen is reszekálja az izomszö­
vetet (resectio o r if ic ii uteri in tern i), kellő  tágítás után. Sok­
szor a gyógyulás csak 2 — 3 hónap múlva következik be, a m ikor 
már teljes a méhszövet elhegesedése. (A rch iv f. Gynaekologie, 
1911, 3. füzet.) S ch e re r.

Gyerm ekorvostan.

A gyerm ekkori ep ilepsia paralyticus aequivalen-  
seivel fog la lkozik N e u r a th  (W ien). Esetet ír le, melyben 
az anya családjában sok vo lt a balkezes; a szülés a k i­
számított idő höz viszonyítva hat héttel késő bb következett 
be. Rövid ide ig  tartó asphyxia. A harm adik napon az ú j­
szülöttön három-négy napig eltartott jobbo lda li görcsök 
jelentkeztek s ezzel egyidejű leg icterus fejlő dött. Az első  év 
végétő l a gyermeken fé lo lda li epilepsiás rohamokat észlelnek 
változó tartalomm al s ezeken kívül olyan rohamokat is, 
melyek alatt a jobb alsó végtag átmenetileg bénult, fá jda l­
mas, de az öntudat ezalatt megtartott és görcsös jelenségek 
hiányzanak.

A szerző  felveti a kérdést, hogy m i szerepel ezen esetben 
kórok g yanán t: az ö rök lö tt terheltség-e, vagy a szülési 
trauma következtében létrejött agyhártyavérzés. Az össze­
függést a szerző  úgy gondolja, hogy az agyvelő nek fejlő dé­
sében megzavart része másképpen van érrel ellátva, m in t az
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egészséges agyrészlet és hogy egy ilyen vérérrel rendellenesen 
ellátott agyrészletben a szülési trauma könnyebben és gyakrab­
ban vezet vérzésre, m int norm la is agyrészletben. K lin ika i 
szempontból különösen érdekes a jobb alsó végtagnak át­
meneti, a fé lo lda li epilepsiás görcsöktő l független hüdése, a 
melyet ő  paralysises aequivalensnek tekint. Az irodalom ban 
is talál hasonló eseteket gyér számmal leírva. Keletkezése 
módjának magyarázatában azonban csak feltevésekhez fo lya­
modhatunk ; valószínű , hogy kö rü lírt érgörcsök is szerepel­
nek. (Zeitschr. f. K inderhk., 1912. 5. köt., 1. fű z.) F le s c h .

Bő rkórtan.

A külső  nő i nem i szerveken elő forduló  sajátságos  
fekélyesedést (ulcus vu lvae acutum ) ír le B . L ip s c h ü tz  
(W ien). A külső  nemi szervek különböző  fekélyes bajainak 
aetio logiáját fő ként az utolsó évtizedben számos részletes 
k lin ika i és bakterio lógiai vizsgálat nagy mértékben tisztázta. 
Ma már nemcsak a lues és az ulcus venereum, hanem a 
balanitise s erosiók, az ulcus gangraenosum, a gonorrhoeás, 
d iphtheriás és gümő s fekélyesedések pathogenesise is igen 
alaposan van végigvizsgálva és nagy részben földerítve. 
M indazonálta l még m ind ig  akadnak elváltozások, melyek az 
eddig i adatokkal nem egyeznek s közelebbrő l még nem is­
mert betegségnek bizonyulnak. 5 esete nyomán most L ip -  
c h h ü tz  ír le részletes k lin ika i, bakteriológiai és h isto log ia i vizs­
gálatok alapján egy újabb fajta sajátságos fekélyes bántalmat. 
Tapasztalása szerint létezik a külső  nemi szerveknek egy eddig 
a lig  ism ert fekély-alakja, mely k lin ika ilag  nagy mértékben 
hasonlít az ulcus venereumhoz (lágyfekély), valam int a gran- 
graenás fekélyhez is és a mely az eddigi észlelés szerint 
kizárólagosan csakis nő kön, fő ként pedig nagyobb leányokon 
és v irgo intactákon fordu l elő . Ennek a sajátságos fekélyes 
bajnak okozójául egy G ram -positiv  bacillust kell tekinteni, 
mely úgy a váladékban, m in t a szövetmetszetben nagy szám­
ban fordu l elő . A talált pálczikák a lakilag igen könnyen 
megkülönböztethető k a D u c r e y - féle bacillusoktó l (lágyfekély), 
va lam int az ulcus gangraenosum kapcsán található fusiform is 
bacillusoktó l és spirochaeta refringensektő l. Hogy ezek a 
bacillusok a fonalas bacteriumok csoportjába tartoznak-e, azt 
a szerző  ezidő szerint még nem tudja megállapítani. A feké­
lyes bántalom, jó llehet fertő ző  jellegű  bajnak látszik, nem 
keletkezik nemi érintkezés nyomán, ső t inkább némileg az 
valószínű , hogy autoinfectióró l van szó, illető leg a leírt 
bacillusok m utatió járó l (ártatlan saprophyta pathogen jelleget 
ölt). A L ip s c h ü tz  által le írt bántalom, melynek diagnosisa a 
lemezkészítménynyel könnyen megerő síthető , nemcsak elméleti 
szempontból fontos, hanem gyakorla ti s különösen törvény- 
széki szempontból is. K lin ika ilag  jellegzetes a bántalomra, 
hogy csak helybeli természetű  és jó indu la tú. (A rch iv fü r 
Dermatologie und Syphilis, 114. k., 1. f.)

G u s z m a n .

O rr-, to rok- és gégebajok.

A reflexköhögésrő l, ennek oka iró l és orvoslásáról ír
M a r x ,  Kümmel k lin iká já ró l (Heidelberg). Az idegesnek neve­
zett köhögés egyes alakjai között a szerző  szerint szorgosan 
meg kell kü lönböztetnünk azokat, a melyek csakis ideges 
alapon (pl. hysteria) állanak fenn, és azokat, a melyek aetio lo- 
giájában meghatározott ingerlési pontok és az innen kivá lto tt 
pathologiás reflexek szerepelnek; az irodalom ban felsorolt 
pathologiás reflexpontok közül szerinte a legfontosabbak egyike, 
nevezetesen a torokm andula nem m éltányoitatik kellőképpen. 
A  reflexköhögés tünetcsoportja nagyon je llegzetes: a köhögés 
görcsös, ugató, rendszerint rohamszerű en jelentkezik, de o ly ­
kor az egyes rohamok között csak o ly rövid  köhögésmentes 
idő közök vannak, hogy a betegek éjje l-nappal fo lyton kinoztat- 
nak; a typusos roham magaslatán bő séges vizes secretio indul 
meg az orrból és szem ekbő l; nyálkának jelentékenyebb meny- 
nyiségben való expectoratiója úgyszólván sohasem tö rtén ik ; 
ha bő séges expectorabo is van, ez tisztán secundaer tünet,

melylyel a légutak nyálkahártyája a tartós és heves mechanikai 
insultusra reagál, vagy a reflexköhögéstő l független, már elő ­
zetesen meglevő  hurut következménye. A betegek a roham meg­
jelenésének okául sokszor azt mondják, hogy a torok bizo­
nyos helyén kiszáradást éreznek vagy szúró érzést, mintha 
tű , szálka szurkálná; tú lfo rró  vagy tú lh ideg ételek és italok, 
a lélekzés megváltozott alakja (m in t nevetéskor stb.) is sze­
repelhetnek k ivá ltó  m om em tum ként; idetartozik az ú. n. con- 
certköhögés is, melynek létrejöttében a tú lfű tö tt, rosszul ven- 
tillá lt terem szára'z levegő jén kívül az idegrendszer fokozott 
ingerlékenysége is szerepel. Az objectiv elváltozások a felső  
légutakban rendszerint csekélyek: hyperaemiát a pharynxban 
és larynxban rendszerint találunk, a nyálkakártyák ezen in - 
jectió ja azonban másodlagos és o ly jelentékeny lehet, hogy 
tulajdonképpen nem lehet eldönteni, vájjon a köhögés a 
pharyngitis és laryngitis következménye-e, vagy pedig, hogy 
az utóbbiak a köhögésnek a fo lyom ánya i; ilyen esetek­
ben a mandulák tüzetes megvizsgálása szükséges és nem 
szabad megelégednünk a tonsiiláknak lenyomott nyelv melletti 
inspectiójával, hanem az elüső  garatívet és a p lica triangula- 
ris t o lda lt kell kampóztatnunk ; a m in t ismeretes, ilyenkor 
sokszor még az atrophiásnak látszó tonsillákban is mélybe 
nyúló lacunákat láthatunk, a melyek csapokkal te lv é k ; ha a 
tonsilla  felületét szondával vagy kis kampóval megérintjük, 
villámszerű én beáll a köhögési roham összes kisérő  jelensé­
geivel ; o lykor már a garatív elkampózásakor bekövetkezik 
ez, máskor csak egyes krypták szondázása alkalm ával vá lta tik  
ki a roham. Ily  reflexköhögésben nem szenvedő  egyéneken 
öklöndözés jő  létre, de reflexköhögés sohasem. K iemeli még 
a szerző  azt is, hogy kifejezett tüdő megbetegedés esetén is 
jelen lehet a reflexköhögés, a m it több esettel illusztrá l, és ez 
esetekben a betegnek igen nagy megkönnyebbülést szerez­
hetünk a megfelelő  therapia által. Ez utóbbi szerinte a ton- 
s illák lacunáinak felhasítása és cauterisatiója chlorzinkkel 
vagy argentum n itr icu m m a l; a tonsillák amputatió ja (tonsil- 
lo tom ia) m it sem ér, úgy, hogy ha a felhasítás eredményre 
nem vezet, a tonsillák enucleatiója végzendő . (Zeitschr. f. 
Ohrenheilkunde stb., LXV. kötet, 4. füzet.) S a fra n e k  dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Leukop lak ia  oris et linguae ellen A v ié r in o s  a réz- 
su lfat-o ldatta l való érintést ajánlja. 10%-os oldatot használ 
eleinte, s ha ezt jó l tű ri a beteg, késő bb 20% -osra tér á t ; 
az o ldatot víz és glycerin egyenlő  mennyiségével készíti. 
Legjobb reggel végezni a kezelést althaea-fő zettel való 
szájöblítés után 20 napi kezelés után 10 napig szünetet tart. 
(Presse méd., 1912, 49. sz.)

Az alkaliák használatáról sepsises folyamatokban 
értekezett V öt sc h ü tz  (K ö ln-K indenberg) a német orvosok és ter- 
mészetvizsgálók legutóbbi vándorgyű lésének sebészeti szakosztá­
lyában. Felnő tteknek 25— 30, gyermekeknek 10 gramm natrium 
b icarbonicum ot adott naponként mesterséges szénsavas víz­
ben vagy per rectum. Az elő adó állatkísérleteket is végzett, 
a melyek kim utatták, hogy a normálisán a lka litarta lm ú vér 
sokkal erő sebben méregteleníti a toxinokat, m int a savivá tett.

Hiányosan tá p lá lt  csecsemő kben a gyom ortágu lat  
V a r io t  szerint gyakran fordu l elő , a m int errő l a párisi „S o- 
ciété médicale des hop itaux“  október 18.-án tarto tt ülésén 
szólt. E tény ismerete gyakorla ti szempontból nagyon fontos, 
mert különben a gyom ortágulat m iatt az ilyen csecsemő k­
nek kevesebbet adnánk enni, pedig éppen fordítva, többet 
kell adni.

Á digitalis huzamosabb használata olyankor, a m i­
kor a d ig ita lis  nagyobb adagaival elért eredményt á llandó­
sítani akarjuk, az utolsó 10 év tapasztalatai szerint sokszor 
nagyon jó  hatású. Ilyen esetekben A d le r  a következő  össze­
tételben szereti rendeln i a d ig itá lis t: Rp. D iu re tin i 3 ‘0 ;  Föl. 
d ig ita l, titr. 0 ‘9 ; Extr. nucis vomicae 0 '3 ; Pulv. et extr. gen­
tianae qu. s. ut fian t p il. No. 30. Naponként 2 — 3 p ilu la  
veendő  be. (Aerztl. Reform-Zeitung, 1912, 19. sz.)
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A lum ina l G r e g o r  tapasztalatai szerint csak 0 2  gram ­
mos adagban ártalmatlan altatószer. 0 -4 grammos adagban 
elhúzódó somnolentiát, gyengeséget, bizonytalanságérzést, fe j­
fájást, vérnyomáscsökkenést, kiütéseket, hányást okoz. (Therap. 
Monatshefte, 1912, 6. füzet.)

M ag yar orvosi irodalom .

M a g y a r  o rvosi a rch ívu m , 1912, 5. füzet- Fenyvessy B é la  és 
F re u n d  G y u la :  A  complementum hatásának módosítása az élő  á lla ton 
végzett kísérle ti beavatkozás útján. M a n s fe ld  G éza  és B ra n d tn e r Ferencz :  
Vérképzés és pa jzsm irigy. M a n s fe ld  G éza  és H a m b u rg e r E rzs éb e t:  Az 
éhhalá lt megelő ző  fehérje-szétesés oka. H a m b u rg é t E rzs é b e t:  A ch ló ro - 
zott na rcotikák okozta fehérje-szétesésrő l. M a n s fe ld  G éza  és L ip tá k  P ú i :  
Az agy lipo idok  quantita tiv  változása fe jlő dés közben. M a n s fe ld  G éza  
és M ü lle r  F r ig y e s :  Van-e befolyása az idegrendszernek a zsírraktárak 
k iü rü lésé re?

G yógyászat, 1912, 46. szám. M a k a r a  L a jo s :  A gégekiirtásró l és 
a gégenélküli hangképzésrő l. M o h r  M ih á ly :  A  pup illa reactió ró l.

O rvosok la p ja , 1912, 47. szám. Gyöm örey O s z k á r :  Palaeozoolo- 
g ia i, é lettani és anatóm iai vonatkozásaink élő  és ásatag m a jom -typu- 
sokkal.

33. szám.) — A  terhességi a lb u m in u r iá ra  vonatkozó adatokat közöl 
Siedeberg.  1127 terhes nő  közü l 289-nek (25 '6% ) a vizeletében vo lt 
fehérje k im u ta tha tó ; a 289 közül csak 5-ön fe jlő dö tt k i eclampsia. 
(B rit. tned. journa l, 1912, október 19.) — H as m u té te k  u tán  oxygen be­
v ite lé t a hasüregbe a jánlja G o d w in ;  elegendő  annyi oxygent bevinni, 
hogy a m ájtom pulat e ltű njék. Az oxygen 10— 14 nap a la tt szívód ik fel. 
(B rit. med. jou rna l, 1912, szeptember 14.)

S zem é ly i h íre k  k ü lfö ld rő l. A . Czerny  tanár Strassburgban el­
fogadta a meghívást a b e rlin i egyetem gyerm ekorvostani tanszékére. — 
G . K le in  dr. magántanárt Münchenben a nő orvostan valóságos rend­
k ívü li tanárává nevezték ki. — V. C zerny  tanár, a hírneves sebész, 
a he idelbergi rákin tézet vezető je, nov. 19.-én betöltö tte  70. évét. — 
Tanári czímet kaptak a következő  m agántanárok: R . C a ss ire r  (B erlin , 
idegkórtan), A . B rü n in g  (G iessen, sebészet), M . Löh lein  (L ipcse, kó r- 
bonczolástan), P . S chm id t  (L ipcse, közegészségtan).

H íre k  k ü lfö ld rő l. Párisban novem ber 11.-én nagyszabású városi 
közegészségtani múzeum nyílt meg. A  múzeum a következő  hét alosz­
tá lyból á l l :  1. város, 2. lakás, 3, ipa ri üzemek, 4. p rophylaxis, 5. táp­
lálkozás, 6. közlekedés, 7 társadalm i hygiene. —  Londonban október 
17.-én külön tuberculosistanintézet ny ílt meg a k irá ly i tubercu los is-kó r- 
házban. Czélja specialista orvosok és ápo lónő k kiképzése.

M ai számunkhoz E . M erck, D a rm s ta d t,  czég „D io n in “ czímű  
prospectusa van csatolva.

B udapes ti o rvosi ú js á g , 1912, 47. szám. P ekáno v its  Is t v á n :  A 
tüdő tubercu losis kezelése mesterséges pneum othorax segítségével. „S zü­
lészet és nő gyógyászét“  m elléklet, 4. szám. N á d o ry  B é la :  A petefészkek 
befolyása a magzat nemének meghatározására.

Vegyes hirek.

K inevezés. M eisels Vilm os  d r.-t Munkács város közkórházának 
igazgató-fő orvosává, B a lá zs  E n d re  d r.-t a vaskóhi járás orvosává, Schön­
berger Jó zs ef  d r.-t és B u r t ik  A n d o r  d r.-t a bajai közkórház alorvosává, 
M ü lle r  F rigyes  d r.-t és Vén Ferencz  d rt.- t a szegedi közkórházhoz a l­
orvossá nevezték ki.

V á lasz tás . Fischer G yő ző d r .- t Karasjeszenő n körorvossá válasz­
tották.

A Londonban  1913-ban ta r ta n d ó  X V I I .  n em ze tkö z i o rvo si  
congressus magyar b izottsága a rra  ké ri a congressuson résztvenni 
óhajtó orvosokat, hogy ezen szándékukat a congressus magyar b izo tt­
ságának bejelenteni méltóztassanak, hogy a b izottság a congressus p ro - 
gram m ját, va lam int a magyar bizottság által összeállítandó tá jékoztatót 
idejében megküldhesse. E tájékoztató elő relá thatóan 1913 januáriusában 
fog megjelenni. A dd ig  is a magyar bizottság irodá ja  (I. számú egyetemi 
szem klin ika, V ili. ,  M ária -u tcza 39. szám) az érdeklő dő knek a kívánt 
fe lv ilágosítást készségesen megadja.

M e g h a lt. B assa Ig n á c z  dr., egészségügyi fe lügyelő , 55 éves korá­
ban Budapesten. — E . de C yon,  ism ert nevű  physio logus, ph ilosophus és 
public ista , november 5.-én, 71 éves korában. Az e lhunyt régebben Szt. 
Pétervárott az élettan tanára vo lt, de m ár hosszabb ideje  Párisban élt, 
m int magántudós. O fedezte fel a nervus dep resso rt; fontos dolgozatai 
vannak a fé lkö rös csatornákról s a belső  elválasztású m irigyekrő l is. 
1910-ben megjelent mű ve „D ie u  et science“ ka tho likus szellemben 
van tartva. — C. K ö h le r  v. b. t. tanácsos, valaha a b e rlin i Gesundheits­
am t elnöke, október 28.-án 66 éves korában.

M e g je le n t. Vény gy ű jtem é ny . Összeállította B ók ay  Á rp ád ,  egyetemi 
tanár. T izenegyedik kiadás. Az új kiadás csak annyiban té r el e lő d je itő l, 
hogy az újabb gyógyszerek érdem esebbjeit is fö lvette . Egy tizenegy k i­
adást megért könyv érdem eirő l és használhatóságáról fö lösleges ú jbó l 
szólni. Á ra 4 korona 50 fillé r . — E m lékkö n yv  Schuschny H e n r ik  d r.  
isko laorvos i és egészségtan tanári m ű ködésének huszo nötöd ik é v fo rdu ló ja  
megünneplésére.  Budapest, F rank lin -tá rsu la t nyomdája, 1912. Negyed­
évszázad zajtalan, de nagy és eredményes munkájának szép elismerése 
ez a testes kötet, mely a jub iláns baráta i és tisz te lő i részérő l 28, jo b ­
bára az iskola-hygiene körébe tartozó dolgozatot tartalm az. -  M a g y a r -  
o rszág  e lm ebetegü g ye 'az 1911. évben.  Közzéteszi a m. k ir. be lügym in is- 
terium . M agyarország elmebetegügye az 1911. évben említésre méltó 
különösebb mozzanatot nem tüntet fel, ennélfogva a jelentés csak a 
meglévő  viszonyokat fe ltüntető  sta tisztika i adatok bemutatására szorítkozik.

K isebb kö z lések  az  o rvos tudom ány k ö ré b ő l. A diabetesre  
vonatkozó újabb közlések közül a gyógyítás szem pontjából nem érdek­
telen F u n c k -é  (M ediz in ische K lin ik , 1912, 1344. lap), a melyben k ife jti, 
hogy az esetleg egyidejű leg meglévő  gyom orbélzavarok kezelése nagyon 
kedvező  hatást fe jt k i a diabetesre. G ra fe  és W o lf  pedig (Deutsches 
A rch iv fü r klin ische M ediz in , 107. kötet) a lkoho l nagy adagának 
(100— 160 gram m) kedvező  befolyásáról a czukorkiválasztásra és az 
acidosisra számol be. — Tubercu los is m il ia r is  egy esetében Vogl  sze­
r in t a Röntgen-képen jó l kivehető k vo ltak a m ilia ris  ..csomók. (P rager 
medizin ische W ochenschrift, 1912, 40. szám.) — Ö t Ízben rec id ivá lt  
typhus  esetét köz li D a v id -,  az agglutina tio  viselkedése is érdekes vo lt 
ebben az esetben, a mennyiben nagyon késő n á llo tt be, a recid ivák 
közötti idő ben csökkent és az uto lsó recid iva után nagyon hamar eltű nt. 
(Zen tra lb la tt fü r  innere M edizin , 1912, 43. szám.) — A m ű tét te rü le té­
nek és a kezeknek desin fec tió já t jo d tin c tu rá v a l Lebedew  szerint F ilo n s ch i-  
kow  orosz katonaorvos írta  le elő ször 1904-ben (Russk. W ratsch, 1912,

Lapunk mai számához „M a g y a ro rs zá g  O rvosa in ak  É vkön yve “
prospectusa van mellékelve.

„Fasor- (Dr. DßrcZßl-fßlß) sanato rium .“ J g fa *
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, V1L, Városligeti 
fasor 9. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  

ellátás. — Tele fon. Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

f \  » 1 1  _  1 • Dr. SZILI SÁNDOR, v. egy .ta n á rse g éd

Orvosi laboratórium : vn., K lrá ly -u tc z a  51. T e le fo n  157-71.

E
belb etegek —  spec, szívbetegek és üd ü lö k  részére.

Dr. Doctor
Kossu th L a jo s -u tc za  3. sz. (Te le fon  697.) Orvosi 
laboratóriumában az összes d iagn. v izsgá la ­
tokon  k ív ü l au to vacc in  elő állításáva l is fo g la lk oz ik .

I
LABORATORIUM

stvánúti sanatorium  és vízgyógyin tézet
B udapes t, V II . ,  H u n g á r ia -ű t 9. (Is tván-ú t sarok.) Te le fo n  81—01.

Röntgen-lahoratorium . v e z e tő je :

Dr. M Á T R A I GÁBOR  
és Dr. SAS BERNÁT

T e le fo n  26 - 9 6 .
VI., Andrássy-út 38.

Vizsgálati tá rg y a k :  Vizelet, köpet. Gyomortartalom, béllirülsk, ex- és 
transsndatumok. Daganatok szövettani vizsgálata. Várvizsgálat (Wassermann) stb.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té ze te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál W osinski István dr., igazg.- 
tu la jdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. k ir . belügym in isztérium  
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

= sanat o r ?Sm O rvosi lab o ra tó riu m a
m indennem ű  vegyi, górcsövi, bak terio ló g ia i, sero log ia i és h is to log ia i v izsgá la to t végez.  
A  labo ra tó riu m  veze tő je : Dr. Detre László egy. m .-tanár. K ív á n a t r a  r é s z le te s  t á j é ­

k o z t a t ó t  k ü ld ü n k . V I . ,  N a g y  J á n o s - u ,  4 7 .  —  T e le f o n  106 -  00.

E R D E V  D r  s a n a t o r í u m a  B udapest, !)(., B akács-tér 10. sz
L U » L _  T LM. O a lld lU I lU l l ia . n ő b e te g e k  és szü lönő k  ré s zé re

m agaslati gyógyhely. Egész éven 
át nyitva. V ízgyógyintézet. Sana­
torium . — M odern kényelem, 

Vezető  orvos D r. Szontagh M iklós.

Ujtátrafüred
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus.

D r. G A R A  G É Z A , M e ra n . Ú jo n n a n  á t a l a k í t v a .

T á t r a -S z é p ia k
P r o s p e c t u s .

m a g a s la t i g yóg yhe ly  1010 m ., v ízg yó g y in té ­
zet, sanato rium  id eg - és B asedow -betegek ré­
szére, egész éven át nyitva. H iz la ló

k u p á k : .  V eze tő  o rv o s  d r . G u h r  M ih á ly .  T ü d ő b e teg ek  fe l nem  véte tnek .

O r v o s i  m í Í C 7 P r a k  kö ts ze re k , v i l la n y g é p e k , leg -  W i V O S I  m ű s z e r e n ,  j 0bb  S é rv k ö tö k , h a s ­
k ö tő k , összes b e teg áp o lás ! tá rg y a k  és gummiárúk e lső rend ű 

m in ő ségben  ju tá n y o s á n  k a p h a tó k :

POLGÁR SÁNDOR, Budapest, UH. kér., Erzsébet-körút 50.
—  L e g ú jab b  nagy képes f ő á r j e g y z é k  b é rm e n tv e . —  

V éd jegy . la v ítá s o k a t  e lfo g ad . (A la p ítv a  1892.) T e le fo n  583.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
T A R T A L O M : M agyar Tudom ányos Akadém ia (III. osztály ülése 1912 november 18.-án.) 869. 1. — I. nemzetközi gyerm ekgyógyászati 

congressus. (Páris, 1912, október 6 —10.) 869 1.—  Közkórházi O rvostársu la t (IX . bemutató szakülés 1912 október 16.-án.) 869. 1.

M ag yar Tudom ányos Akadém ia.
(III. osztály ülése 1912 november 18.-án.)

E lnök  : E n tz  G éza. T itk á r : K ön ig  G yu la .

Orvosi érdekű  elő adás vo lt a következő :

J á rm a i K á ro ly : A b ac illu s  an th rac is  és a hozzá  haso nló  

sap ro ph y ta  b ac te r iu m o k  vé rse jto ld ó  hatása. Bemutatta H u ty r a  
F e re n c z  1. t.

Ellentétben azzal az általános felfogással, hogy némely 
bacterium megbetegítő  hatása egyebek közt vérsejtoldó ké­
pességétő l is függ, a szerző  azt találta, hogy a lépfene bacil- 
lusa tenyészetben nem támadja meg a vörös vérsejteket, míg 
ellenben a hozzá hasonló saprophyta bacteriumok (bac. pseudo- 
anthracis, anthracoides stb.) a vérsejteket erélyesen oldó 
haemolysineket termelnek, melyeknek hatására nyulak testében 
antihaem olysinek képző dnek. A megvizsgált 15 lépfenebacil- 
lus-törzs közül csak három oldotta a v é r t ; ez a három törzs 
azonban avirulens vo lt és sem az á lla ti testben, sem mes­
terséges talajokban nem termelt burokanyagot. A vérsejtoldást 
tehát a burokanyag gátolja, a m it az is bizonyít, hogy ilyen 
burokanyag hozzáadása a saprophyták véres tenyészeteihez 
megakadályozza a vörös vérsejtek oldását. A vérsejtoldó 
képességben nyilvánu ló  különbség annyira állandó, hogy en­
nek alapján a v iru lens lépfenebacillusok biztosan m egkülön­
böztethető k az avirulensektő l és a hozzájuk hasonló sapro- 
phytáktól.

Ezzel a lelettel látszólag ellentétben áll az a tapaszta­
lat, hogy lépfenében e lhu llo tt állatokban rendszerint meg­
állapítható a haem olysis; a szerző  azonban mesterségesen 
fertő zött á llatok vérének vizsgálatával megállapította, hogy a 
halál beálltáig, annak ellenére, hogy a vérben a bacillusok már 
erő sen elszaporodtak, a vörös vérsejtek száma nem kevesbe- 
d ik  és haemolysis sem mutatkozik. A halál után a vörös 
vérsejtek gyorsan fogynak s egyben oldódásuk jeléül a vér 
sötét lakkszínt ölt. Ennek oka az, hogy az élő  állat vérében 
csak burkos bacillusok vannak, a halál után ellenben m ind 
több buroktalan bacillus je lenik meg benne és tíz óra múlva 
már ezek vannak túlsúlyban. A haemolysis tehát a burokta­
lan bacillusok okozta postm ortalis tünet.

I. nem zetközi gyerm ekgyógyászati congressus.
(P á r is , 1912 o k tó b e r 6 - 1 0 . )

(Vége.)

A  s z o p ta tá s  te c h n ik á ja .  T h ie m ic h  M . :  P ie ts c h e l- \e \ 
szemben C z e rn y  elvét követi. Lehető leg nagy idő közökben 
táp lá ljuk  a csecsemő t. Tagadja, hogy vannak csecsemő k, 
k ike t 24 órán belül 6— 8-szor kellene szoptatni.

d ’E s p in e :  Qyom ortágulásban szenvedő  csecsemő kön kis adag 
táp lá léknak gyakori nyújtását ta rtja  javaltnak.

A z  o r g a n ik u s  d y s p e p s ia  keze lése . C r is te a :  „Dyspepsie 
partie lle “ - t  és „dyspepsie tota le“ -t különböztet meg, a szerint, 
hogy a csecsemő  a táplá léknak egyes, vagy összes a lkotóré­
szeit nem tudja emészteni. A  részleges dyspepsiánál meg­
különbözteti a „dyspepsie albumineuse“ -t és a „dyspepsie 
tox ique“ -ot, a teljes dyspepsiában a „dystrepsie d e  C o m b e “ - o t  
s az „athrepsie de P a r r o t “ -t. A  kezelésben F in k e ls te in  ismert 
elveit követi.

A  p y lo ro s p a s m u s  keze lése  d u o d e n a l is  k a th e te i is m u s  se­

g í ts é g é v e l.  H e s s  J . : A katheterismust radioskopia i e llenő r­
zés mellett 20— 40 cm. hosszú lágy „ N é la t o n “ -n a \  végzi; 
ha a 15 mm. körfogatú katheter bevezetése sikerül, szű ­
kületet kizártnak tart. Ez eljárással e lkülöníthetjük az orga­
nikus szű kületeket a pylorospasmustól és a közönséges há­

nyástól. Gyakran észlelt pylorospasmus mellett pharyngo- és 
cardiospasmust. A csecsemő  emésztési chemismusát a kathe- 
terismus révén behatóan tanulmányozhatjuk.

A z  á l la to k o n  é s z le lt  a n g o lk ó r  ra g á ly o s s á g a . D e lc o u r t  
A . :  D isznókon tett észleletek alapján az á lla tok rachitisét ra­
gályosnak tartja. Nem tartja  kizártnak, hogy embereken is 
észlelhető k angolkór-epidem iák.

V a la g u s s a : S a n to n in i  angolkórosok csontvelő jében dip lococcuso- 
kat ta lá lt.

G il l ib e r t i :  A g landula thym us és a g landula thyreoidea szerepét 
tag la lja  a rachitis kortanában.

R a c z in s k y : Az angolkór lé tre jö tté t napfény hiányának tud ja  be.

A  W a s s e rm a n n - re a c t io  ú js z ü lö t te k e n  és cse cse m ő kö n , 
d ’A s t ro s  és T e is s o n n ié re : 500 esetben alkalm azták W a s s e r­

m a n n  eljárását, 4° 0-ban positiv eredménynyel. Véleményük 
szerint a negativ reactio nem b ir döntő  értékkel. Ha a posi­
tiv  reactiót k lin ika i tünetek nem követik, a próba megismét- 
lendő . •

S is to  J e lé n e k  fo n to s s á g a  a  lu e s  h e r e d ita r ia  k ó r je lz é s é b e n . 
F e r r e i r a : Á llandó éles felkiá ltások, melyek specifikus keze­
lésre kimaradnak, gyakran a lkotják a veleszületett syphilis 
egyetlen k lin ika i tünetét.

A  tü d ő g y u lla d á s o k  keze lése  o x y g é n n é l.  D e lc o u r t : Magán- 
gyakorlatában pneumonia crouposa 24 s bronchopneumonia 42 
esetében alkalmazta W e i l l  nyomán fényes eredménynyel az 
oxygentherapiát.

W e i l l :  Kórházi anyagon az észleletek kevésbé eredményesek.
H u t in e l :  Az oxygentherapia híve. A pneumococcusok á lta l lé tre ­

hozott megbetegedések kórjós la ta  jobb, m in t azoké, m elyeket strepto- 
coccusok hoznak létre.

M ü le g e s  p n e u m o th o r a x  a  g y e r m e k k o rb a n .  V o g t : A gü- 
mő s megbetegedés leküzdésére még csecsemő kön is eredmé­
nyesen alkalmazta az eljárást. Bronchiektasiák kezelésére is 
ajánlja.

A n t im e n in g o c o c c u s -s e ru m  a  m e n in g it is  c e re b ro s p in a lis  ke ­

ze lé séb e n . G a u ja u x :  A  gyógysavót a canalis vertebralisba 
fecskendezve, kie légítő  gyógyeredményeket ért el.

A z  O p p e n h e im - fé le  b e te g s é g rő l saját észleletei és kór- 
szövettani vizsgálatai alapján C o n c e tt i tartott elő adást.

A z  a t r o p h iá s o k  k o p o n y á já r ó l  L e s a g e  és C lé re t  értekezett. 
A koponya hyperplasia folytán, angolkóros elváltozások nél­
kül, erő sen megvastagodott.

G ro s s e r  B a n t i - f é le  b e te g sé g b e n  szenvedő  10 éves leány­
kát splenektomiával o ly eredményesen kezelt, hogy a haemo­
g lob in  mennyisége, a vörös vérsejtek száma s a testsúly egy­
aránt elő nyösen növekedett.

A g y e rm e k g y ó g y á s z a t,  a  h y g ie n e  és a  g y e rm e k v é d e le m  össze­
függésérő l s a socialhygiene tudásának nagy horderejérő l 
D e u ts c h  E r n ő  tartott elő adást.

*  *
*

A  I I .  n e m z e tk ö z i g y e rm e k g y ó g y á s z a t i c o n g re s s u s  szín­
helye 1915-ben Bruxelles lesz. Á  megvitatásra kitű zött kér­
dések ezek:

1. A mellékvese szerepe a gyermek kó r- és gyógytaná­
ban. 2. A heveny fertő ző  megbetegedések prophylaxisa. 3. A 
gümő s adenopathiák sebészi kezelése. D e u ts c h  E rn ő .

Közkórházi Orvostársulat.
(IX . bemutató szakülés 1912 október 16.-án)

E lnök : F auser Á rp ád . Jegyző  : S zinnye i József.

A H ig h m o r-ü re g b ö l k iin d u lt  m yxom a o p e rá lt esete.

B a lás D e zs ő : A 6 éves fiúcskát H a in is s  gyermekosztá­
lyára azzal a panaszszal vettük fel, hogy jobb  orrjáratát 
daganat zárja el és nemcsak ezen az orrjáratán, hanem egy­
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általában az orrán át nem kap levegő t. Ez az állapot foko­
zatosan és ismeretlen okból fe jlő dött s bajával v idéki kór­
házban 3 hónapig kezelés alatt is állo tt, de eredménytelenül.

A beteg sápadt és lesoványodott. Az o rr gyökrésze be­
süppedt és az o rr egészében deformálódott, a mennyiben a 
jobb fele duzzadt, míg a bal fele rendes nagyságú. A  jobb 
orrnyílást élénk rózsaszínű , töm ött tapintató és meg nem moz­
dítható daganat tö lti k i, mely szondával körüljárható, nem 
vérzékeny, fájdalm atlan. A bal orrnyílás és orrjárat szabad, 
a szonda azonban a choanát elzáró, tömött, e llentálló daga­
natba ütközik. Garatvizsgálatkor a szájból csaknem tű rhetet­
len bűz árad, d ig ita lis  vizsgálattal a garatot felületén kifeké- 
lyesedett, czafatos, töm ött tapintató, de nem vérzékeny daga­
nattal k itö ltve ta lá ljuk.

A daganatból vizsgálatra kimetszett részt szövettanilag 
E n tz  vizsgálta meg s a diagnosist myxomára tette, de ennek 
esetleges sarcomás jellegét nem zárhatta ki.

Tekintettel a szövettani vizsgálat eredményére, a daga­
nat nagyságára, továbbá, hogy a daganat kiindulása helye sem 
vo lt m egállapítható: a kellő  tájékozódhatás czéljából szüksé­
gesnek tartottuk a jobb  orrfél teljes feltárását.

Elő zetes tracheotomia és tracheatamponade után aether- 
narcosisban a L inhart-fé le eljárással paramedian metszéssel 
az orrgyökig  átvágjuk a bő rt és az o rr porczogós részét, 
majd átvéssük az orrcsontokat az összenövés határán, átvés­
sük a hom lokcsontot és a jobb  felső  állkapocs proc. nasalisát 
és a könnycsontokat betörve, az o rr jobb falzatát egészében 
kiha jlítjuk. Az elő ttünk fekvő , az egész jobb  orrüreget k itö ltő  
daganat jó l körüljárható, környezetével sehol összekapasz­
kodva nincs, úgy hogy a choanán át elevatoriumot vezetve 
be a garatba, az egész daganat jó l és elég könnyen kiemel­
hetjük, a m idő n k itű n ik , hogy kb. lúdto llszárnyi kocsánynyal 
fo lyta tód ik a H ighmor-üregbe. Ennek medialis falát az orr 
fe lő l egészében kivésve, az üreget a daganattal kitö ltve talál­
juk. Az üreget éles kanálla l k itisztítjuk, csontusuratió t nem 
találunk.

A több i melléküregnek kellő  revisió ja után a H ighm or- 
üreget és az orrjáratot jodoform -gaze-zal tam ponáljuk s az 
orr-fa lzatot visszahajtva, a sebszéleket anatómiai rétegeikben 
egyesítjük. A  beteget a mű tétet követő  napon dekanülözzük, 
a tam pont az 5. napon távo lítjuk el. A  további gyógyulás 
per prim am fo ly t le. Jelenleg a beteg teljesen gyógyult, az 
orrjáratok szabadok, kóros váladék nincsen s a kozmetikai 
eredmény, a csontok összeforradása s a heg is kifogástalan.

Az eset nem a mű téti beavatkozás szempontjábói, hanem 
a megbetegedés ritka  volta m iatt érdemes a bemutatásra. 
Leszámítva a nyálkahártyából k iindu ló  polypusokat és az o rr- 
garat-fibrom ákat, a kötő szöveti eredetű  jó indu la tú  daganatok 
(lipom ák, igazi fibrom ák, enchondromák, osteomák és myxo- 
mák) az orrban és melléküregeiben igen ritkán fordulnak elő  
s különösen irodalm i ritkaságúak a bemutatott korában.

A mű téti eljárást illető leg hasonló esetben a L inhart- 
mű téten kívül számításba jöhetne a Thom pson-féle lateralis 
rh inotom ia is, mely, tekintettel arra, hogy a bő rheg nem az 
orr hátára, hanem az orr oldalára esik, kozmetikailag szebb 
eredményt n yú jt; de a Linhart-eljárás egyszerű bb s az osteo- 
plastikás lebeny kevésbé áll a beavatkozás úhában ; ezért, 
különösen gyermekeken, hasonló esetben inkább a L inhart- 
eljárást ajánlom.

S z á jp a d -p la s tik a .

V ig y á z ó  G y u la : A szájpad veleszületett hiányainak pót­
lására leghasználatosabb eljárás a Langenbeck-féle, vagy 
annak többrendbeli módosítása. Ez abból áll, hogy a kemény 
szájpad involucrum át és a lágyszájpadnak massáját két o lda l­
ról hídszerű  lebeny alakjában m ob ilizá ljuk és a középvonal­
ban összehozva varrattal egyesítjük.

A kemény szájpad nagyobb hiányai esetén, melyek 
daganatok és azoknak mű téti eltávolítása, illető leg idő sült 
lobos folyam atok következtében képző dnek, ezen módszer 
nem alkalmas. Ezeknek pótlására rendszerint prothesiseket 
alkalmaznak, melyek többé-kevésbé jó l elzárják a szájüreget

az orrüregtő l és ennek melléküregeitő l, de mert prothesisek, 
nem lehetnek tökéletesek.

Egy nagyobb szájpadhiánynak plastikás pótlását kísérel­
tem meg P ó ly a  osztályán s az eredmény úgy mű ködésbeli, 
m in t kozmetikai szempontból o ly kielégítő , hogy érdemesnek 
tartottam az esetnek bemutatását.

H. J. 65 éves földmíves állítása szerint néhány hét elő tt 
balo lda li felső -hátulsó molaris fogai fá jn i kezdtek, m iért is k i­
húzatta ő ket. U tóbb észrevette, hogy szájpadja és foghúsa a 
kihúzott fogaknak megfelelő en ki van fekélyesedve és a fá j­
dalom sem szű nt meg.

Felvételekor a kemény szájpad bal felén hátrafelé egé­
szen a velum palatinum ig terjedő  és a foghúsra és a pro­
cessus alveolarisra is kiterjedő , ötkoronásnál nagyobb, felhányt 
szélű , kifekélyesedett terület látható. K órje lzés: Carcinoma 
palati duri.

A beteg augusztus 27.-én kerü lt mű tétre, melyet novo- 
cain-adrenalin-localanaesthesisben végeztünk. Haránt pofa­
metszést ejtve a bal szájzugból k iinduló lag, hozzáférhető vé 
teszszük a kórosan elváltozott részleteket és ezeket a p a k tu ­
mon, a buccán és a processus alveolarison körülmetszszük. 
Ezután véső vel és Luer-csípő vel a processus alveolarisnak és 
palatínusnak kóros részleteit e ltá vo lítju k ; ezzel a kemény száj- 
padnak majdnem egész bal felét e ltávolítottuk. Ily  módon meg­
nyílik  a H ighm or-üreg és az orrüreg kis részben. A H ighm or- 
üreg elülső  falát nagy részben eltávolítjuk, valam int a m axilla 
facies infratemporalisának egyik részletét is. A  H ighm or-üreg 
nyálkahártyáját kikaparjuk. Az így támadt nagy, m integy 
gyermektenyérnyi szájpad- és buccanyálkahártyahiány pótlá­
sára az arczról a nyakra terjedő  bő rlebenyt készítünk, oly 
módon, hogy az alapja fenn, a haránt pofametszés alsó seb­
szélével párvonalasan van, szélessége 5— 6 cm., hossza pedig 
12— 14 cm. Az így kö rü lírt lebenyt alapjáról felkészítve, a 
haránt pofametszéstő l számítva kb. 2 cm .-nyi széles nyelet 
hagyunk és a haránt pofametszés sebén keresztül a szájüregbe 
hajtva, úgy hogy a hámja a szájüreg felé essék, alsó szélével 
az alapjáról m ob ilizá lt invo lucrum  palati sebszéléhez v a rr ju k ; 
elülső  szélét az ajaknak és pofának nyálkahártya-sebszéléhez, 
hátulsó szélét pedig a velum palatinum nyálkahártyájának 
sebszéléhez varrjuk csomós catgut-öltésekkel. Ezután a száj­
zugot reconstruáljuk néhány öltéssel. A  H ighm or-üregbe jodo- 
form csíkot helyezünk, melyet az alsó orrjárat felé, az o rr­
nyíláson kivezetünk. A lebeny tehát a haránt pofametszés 
sebén keresztül van a szájüregbe behajtva; az a körülm ény, 
hogy a lebeny az arteria m axillaris externa vérellátási terüle­
tének felel meg, biztosítja annak táplálkozását.

A  lefolyás sima és zavartalan volt, csak a középvonal­
ban vá lt le kissé az invo lucrum ról a lebeny; elő l és hátul 
szépen megtapadt, a H ighm or-üreg egészen besarjadzott és 
az orrüreg a szájüregtő l egészen el van zárva.

Három hét múlva, a m ikor a lebenynek megtapadása 
és a megtapadás helyérő l való tápláltatása biztosítottnak lát­
szott, successive apró ollócsapásokkal átvágtuk a lebeny 
nyelét; a m iko r azt már teljesen átvágtuk, október elsején, 
tehát 5 héttel az első  mű tét után, a haránt pofametszés seb­
széleinek felfrissítésével zártuk a sebet és a lebenynek a haránt 
pofametszés helyén való átmetszése útján nyert bő rlebenyt 
eredeti helyzetébe, lefelé visszahajtva és eredeti helyére vissza- 
varrva, az arczon lévő  h iányt p ó to ltu k ; a nyaki hiány pót­
lását már az első  mű tét alkalmával lateralis szélének fe l­
készítésével, lebenyszerü mobilizálásával és a medialis szél­
hez való odavarrásával pótoltuk. A  plastika eredménye úgy 
functionalis, m int kozmetikai szempontból nagyon kielégítő nek 
mondható, a szájür az orrüregtő l és a H ighm or-üregtő l te l­
jesen el van zárva, a beszéd nem dunnyogó, a megivott 
folyadék nem jön vissza az orron, maga a lebeny nyálka­
hártyaszerű  átalakuláson ment át, a mennyiben elszarusodott 
hámja már az első  napokban lemacerálódott és helyét nem 
szarusodó hám p ó to lja ; a szakáll sző rei, bár nem hullottak 
k i a lebenybő l, növésükben erő sen visszamaradtak és nem 
hatnak zavarólag.

(Folytatása következik.)
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