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A vörös vérsejtek resistentiájában mutatkozó különbsé­
gek szám belileg kifejezhető k a resistentia-quotienssel, RQ, 
melynek megállapítása olyképpen történik, hogy az említett 
próbáról, lecentrifugálása után, a folyadékot leöntjük, a meg­
m aradt vérsejteket az elő bb leöntött folyadékkal egyenlő  tér­
fogatú, destillált vízben oldjuk és a két folyadék haem oglo- 
bintartalm át összehasonlítjuk. Ha pl. azt mondom, hogy 
RQ =  1, ez azt jelenti, hogy a resistens erythrocyták töm ege 
egyenlő  a nem resistens erythrocyták tömegével (50%-os 
resistentia). RQ =  co azt jelenti, hogy a V2% - ° s N aC l-oldat 
practice nem okoz haemolysist.

A fokozott resistentiáról és annak m eghatározásáról 
alább szólunk. Betegeken végzett észleleteinket a következő k­
ben ism ertetjük : 2

1. T ubercu losis.3 K ö n n yű  esetek (hat) csúcshuruttal, kis 
in filtratióval; még hő em elkedés esetén sincsen resistentia- 
csökkenés. RQ =  oo.

sóoldatnak m egállapítása, melyben még a leggyengébb vörös vérsejtek is 
m egtartják festő anyagukat), kiegészítve azon concentratio m eghatározá­
sával, melyben még a  legnagyobb resistentiával biró vérsejtek is fel­
o ldódnak (m in im um -resistentia L im beck, m axim um -resistentia Afosso), 
valam int Viola m ódszerével, ki még egy középresistentiát is megállapít, 
igen értékes adatokat nyertek. Hogy eredm ényeinket még sem hason­
lítjuk össze ezekkel, az azért van, m ert eljárásunk lényegesen más. 
E lleniében a fentebbiekkel, m ennyileges, míg a minimum- és maximum- 
resistentia (resistentia-szélesség) a resistens és nem resistens vérsejtek 
közti arányszám ot szám szerint nem juttatja kifejezésre. Nem közöm bös 
tudni, vájjon kevés vagy sok nem resistens vörös vérsejt van-e jelen.

2 M inthogy nem áll rendelkezésem re klinikai anyag, kénytelen 
voltam az eseteket különböző  kórházakból és klinikákról összegyű jteni. 
Nem is voltam abban a helyzetben, hogy az egyes kóreseteket tovább 
figyelemmel kiséljem . Ezért a további részletesebb vizsgálatokat a kli­
n ikusokra kell bíznom, kik a vörös vérsejtek resistentiáját befolyásoló 
összes tényező ket (diaeta, gyógyszeres kezelés stb.) figyelembe vehetik.

3 K irá ly fi  és Keller (1909) a K o rá n y i-féle klinikán úgy tuber- 
culosisban, valamint pneum oniában és typhusban resistentia-csökkenést 
találtak. G. H um bert saját eljárásával hason ló t'tapaszta lt a kísérletes 
tuberculosisban nyulakon.

ERE DE TI  K Ö Z L E MÉ N Y E K .

Közlemény a budapesti kir. magyar tudom ány-egyetem 
közegészségtan i intézetébő l.

Egyszerű  eljárás a vörös vérsejtek ellenálló­
képességének megállapítására egészséges és 

beteg embereken.
I r ta : L ie b e rm a n n  L eó dr. egyetemi tanár F il l in g e r  F eren cz dr. 

egyetemi tanársegéd közrem ű ködésével.

Ha egészséges em bernek egy csepp (kb. 0 0 5  cm8) 
friss, nem defibrinált vérét 5 cm 3 1/2% - ° s konyhasóoldattal 
két perczig gyengén rázzuk és a keveréket 5 cm 3 l '/ 2U/o“os 
konyhasóoldat hozzáadása után erő sen centrifugáljuk, akkor a 
leöntött folyadék vagy egészen színtelen, vagy csak nyomok­
ban m utat haem olysist. Tehát a 72% -os NaCl-oldattal szem­
ben az egészséges em bernek valam ennyi vörös vérsejtje vagy 
legalább azok 90 % -a  resistens. Ezen tényt 28, m indkét nem ­
beli és különböző  korú (3—91 éves) egyénen állapítottuk 
meg. Bizonyos kóros állapotokban vagy egyes anyagok (alko­
hol) behatására csökken a vörös vérsejtek resistentiája, eset­
leg annyira, hogy valamennyi vörös vérsejt feloldódik V^/q-os 
konyhasóoldatban.1

1 M int ism eretes, már régebben többen foglalkoztak a vörös vér­
sejtek resistentiájának vizsgálatával különböző  betegségekben Régibb 
irodalom : H  H a m b u rg er : Osm otischer Druck und lonenlehre. 1902 

kötet, 359. oldal. — E. G ra w itz : K linische Pathologie des Blutes 
' i ) .  -  C. S . E n g e l : Leitfaden zur klin ischen U ntersuchung des

(T902) E vizsgálatok azonban nem hódítottak tért a praxisban, 
' a azért, mert az ajánlo tt e ljárások részben nem elég kényel- 

• — mint a vérsejteket szám láló eljárás — nem elég pon- 
azonkívül pontos adatok az egészséges em berre vo 

’potoniás oldattal végzett vizsgálatok értékét egy- 
<Grawitz), de alaptalanul, m ert elő re várható volt, 

"■ féle károsodásával osm osisos viszonyaik is 
a mely H a m b u rg er-tói szárm azik (azon
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Hat sú iyos esetben (terjedelmes infiltratio, caverna stb.) 
jelentékeny resistentia-csökkenés. RQ =  0 ‘5— T83.

Más öt esetben (könnyű  tüdő -affectio vagy a szem izo­
lált tuberculosisos m egbetegedése) többé-kevésbé jelentékeny 
resistentia-csökkenést találtam . RQ =  0 7 6 — 2'3.

2. Syph ilis , lues hereditaria, tabes, paralysis progressiva. 
Prim aer affectióban, friss, 3— 4 hetes, nem kezelt esetekben 
(5) nincsen resistentia-csökkenés. Régibb esetek (3) secun- 
daer tünetekkel, kéneső kezeléssel: erő s resistentia-csökkenés. 
RQ =  0 5 . E llenben nem volt resistentia-csökkenés egy 19 
éves leánynál, ki egy évvel elő bb szerzett luest és azóta is­
mételten erélyes kéneső -, jód- és salvarsankezelésben részesült, 
valamint egy 11 éves gyermek keratitis parenchym atosa ese­
tében.

Igen érdekes volt lues hereditariában szenvedő  két 16 
és 18 éves nő vér esete, kiknek tabesük volt összes tünetei­
vel és -f- W asserm ann-reactióval.

M indkét esetben nagyfokú resistentia-csökkenés m utat­
kozott: RQ =  0 5 , illetve 0 62.

Tabes dorsalis további 14 esetét két csoportba osztom.
R é g i (4— 19 év óta fennálló) hét eset semmi vagy alig 

szám bavehető  resistentia-csökkenést mutat.
K ora i (egy-két éves) esetek (9 eset) erő s resistentia- 

csökkenést mutatnak. (RQ =  0 3 7 ;  0 '5 ; 0 6 ;  0 6 ;  0 8 3 ;  
0-90; 1-37; P 7 ;  2 27.)

Paralysis progressivának csak egy esetét v izsgáltam: 
RQ =  3 (75%  resistentia), tehát kisfokú csökkenés mutat­
kozott.

3. L eukaem ia , anaem ia pern ic iosa (két eset). Tekintélyes 
resistentia-csökkenés. RQ =  0 '85 és PO.

4. C arcinom a (11 eset).
C arcinom a re c t i : két súlyos, inoperabilis eset kachexiá- 

val. R esistentia-csökkenés: RQ =  2'5.
C arcinom a m am m ae. Két eset, egyik kachexiás, másik 

nem. RQ =  0 65, illetve P5.
C arcinom a oesophagi. Kachexia. Erő s resistentia-csök­

kenés. RQ =  0 83. Egy másik eset kachexia n é lk ü l: RQ =  co.
C arcinom a pa la ti. Kisfokú kachexia. RQ =  2'9.
C arcinom a lab ii inferioris. Két esetben alig volt kache­

xia, RQ =  oo, a harm adik esetben gyenge kachexia, kisfokú 
resistentia-csökkenés, RQ =  5'5.

C arcinom a ventriculi inoperabile. A betegség már tíz 
év óta fennáll, kachexia. Vérvizsgálat gastroenteroanastom osis- 
m ütét után, resistentia-csökkenés nincs, csak 0 '4 % -o s NaCl-ra 
van haem olysis, RQ0.4 = 1 '6 8 .  A 11 carcinom ás közül 6-ban 
volt resistentia-csökkenés. Ezek többnyire kachexiások. 4 nem 
kachexiásban nem csökkent a resistentia, 1 kachexiásban kissé 
növekedett.

4. C roupos pneum on ia . Egy eset. A krízis utáni harmadik 
napon igen erő s resistentia-csökkenés, RQ =  1.

5. E xsu d a tu m  p leur iticum . Egy eset. 37'5° hő mérsék. 
Resistentia-csökkenés, RQ =  1.

6 . O bstipatio . Spasm usos obstipatio (opium !). Jelenté­
keny resistentia-csökkenés, RQ =  P5. Egy másik esetben, 
chronikus obstipatio (valószínű leg bélrenyheség), RQ =  T9, 
tehát 66%  resistentia.

Egyéb kóresetekrő l, hol az ok nem volt kellő leg tisztázva, 
daczára, hogy resistentia-csökkenést találtunk, nem szólok. 
Csak egy influenzás esetet kívánok említeni, hol a hő mérsék 
39'7° C volt, valam int egy nyolcznapos polyarthritis esetét 
39'6° C hő mérsékkel, melyekben a RQ =  co , vagyis nem 
mutatkozott resistentia-csökkenés, a mi azt bizonyítja, hogy 
a láz egym agában nem idéz elő  resistentia-csökkenést.

Hasonlóképpen nem észleltem lényeges resistentia-csök­
kenést a következő  betegségekben :

D iabetes (3 eset), köztük egy igen súlyos 7%  czukor- 
ral, acetonnal s tb . ; hydrocephalus (egy eset), id iotism us 
(két eset).

Szeszes ita lo k  h a tá s a : F. J., 27 éves gyógyszerész, absti­
nens. Február 3.-án vérv izsgálat; semmi resistentia-csökke­
nés. Február 5.-én déli 12 óra 15 perczkor ismét vérvizs­
gálat. RQ =  oo. Közvetlenül a vizsgálat után (ebéd elő tt)

350 cm3 pezsgő t iszik. Rosszul érzi m agát. Egy óra múlva 
(még ebéd elő tt) a vérvizsgálat jól észlelhető  haemolysist, 
resistentia-csökkenést mutat, mely késő bb, 4 óra 15 perczkor 
még észlelhető , de határozottan gyengült.

Ugyanazon kísérletnek egyidejű leg W. J. 23 éves gyógy­
szerész is aláveti magát, ki alkoholhoz szokott, erő s testalkatú. 
Semmi hatás.

D r. S . E. Sohasem  iszik szeszes italt. Január 30.-án 
végzett vérvizsgálat semmi resistentia-csökkenést sem mutat. 
Rokonaihoz utazik, február 5.-én v isszatér; elutazása elő tt 
kényszerítik, hogy két pohárka likő rt igyék. Ugyanaz nap 
vérvizsgálat. Tekintélyes resistentia-csökkenés, RQ 1 (5 % ); 
a m ásnap végzett vérvizsgálatkor a resistentia rendes, RQ =  oo.

R esisten tia -fokozódás. A vörös vérsejtek resistentiájának 
fokozódása elméletileg lehetséges és csakugyan többször ész­
lelték is, így pl. L im beck icterusban, M alassez ólom m érgezés­
ben, M oravitz és J . P ra tt m esterséges phenylhydrazin-an- 
aem iában (de nem vérelvonás után).

Állítólag a chinin is resistentia-fokozódást idéz elő  (C utore), 
valam int lecithinnek injiciálása is (S ta ssano  és B illon ).
G. L a n g gyom orrákban, Schm id lechner hólyag- és hüvely­
rákban talált resistentia-fokozódást.

Resistentia-növekedésrő l nincsen elég tapasztalatunk s 
errő l csak azért szólunk, hogy rám utassunk arra, hogy el­
járásunkkal egy csepp vérrel úgy resistentia-csökkenés, vala­
m int fokozódás is m eghatározható, még pedig a következő ­
képpen :

Ha a rendes próba idején a lecentrifugált folyadék 
színtelen, akkor az üledéket hígabb, p. o. 5 cm8 0 '45% -os 
N aCl-oldattal két perczig rázzuk, majd 5 cm 3 lV 2% -ossa l 
keverjük és centrifugáljuk; a folyadékot leöntjük. Ha a le­
öntött folyadék ezúttal színezett, akkor a m aradékot 10 cm 3 
párolt vízben oldjuk és a két folyadékot colorim etriásan össze­
hasonlítjuk. Ha ellenben haem olysis m ost sem mutatkozott 
volna, akkor a fenti eljárást még hígabb sóoldattal ismételjük. 
A resistentia-quotiens mellé azon hypotoniás oldat concen- 
tratióját írjuk, a melyet alkalmaztunk. Ha pl. 0 '3 5%  sóoldatot 
alkalmaztunk, az eredm ényt így ír ju k : RQ0.35 =  X. Minthogy 
a 1/2°/o“o s  N aC l-oldatot physio logiás határnak v e ttü k : ha 
kísérleteinkben ezt alkalmazzuk, RQ =  0 '5  helyett egyszerű en 
RQ-t írunk.

A  m ódszer leírása. M indazok után, a miket az eljárásra 
vonatkozólag fentebb mondottunk, elégséges rám utatnunk arra, 
hogy a próbákat m indig ugyanazon mennyiségű  vérrel (0'05 
cm3) végezzük, mely a szokásos módon alkohol-acetonnal és 
végül steril physiologiás konyhasóoldattal lemosott ujj hegyé­
bő l veendő , a nélkül, hogy azt sokat nyomkodnánk. 15 
cm. hosszú csövet használunk, mely 1 mm. átmérő jű  capil- 
larisban végző dik és a rajta levő  jelig 0 05 cm3-t fogad be. 
A kém lő csövek 10 cm. hosszúak és U/2 cm. átmérő jű ek, centri- 
fugálásra alkalmasak. Nagyon czélszerű  e kém lő csöveket két 
jellel (5 és 10 cm3) ellátni.

Ha a vér a capillarisban a jelig felemelkedett, akkor a 
cső  végét óra ellenő rzése mellett 5 cm3 1/2% “os NaCl- 
oldatba merítjük, a vért a csövön át kifújjuk. Ezután gyen­
gén rázogatjuk a próbát és pontosan két perez eltelte után a 
már elő re lemért 5 cm3 11/2% -os NaC l-oldattal elegyítjük. 
Erő s centrifugálás után a folyadékot tökéletesen leöntjük az 
üledékrő l. Az u tó b b ib a  m egm aradt vörös vérsejteket, 10 cm3 
destillált vízben oldjuk. Ezután m egállapítjuk a két folyadék 
haem oglobintartalm át. Ha az első  folyadékot, a melyet a vö­
rös vérsejtekrő l leöntöttünk, H -val, a másodikat, a vörös vér­

sejtek destillált vizes oldatát ß -ve l jelöljük, a RQ =  

(resistentiaquotiens).
Ha a H  színtelen és mi csak a resistentiae 

akarjuk m egállapítani, akkor m inden további éli" 
a RQ =  00, azaz csak resistens vörös v"
Ha ezen esetben a resistentia fokozódás?1 
tározni, akkor a vörösvérsejt-m aradékr" 
öntünk, hanem 5 cm 3 0 '5% -osná l ^
0 '4 % -o s NaCl-oldatot, két p e r '
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oldattá egészítjük ki és centrifugáljuk. Ezen eljárást m ind­
addig ismételhetjük, míg oly híg sóoldatra akadunk, mely- 
lyel haem olysis már mutatkozik.

A RQ m eghatározására bármelyik colorimetriás eljárást 
alkalmazhatjuk, de ajánlom a következő  igen egyszerű  és a 
czélnak teljesen megfelelő  eljárást.
A rela tív haem og lob in -ta r ta lom  m egha tá rozása  B -  és H -ban.

E szkö zö k . Két kis, 10 cm3 ürtartalm ú, 0 -5 cm8-ekre be­
osztott m érő henger. Csepegtető  üveg, destillált vízzel. Fekete 
papírlap, melyen 8 cm. hosszú és 1 cm. széles nyílást 
vágunk.

K ivite l. A két mérő hengert fehér alapra helyezzük. Az 
egyikbe a halványabb folyadékból (tehát többnyire //-bó l) 
körülbelül 5 cm3-nyit öntünk. A másik hengerbe viszszük 
pipettával az erő sebben festett (tehát rendesen B ) folyadék­
nak m eghatározott mennyiségét, a színező dés erő sségéhez 
képest 1— 2 vagy 3 cm 3-t (ha halványabb, többet, ha 
vörösebb, kevesebbet) és destillált vízzel 1/ 2 cm3-enként addig 
hígítjuk, míg a színe a másik próbáéval egyenlő . A fekete 
papírral eltakarjuk a két összehasonlítandó próbát, hogy 
a hasadékon át mindkettő nek egyenlő  rétegét lássuk. A mikor 
a színegyenlő ség beállt, megállapítjuk az elő bb erősebben 
festett folyadék jelenlegi térfogatát és elosztjuk az eredeti tér­
fogattal. Ez a szám jelzi a R Q -1.

P é ld a : fí-folyadék 2 cm3-ét 3 5  cm 3-re kellett felhigí-
o .K

tanunk, hogy színe //-éva l egyezzék, tehát RQ =  -2 =  1 '7 5 ;

a mi azt jelenti, hogy a resistens vörös vérsejtek töm ege úgy 
aránylik a nem resistensekéhez, mint 1 ‘7 5 :1 .

Ha igen nagy resistentiacsökkenés volt, tehát H vörö­
sebb mint B, akkor a //-b ó l mérünk le határozott mennyisé­
get és azt hígítjuk, míg ő -ve l egyenlő . Feltéve, hogy ily 
esetben a 2 cm 3 H -1 3 -5 cm8-re kellett hígítanunk, az RQ =

3.5 =  0 -57, a mi ismét azt jelenti, hogy 0 '57 resistens 

vörös vérsejtre esik 1 nem resistens.

Ö sszefog la lás.

1. Az elő bb leírt eljárás alkalm azásakor a 1/2% -° s 
N aC l-oldat egészséges em berek vérét vagy nem, vagy csak 
nyom okban oldja. Némely kóros állapotban a vörös vér­
sejtek resistentiája 0 ‘5% -os NaCl-dal szem ben nem mutat 
eltérést, abból tehát, hogy a haem olysis kim arad, még nem 
következtethetjük, hogy az egyén egészséges. Ellenben, ha a 
haem olysis erő s resistentia-csökkenést jelez, mondhatjuk, hogy 
az illető  egyénben valami nincsen rendben.

A betegség természetére vonatkozólag a reactio nem ad 
fölvilágosítást, mert resistentiacsökkenés mindenféle patholo- 
giás, illetve rendellenes állapotban elő fordulhat. M indazonáltal 
kim ondható, hogy jelentékeny resistentia-csökkenés leginkább 
általános gyengeséget és vérszegénységet elő idéző  betegsé­
gekben észlelhető . Tehát a leírt m ódszer a gyengeség megálla­
pítására szolgáló reactio.

Némely méreg is erő sen csökkenti a vörös vérsejtek 
resistentiáját, ilyen az alkohol. Ez irányban érdekes állatkísér­
leteket végeztünk, melyekrő l más alkalommal szám olunk be.

2. Ezen egyszerű  eljárás segítségével egy csepp vérrel 
quantitative m egállapíthatjuk a vörös vérsejtek resistentiájának 
csökkenését, valam int fokozódását is, vagyis azon arányt, mely 
a resistens és nem resistens vérsejtek közt fennáll.

Közlemény a Pesti Izr. Kórház bő r- és bujakóros 
rendelésérő l. (Rendelő  fő o rvos: Justus Jakab dr.)

A jodfersan therapeutikai értéke a lues 
kezelésében.

*■  • E c se d i E rn ő dr. és S e b ő k  Z s ig m o n d dr.

hogy az 1910. év derekán E hrlich 
ies gyógykezelése lényeges kibő vítést 

'áian joggal rem élhettük, hogy ezzel 
"zerrel a syphilisnek és utóm eg­

betegedéseinek a valóságos panaceáját nyertük. Az első  ered­
mények csakugyan kitű nő nek látszottak. Az eddigi kéneső - és 
jodkezelésnek makacsul ellenálló súlyos esetek egyetlen salv- 
arsanbefecskendezésre roham os javulást m u ta ttak ; régóta 
fennálló fekélyek, exulcerált bő rgum niák olykor 48 óra alatt 
teljesen behám osodtak, meggyógyultak. A „606“ arsentartalm a 
pedig arra a véleményre jogosíthatott fel, hogy mindazon 
esetekben, a melyekben azelő tt a  kéneső  és a jód adagolá­
sán kívül az általános gyöngeségi állapotnak, a vérszegény­
ségnek, neurosisoknak stb. megszüntetésére is ügyet kellett 
vetni, egyúttal a zsongító hatás is beáll.

Sajnos, az öröm korai volt. A m int a késő bbi m eg­
figyelések bebizonyították, a salvarsan alkalm azása után az 
egyéb kellemetlen következményeken kívül éppen úgy jelent­
keztek recidivák. Azelő tt is megtörtént, hogy egyetlen kéneső ­
kúra után újabb tünetek hosszabb ideig, gyakran több éven 
keresztül nem jelentkeztek.

M aga E h tlich a ném et term észetbúvárok königsbergi 
gyű lésén, majd közleményeiben kénytelen volt kijelenteni, 
hogy az ő  készítménye nem tudja ugyan a lues gyógykeze­
lésében eddig alkalmazott gyógyeljárásokat kiküszöbölni, de 
a kéneső vel és jóddal kom binálva igenis ajánlható. Az osz­
tályunkon észlelt egyéb kedvező tlen tapasztalataink alapján is 
kénytelenek voltunk figyelmünket a salvarsanon kívül újra a 
kéneső - és jodkészítményekre terelni.

A kéneső -kezelésre vonatkozó megfigyeléseinket ezúttal 
nincs szándékunkban érinteni, hanem csupán csak a jódra 
vonatkozó észleleteinket teszszük közzé.

A jodot tudvalevő leg rendszerint jodkalium vagy jod- 
natrium  alakjában szoktuk belső leg adagolni, még pedig 
oldatban, pilula vagy por alakjában. Felszívódása a gyom or­
ban történik, a szervezetbő l való kiválasztása pedig a vesé­
ken, bő rön és nyálkahártyákon át, még pedig oly gyorsan, 
hogy rendesen már 5 perez múlva kim utatható a nyálban. 
Tekintetbe kell vennünk a jódnak nem csak a luesra gyako­
rolt gyógyító hatását, hanem azon általa elő idézett mellék­
tüneteket is, melyek a szervezetre károsan hatnak. Eme káros 
hatásnak, a jodism usnak a foka függ term észetesen: l .h o g y  
az illető  szervezetnek milyen a türelmi határa a jóddal szem­
ben, 2 . hogy milyen nagy adagokban és milyen összetétel­
ben adjuk a jodot. Hiszen gyakran m ár kis adagokra is 
észlelhetjük a jodism us jelentkezését a kötő hártyák hurutja, 
m áskor gyom or- és béltünetek formájában, sokszor pedig 
erő s fő fájás, majd pedig bő rtünetek alakjában.

Ezek után term észetesen úgy véljük, hogy az egyes jod- 
készítmények alkalm azásakor a következő ket kell szem elő tt 
ta rtan i: 1. Vájjon a szervezet jól türi-e valamely form ában ? 
N incsenek-e kellemetlen vagy egyenesen káros m ellékhatásai ?
2. Mily gyorsan, 3. mily mértékben jelentkezik a gyógyszer 
alkalm azásakor a gyógyító h a tás?

Nyolcz hónapon keresztül részletes kísérleteket folytat­
tunk többféle jodkészítménynyel, mely tanulm ányozásunk 
közepette érdeklő désünket és figyelmünket fő kép a jodfersan 
kötötte le.

A fersan m arhavérbő l elő állított, vastartalm ú acidalbu- 
min, mely a vörös vérsejtek egész vas- és phosphor-m ennyi- 
ségét tartalmazza. A fersanra a gyom ornedv nincs hatással s 
felszívódása a belekben megy végbe, mint azt a K orány i,x 
Senato r- stb. klinikájáról megjelent m unkálatok igazolják.

Jóddal kombinálva első  ízben Jo lles (W ien) hozta javas­
latba, nálunk A lp á r f m ásutt B ennighoven , H er lin gs stb. 
ajánlotta s jod fersan névvel kerül pastillák alakjában forga­
lomba. A csokoládéval bevont pastilla 0 T 0  jodkaliumot és 
0 4 0  fersant tartalmaz. A gyerm ekeknek való pastillák felényi 
gyógyszert tartalmaznak.

Tudvalevő , hogy a jodalkaliák könnyen szívódnak fel, 
de eme könnyű  felszívódás azután, mint már em lítettük, azt 
eredményezi, hogy a jód a vérben és a szövetekben a ki-

1 Orvosi Hetilap, 1901.

2 Therapie der Gegenw art, 1901, 2. sz.
3 Budapesti Orvosi Újság, 1906, 29. sz.
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vánalm aknak nem éppen megfelelő  concentratióban van 
csak meg. A jodalkaliák eme tu lajdonsága lényegesen 
m ódosul a jo d fe isa n adagolásakor. A jodfersanból lehasadó 
jód kiválasztása vizsgálataink szerint lassabban történik, mint 
jodkalium adagolásakor. Azt tapasztalhattuk, hogy a jod- 
fersan jodja egyenletesebben kering a szervezetben és a ki­
választása is egyenletesebb.

Ú jabban a szerző k, mint Veiden, Loeb, B o ru ttau stb. 
kiváltképp a jód organotropiájára fektetik a súlyt, vagyis 
ennek a halogénnek arra a képességére, hogy bizonyos szer­
vekben nagyobb m értékben halmozódik fel.

Gyógyításunk czélja az, hogy a jód ott fejtse ki a ha­
tását, a hol a lues tünetei és következményes megbetegedései 
kiváltkép székelnek. J u s tu s idevágó m unkálataiból is tudjuk, 
hogy a jodkalium  adagolása után az összes szervek közül a 
legtöbb jód a pajzsm irigyben halm ozódik fel. Ezután a leg­
több jodot a lymphás szervek : a lép, a kedeszmirígy és a nyirok­
mirigyek tartalmazzák, végül pedig a kiválasztó szervek, élü­
kön a tüdő vel és vesékkel. Csekély azonban jodalkaliák 
adagolása esetén az ideg- és zsírszövet jodtartalm a.

A kellő  hatás elérése czéljából tehát igen nagy szere­
pet játszik a jod-összeköttetés módja. Az organikus jodkészít- 
ményeknek tudvalevő leg az a hátrányuk, hogy hatalm as jod- 
hatás elérésére gyakorta nem elegendő k, tehát csak ott 
alkalmazhatók, a hol m inim ális jodtaitalom m al m egelégedhe­
tünk. A jodfersannak az az elő nye, hogy alkalm azásakor a 
jód prom pt hatása épp úgy beáll, mint az anorganikus jod- 
készítmények adagolásakor. Ez a hatás azonban, mint már 
említettük, sokkal egyöntetű bb, minek következtében a jod- 
fersan értékes segítő szernek kínálkozott.

Kísérleteinket a szerzett lues legkülönböző bb formáinál, 
valam int hereditarius lues eseteiben végeztük. Rendelésünk bő ­
séges beteganyaga alkalmat nyújtott ahhoz, hogy nem csak 
typusos lefolyású, hanem súlyos, a szokásos jodnatrium ra 
gyakran kevésbé reagáló esetekben is adagolhattuk a jod- 
fersant. Valamennyi esetben — 86 egyént kezeltünk jodfer- 
sannal — a betegek jól tű rték a szert. A szervezet jodellá- 
tása m indannyiszor egyenletes volt és hosszú ideig tartott. 
A gyom or vagy béltractus részérő l nem észleltünk zavart, 
még oly esetekben sem, hol más jodkészítm ény zavarokat 
okozott.

Á llandóan észlelhettük a jód specifikus hatását és ezzel 
a lueses folyam atok kedvező  befolyásolását. Jo d ism u st egye t­
len esetben sem  tapaszta ltunk , mely kedvező  körülmény való­
színű leg a jodfersan acidalbum in-tartalm ára vezethető  vissza. 
Ső t volt néhány olyan esetünk is, a hol daczára annak, hogy 
elő ző leg más jodkészítm ény adagolására már jodism us jelent­
kezett, a jodfersant hosszú ideig alkalmazhattuk a nélkül, 
hogy a jodism us tünetei újra jelentkeztek volna. Anaemia 
luetica eseteiben pedig, hol a vas mint kitű nő  adjuvans sze­
repel, határozottan a legjobb eredm ényeket kaptuk. Kitű nő  
szolgálatot tett azonban a lues többi formáiban, valamint 
hereditarius lues eseteiben is.

A részletes eredm ényekrő l eseteink kapcsán óhajtunk 
beszám olni. Valamennyit, nehogy terjengő ssé váljék ism erte­
tésünk, nem sorolhatjuk fel, de kiválasztottuk lehető leg azo­
kat, a melyek a legsú lyosabbak voltak s a melyekben a leg­
szem betű nő bb hatást észleltük.

1. 47 éves özvegy, varrónő , 14 éve férjnél. Első  gyerm eke élve 
született, de 7 éves korában scarlatinában meghalt. U tána 2 abortus. 
Genitalis m egbetegedésrő l nem tud. 1903-ban a bal lapoczkatájon ki­
ütése volt, mely ellen akkor 30 H g-bedörzsölést végzett, mire kiütése 
elmúlt. 1905-ben erő s fejfájás, mely ellen jodkalium ot kapott, de egy 
üveg beszedése után abba kellett hagynia a beállott hányás miatt. Fej­
fájása azután magától elmúlt. 1911 augusztus végén jelentkezik am bu- 
lantiánkon. Erő s fejfájást panaszol, valam int a bal parotis-tájon levő  
fájdalm atlan daganatot V izsgálatakor a következő ket ta lá lju k : A beteg 
halvány, anaem iás, bágyadt tekintetű . M indkét tuber frontis kissé ki­
em elkedő , tap in tásra kissé érzékeny. A bal kulcscsont periosteum a meg­
vastagodott, úgyszintén a bal I., II. bordaizület kissé elő álló, nyom ásra 
fájdalm as. M indkét tib ia alsó és középső  harm adában diffus, periostea­
lis megvastagodás. Á ltalános kisfokú adenopatliia. A torokban angina 
luetica maradványai. A bal parotis-tájon a parotisnak megfelelő en tyúk- 
tojásnyi, erő sen kiemelkedő , töm ött tapintatú, sima felületű , teljesen

fájdalm atlan daganat. Fölötte a bő r jó! mozgatható, e lszinesedést nem 
mutat. D iagnosis: Kephalalgia luetica, gum ma parotid is, periostitides. 
T h e ra p ia : jodfersan, naponta 3-szor 2 pastilla. 5 nap múlva újólag 
jelentkezik. A fejfájások csökkentek, a mirigy nagysága változatlan, de 
mintha tapintata kevésbé töm ött, inkább rugalm as volna. A tibiák éle 
k issé jobban kitapintható. A tekintete, általában az egész külseje élénkebb, 
elevenebb benyom ást kelt. Az étvágy jó, a jodisntusnak semmi jele, 
még csak nátha sincs. 5 nap múlva újólag jelentkezik. A fejfájás m ajd­
nem teljesen megszű nt, csak idő nként jelentkezik még. A mirigy m ajd­
nem felényire m egkisebbedett, úgy a bordaízületek, valam int a tibiák 
m egvastagodása lényegesen csökkent. Az á ltalános közérzet kitű nő , az 
anaem ia csökkent, eleven, jókedvű , súlyban m eggyarapodott Az étvágy 
igen jó. Semmi jod ism usra valló tünet, a hét elteltével a mirigy telje­
sen visszafejlő dött, úgyszintén a bordaizületek, valamint a tibiák meg- 
vaslagodása erő sen csökkent. A fejfájás teljesen megszű nt. Az asszony 
igen jól van, étvágya kitű nő . A jodfersant jóizű nek, kellem esnek találja 
és örömmel hajlandó tovább is használni.

2. 37 éves, elvált, varrónő . 1896-ban ulcus indur. láb. min. A 
klinikán 20 Hg-injectiót kapott. U tána 3 üveg jodkaliumot. 1897-ben 
plaques tonsili. Ezúttal 30 H g-bedörzsölést végzett. U tána 6 üveg jod­
kalium. Ettő l kezdve kezelésben többé nem részesült. 1911 február­
ban jelentkezik ambulantiánkon. Panasza, hogy kb. I1/2 év óta m ind­
két lábszára, de fő leg a bal lassan vastagszik, úgy, hogy m ost már 
dolgozni sem tud. Ha többet jár, fájdalmai vannak. V izsgálatkor a kö­
vetkező ket találjuk : A bal tuber frontis kissé előálló. A nyakon leuko­
derm a. Á ltalános m irigyduzzanat A torokban angina-nyom ok. M indkét 
lábszár, de fő leg a bal, a bokától a térdig  erő sen m egvastagodott. A bal 
lábszár körfogata kb. 7 cnt.-rel m eghaladja a jobb lábszár körfogatát. A 
jobb lábszár körfogata középen mérve 37 cm., a bal lábszáré 44 cm. A 
bő r feszes barnásszínű , fénylő  m indkét lábszáron. Tapintata erő sen tö­
mött. A tibiák éle nem érezhető , elsimult, nyom ásra kissé fájdalm as. 
A beteg jodnatrium ot kap 6 '0 : 200'0 arányban, naponta 3-szor 1 evő ­
kanállal 5 nap múlva 1 üveg elfogyasztása után újólag jelentkezik. 
Semmi változás, csekély jod-nátha. A jodot tovább használtatjuk, de a 
napi adagot fölemeljük 3-szor 2 evő kanálnyira. Ekkor két üveg elfo­
gyasztása után újólag jelentkezik. A lábszárak állapota változatlan, a 
nátha ellenben erő s; kötő hártya-hurut könnyezéssel, erő s fő fájás, ém ely­
gés, úgy hogy kénytelenek vagyunk újra v isszatérni a kezdeti napi 
adagra. Ú jabb két üveg elfogyasztása után állapota még mindig válto­
zatlan, a nátha meg mindig tart, csekély fő fájás kíséretében. Mivel a 
beteg m ost m ár fájdalm akat is panaszol, salvarsant ajánlunk. 1911 
junius 7.-én 06 0  grm .-nyit olajos em ulsióban a hát bő re alá fecskendezünk. 
Ö tödnapra még semmi változás. Két hét múlva a jobb lábszár körfogata 
3, a balé 2 cm.-rel kevesebb. Majdnem augusztus végéig tartó  meg­
figyelés alatt a bal lábszár körfogata még egy centim éternyit csökkent, 
ekkor azonban m egállapíthattuk, hogy további hatást a salvarsantó l már 
nem várhatunk. Ezért a betegnek elő bbi tapasztalataink alapján jod­
fersant adtunk, naponta 3-szor két szemet. Hat nap múlva a bal lábszár 
kissé puhább tapin tatú , körfogata nem változott. Jodism usnak semmi 
jele, az étvágy jó Ú jabb dobozt rendelünk, de naponta 3-szor három 
szemet. E lfogyasztása után a bal lábszár körfogata 2, a jobbé 1 cm -rel 
kevesebb. Jodism us nincs. Tovább folytatjuk a jodfersant. A bal lábszár 
körfogata 1 cm.-rel kevesebb, a jobb lábszár változatlan A beteg öröm ­
mel jelenti, hogy m ár dolgozni is tud, a sok járás egyáltalán nem esik 
terhére. Külseje is jobb, súlyban is gyarapodott. Jodism us nincs. 
A jodfersant még ma is folytatólagosan szedi, megfigyelésünk alatt áll.

3. 17 éves szobaleány. Jelentkezéskor orrának duzzadtságát 
panaszolja. V izsgálatkor a következő ket le ljü k : Előálló homlok, meg­
vastagodott orrcsontok, kissé belapult orrhát, Hutchinson-fogak, gothi- 
kus szájboltozat, apró, finom hegek kétoldalt a szájzugok alatt. Az 
orrcsontok és orrszárnyak duzzadtak, beszürem kedettek. A bő rön cse­
kély pir. E rő sen anaem iás, sovány leány. Gyakori főfájások.

D iagnosisunk : Lues hereditaria. T h e ra p ia : jodfersan, naponta 
három szor 2 szem. Egy doboz (100 pastilla) beszedése után az orrcsúcs 
kevésbé duzzadt, a p ir csökkent. Külseje sokkal elevenebb, étvágya 
saját bevallása szerint erő sen fokozódott. Fejfájás olykor jelentkezik 
Ú jabb doboz elfogyasztása után az o rr duzzanata majdnem teljesen 
eltű nt, a pír elmúlt. l ‘/2 kilo súlyszaporulat. Ú jabb doboz elfogyasztása 
után az o rr te ljesen norm alis, fejfájás már hosszabb idő  óta nem je lent­
kezik, az étvágy és közérzet kitű nő . 3 kiló súlygyarapodás. Az egész 
idő  alatt a jód semmiféle m elléktünetet sem  okozott.

4. 27 éves kocsis, nő tlen. 1908 ban ulcus durum ad frenulum. 
A kórházban 30 bedörzsö lést végzett. U tána jodkalium ot kapott, de nem 
tudta bevenni, mert hányást idézett elő . 1909juniusában tonsillaris plaque- 
okkal jelentkezik rendelésünkön. Ekkor 20 Hg-injectiót kap. Utár 
jodnatrium , melyet azonban, félve, hogy újra hányni fog, saját beva1- 
szerint nem szedett. 1910 szeptem berében egyik kórházban kép1" 
luetica és lues ulc. femor. miatt salvarsant kapott. 1911 
közepén jelentkezik nálunk. A sternocleidom astoideus tájék
a fossa supraclavicularisig beterjedő leg lues papulocircin^ 
találtunk. T h e ra p ia : jodfersan, naponta három szor 2 
után a papulák halványabbak, az ulcusok g ran u lá ló '- 
delünk. Jelentkezéskor a papulák majdnem telje 
ulcusok majdnem be vannak gyógyulva. Foly* 
boz után a lues ulcerosa tökéletesen begyé 
alatt semmi kellem etlenséget sem érzet* 
volt, mint a jód vétele elő tt.
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5. 18 éves, jogász. 1911. év elején ulcus durum , mely localis 
kezelésre gyógyult. 4 hó múlva a jelentkező  roseolák m iatt 30 bedör- 
zsölést végez. Augusztus elején je lentkezik  elő ször nálunk. A jobb láb­
szár gastrocnem iusa felett férfitenyérnyi, 2 cm. mély, éles határú és 
szélű , élénkvörös alapú fekély. A czom bon két helyen erythem a indu- 
rativum  csom ói, melyek szintén széteső ben vannak. Erő sen lesoványo­
dott, kachexiás külsejű , halvány. Étvágytalan. Nagyon elesett. D iagno- 
s isu n k : Lues praecox. Localis kéneső  kezelésre az óriási terjedelm ű  
fekély nem reagál. Ekkor a kezelést jodfersannal kombináljuk. Öt nap 
múlva a fekély mélysége csökkent, alapja kitelő dött, az erythem a 
indurat, v isszafejlő dő ben Az étvágy javult, a közérzet sokkal jobb. 
Ú jabb öt napi jodfersan-szedés után a fekély a  bő r niveaujába em el­
kedett, az erythem a-csom ók tapin thatók. Külseje elevenebb, az étvágy 
tetem esen javult. Egy kilót gyarapodott. Ezután három szor 3 szem et 
szed napjában. Ú jabb öt nap múlva a fekély m ajdnem felényire begyó­
gyult, a csom ók nem tapin thatók. A közérzet igen jó, az étvágy kitű nő . 
A napi adagot 12 szem re emeljük A fekélybő l babnyi terü let még hiá­
nyos hámú. Az étvágy állandóan jó, ú jabb U/2 kiló sú lygyarapodás. 
D aczára a m agas adagolásnak, jodism usnak semmi jele. Ú jabb egy 
heti jod fersan-adago lásra a fekély teljesen begyógyult. A kezelés ta r­
tam a a la tt 3 kilót hízott.

6 . L. V. 34 éves üzleti szolga, nő tlen. 1906-ban ulcus indurativum a 
glanson. Ambulantiánkon 20 Hg-injectiót kapott. U tána jodot rendel­
tünk, de m inthogy jól érezte magát, meg sem csináltatta a szert 1908 
végén je lentkezett újólag lues papulocircinatával a jobb alkar hajlító 
felületén. M iután kezelésre elfoglaltsága miatt nem járhatott be, oda­
haza végzett 30 bedörzsölést. A bedörzsö lések befejeztével, daczára 
utasításunknak, nem mutatkozott.

1911 augusztus végén ú jra jelentkezik. Ezúttal a jobb lábszár 
középső  harm adán majdnem ötkoronányi nagyságú ulceratio. A fekély 
szélein a bő r lividen elszínesedett, távolabb barnás-vörös, infiltrált, 
feszes. Erő s periostealis m egvastagodás a tibián.

T h erap ia : localisan unguentum hydrarg. cinereum , vaselin. fi. 
am er. áa partes. Belső leg jodnatrium  6 '0 :200 0 arányban, naponta há­
rom szor 1 evő kanállal. 5 nap múlva jelentkezik. A fekély változást nem 
mutat. E rő s jodnátha és émelygés miatt a jodot beszüntetjük, majd 5 
nap múlva áttérünk a jodfersan szokott módon való adagolására. 10 
nap múlva a fekély a szélein köröskörül kb. %  cm. területen behám oso- 
dott, a még gyógyulatlan rész szépen granulál. Jodism usnak semmi jele. 
3 heti további jodfersan- és localis Hg-kezelésre az ulcus szépen be­
gyógyult. Jodism us nem jelentkezett.

7. 11 éves, lakatos leánya. Szeptem ber közepén jelentkezik az o rr­
nyílások körül székelő  eczemával. Az orrcsontok m egvastagodottak, az 
orrgyök kissé besüppedt. A fogakon H u tch in so n -féle félholdak. Rha- 
gas-ok  a száj körül. A homlok kissé elő álló. Sovány, anaem iás, korához 
képest fejletlen kis leány.

D iag n o sis : Lues hereditaria. T h e ra p ia : jodfersan, naponta 3 
szem . 14 nap múlva az eczema szépen javult, az étvágy jobb, az 
arcz p irosabb, csekély súlyszaporulat. Jodism us nincs. A napi adagot 
három szor 2 szem re emeljük. Ú jabb 14 nap múlva az eczem a elmúlt, 
igen jó étvágy, élénk, eleven külső , körülbelü l 1 */a kg. sú lygyarapodás. 
Jod ism us nem jelentkezett.

8 . 28 éves pinczér, nő tlen. 1905-ben ulcus. A kórházban 30 
bedörzsö lést végzett. Azóta semmi tünete sem  volt. Jelenleg a fej bő re 
alatt a bal parietalis tájon két kb. mogyorónyi, k issé kiemelkedő  tum or, 
mely a periosteum on ül, a bő rrel összenő tt. Fölöttük a bő r k issé barnás­
vörösen elszínesedett. D iagnosis: Gum m ata luetica subcutanea. T hera­
pia : jodfersan. 10 nap múlva m indkét gum ma lényegesen m egkisebbe­
dett. Ú jabb 10 nap múlva m ár csak lencsényiek, további 4 heti jod­
fersan szedése után többé nem tapin thatók. A jodismus ezen idő  alatt 
a legcsekélyebb mértékben sem  mutatkozott.

Körülbelül az elsorolt példák módjára folytak le a többi 
esetben végzett kisérleteink is. Valamennyi megegyezett ab ­
ban, hogy a jodhatás éppen úgy megvolt, m intha jodalkálit 
adagoltunk volna.

A jodfersan tehát erő sen ható antilueticum nak bizonyult; 
em elkedő  adagolással — naponta 12 szem ig — igen makacs 
és súlyos tünetek is rövid idő  alatt megszű ntek. Különösen 
bevált azokban az esetekben, a melyekben az általános álla­
pot gyors felsegítése, a táplálkozás és vérképzés javítása 
vált szükségessé. Jodism us jodfersanra nem jelentkezik, még 
oly esetekben sem, hol elő ző leg jodnatrium  vagy jodkalium 
adagolására mutatkozott. A bevezetésben feltett kérdéseinkre 
tehát m inden tekintetben kielégítő  választ nyújtottak tapasz­
talataink.

A salvarsan-láz kérdésérő l.
I r ta : A u s z te r v e i l  L á sz ló dr. Aradon.

Hogy a salvarsan alkalm azása a syphilis therapiájában 
nem terjed el még sokkal nagyobb mérvben és gyorsabban, 
annak oka részben az alkalmazás technikájának nehézkes­
ségében keresendő . Az alkalmazás leggyakoribb és legelös- 
m ertebb formája az intravénás befecskendezés. Bár ez a régi,

eredeti formájú Schreiber-ié\e fecskendő s eljárással nagyobb 
gyakorlat mellett egyedül is elég jól elvégezhető , mégis b i­
zonyos sebészi m anualitást igényel, a melyet megszerezni az 
általános gyakorlatot folytató orvosok nem m indegyikének 
sikerü l.

Az alkalm azás körülm ényességén kívül fő leg két dolog 
nehezíti a m ódszer nagyobbfokú elterjedését. A köztudat 
ugyanis az arsentartalm ú készítm ényeket veszélyesen mér­
gező nek tartja és m inthogy a salvarsan elő futárjai : az 
atoxyl, az arsenphenylglycin, az atoxylsavas kéneső stb., 
még nagy fokban mérgező k voltak, szám os esetben vaksá­
got, süketséget stb. okoztak, a csaknem 4 0%  arsent tartal­
mazó salvarsant is veszélyes m éregnek vélik. Ezen elő ítéletet 
a salvarsan máig sem tudta legyő zni, annál kevésbé, mivel 
nem kellő  technikával és adagolással való alkalm azásakor 
elég jelentékeny kellemetlenségek állhatnak be, fő leg az 
agyidegek részérő l. Bár a tekintetben a nézetek még nem 
teljesen megegyező k, hogy a salvarsan utáni agyideg-affectió- 
kat salvarsan-m érgezés vagy syphilis-recid iva okozza-e, a 
szerző k túlnyomó része ma már neurorecidivát lát az agy­
idegek salvarsan utáni paresisében. Hogy ezen affectus nem 
is lehet más, mint syphilis-recid iva, csak az e körül szerzett 
tapasztalati tényeket kell figyelembe venni ; ugyanis sohasem  
mutatkozott agyideg-affectus, ha a salvarsant más betegsé­
gekben (febris recurrens, fram boesia stb.) alkalmazták, az 
affectio úgyszólván csak a friss m ásodlagos szakban jön elő , 
a harm adlagos szakban még sohasem  észlelték, továbbá ezen 
paresisek a salvarsannak további nagyobb adagára vagy 
kéneső -kúrára megjavulnak. Hogy a salvarsan-aera óta több 
a neurorecidiva, mint azelő tt, az csak a gondosabb s pon­
tosabb megfigyelésnek tudandó be. Különben B enario számos 
szerző höz irt kérdő ívek alapján készült statisztikájában kim u­
tatta, hogy az agyidegek affectiója a m ásodlagos szakban 
a salvarsan-aera elő tt, a régi antisyphilises kezelés mellett 
is elég gyakori volt. A legtöbb szerző  elő tt érthetetlen F in­
g e r statisztikája, a mely csaknem egyedülálló, a mely sze­
rint a salvarsan 9% -ban  okoz neurorecidivát, holott mások 
szerint ez a százalék jóval 1 alatt van, ső t szám os szerző  
több száz eset közül egyben sem észlelt neurorecidivát. 
W echselm ann említi a napokban megjelent „Die B ehandlung 
der Syphilis mit D ioxydiam idoarsenobenzol“ czímű  m unkájá­
ban (II. kötet), hogy 12 000-szer végzett salvarsan befecs­
kendezésével kapcsolatban egyetlen egy esetben sem volt 
kellemetlensége. B enario kitű nő  kórbúvárokat sorol fel, a 
kik tagadják, hogy a salvarsan-injectio után encephalitis 
haem orrhogicában elhalt nehány eset közül csak egyetlen 
egyben is meg lett volna állapítható az arsenm érgezés. 
F ingét azon theoriája, hogy a lues okozta arteriitis syphiliti- 
cának, mint locus m inoris resistentiae, mintegy részjelensége 
a neurorecidiva, a melyet a salvarsan könnyebben kivált, 
mint a többi eddigi szer, nem felel meg a tényeknek, mert 
B enario szerint kórbonezolók kimutatták, hogy neurorecidiva 
több esetében nem volt arteriitis syphilitica s viszont számos 
arteriitis syphilitica mellett nem volt neurorecid iva; s így ter­
m észetesen nem tartható fenn F inger-nek azon következte- 
tese sem, hogy a salvarsant a friss m ásodlagos szakban al­
kalmazni nem czélszerü s nem ajánlatos. A legtöbb kiváló 
vegyész közleménye szerint nem lehetett az agyban, mint a 
mely szervre a legveszedelm esebb a salvarsan organotrop 
tu lajdonsága, még a neurorcrecidivákkal bíró esetekben sem 
arsent kimutatni ; és a szerrel beoltott több mint 400.000 
eset közül egyetlen egyben sem jött létre látóidegsorvadás, 
ső t a syphilis okozta retinitisek, chorioiditisek és egyéb 
szem betegségek is gyakran jelentékenyen javulnak salvarsanra.

Az arsenm érgezéstő l való félelmen kívül különösen a 
salvarsannak intravénás befecskendezése után beálló ijesztő  
reactio (41°-ig menő  láz, rázóhideg, hányás, hasm enés, 
cyanosis stb.) volt az oka a szer nem érdem e szerint való 
elterjedésének. A tapasztalat és a kísérletező  tudom ány 
azonban kimutatta, hogy a salvarsan-injectiót követő  reactió- 
nak az esetek legnagyobb szám ában nem a salvarsan mint 
olyan az oka, hanem  a feloldására használt destillált víz
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bacterium tartalm a. W echselm ann ugyanis rájött arra, hogy 
ha az oldat készítéséhez egészen friss, közvetlenül az injectio 
elő tt készült destillált vizet használ, akkor a láz s a többi 
tünet elm arad, míg ha állott vagy gyógytárból hozott d es­
tillált vizet használ, akkor a reactio beáll ; hasonlót tapasztalt 
B . G alew sky drezdai orvos is, t. i. míg az egyik gyógyszer- 
tárból hozott destillált vízzel készült injectiós anyag reactiót 
okozott, addig a másik gyógyszertár vize nem okozott lázat. 
M ülle r  G razban kim utatta, hogy a gyógyszertárak destillált 
vize köbcentim éterenként 68.000— 6,050'000 bacteriumot
tartalmaz s így az in jectióhoz használt víz 300 cm3-ében 
6 — 1500 millió csíra van; ezért írja — joggal — W echsel­
m ann, hogy ha az em ber meggondolja, hogy a vaccina- 
therapiában egy subcutan befecskendezésre 3—50 millió 
megölt bacterium ot használ fel, akkor a sokkal hatalm asabb 
intravénás beavatkozás után sokkal nagyobb reactiónak kell 
bekövetkeznie és csak az a csoda, hogy nagyobb baj még 
nem történt.

A mióta W echselm ann módszere értelmében járok el, 
hogy t. i. az injectio elő tt közvetlenül C ham ber la nd -gyertyán 
(porczellán-filteren) át megszű röm a vízvezetéki vizet, ezen 
filtrált és így csírát már alig tartalm azó vizet átdestillálom , * 
a friss destillált vizet M erck-ié\e konyhasótabletta hozzáadása 
után V2 órán át forralom s ezzel készítem a salvarsan-olda- 
tot. Továbbá magát az intravénás injectiót is a legszigorúbb 
asepsises cautelák mellett hajtom végre, az injectio után a 
reactio, sclerosisos s friss m ásodlagos esetek kivételével, a 
legtöbbször elmarad. Múlt év szeptem ber hónapjáig 105 
egyénen 120-szor végzett intravénás injectio után kivétel 
nélkül m inden esetben láz következett be, néha 40, ső t 41 °-ig 
terjedő  hő mérsékkel s a reactio többi tünete is (rázóhideg, há­
nyás, hasm enés stb.) m utatkozott; szeptem ber hó óta 63 egyénen 
75-ször végzett injectio után ellenben láz csak 6-szor (3 
első dleges s 3 friss m ásodlagos esetben) mutatkozott, míg a 
többi esetben láz egyetlen egyszer sem állott be és a reactio 
tünetei közül is a hányás vagy hasm enés csak szórványosan, 
néhány esetben volt meg. Az intravénásán adott salvarsan 
adagja nő knek 0 '30, férfiaknak 0 4 0 —0'50 volt. Így tehát 
kétségtelen, hogy az új módszerrel sokkal jobb és kedvező bb 
az eredm ény, m int a régivel. N éhány betegnek az első  injec­
tiót a régi módszerrel a d ta m : láz és a reactio többi tünete 
volt az eredm ény ; míg ugyanazon betegeknek az új módszer­
rel adott 2. injectio után reactio nem állott be. Ezen jó ered­
mény csakis onnan származhatott, hogy a friss destillált víz 
csíram entes volt, illetve a vízzel bacterium -proteinok nem 
kerültek a vérbe. J a k im o f f kísérletei kimutatták, hogy ha 
trypanosom ával fertő zött állatokba a salvarsannal egyidejű leg 
csak kevés m ennyiségű  bacterium kulturát is fecskendeznek, 
a salvarsan toxicitása 10— 13-szorosan fokozódik.

V aughan kísérletei szerint a bacterium proteinok s fehér­
jék a vérbe fecskendezve lázat okoznak. Ezen adatok experi­
mentális alapot adtak W echselm ann azon analógián alapuló 
tapasztalatának, hogy a salvarsan intravénás befecskendezése 
után beálló reactiónak a szennyezett víz az o k a ; a teljesen 
friss s tiszta destillált víz úgyszólván tökéletesen kiküszöböli 
a melléktüneteket. Ezen tapasztalattal összhangzásban vannak 
a B u llo ch -laboratórium  kísérletei is, a melyek szerint a 
konyhasóinfusióra beálló láz a víz bacterium tartalmának a 
következm énye; láz sohasem  következik be, ha az oldathoz 
teljesen tiszta destillált vizet veszünk.

M indent azonban a konyhasó-oldat rovására sem írhatunk, 
mert N eisser szerint kétségtelen, hogy a lueses termékek s a 
spirochaeták szétesése folytán is hő em elkedés állhat b e ; ezért 
van inkább hő em elkedés az exanthem ás, mint a latens ese­
tekben, a m idő n a szervezetben szétszórt spirochaeták endo- 
toxinja, tehát a syphilisprotein éppen úgy okoz lázat, mint 
a szennyezett destillált víz bacterium protein-tartalm a.

Az általam eddig salvarsannal kezelt 220 esetbő l azon 
következtetésre, illetve azon tapasztalatra kellett jutnom , hogy

* E czélra ügyes s elegáns összeállítása miatt legjobb a berlini 
E d g a i H irsch u. C omp. czég destilláló  készüléke.

a salvarsan általános toxicitása nem becsülhető  nagyra, semmi 
esetre sem nagyobb, mint a k én eső é ; kéneső  és salvarsan 
com binatiójával kezelt 30 eset közül 2-ben oly fokú kéneső s 
mérgezés állott be a N eisser kedvencz praeparatum ától, a 
mercuroltól, daczára annak, hogy a fecskendezések az általa 
jelzett idő közökben s módon, t. i. hetenként, B erthelém y-ié \e 
fecskendő vel végeztettek, hogy a kéneső nek további alkalm azá­
sától el kellett állnom és még jó, hogy nagyobb baj nem 
történt. W echselm ann írja, hogy 4500 injectio között, melyek­
bő l 2500-at subcutan s 2000-et in travénásán végzett, egyet­
len egyszer sem fordult elő  intoxicatio s ezen idő  alatt két 
fiatal beteget látott, a kik kórházon kivül végzett kenő gyógy­
mód, illetve szürkeolajbefecskendezés után kéneső -mérgezés- 
ben haltak el. S éppen azon kéneső készítmények, melyek a 
legerélyesebben hatnak, m int az ol. cinereum és a calomel, s 
a melyeket éppen ezért a salvarsannal egyenrangúnak m on­
danak, a legm érgező bbek; ezért írja Riesel, hogy ezen két 
készítménynyel való kezelést veszélyessége miatt be kellene 
szüntetni. Lasser is utal valamennyi használatos kéneső -ké- 
szítménynek aránylag nagymérvű  toxicitására.

G ennerich s Scho ltz-nak igaza van abban, és ezt én 
kis számú tapasztalatom m al megerő síthetem, hogy — föltéve, ha 
késő i recidivák nem fognak beállani, a mi nem valószínű  — 
a salvarsannal és fő leg a kom bináltan kéneső vel és salv­
arsannal gyógykezelt esetek eredménye a régi eljárásokkal 
elért eredm énynél sokkal jobb, ső t egyenesen fényesnek 
m ondható és hogy Ehrlich czé ljá t: egyetlen egy kúrával, ha 
nem is egy injectióval a syphilist végérvényesen meggyó­
gyítani, jelentékenyen megközelítettük. Kétségtelen, hogy a 
feltű nő  s ijesztő  reactio kifogástalan sterilitással részben 
m egelő zhető ; a befecskendezés után hevenyen beálló reactio 
kevésbé a szernek, m int inkább a használt víznek a követ­
kezménye, a lázas reactiót lényegében a víz okozza, a mint 
ezt igazolja a reactio-eshető ségek kevesbedése azon idő  óta, 
a mióta az oldatot friss destillált vízzel készítik.

Csíram entes oldattal és gondos asepsissel intravénás 
injectiót most már norm alis s a syphiiisétő l eltekintve, egyéb­
ként egészséges em beren m inden aggodalom  nélkül am bulan­
ter lehet végezn i; elég, ha a befecskendezés után a beteget 
még 3— 4 órán át megfigyelés alatt tartjuk, azután a beteg 
akár el is utazhat. Több mint 200 esetben am bulanter vég­
zett befecskendezés után soha semmi kellemetlenségem sem 
volt és W echselm ann is írja, hogy am bulanter végzett több 
ezer injectio után sem m inem ű  szövő dm ényt vagy kellemet­
lenséget sem tapaszta lt; sz ív -vagy  vesebajban, illetve m ind­
kettő ben szenvedő  betegek O’IO—0 20 gr.-os dosisban am bu­
lanter adott befecskendezéseket jól tű rték. Sok beteg, a ki 
elő ször bacterium os vízzel és m ásodszor teljesen tiszta des­
tillált vízzel készült salvarsan-oldattal kapott befecskendezést, 
csodálkozott, hogy az utóbbi befecskendezés semmi reactióval 
sem já rt; gyakran kérdik, vájjon használhat-e ily körülm é­
nyek között a szer?

Dolgozat az Új Szt.-János-kórház kórbonczolástani 
laboratóriumából. (Vezető  fő orvos: Minich Károly dr. 

egyetem i magántanár.)

Adatok a prostata anatómiájához.
A ductus ejaculatorius, a collicu lus sem ina lis és a sphincter 

sperm aticus bonczolástana, élettan i és kórtani szerepe.

I r ta : P o ro sz  M ó r dr., urológus Budapesten.

(Folytatás.)

Hogy a gyű rű form ában elhelyezett izom zat helyzetét 
még v ilágosabban láthassam , oly praeparatum okat is készí­
tettem , a melyeket úgy kaptam , hogy harántul, a húgycső  
irányára m erő legesen vezettem a metszést. Hogyha e met­
szés ott érte a ductust, a hol az irányát változtatva az ondó­
domb felé fölhajlik, akkor annak kerek köralakú lumene meg­
nyú lnak , körülbelül ellipsoid formájúnak mutatkozott, mely­
nek keskenyedő  vége az ondódom b felé néz. (26. ábra.) Kevésbé
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26. ábra (35 éves). Ivalak, a húgycső  lumene középütt, 
alul az uterus masculinus, mellette kétoldalt a két ductus

27. ábra (37 éves, sorozatos metszet).

instructiv a 27. ábra, de annál szebben m utat néhány mély 
ránczot vagy prostatam irigy-csatornát, a melyeket tévesen 
ductusnyílásnak is lehetne nézni. De a kép bal oldalán vilá­
gosan látható, hogy a vastag izomkötegen kívül vannak és 
kettő  van egyoldali egym ás mellett párhuzam osan elhe­
lyezve. Valamivel jobban sikerült a 28. ábra, ennél azon­
ban zavaró az uterus m asculinus mirigyes alakzatú ránczo- 
lata, sokszorosan ránczos és likacsos volta.

Sok fáradozás és keresgélés után sikerült oly p re p ará ­
tum okat is kapnom, a melyeken a kés m erő legesen a húgy­
cső re, m indkét ductuslum enen keresztül haladt (29. ábra). E /eken

28. ábra (37 éves, sorozatos metszet).

a hárm as izomgyű rű  képe egy rövid köcsögformájű  edény 
metszetéhez volt hasonló, a melynek félkörformájű  feneké­
bő l egy középső  izomoszlop emelkedik felfelé. Ez az oszlop­
formájú, harántul metszett izomköteg alkotja a választófalát 
a két egym ás mellé került ductus-nyílás között. Ső t e 
p rep ará tu m o k b an  az uterus m asculinus véletlenül kicsiny

volta miatt egész hosszában világosan m egm utatta a ductus 
üregét, ső t a jobb oldalon még a szájadék elő tti görbület is 
kivehető . Ha a ductus elég tág kaliberű , akkor a következő  
metszet már az uterus m asculinusból is többet mutat. M iri-

29. ábra (37 éves, sorozatos metszet).

30. ábra (37 éves, sorozatos metszet).

gyes képe lenyúlik a középső  oszlopnak majdnem a köze­
péig. A baloldali ductus lum ene csak félig, a jobboldali 
azonban majdnem egészen látható. (30. ábra.)

Ha a metsző vonal még elő bbre esik, akkor m ár az 
uterus m asculinus zavarja a kép áttekintését. (31., 32., 33., 
34. ábra.) A ductus lumene is szaggatott és az összetarto-

31. ábra (37 éves, sorozatos metszet).

zandóságot csak az elő bbi képek világossága tudja megm u­
tatni. K issé hom ályosabb a középső  oszlop a 34. sz. ábrán.

E változó rajzolat és az uterus m asculinusnak üregében 
látható nyálkam irigyek teszik oly nehezen felismerhető vé és 
nehezen értelmezhető vé a képet. Az uterus m asculinus üre­
gének nyálkahártyája számtalan első dleges, m ásod- és harm ad- 
lagos ránczot m utat m erő legesen vezetett metszésnél is. E rán-
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33. ábra (37 éves, sorozatos metszet).

35. áb ra  (42 éves).

Egyes metszeteken még látható, a mint az izom gyű rű ­
ben az uterus ürege felé dom borodást alkotnak, m áskor meg 
a vastag közös izomgyürű  teljesen m agába veszi, beléfoglalja 
a ductusokat. Néha ez az em bryom aradvány, a mely inkább 
a vaginának felel meg {W eber vagina m asculinának is ne­
vezi), nem mindig mutatkozik ilyen korcs alakban. Láttam 
2— 3 cm. hosszúságút is, a melynek babnyi ürege volt. (36. ábra.)

36. ábra (73 éves).

32. ábra (37 éves, sorozatos metszet).

Ennek a falával bizonyos összefüggésben van a ductu- 
sok közös gyű rű je. Úgy hogy úgy látszik, m intha ez az izom ­
gyürű , a melyik egybefoglalja az uterus és a két ductus 
üregét, megnyúlva folytatódnék a ductusokra tovább ott is, 
a hol az uterus ürege és a falának az izom gyű rüje (át­
metszve) már megszű nt. Az uterinalis része a gyű rű nek, mely 
csak metszeten látszik gyű rű nek, de különben félto jás- 
szerü ovalis izomlemez, nem egyenes oldalú tölcsér, m agába 
veszi a ductusokat; e lemezben végzik a ductusok a már 
leírt görbületeiket és végre áttörve az izomlemezt, szájadzanak 
a húgycső be. Hogy ez valóban így van, igen szépen látható 
a 36. számú ábrán.

Egy ily feltű nő  nagyságú uterus, a mely egészen az 
ondóhólyagokig felnyúlt a prostatába, nagy ürege ránczot 
nem mutat, vastag falzatába rejtve igen tisztán mutatja a 
két ductust. Ez esetben a két ductus m indjárt az ondóhólya­
goktól kezdve, az uterus falzatába helyezve, haladt végig a 
prostatán és a colliculuson áttörve annak izomrétegét, szájad- 
zott a húgycső be. Le van ugyan írva M ihá lkovics-ná\, hogy 
egyes esetekben a ductus az uterusba szá jadz ik ; vagy 300 
prostatán végzett vizsgálatom  közben ilyet én nem találtam. Ha 
elő fordul is, ritka kivétel lehet.

Ha az uterus kicsiny és rövid, akkor egy-két metszeten 
a ductusok elhelyezése tisztán látható. Mihelyt azonban a 
metélést tovább folytatjuk a húgycső nyilás felé, az uterus 
mirigyzete és ürege láthatóvá válik a középső  oszlopban. A 
késő bbi metszeteken még az uterus szája is felismerhető .

Az eddig elm ondottakból kitű nik, hogy az uterus m as- 
culinusnak is vastag, sim aizomsejtekbő l álló határoló fala van. A

34. ábra (37 éves, sorozatos metszet).

czok átmetszve, sokszor szitaszerü lyukakat mutatnak a mint 
éppen a metszés találta.

Valószínű  azonban, hogy ezek a lyukak mirigyüregek, 
mert falzatuk némelykor elég vastag és alakjuk feltű nő en hason­
lít a prostata egyéb mirigyes részletéhez. Ső t még a prostata 
rétegzetes am yloid-testecseit is láttam bennök. (35. ábra.)

Az ábrán a sima falú lyukakban am yloid-testek láthatók 
(a 19. ábrán is). Az elnyúlt asym m etriás kétductus-nyílás között 
levő  üregek az uterus m asculinus lyukai, a melyekben szintén 
láthatók az amyloidok. Az ábrán nem vehető k ki oly tisztán, 
mint a metszeten. Egyik-m ásik jó nagyra nő tt. (42 éves 
férfibő l)

Sokszor az uterus m asculinus-üreg jelentékeny nagy­
ságot is m utat úgy, hogy elnyomja a ductusokat. Ez elnyo­
más nem csak a nagyságokra vonatkozik, hanem  valósággal 
m integy közéfurakodva, széttolja egymástól a két ductust és 
ilyenkor azok a közös izom gyű rű nek a falába szorulnak.
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húgycső vel párhuzam osan lapjára fektetve vízszintesen vezetve a 
kést, a m etszeteken állandóan ovalis izom kört kapunk (37. ábra),

37. áb ra  (76 éves).

a melynek nagysága a ductusszájadéktó la mélység felé folyton ki- 
sebbedik, vagyis mennél jobban távozunk a húgycső  nyálka­
hártyájától a prostata rectalis felülete felé, annál k isebb a kör és 
annál jobban elő térbe lép a z é  körben elhelyezett ductus lumene 
és falzata, úgy hogy 3—4 mm .-nyíre az uterus üregébő l már 
semmi sem látható az izomgyürű n belül (38. ábra). Ez azt mu­
tatja, hogy az uterus m asculinus, a melynek nyílása a húgycső be 
szájadzik és a mely szájadékba szondát vezetve szoktunk vizs­
gálni, nem hosszúkás üreg, a mely párhuzam osan halad 
a húgycső  irányával, hanem hogy egy mélybe nyúló, hegye­
sen, tö lcsérform ára alakuló feneke van. A hol a ductus fala 
erő s, izmos, ott egy bizonyos m agasságban a ductus meg­
tartja uralkodó helyzetét és az uterus m asculinus T-formájúvá 
szorul (20. ábra).

M inthogy az uterus m asculinus mint ébrényi csökevé- 
nyes szervm aradvány még az ivarérettség idejében is oly 
fontos, teiü let szerint is nagyobb szerepet játszik a sok apró­
lékos finom szom szédságban, érdekelt a kérdés, hogy ugyan 
milyen a pubertástól még távol eső  egyéneken a képe. Ezért 
2 hónapos— 5 éves gyermekekbő l szerzett anyagot vizsgálva, 
azt vártam, hogy a nyerendő  képen szövevényes, sokszoro­
san kom plikált szervet fogok találni, a mely a pubertas ideje 
után egyszerű bbé satnyul. Tévedtem. Egy 5 éves fiúcska(39. ábra) 
prostatáját a húgycső  irányára harántul, merő legesen át­
metszve a ductus-párt is érő  metszéssel, a ductus lumene ren­
desen zárt, de az üreget borító hám sejtek szemközti része 
egym áshoz tapadtan, festéssel igen szépen m utatja a jö ­
vendő  ductuslum ent. Köztük tátong a sima belsejű , egyszerű  
uterus m asculinus, sekély vagy mélysánczú ránczokkal fedve. Úgy 
látszik, késő bb a prostata fejlő désével eránczok kom plikálódnak 
m ásod-, harm ad- és negyediziglen töbszörösödött ránczokká.

39. ábra (5 éves). Középen uter. masc.

A ductusban néha már ily fiatalon is látható a metsze­
ten bizonyos üreg, a mely a festés után ítélve, bizonyos ho­
mogen anyaggal van kitöltve. (39. ábrán a bal oldalon.)

HETILAP

Egy másik 9 hónapos esetben már több prostatam irigy- 
kam ara és kivezető  cső  látszik. Az egyik oldali (bal) ductus 
szintén tátong, illető leg valamely anyaggal kitöltött. A másik 
üres, illető leg összetapadt falzatú. Az uterus m asculinus szin­
tén egyszerű bb szerkezetű , kevésbé erő s ránczolatot mutat, mint 
a felnő tt férfin. Az izomzat elhelyezése azonban már azo­
nos a késő bbi, gyakran látott alakulással, de még igen sok 
kötő szöveti rost látszik benne, éppen úgy, mint a prostata 
egyéb üregeit határoló falakban. (40. ábra.)

40. ábra (9 hónapos).

Hogy az uterus m asculinus valóságos alakját m eglás­
sam, a húgycső  irányában, a prostata egyik oldalszélétő l a 
másikig haladva, sorozatos merő leges metszteket készítettem. E 
metszeteket az ondódom b alján kezdve, a metszeten feltű nik az 
ondóhólyag alsó pólusának a beékelése a prostatának fent- 
említett tö lcséres bem élyedésébe. C sakham ar látható a met­
szeten a párhuzam os falú ductus egyesülése az ondóhólyag­
gal. A laza összeköttetés az ábrán is ném ileg kivehető . A 
fekete, szakadozott vonalak a lumen mellett részben vérerek 
üregeinek felelnek meg.

(Vége következik.)

Közlemény a székesfő városi dunabalparti közkórházak 
V. orvosi (bő r- és bujakóros) osztályáról. (Fő orvos:  

Poór Ferencz dr., egyetem i magántanár.)

A noviform alkalmazása lágyfekély eseteiben.
I r ta : P e r lu sz  M ik ló s dr.

A lágyfekély therap iájában osztályunkon első sorban a 
jodoform szerepel, ez azonban sajátságos szaga miatt a m agán- 
gyakorlatban nem alkalm azható. M osetig és M iku licz tonka- 
babbal és bergam otta-olajjal igyekezett e sajátságos szagot 
fedni, azonban ez nem sikerült teljesen s így m egindult a 
kutatás a jodoform  szagtalan és nem mérgező  pótszerei után. 
Az első  ilyen pótszer a jodol volt, melyet M a zo n i 1885-ben 
ajánlott, s utána következett a szám talan, részben máig is 
használatban levő  újabb meg újabb pótszer.

M indegyiknek megvoltak a m aga elő nyei és hátrányai. 
Osztályunkon több ilyen pótszerrel kísérleteztünk, legutóbb a 
H eyden-gyá r által küldött noviform mal. A noviform teljesen 
szagtalan xeroform, könnyen sterilezhető  és a váladékkal nem 
alkot pörköt. B ayer szerint friss agarlem ezen a staphylococ-

38. ábra (22 éves).
Ez volt az első  készítményem, a mely a 

sphincter sperm aticust mutatta.
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cus pyogenes aureus fejlő dését m egakadályozza; V / 2 cm. 
mélységre is kiterjed fejlő dést gátló hatása.

A noviform tetrabrom brenzkatechinbism uth. Szárító és 
adstringens hatását a bism uth, antisepsises hatását pedig 
a brenzkatechin adja, a melynek hatását a brom még fo­
kozza.

Osztályunkon lágyfekély 23 esetében használtuk. Az 
átlagos gyógytartam  16— 18 nap volt. Férfiakon a gyógytar- 
tarn alkalm asint rövidebb lesz. Nálunk csak nő kön alkalm az­
tatván, a gyógytartam ot a fluor és egyéb szennyes váladék 
zavarta. E lő ször a genytő l s detritustól m egtisztítjuk a fe­
kélyt, acid, cárból, liquef.-mal étetjük és ezután noviform- 
mal behintjük. A folyam at az 5 .— 6. napon rendszerint meg­
áll, a 12— 14. napon már tiszta sarjadzó felületet találunk 
és átlag 16— 18 nap alatt a fekély begyógyul. E számok 
azonban csak átlagosak, mivel voltak ulcusaink, melyek 8 
nap alatt gyógyultak, s viszont olyanok is, a melyeknek a 
gyógyulása több idő t vett igénybe.

Tekintetbe véve a noviform elég jó gyógyító hatását a 
lágyfekélyre, valam int teljesen szagtalan és ingermentes voltát, 
m int a secretiót csökkentő , erő sen szárító, szagtalan és a 
sarjadzást elő segítő  jodoform -pótszert alkalm asnak találjuk a 
lágyfekély kezelésére. Fő képpen a m agángyakorlatban tehet 
jó szolgálatot.

Közlemény a székesfő városi dunabalparti közkórházak 
X. orvosi fiókosztályáról. (Fő orvos: Prochnov József dr.,  

egyetem i magántanár.)

A noviform alkalmazása lábszárfekély 
eseteiben.

K öz li: K irc z  G yu la dr., segédorvos.

A számos poralakú sebantisepticum , melynek jód, bism u- 
thum , formalin vagy ezeknek számos com binatiója a fő alkotó­
része, oly gyakran szerepel a szaklapok therapiás hasábján, 
hogy érdem esnek tartjuk mi is a noviformmal ulcus cruris 
eseteiben elért eredm ényekrő l beszámolni.

A H eyden -féle gyár által kísérletezés czéljából osztá­
lyunkra küldött noviform, mint m o n d ják : teljesen szagtalan 
xeroform, mely ennek szárító s egyéb jó tu lajdonságait birja, 
hátrányai nélkül

A noviform finom, sárga, szagtalan por, a bism uth- 
oxyd és tetrabrom brenzkatechin vegyü lete; erő s brom- 
tartalm ű  arom ás antisepticum. B a ye r (Innsbruck) vizsgálatai 
szerint a noviform az agarlemezen tenyésztett staphylococ­
cus pyogenes aureus növekedését teljesen meggátolja, míg a 
jodoform erre nem képes. A noviformnak hatása a felületrő l 
a mélybe kb. i y 2 cm .-nyire nyilvánult, míg a jodoform 
mélyre való hatást egyáltalán nem fejtett k i ; állatkísérletek 
útján nem mérgező  hatása tű nt ki. A noviform a nélkül, hogy 
bom lana, vízgő zben sterilezhető .

Ezen említett elő nyei miatt osztályunkon lábszárfekély 
13 esetében és egy esetben a gáton levő  fekély gyógyítására 
használtuk jó eredm énynyel

Alkalmazása úgy történt, hogy a kellő leg megtisztított 
sebfelületre noviform ot vékonyan hintve, száraz kötést tettünk 
s a kötést harm adnaponként változtattuk.

M ár egynéhány nap múlva szemm ellátható volt a vá­
ladék csökkenése s a fekély alapja már rövid idő  után sar- 
jadzásnak indult. A betegek egyik részére subjective is jó 
hatással volt a noviform, a mennyiben a fennállott viszketés­
érzés és fájdalom m egszű nt és a fekély kellemetlen bű ze 
gyorsan elmúlt. A sarjadzás m egindulása után a behárnoso- 
dás a normalis idő ben következett be. A noviform eseteink­
ben mérgező  hatást vagy eczemát, derm atitist nem okozott.

Tekintetbe véve a noviform váladékcsökkentő , szárító, 
szagtalanító, a sarjadzást elő segítő  és ingerm entes tu lajdon­
ságait, valam int szagtalan s könnyen sterilezhető  voltát, al­
kalmasnak találjuk a lábszárfekélyek kezelésére.

1912. 14. sz.
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Könyvismertetés.
Dr. báró Korányi Sándor: Belorvostani elő adások.

IV. sorozat. Budapest, 1912. S in g e r és W olfner .

B áró K o rány i S á n d o r e lő adásainak új sorozata a savós 
hártyák betegségeit tárgyalja. Nagy részletességgel ismerteti 
a mellhártya gyuladásait, a száraz és exsudatiós lobosodások 
differentialdiagnosisát, a pleuraüregbeli folyadék jellemző  
tüneteit, ezek között a folyadék okozta felső  határnak tom pult 
kopogtatási hangot adó övét, a K orányi F.-féle paravertebralis 
három szög értékét. Nagyon tanulságosak a pneum onia és 
pleuritis, továbbá a pleuralis exsudatum  és más m egbetegedé­
sek közötti differentialis tünetekre vonatkozó megjegyzések és 
példák. A pneum othorax diagnostikáját új tünettel bő víti a 
felső  hátcsigolyák kopogtatásának fe lhasználásáva l: az 1,— 11. 
hátcsigolya kopogtatása tudniillik  léghangot ad (m int em physe- 
mánál) és e léghang a beteg oldalon a gerinczoszlop mellett 
is megtartott.

Az exsudatum  és transsudatum  m egkülönböztetésére 
a R ivo lto -féle és a fehérje-reactiót, a fajsúly értékesítését és 
különösen a refractom eteres vizsgálatot méltatja. Az exsuda­
tum aetiologiai d iagnosisát az állatoltás, a cytodiagnostika, a 
M ü lle r -L achm ann-ié \e proteolysises ferm entum vizsgálata alap­
ján ismerteti. A gyógyítás terén az orvosságok közül a natrium 
salicylicum nagy adagjait ajánlja (3-szor napjában 2 -0), majd 
külön elő adásban foglalkozik a punctio indicatiójával, annak 
kedvező  hatásával különösen az összenövések megelő zése 
szem pontjából s hangsúlyozza, hogy inkább elő bb és több­
ször, m intsem a punctio várható eredm ényeit illető leg elkésve 
pungáljunk. A sebészi beavatkozások indicatióinak és veszélyei­
nek, az „expectoration album ineuse“ ritka kórképének ism erte­
tése után a pleuralis zsugorodások keletkezésérő l, ezeknek a 
bronchiectasiákkal való aetiologiai összefüggésérő l, a bronchi- 
ectasiák kezelésérő l, továbbá a subphrenikus tályogok és 
pleura-em pyem ák közötti különbségrő l, az utóbbiak diagno- 
sisáról közöl egy-egy elő adást.

A szívburok gyuladásait az endo-, peri- és exocardialis 
zörejek m egkülönböztetése vezeti be, majd a szívburok-izzad- 
mány tom pulata kerül szóba s ezzel a pericardium  punctió- 
jának kérdése. A punctióra csak az jogosít, ha az exsudatum  
genyes voltára alapos a gyanú (leukocytosis), vagy ha a nagy 
nyomás a beteg életét veszélyezteti. A punctio helyének meg­
választása, lehető  veszélyeinek feltárása után kiemeli, hogy 
„belorvos a szívburok-punctiótó l tartózkodjék“, mert a vele 
járó felelő sséget csak az vállalhatja, a ki a sebészi technika 
teljes b irtokában érzi magát. A prophylaxis a tonsillitisek 
idejekorán való radicalis kezelése; a salicylt nem csak prophy- 
laxisos, de az acut gyuladás idején gyógyító eszköznek is 
tartja s a m yocardium ra gyakorolt káros hatását nem tapasz­
talta. A pericardialis összenövések ismert tüneteinek kritikája 
közben az értékesebb „Thorax-Schleuderton“ (B rauer) kelet­
kezésének érdekes m agyarázatát, a máj következményes cirrho- 
sisának, a polyserositisnek ism ertetését találjuk s e fejezetet 
a Brauer-ié\Q cardiolysis eredm ényeinek és indicatióinak 
m éltatása fejezi be.

A peritonitisek tárgyalásának kiemelkedő  része az appen­
dicitis fejezete. A peritonitis diff. chronica és acuta ism erte­
tése közben alapozza meg azokat az elveket, melyeken az 
appendicitis pathologiájának és k linikájának m agyarázata fel­
épül. Itt nem lehet helye a részletekre való kiterjeszkedésnek 
s m indenkinek, a ki érdeklő dik iránta s a kinek a thera- 
piában az adott esetben felmerülő  kétségek között ingadozik, 
ajánlhatjuk a sebészi indicatiókra vonatkozó elveinek m eg­
fontolását. A korai mű tét esélyei, a várakozás feltételei, a 
roham közti operatio elő nyei szigorú pontossággal vannak itt 
körülírva. A belgyógyászati kezelésnek a sebészivel szemben 
m ásodrendű  szerepet juttat, de semmi sem kerüli el a figyel­
mét, a mivel a belgyógyász a therapiában is a sebész kezére 
járhat, vagy a mit, ha a m ű tét nem indikált, ső t kivihetetlen, 
a beteg érdekében megtenni lehetséges R . Z s.
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L a p s z e m l e .
Belorvostan.

A hypersecretio continua felism erésének új, egy­
szerű  m ódját ismerteti Röntgen-eljárás segélyével K. F u jinam i, 
Holzknecht intézetébő l. F u jin a m i ugyanazt az elvet alkal­
mazta, a melyet K ästle ajánlott a bevitt folyadéknak a gyom or­
ban történő  idő zése m eghatározása czéljából. Négy, esetleg 
vízzel m egnedvesített capsulát nyelet le betegével, melyek 
közül kettő  a folyadékban libeg, kettő  alám erül. A lenyelés 
után Röntgen-ernyő  segélyével felkeresi e capsulák árnyékát. 
A torokképletek hyperaesthesiája, még inkább az oesophagus 
atoniás állapota esetén kis capsulák lenyelése nehezen megy, 
ilyenkor bism utcarbonatnak gelatina-tokban adott 3—5 gr.- 
ját nyeled le, a mi a kis capsulákat mechanikailag letolja. 
A K ä stle -féle eljárás szerint, ha a gyom or nem tartalm az 
folyadékot, akkor a libegő  s az alámerülő  capsulák egym ás­
sal érintkeznek, egyenlő  niveauban vannak, ha azonban a 
gyom or folyadékot tartalmaz, akkor a kétféle capsula közt 
bizonyos — a folyadék-oszlop m agasságától függő  — niveau- 
differentia lesz észlelhető . K ästle szerint ezen eljárás segé­
lyével már 30 cm 3 folyadék kim utatható a gyom orban, ső t 
H eu ka m p szerint akár 15 cm 3 is. F u jin a m i szerint fokozza 
ezen eljárásnak a praktikus jelentő ségét, hogy nem nagyon 
érzékeny, tehát hogy a physiologiai s pathologiai határon kezd 
éppen positiv eredm ényt adni. A capsulák m agassági különb­
ségébő l a folyadék mennyiségének megítélése nehéz. Prak­
tikus szem pontból elég, ha kis, középnagy s nagyfokú para- 
secretióról szólunk a capsulák m agassági niveau-differentiája 
alapján. Vizsgálatai szerint parasecretio jelenléte (szondaleve­
zetés nélkül) sósav jelenlétét bizonyítja a gyom orban. Para­
secretio hiánya, pangásnak egyidejű  jelenlétével, szabad HC1- 
hiányra enged következtetni, a mi a pangással együtt carcinom a 
ventriculira gyanús jel. (D eutsche med. W ochenschr. 1912,
11. sz.) G alam bos dr.

A morphiumnak és az ópiumnak a bélre gyako­
rolt hatásm ódja közti kü lönbségét tanulm ányozta E . 
P oppet. V izsgálatai szerint e szerek első sorban a bélfal 
ganglionjaira hatnak, bárhogyan történt is a szervezetbe 
juttatásuk. E szerek a belekre nem bénító, hanem contrac- 
tiót fokozó hatást fejtenek ki. Túlélő  bélen a morphin 
a vékony- s vastagbélnek a haránt- s hosszanti izomzatát 
egyaránt izgatja. Ez az izomzat megrövidülésére vezet (tonus- 
fokozódás). Az opium és pantopon a harántizom zatra a 
m orphium hoz hasonlóan hat, a hosszantira azonban nyujtólag 
(tonuscsökkenés). (Deutsche med. W ochenschrift, 1912, 7. sz.)

G alam bos dr.

HETILAP

Sebészet.

A pylorusspasmusról értekezik P. M anasse. A pylorus- 
spasm us létezését K u ssm a u l azon megfigyelésére alapította, hogy 
gyom ortágulat eseteiben, a hol az élő ben pylorusszükületet 
d iagnoskált, a bonczolás alkalm ával a pylorust átjárhatónak 
találta. Véleménye szerint a klinikai tüneteket az ilyen ese­
tekben a részben megváltozott m echanikai viszonyok, külö­
nösen a kitágult gyom ornak kifejezettebb verticalis állása 
okozzák. A py lorusspasm us jelenlétét azok az esetek tették 
leginkább bizonyossá, a m elyekben a mű tét elő tt a pylorus- 
tájon tumort, a mű tét alatt pedig e helynek megfelelő leg 
a gyom ron görcsszerű  összehúzódást találtak. Kétségtelen, 
hogy a py lorusspasm ust leggyakrabban a m usculus sphincter 
pylori és az antrum  pyloricum nak tónusos görcse okozza. 
Azonban a spasm us még elő fordulhat az antrum  pyloricum 
és a gyom ortest határának megfelelő  helyen is. A szerző nek 
két esetet volt alkalm a megfigyelni, a hol az egyik esetben 
a gyom orpanaszok heves, görcsszerű  fájdalm akban nyilvánul­
tak és eleinte négy— hat heti, késő bb mind rövidebb idő ­
közökben ismétlő dtek. R endszerint egy órával az étkezés után 
kezdő dtek és nem ritkán órák hosszáig tartottak. Késő bb e 
kellem etlenségekhez hányás csatlakozott, a m ikor a hányadék 
nyálkából és epébő l, egy ízben pedig körülbelül egy evő ­
kanálnyi vérbő l állott. A m ű tét elő tt a regio epigastricában 
nyom ásra érzékeny alm ányi tum or volt tapintható. A gyom or- 
tartalom  m egvizsgálása sósavcsökkenést, tejsavhiányt, a szék­
letét pedig occult vérzést mutatott. A m ű tét alatt a  gyom ­
ron tum or nem volt található, ellenben a pylorus rendes 
szondának nem volt átjárható. Feltű nő nek látszott, hogy a 
duodenum  táján czeruzavastagságú kanyargós vénák voltak, 
melyeket a szerző  az egyidejű leg jelenlevő  szívbajból ma­
gyarázott. A m ásodik esetében hasonló kellemetlenségek 
mellett a pylorus táján ugyancsak tum or volt található és a 
mű tét alkalmával a tum or szintén hiányzott, a pylorus pedig 
erő sen szű kült gyű rű t alkotott. M indkét esetben a szerző  
pylorus-resectiót végzett, a m idő n a m ásodik esetben egy 
kis myomagóczot talált. Az első  esetben a szerző  a pylorus­
spasm ust úgy magyarázza, hogy az izmoknak gyű jtő eres vér­
rel való tú ltelő dése a szénsav következtében az izomnak erő ­
sebb összehúzódását okozza, a mi ism ét a vér elfolyását 
gátolja és ezáltal növeli a vér szénsavtartalm át. Ezen circulus 
vitiosus következménye az izmok tónusos összehúzódása. A 
m ásodik esetben a py lorusspasm ust a myom agóczczal hozza 
összeköttetésbe, a mennyiben az m int idegen test abnorm is 
izgalmat okozott a m usculus sphincter pyloriban. Igen sok 
esetben a py lorusspasm us csak mint m ásodlagos tünet szere­
pel, a mennyiben gyomorfekély, erosio következtében kelet­
kezik. A szerző  esetei azért is érdekesek, mert az említett 
anatóm iai elváltozások nélkül állott be a py lorus-spasm us.

A mi a prognosist illeti, az nem m indig kedvező , 
mivel a belső  kezelésnek igen gyakran semmi eredm énye 
sincs és a betegek igen lerom lott állapotban kerülnek a 
sebész kezébe.

A szerző  m indkét esetben resectió t végzett, mert a he- 
ges szű kület hiányozván, gastroenterostom ia készítése után 
újabb kellemetlenségek állhatták volna be. (Berliner kiin. 
W ochenschrift, 1912, 6 . sz.) Ifj. H áhn  D ezső dr.

Elmekórtan.

Az epilepsiások és elm ebajosok v izeletének colloi- 
dos anyagait vizsgálta Loewe. Az epilepsiások vizeletében 
változó, idő nként feltű nő  m ennyiségben találhatók a dialyzál- 
ható anyagok és különösen a kolloidos phosphorösszekötte- 
tések gyakoriak. A kolloidos phosphor m ennyiségének mérése 
által az organikus phosphorkiválasztásnak nagyobb értékét 
találjuk, mint az egész vizelet organikus phosphorsavm ennyi- 
ségének meghatározásával. Az epilepsiások vizeletének ad ia- 
lysatum a a rohamok, ritkábban a ködös állapotok nyomán 
toxikus anyagot tartalmaz. Ez anyagok m érgező  hatásúak és 
oly jelenségeket váltanak ki, melyek nagyon hasonlítanak az
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epilepsiás görcsökhöz. Az alkohol-epilepsiás roham ok nyo­
mán is — bár nem oly szabályszerű en — a vizelet-adialy- 
satum  hasonló tu lajdonságot mutat. A vizelet adialysatum a 
m egszaporodott katatonia, hebephrenia, paralysis progressiva 
és delirium trem ens eseteiben is, még pedig legkifejezetteb- 
ben a katatoniában, legkevésbé a paralysisben, a hol csak 
az epileptiform is roham ok után m utatható ki. Az eddig vizs­
gált elmebajok adialysatum szaporodásával nem esik egybe 
a kolloidos phosphor kiválasztásának növekedése. A katato- 
niás, dem entia paranoideses, paralysises és delirium irem en- 
ses betegek vizeletének adialysatum a erő sen mérgező hatású, 
de nem azonos az epilepsiásokéval, mert sohasem  idéz elő  
epileptiform is jelenségeket. (Zeitschrift f. d. ges. Psych, u. 
Neurol. VII. k. 73. \.) G oldberger M á rk dr.

A neuroma-rendszerekrő l ír Pick és Bielschowsky. 
Az igazi neurom ák, vagyis az idegszövet b lastom atosus tú l­
burjánzásai, „kifejlett“ és „ki nem fejlett“ alakokra oszthatók. 
Az összes neurom ák alapját az em bryonalis neurocyták multi­
potens alakjai teszik. A szerint, hogy az em bryonalis neuro­
cyták mily fokban differencziálódtak, a késő bbi daganatok 
kifejlett, vagy ki nem fejlett neurom a alakját mutatják. A 
„kifejlett“ neurom ák m indenkor ganglioneurom ák és fő képpen 
a sym pathicus-idegrendszeren, de a cerebrospinalis idegeken 
és ganglionokon és a középponti idegrendszerben is találha­
tók. Az anyasejtek m ultipotens tu lajdonságának megfelelő en 
a kifejlett neurom ákban gliaszövet is található, a m ikor a 
daganat ganglioneurom a. A kifejlett sym pathicus-ganglioneu- 
romák alkalom adtán m alignus alakot ölthetnek, áttételhez és 
destructiós folyam athoz vezethetnek. H ébe-korba az agyvelő  
kifejlett ganglioneurom ája is infiltrative terjedhet tovább.

A ki nem fejlett neurom ákhoz tartoznak első sorban a 
cerebrospinalis ganglionok tiszta sejtű  neurocytomái, melyek 
roncsoló tu lajdonsággal bírnak. Ide sorolhatók a gangliom a 
em bryonale sym phaticum  (neuroblastom a), a mely fő képpen 
a mellékvesékben található. A daganat szövete az embryonalis 
sym phaticus-dúczok vagy a ki nem fejlett mellékvese képét 
utánozza. A daganat áttételt és roncsolást okozhat.

A sclerosis tuberosa nagysejtű  daganatai is ide tartoz­
nak és a tiszta gliomás góczokon kívül ki nem fejlett ganglio- 
gliomát is alkotnak.

A R eck linghausen -ié \e „m ultiplex neurofibrom a“ (ú jab­
ban neurinom ának nevezik) is valószínű leg e csoportba tar­
tozik. E daganatok sajátos „neurogenközti állom ánya“ nem 
azonosítható sem a typusos, kifejlett gliaszövettel, sem az 
angelinum os idegszövettel. A daganatban újonnan készült 
burjánzó ganglionsejtek láthatók. Az idegek neurinom ái rész­
ben a középponti idegrendszer gliom áival, részben a dura 
mater destruáló endotheliom áival kom binálódhatnak. A neuri- 
nomák a kifejlett és ki nem fejlett neurom a-alakok között 
átm enetként szerepelnek.

A neurom ákban autogen idegrostképző dés biztosan nem 
m utatható ki. A neurinom ák újonnan képző dött idegrostjai a 
praeform ált tengelyhüvelyekbő l burjánzanak ki. (Zeitschrift 
für d. gesam te Neurol, u. Psych., VI. k., 381. 1.)

G oldberger M á rk dr.

Gyermekorvostan.

Az intracutan tuberculin-reactio diagnostikai érté­
kérő l ir M onti. Az ism ert P irq ue t-féle cutan-reactio sokféle 
m ódosításának egyik formája a M a n to u x által ajánlott „ intra- 
derm oreactio“. M a n to u x szerint úgy kell eljárnunk, hogy 
1 :5000 hígitású tuberculinból V20 cm 3-t, vagyis V100 mgr- 
tuberculin! sterilezett Pravaz-fecskendő vel a bő r felső  rétege 
alá viszünk. Gyakran azonnal, legtöbbször csak néhány óra 
múlva jellemző  vörös duzzanatot látunk a beszúrás helyén. 
Néhány nap után a duzzanat visszafejlő dik és a helyén pig­
m entált folt m arad vissza. A pigm entatio különösen jellemző , 
mert negativ esetben a pigm entatio is elmarad. M on ti nagyobb 
anyagon vizsgálta e reactio érzékenységét és azt találta, hogy 
a klinikailag is tubercu losus esetek hasonló százalékban 
adják, mint a Pirquet-reactiót, a klinikailag tuberculosis-

mentes vagy csak gyanús esetek pedig, míg a P irque t-i& ét 
50, a M a n to u x -félét 59% -ban  adják. V izsgálta azt is, hogy 
különböző  erő sségű  tuberculino ldatot alkalmazva, kap-e vala­
melyes tám pontot a baj elő rehaladását illető leg. E tekintetben 
a kísérleti eredm ényei negatívok. Vizsgálatai conclusiójaképpen 
ajánlja, hogy a P irq u e t-reactio negativ  volta esetén alkalmazzuk 
az intracutan m ethodust 1 :1000 , illetve 1 :5 0 0  hígításban. 
(W iener mediz. W ochenschrift, 1912, 7. szám.) R eisz dr.

A rovarok betegségközvetítő  szerepérő l értekezik 
Sergeois, még pedig e kérdésnek azon részével foglalkozik, 
mely arra felel, hogy mily fertő ző  m egbetegedések közvetíté­
sével vádolható a házi poloska (cim ex lectularius). Az ide­
vágó irodalm at és kísérleteket összefoglalva, azon eredm ényre 
jut, hogy a poloska tud betegségokozó csirákat közvetíteni, 
de e szerepe csak egyszerű  közvetítés. A poloska tevékeny­
ségének mint betegségátvivő  specifikus epidem iológiai jelen­
tő sége nincs, de bizonyos helyek általuk endem iás jellegű vé 
válhatnak bizonyos betegségekben (febris recurrens, kala-azar). 
Fontos az, hogy a poloska infectiós csírákat hosszabb ideig 
életképesen tud testében tartani s így azáltal is történhetik 
infectio, hogy az esetleg szétnyom ott poloska testébő l az 
infectiós csírák a felsebzett bő rbe kerülnek, ső t a poloska­
marás miatt elő állott viszketés következm ényeképp erő sebben 
a bő rbe dörzsöltetnek. Ezek alapján a poloska hygienés szem ­
pontok m iatt is feltétlenül üldözendő . (Arch. f. K inderheilk., 
57. köt.) Koós.

Bő rkórtan.

Az impetigo contagiosa klinikáját és aetiologiáját
tanulm ányozta K . D o lli  és Sh. D o b i (Tokio). A szerző k ala­
pos k lin ikai-bakteriologiai vizsgálatai szám os érdekes leleten 
kívül a következő  fontos adatokat derítették ki. Az impetigo 
contagiosának klinikailag és aetiologiailag jól m egkülönböztet­
hető  két alakja van. Az egyik alakját tiszta tartalm ú hólya­
gok és hólyagocskák jellemzik, melyeknek tartalm a utóbb 
megzavarodik. Ennek az im petigo-alaknak a hólyagfoszlá­
nyai m indig fehérek, ritkán világos sárgák, a pörkjei pedig 
igen vékonyak. A hólyag tartalm ából állandóan staphylo­
coccus albus tenyészthető  ki. Az impetigo m ásodik alakját 
klinikailag vaskos, viaszsárga pörkök jellemzik. A genyes 
pustulákká gyorsan átalakuló hólyagos kiütésben pedig állan­
dóan streptococcusok m utathatók ki. Elő fordul olykor, hogy 
m indkét im petigos alakban a fehér staphylococcusok, illető leg 
a streptococcusok mellett sárga staphylococcusok is vannak 
jelen, de ez a lelet csupán m ásodlagos bevándorlásnak az 
eredménye. Friss, sértetlen hólyagok tartalm ában ilyesmi nem 
fordul elő . Az im petigo contagiosának első  alakja — im pe­
tigo albo-staphylogenes — kis gyerm ekeken gyakran ep idé­
mia alakjában fordul elő . Jellemző  továbbá reá, hogy csak 
a melegebb évszakban észlelhető . A m ásodik kóralak — 
impetigo streptogenes — ezzel szemben sporadikusan az 
egész évben elő fordul, még pedig felnő tteken és gyermekeken 
egyaránt. (Archiv f. Derm atologie u. Syphilis, 111. k. 2. f.)

G uszm an .

Húgyszervi betegségek.

A prostatahypertrophiának prostatatágítással tör­
tént gyógyításáról ír F. K raem er. Bár a prostatectom ia 
suprapub ica jelentékeny haladást jelent a prostatatúltengés 
sebészi kezelése tekintetében, a F reyer-féle mű tét halálozási 
statisztikája még m indig túlnagy, nevezetesen 10% . a mely 
körülm ény még m indig a conservativ  therapiára irányítja a 
figyelmet. Az asepsises csapolásnak, valam int az állandósí­
tott katheternek a jelentő ségét tehát nem szabad kicsinyel­
nünk ; m inthogy azonban ezen beavatkozásoknak is m egvan­
nak a maguk, némelykor elég tekintélyes hátrányai, a szerző  
a conservativ  therapia egy ú jabb alakját, a pars prostatica 
urethrae tágítását propagálja, a mit ú jabban, és pedig úgy 
látszik elég szép sikerrel, B aer vezetett be a gyakorlatba. 
Ez utóbbinak 12 csupa súlyos esete közül ugyanis 6 teljes 
sikerrel járt, 2-ben lényeges javulást értek el, egy betegen
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utólag mégis prostatectom iát kellett végezni, egy beteg uro- 
sepsisben — a mi azonban nem volt a dilatatio következ­
ménye — balt meg, az utolsó két esetrő l hiányoznak a to­
vábbi adatok.

A szerző  részletesen ismerteti az ő  saját eseteit, melyek 
közül m indjárt az első n a tágítás jelentékeny sikerrel járt. A 
beteg, a ki 5 napig tartott ischuria után az állandósított ka- 
theter s a rendszeres csapolás ellenére 5 héten keresztül egy 
csepp vizeletet sem tudott spontán kiüríteni, alig néhány 
napi tágítás után ebbeli képességét újból visszanyerte. A 
beteg ma, vagyis 13 4 év múlva teljesen jól érzi magát s 
nem szorul katheterre. Ezen kívül még három más beteget 
is kezelt a szerző  prostatatágítással. Az egyik betegen, a 
kinek e mellett még zsugorveséje is volt, már néhány napi 
kezelés után olyan eredm ényre jutott, a mely állandó ka- 
theterrel nem lett volna e lérhető ; az 500 cm3 s még több 
residualis vizelettel biró beteg ugyanis a K o lln ia n n -féle tágí- 
tóval két ízben 32 Ch-ig történt kezelés után annyira jutctt, 
hogy spontan vizelhetett s legfeljebb 90— 130 cm3 residuum 
m aradt v issza a hólyagban. Ső t mi több, már az első tágí­
tás lényegesen könnyítette a katheterism ust; ugyanezt a 
je lenséget egyébként a többi esetben is tapasztalták. A 
m ásodik betegen is szemm ellátható volt az e red m én y ; gyors 
átm enet a prostatahypertrophia elő rehaladt állapotából a 
csekély residuum os s tád ium ba; ezen a betegen, kinek a köz­
érzete hirtelen nagyot javult, csakham ar el lehetett hagyni a 
csapolást. A harm adik betegen a tágítás múló hatását a d i­
latatio foka elégtelenségének kell tulajdonítani.

A szerző  szerint a prostatatágítás hatásosabb, mint 
akár az asepsises csapolás, akár pedig az állandósított kathe- 
te r; mert még akkor is hat, a mikor emezek már hatástala­
nok, és gyors, de legalább is 32 Ch.-ig történt dilatatio után 
olyannyira csökkenti a residualis vizeletet, hogy a csapolást 
akárhányszor be lehet szüntetni. E mellett ez az eljárás, ha 
kellő  asepsissel dolgozunk, teljesen veszély telen; nagyobb 
vérzés esetén néhány napra kathetert állandósítunk s ezen 
át kiöblítjük a hólyagot.

A szerző nek ezen közleményével egyrészt az volt 
a czélja, hogy azt a skepsist, melylyel egyes szakkörök 
ezt az újítást fogadták, megtörje, illető leg az urológusokat 
további kísérletekre buzdítsa, hogy ez a prostata-hypertro- 
phia terén újabb conservativ therapia a megérdem elt m éltány­
láshoz ju s s o n ; m ásrészt meg az volt a czélja, hogy a pro- 
statectom ia jelenleg még tú lnagy m ortalitásának szemm el- 
tartása mellett a Freyer-féle mű tét nagy sikerei ellenére csak 
akkor javasoljuk a mű tétet, ha már ez a conservativ thera­
pia is eredm énytelennek mutatkozott. (M ünchener mediz. 
W ochenschrift, 1912, 3. sz.) D rucker.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A bromuralt Schreiber elő nyben részesíti akkor, a 
mikor elő reláthatóan hosszabb ideig kell adni sedativum ot és 
hypnoticumot. A brom ural ugyanis nagy adagban is teljesen 
ártalm atlan, s hosszabb használat mellett sem szokja meg a 
szervezet. A szerző  egyébként tüdő bajosoknak is szokta adni 
a brom uralt, mert egyrészt mérsékli a köhögést, m ásrészt pe­
dig az éjjeli izzadást is kedvező en befolyásolja. (Aerztliche 
M itteilungen, 1912, 2. sz.)

A percutan salicyltherapiát S ch a r ff a következő  
összetételű  kenő cscsei végzi: Rp. Acidi salicylici 1 0 0 ; solve 
in ölei terebinth 1 0 0 ; Sulfur, praecipit, vel sublimati, Tere­
bin thinae äa 40'0. Legerő sebb a hatása, ha a kóros részre 
felkenve, Billroth-battiszttal fedjük be. Érzékeny bő rű  egyéne­
ken a felkent területre addig hintünk lisztet vagy talcumot, a 
míg arány lag száraz felület áll elő . (Therapeutische M onats­
hefte, 1912, 2. füzet.)

Otitis media acuta és a hallójárat furunculosisa
ellen jó eredm énynyel használja H übner az anaesthesint a 
következő  összetételben: Rp. Anaesthesini L0; Alkohol abs. 
10*0; Liqu. aluminii acetici 2*0; Glycerini 3 0 0 . D. in vitro

nigro. Ezen oldaltal m egnedvesített gaze-darabot viszünk be 
egészen a dobhártyáig és naponként 3—5-ször néhány csepp­
nek utánaöntésével nedvesen tartjuk. Ezenkívül Priessnitz- 
borogatást teszünk a beteg fülre. (Therapeutische Monats­
hefte, 1912, 2. füzet.)

Spina ventosa esetében K ennerknecht szerint nagyon 
kedvező  functionalis és kozm etikai eredm ény érhető  el a 
pyrogallol-kezeléssel. A beteg részt naponként fél óra hosz- 
szat fürösztjük szappanos vízben és azután 10°/0-os pyro- 
gallo l-kenő cscsel bekötjük; bő rizgalom jelentkezésekor csak 
57o*os kenő csöt használunk, végül pedig 2°/o-osat. A kezelés 
kissé hosszadalm as: kevéssé elő haladott esetekben 3—4 hó­
napot, fistulás esetekben 1 évet, ső t többet is igényel. Rönt- 
gcn-fénynyel esetleg k im utatott sequester-képző dés esetén a 
korai sebészeti beavatkozás mellő zendő . (M ünchener mediz. 
W ochenschrift, 1912, 10. szám .)

Az enuresis nocturna gyógyitásáról ír R uhrüh tanár 
(Baltimore). D icséri a többi között, fő leg fejlő désükben v issza­
m aradt gyermekeken, a pajzsm irigykészítm ényeket. Az atro- 
pinum  sulfuricum  is jó hatású szokott le n n i; 5 centigram m ot 
oldunk 60 gram m  vízben s ebbő l az oldatból adunk napon­
ként többször annyi cseppet, ahány éves a gyerm ek ; az arcz 
k ip irosodása és torokszárazság jelentkezése esetén beszünte­
tendő  a használata. (The Amer. journ. of the med. sciences, 
1912, február.)

A bélsár v izsgálata vérre az ism eretes terpentin -gua- 
jak-próbával N ew bo ld szerint erő sen positiv eredm ényt érhet 
— noha nincs vér a bélsárban — olyanokon, a kik görög 
dinnyét ettek. (lourn . of the Amer. med. assoc., 57. kötet, 
10. szám .)

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1912, 13. szám. P ogány Ö d ö n: Az orrgaratür és a 
fülbetegségek. V árkony i J e n ő : Baleset és szívbaj közti összefüggés 
esete.

Klinikai füzetek, 1912, 3. füzet. W eiss E m i l : A tüdő vész, a 
gyerm ekhalandóság, általában a járványok elleni küzdelem egy újabb 
actió járól M agyarországon.

Orvosok lapja, 1912, 14. szám. Verebély T ib o r : A világrahozott
bő rbetegségek.

Budapesti orvosi újság, 1912, 13. szám. Vas B e r n á t : Az occult 
vérzések kim utatása, különös tekintettel a phenolphtalein-vérpróba egy 
hibaforrására. „U rológia“ melléklet, 2. szám . G oldberger J a k a b  J e n ő : 
Az album inuria okairól. E g yed i D á v id ; A vesegüm ő kórról. B á lin t M iksa : 
Festékvizelés egy érdekes esete.

Vegyes hirek.

K inevezés. Ste in er K áro ly dr. orosházai járásorvost tiszteletbeli 
megyei fő orvossá, K ovács P éter dr. endrő di orvost tiszte letbeli já rás­
orvossá, A u fr ic li t E de d r.-t a nagyváradi tüdő beteg-gondozó orvosává, 
S ch ick  A d o lf d r.-t a bészterczebányai és B erente Iván d r.-t a pécsi vá­
rosi közkórházhoz alorvossá nevezték ki.

V álasztás. C zinner Z s ig m o n d d r.-t Levél község orvosává vá­
lasztották.

Ingyenes és fé lingyenes helyek a tátraházai tüdő beteg- 
sanatoriumban. A tátraházai tüdő beteg-gyógyítóintézetben m ájus hó el­
sején öt félingyenes alapítványi hely üresedik  meg. Az erre vonatkozó 
kérvények legkéső bb április hó 15.-éig a sanatorium igazgató-fő orvo­
sához. M ülle r V ilmos dr.-hoz küldendő k be. Az orvosok és családtag­
jaik részére alapított két teljesen ingyenes B rehm er-féle hely elnyerésé­
ért a Budapesti kir. Orvosegyesület E lnökségéhez (Szentkirályi-utcza 
21) kell folyamodni. Ez utóbbi két hely jú lius elsején üresedik  meg, a 
kérvényeket legkéső bb junius 15.-éig kell benyújtani,

A budapesti önkéntes m en tő -egyesü let februáriusban 1255 
esetben nyújtott első  seg ítsége t; ezenkívül 996 szállítást végzett, 
136-szor mint m ozgóő rség szerepelt és 29-szer vaklárm a és téves je­
lentés folytán vonult ki A februárius havi mű ködési fő összeg tehát 2416.

Apróbb közlések az orvostudom ány körébő l. Súlyos ph leg - 
m onék a felső  végtagon terjedésükben megakadályozhatok, ha a nyirok­
ereket á tm etszszük ; erre a czélra N ö sske a felkar belső  felszínén, a 
hónalj alatt vezetett, mintegy 5 cm. hosszúságú, a fasciáig terjedő  ha­
rántm etszést ajánl. K noke nem rég esetet közölt, a melyben teljes cir- 
cum cisiót végzett a felkaron, m ert a N ö sske - ié \e m etszést nem tarto tta  
elegendő nek a fő leg a kar külső  felszínén székelő  folyamat terjedésé­
nek m egakadályozására; a nagyobb vénákat lekötötte, egyébként pedig 
tam ponálással csillapította a v é rzés t; gyógyulás következett be functio-
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nalis tekin tetben is. (M ünchener m edizin ische W ochenschrift, 1912, 3. 
szám.) — H u n n er szerint h a g y  cső gyu ladás, ső t ureteritis is keletkezhetik 
a n g in a  k a p c sá n; olyan idő sült m andulatú ltengés-eseteket is látott, a 
melyekben idő nként rheum a és húgycső izgalom állott b e ; tonsillektom ia 
után m indkettő  véglegesen m egszű nt. (Journ. of the amer. med. assoc., 
56. k., 937. 1.)

Nem zeti hygiene-m úzeum  felállítását ajánlja L in gner . E czélra 
rendelkezésre bocsájtja a drezdai k iállítás három  pavillonját (a tö rté­
nelmi és etnographiai osztályt, valam int „az em ber“ czímü gyű jteményt), 
úgyszintén a kiállításnak 1 millió m árkát tevő  fölöslegét. A múzeum 
építési költségei 3,600.000 m árkára, fenntartásának évi költségei 270.000 
m árkára rúgnának. A tervezet szerint a m úzeumot lassanként hygiene- 
akadém iává fejlesztenék.

Sub auspiciis im peratoris felavatás a halá los ágyon. Grácz- 
ban m árczius 25.-én halt meg H u b er M iksa , a kit — állapotának re ­
m énytelenségére való tekintettel — halá los ágyán avattak fel sub ausp i­
ciis im peratoris orvosdoktorrá.

Az orvosképzésrő l N ém etországban tarto tt nem régiben elő ­
adást M ülle r  müncheni tanár Londonban az ottani egyetemi hatóság 
m eghívására. Az érdekes elő adásból kiemeljük, hogy Poroszországban 
minden egyes orvosnövendék évenként 1900 m árkájába kerül az á l­
lamnak.

A testh osszű ság  nem csak hosszabb, hanem  rövidebb idő közök­
ben is változhatik. így kevéssé ism eretes, hogy a testhosszúság a nap 
folyamán is ingadozásnak van kitéve. Legm agasabb az em ber reggel a 
felkelés után, innen kezdve óráró l-ó rára kisebbedik és mintegy 5 6 
óra múlva éri el a k isebbedés a te tő foká t; ezen időtő l este a lefekvésig 
nem változik a m agassága. A kisebbedés átlag 1—2 cm, súlyos testi 
munkát végző kön azonban 6 cm -t is tehet. Az oka ezen m egkisebbe- 
désnek a csigolyák közötti porczogó-korongok összenyom atása, a ta lp ­
boltozat lelapulása és a czom bcsont izületfejének a vápába m élyeb­
ben benyomulása.

Kisebb hirek külföldrő l. F ürb ringer dr., az anatóm ia tanára 
a heidelbergi egyetemen, a folyó tanév végén nyugalom ba v o n u l; u tó ­
dául H . B ra u s rendkívüli tanárt hívták meg. — Tanári czímet kapott 
F uchs dr. B reslauban és P eretti dr. D üsseldorfban. — L. C ourvoisier, 
a sebészet tanára a baseli egyetem en, nyuga'om ba vonult. - E . Feer 
dr.-t, a gyerm ekorvostan rendkívüli tanárát a zürichi egyetemen rendes 
tanárrá léptették elő . — F. Sch ieck d r.-t Königsbergben a szem észet, 
P etrow d r.-t Varsóban a sebészet tanárává nevezték ki.

Kimutatás a Budapesti Orvosi Kör O rszágos S egé lyegyle­
tébe történt b e fize tések rő l: A lapítványt tettek : W agner Károly 20 
kor., T atár János 200 kor., Dolecskó János 20 kor., G enersich Antal 
20 kor., Imrédy Béla 100 kor., Bäcker József 200 kor., Hugonnay Vilma 
20 kor., Putz Jakab 20 kor., L ichtenstein S. 20 kor., M akara Lajos 100 
kor., Vámossy Zoltán 20 kor , Lő wy Jakab 150 kor., Tem esváry Rezső  
40 kor. 4 —4 koronát f izettek: E rő s János, Vida Lajos, Hányi Károly, 
Üveges László, Kollár Camill, Révész Fülöp K ram berger József, Stett- 
ner Ödön, W inkler Albert, Nagy Ármin, Schm idt Imre, Kádár Antal, 
Steiner Simon, Friedler Ernő , Boskovitz Mór, Kellner Mór, Döm ötör 
József, Steiner József, Budai Mór, Kollár Lajos, G onda Péter, Lauro- 
vich János, Kunitzer Sándor, Vas Sándor, Szathm áry István, Székács 
Béla, Gadányi L ipót, Korom Lajos, O statea Valér, Perényi István, Veres 
Pál, Berger József, Fridrichovszky L., Koch Béla, Bézy Elemér, Kádár 
Gyula, Schönfeld N., Szabó Mihály, Téry Ödön, Szilágyi János, Bárok 
Samu, Bagarus A , Torday Béla, Krafft János, Halász Lajos, Pechan L., 
From m er Ede, B raun Sándor, Bojtha József, Fux Sándor, Dembitz 
Mátyás, Marikovszky György, Pálffy Ignácz, Gmelin Ottó, Steinberger 
Ármin, W enhardt János, Körmöczi Zoltán, Fehér Sándor, Szirtes 
Alajos, Réczey Imre, Schwarcz Nándor, Stáhly Ignácz, Purjesz Ignácz. 
Kubinyi Pál, Davidovits Izidor, Dum itreanu Ágost, Bonyhárd Mór, 
Antal Illés, Dalnoky Viktor, Flesch Nándor, Fuchs Dávid, Feleki Sán­
dor, G roszm ann Artúr, G lasz Izor, Hoffenreich Mór, H irtenstein Leó, 
Himm ler Izsó, Hetényi Imre, Herzog Arnold, László Mór, Lichtmann 
Sam u, Moskovitz Ignácz, Mann Mór, M aros Mór, N ádas Lipót, N eu­
mann M iksa, Révész Vilmos, Rajna Mór, Pollák Mór, Takács Márton, 
Velics Antal, Váradi László, Valkó. Rezső , Thom ka István, D arvas Sán­
dor, W elw art Simon, Kerekes Ödön, Gadányi L ipót, Gobbi Gyula, 
K erbolt László, Stangel Gyula, Skirpán Ambrus, Hegedű s Pál, Bókay 
Árpád, Ajtós E. Imre, Baum Ignácz, Büchler L ipót, Czoniczer Márton, 
Dietzl Ferencz, Dzián Kálmán, Epstein Manó, Frenreisz Ferencz, Furka 
Sándor, Fülöp Jakab, Fürst Zsigmond, Hazslinszky Hugó, Hieronymi 
Géza, Hoor Károly, M oravcsik Ernő , Paczka László, Prajzák Adolf, 
Rajnai Béla. Révész Gyula, Rónay Gusztáv, Szabó Mihály, Uhl Géza, 
Guttm ann Dezső , M árkus M iksa, Neuwirth Dezső , Kicska Emil, Bern­
hard t János, Dudics Endre, B rünauer Ambró, Jancsó Ödön, Bácskai 
Béla, Gyurcsik Géza, Bellancsik M árton, Holzmann Dávid, Leszlauer 
Lipót, W eisz Ármin, Läufer Lipót, Lő wy Ignácz,r Markovics Soma, 
Morava Géza, Reisz Sándor, Grázl József, Murády Árpád, Kuthy Béla, 
Solt Lipót, Rosenberg Soma, Rem enár Elek, Perl Antal, Pollitzer M iksa, 
Balogh Benő , Horváth Antal, Hajcsi Sándor, M ajer Adolf, Engl Ignácz, 
K aiser József, Magas Árpád, K ram m er Béla, Blejer Leó, Czobos Károly, 
From m er Ignácz, D öm ötör József, Polerecky Endre, P laczer Sándor, 
Rajz M iksa, Reisz M iksa, Schwarcz Sándor, Vámosi Mór, Vincze Jenő , 
Horony Vincze, M ayer Árpád, Gerzselyi Artur, Balogh Dezső , Baneth 
Ignácz, Bolgár Lő rincz, Csillag Ignácz, Dembitz Sándor, Dobrovics 
Mátyás, D oktor Sándor, Engländer József, E rdő s János, Faller G usz­

táv, Fischer Samu, Friedländer Simon, Gál D., G rósz Menyhért, Gye- 
nes Antal, Hakker István, H asenberg Károly, Holló Artúr, H ubert B er- 
nát, Istók Barnabás, Jékel László, Kaldrovics Andor, Kassai Kálmán, 
Käufer Mór, Klein Arthúr, Kovács József, Kregczy Ottó, Kún Izidor, 
Ligeti József, L inberger Albert, Lövy Zsigm ond, Löwinger M iksa, Ma­
darász Lipót, Maybaum Sándor, Murányi Károly, P app G ábor, Papp 
Mihály, Pásztor Dezső , P icker Rezső , Ribó János, Róth János, Roxer 
Gyula, Szederkényi Mihály, Szerecsényi Zsigmond, Székely Miklós, 
Szirmay Vilmos, Sző lő si Móricz, Takács Adolf, Turcsányi Gyula, W ág- 
ner Károly, W eisz Mór, Heller József, W ertner Mór, Zátonyi József, 
Székely Dezső , G uzbet Ede, Reichenfeld Márk, Stricker Péter, Ambró 
Nándor, Balog János, Bársony János, Biró Mór, B lum berger Simon, 
Borszéky Károly, Buder Ferencz, Burger Simon, Büchler Mór, Celler 
Nándor, Clementis Géza, Csillag Gyula, D abasi Ödön, Dóczy Imre, 
Qonáth Gyula, Fanzler Lajos, Fehér Samu, F ischer M iksa, Franki 
Áron, Friedm ann Adolf, Gál Adolf, Gál Ignácz, G eiger Frigyes, Gélyi 
Dezső , G oldzieher Vilmos, G rünw ald Adolf, Halle Henrik, Halmi 
István, Hensch G éza, Horváth Ferencz, Hunwald Tóbiás, Sóbányi Pál.

K a to na  J ó z s e f  ár., pénztáros.

Lapunk mai szám ához D r. J . G ordon : „A vas-arsentherap iához“ 
czímü czikk különlenyom ata van mellékelve.

belbetegek

K ossu th  L a jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála­
tokon kívül au to v acc ln  elő állításával is foglalkozik.Dr. Doctor

Ujtátraf üv*ed
lég ző szerv ! b e te g e k  ré s z é re . Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany­
világítás. ^Gondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető
fő orvos: S zo n tag h  M ik lós d r. E gész  éven  á t  n y itv a .

O R V O S I  L A B O R A T O R IU M
Dr. MÁTRAI GÁBOR  
és Dr. SAS BERNÁT

T e le fo n  26 -  96.
I 7 VI., O-utcza 39. sz.
I  I  V iz s g á la t i  t á r g y a k :  V ize le t,  köp e t .  G y om or ta r ta lo m , bé lü r ü l ék ,  e x -  és 
w  t r a n s s a d a t u m o k .  D ag an a tok  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la ta .  V é rv iz s g á la t  ( W a s s e rm a n n )  s tb .

Vezető  : Dr. VAS BERNÁT, Polik lin ika.
Szövetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.Orvosi laboratórium

T e n g e r i  s a n a to r i u m  g y e rm e k e k  é s  f e ln ő t te k  r é s z é r e  Portoré
(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 ágygyal, villamos világítás, gő zfű tés 

tengerivíztherapia, gyönyörű  fekvés, kitű nő  ellátás, mérsékelt árak, két orvos. 
Kérdezösködések csakis az igazgatósághoz kéretnek.

stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) T elefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet se b é sze t i ,  n ő g y ó g y ásza ti, b é l­
é s  id eg b e teg e k  ré s z é re . Igazgató-fő orvos : d a p s a i  D apsy V iktor d r . ,  O p e r a te u r .I

W n n i+ c  l ó r i n  A r  orthopaediai in tézetét VII., Nyár-u. 22. sz.
r \ u p i l )  J C I I U  U í>  a]£ (a pókus-kórház közelébe) helyezte át.

R 1 I I 1 ,  GEBBfRT és H L  M . Budapest, Rákóczi-út I
V il la m o s  o r v o s i  k é sz ü lé k e k . R a d iu m -e m a n a to r iu m -b e r en d e z é se k .

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felv ilágosítással szolgál W osinski István dr., igazg.- 
tu lajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnekfel.

A  * 1 1 i  •  D r .  S Z IL I  S Á N D O R , v. e g y .tan á rse g éd .
Orvosi laboratórium: VII., K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157-71.

ERDEY Dr. sanatoriuma.
i \  Q  p  I I  E l e k t r o m á g n e s e s  g y ó g y i n t é z e t e ,  VII., Város liget i  fa so r  15
I  l l *  | \  r *  f f  Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium  

Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

Városmajor szanatórium és vízgyógyintézet
■ " Budapest, Városmajor-uteza 74. — Telefon 88—99. — —

Emésztő  szervek betegségei, anyagcserebántalmak, ezukorbetegség, máj-, epekő -, vese­
bajok, neurasthenia, hátgerinezsorvadás ellen, soványító- és hizlalókúrák esetére. — 
Felvétel a szanatórium ban egész nap. -  Igazgató-fő orvos: cse rnye fa lv i d r. K ozm utza Béla

H r u n c i  m í í C 7 A r p l r  k ö tsz e re k , v il lan y g ép ek , leg - 
w r Y O S I  m u b z e r e h ,  jo b b  sérvkő tő k, h a s ­
k ö tő k , ö sszes b e te g á p o lá s i  tá rg y a k  és gummiárúk e lső ren d ű  

m in ő ség b en  ju tá n y o sá n  k a p h a tó k :

PO LG Á R  SÁ N D O R , Budapest, Ull. kér., Erzsébet-körút 50.
— L eg ú jab b  n ag y  k ép es föárjegyzék b é rm e n tv e . — 

Védjegy. Ja v ítá so k a t e lfogad . (A lap ítva  1892.) T e lefo n  583.



ORVOSI HETILAP 269

mm
vV .

1912. 14. sz.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesület (VI. és VII. rendes tudom ányos ülés 1912 február 17.-én és 24.-én.) 269 1. Magyar Orvosi 
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Budapesti Kir. O rvosegyesület.
(VI. rendes tudom ányos ülés 1912 február 17.-én.)

E ln ö k : D ollinger Gyula. Jegyző  : G oldzieher Miksa.

(Folytatás.)

Súlyos pyelitisnek ureterkatheter állandó alkalm azásával s vese- 
m edenczem osásokkal gyógy íto tt esete.

Kubinyi P á l : A 39 éves I P. folyás és rendetlen vér­
zések miatt véteti fel magát a polikiinika kórházába. Kifeké- 
lyesedett collumrák, a mely a méhnyak javarészét elpusztította 
s részben a param etrium okra is átterjedt, de a medenczefal 
mellett még van szabad tér. Jó erő beli állapot. W ertheim - 
inütét 1911 novem ber 9.-én. A jó betekintés végett, tekintet­
tel a hájas hasfalra s az alacsony termetre, M ackenrodt-féle 
kötényalakű  metszés. Salp ingitis nodosa bilateralis össze­
növésekkel. A kötő szövet is régi gyuladás folytán zsugoro­
dott, ezért nehezebb a mű tét, a mely azonban szabályszerű  
befejezést nyer. A sebgyógyulás reactiom entes, csupán a mű ­
tét elő tt prophylactice nyújtott hypodermoklysis helyén tám adt 
abscessus zavarja, a melyet a gyógyszertárban nem megfelelő  
töm énységben készített sóoldat okozott. Ez azonban kellő  
sebészi kezelésre meggyógyul, a hasfal is per prim am  egye­
sül. Közben a hólyag, úgy, mint az W ertheim -m ű tét után 
gyakran elő fordul, kissé hüdött s residualis vizelettel dolgo­
zik. Belső leg szedett urotropinra és idő nkint alkalmazott 
hólyagm osásra tisztul a vizelet, ennek daczára szabálytalan 
lázas mozgalmak jelentkeznek, majd hidegrázás, a mely után 
39 ‘4°-re szökik a hő . A mű tét utáni sebgyógyulás már töké­
letes, a szervezetben m ásutt sem találjuk a jelzett tünetek 
okát. A cystoskop baloldali pyelitist állapít meg. A vizelet 
igen zavaros, bű zös. A Rovsing-kúra, naponta 3 gr. salol s 
bő séges vízitatás eredm énytelen. A beteg állapota mindinkább 
súlyosbodik , elesett, nem táplálkozik, a pu lsus 120 és ezen 
felül. Szem látom ást hanyatlik, a vizeletben vesealakelemek 
jelentkeznek, a diuresis csökken, kezd som nolenssé lenni s 
a legrosszabbtól tartunk. Ilyen körülm ények közt, bár éppen 
a W ertheim -m ű tét, a hol az ureterek ki voltak praeparálva, 
eddig tartózkodóvá tett, megkíséreljük az ureterkatheter fel­
vezetését és a vesem edenczem osásokat. Eleinte baloldalt al­
kalmazzuk. A m edenczébő l igen zavaros, sű rű , bű zös, genyes 
vizelet folyik le. Azonnal V2%  argent, nitr.-instillatiót vég­
zünk. A beteg úgy ezt, valam int a m ásodnaponkint alkal­
m azott öblítéseket l ° 'o0 argent, nitr.-mal jól tű ri, éppúgy a 
katheter bennhagyását is. E mellett a hólyagot naponta m os­
suk s figyeljük a jobb vesét. Belső leg urotropin, tej, ásvány­
víz. A rövid javulást újból rosszabbodás váltja fel. Rázó­
hideg, utána 4 0 ’5°. A hólyagból ürülő , vagyis a jobb vesé­
bő l eredő  vizelet, a mely eddig tiszta volt, genyes lett. Ezért 
a jobb vesébe is kathetert vezetünk s most már m ásodnapon­
kint felváltva végezzük a m edenczeöblítést, annyit víve be, 
míg a beteg feszülést érez (20— 30 cm3). A jobboldali folya­
mat enyhébb volt s 6 nap alatt annyira javult, hogy a kathe­
tert eltávolíthattuk, baloldalt azonban 30 napig benn kellett 
hagynunk a kathetert. Ekkor a beteg 4 napi láztalan állapot 
után ism ét lázassá lett. Néhány electrargolinjectiót kap sub- 
cutan. Két nap múlva láztalan. Betegsége két hónapig tar­
tott. Ma teljesen gyógyult. A vese- és hólyagm ű ködés ren­
des, a vizelet tiszta, az illető  roham osan erő södik.

M ansfeld O ttó : Két év elő tt ezen a helyen referáltam  az első  
14 terhesség i pyelitisrő l, melyeket T a u ffe r tanár klinikáján ureterkathe- 
terezéssel kezeltem Azóta eseteink szám a 30-on túl em elkedett. Ismételve 
kell hangoztatnom , hogy a katheterezés összehasonlíthatlanul jobb ered­
ményeket ad, mint a belgyógyászati kezelés. A közelm últban volt alkal­
munk egy beteget egyszeri katheterezéssel meggyógyítani, akinek 48 napig

volt láza teljes ágynyugalom, belső  kezelés, lázellenes szerek és coll- 
argol-in jectiók daczára. Ö sszes terhességi pyelitis-eseteinkbő l csak 
egyben kellett állandó kathetert a vesem edenczébe tenni, a m ikor az 
egyszeri katheterezés nem használt. Ez az esetünk az, a melyben a 
súíyos toxaem iás tünetek m iatt meg kellett szakítani a terhességet, m ert 
az állandó katheter sem használt.

T erhességen kívüli á llapotban a nő gyógyász legtöbbször para- 
m etrium -m egbetegedések kapcsán, avagy a gyökeres méhkiirtás mű tétje 
után találkozik pyelitissel. Ilyenkor is az egyszerű  katheterezés és eset­
leg, ha szükséges, a vesem edencze m osása ajánlatos. Az állandó kathe­
te r alkalm azása rettenetes fájdalm akat okoz és veszélyesnek is látszik, 
úgy hogy, ha csak lehetséges, kerülendő .

Lobmayer G éza: Az ureterkatheternek sokáig bennhagyása 
nézetem szerint veszélyes eljárás, mert látjuk, hogy a legsim ább ureter- 
katheterezés után, ha néhány óráig  bennhagyjuk a kathetert, véres lesz 
a vizelet, jeléül, hogy a nyálkahártya megváltozik. Coli-pyelitist 2°/ll-os 
collargol-m osással kezeltem és nem volt szükség bennhagynom  a kathe­
tert. Ha sokáig, 30 napig hagyjuk benn a kathetert, az ureter-nyálka- 
hártya elpusztul, a mi bár közvetlen nem okoz tünetet, de késő bb stric­
tura állhat be.

Kubinyi P á l : Abban m indnyájan megegyezünk, hogy az u reter­
katheter alkalm azása jelentő s eszköz a retentio m egszüntetésére s így 
a pyelitis k eze lésére ; csakis abban van eltérés, hogy ism ételten vezes­
sük-e be a kathetert, vagy állandóan hagyjuk-e benn. Nem tudom , 
melyik a nagyobb in su ltu s : a gyakori alkalm azás vagy a bennhagyás. 
Ha vékony kathetert használunk, azt hiszem, nem okozhat nagy bajt. 
Az ellenvetések theoretikusak. Én I l lyés tapaszta latára tám aszkodtam , 
a ki többször használta s nem látott bajt. Megjegyzendő , hogy ebben 
az esetben semmi fájdalm at sem okozott, a mi talán onnan van, hogy 
a W ertheim -m ű tét után az érző  idegek hű döttek, hisz innen van a 
hólyagparesis is. Hangsúlyozta, hogy az eljáráshoz mint végső  eszköz­
höz folyam odott Több tapaszta lat kell, hogy eldöntsük, vájjon meg- 
állanak e a fenti theoretikus ellenvetések vagy sem. A bem utatott eset­
ben m ár 3 hó telt el s absolute semmi baj sem m utatkozott.

A csontátü ltetés gyakorlati je len tő sége.

Verebély T ibor: Az újabb sebészi irodalom ban aktuá­
lissá vált a cson tsebészet; a felmerülő  új eszmék, új m ű tétek 
teljesen átalakítják az eddig változhatatlanoknak vélt javala­
tokat. M inthogy e forrongásban legjelentékenyebb szerep a 
csontátültetésnek jut, érdem esnek gondolta e kérdést m inden 
vonatkozásában, egész terjedelm ében az Orvosegyesület elé 
hozni. Teszi pedig ezt azért, mert a véletlen kedvezése foly­
tán eseteinek szám a 29-re szaporodott s olyannyira változa­
tos, hogy csaknem tökéletes képet nyújtanak az egész kér­
désrő l.

A csontátültetés alatt sensu strictiori a friss, élő  csont­
nak szabad átvitelét, a transplantatió t érti. Nem szám ítja tehát 
ide sem az osteoplastikai eljárásokat, sem az élettelen csont 
beültetését, az im plantatiót. Valamennyi operált esetében 
ugyanazon vagy más egyénbő l szárm azó friss, élő  csontot 
vitt át a szervezet más helyére. A kísérleti kórtan adataival, 
nevezetesen Ollier, B a r th és A xhansen munkáinak ism erteté­
sével indokolja meg „azt, hogy az élő  csontot részesítette 
elő nyben, a mely éppen e kísérletek adatai szerint a trans- 
p lantatióra legalkalm asabb.

Saját eseteit a könnyebb áttekinthető ség czéljából 4 cso­
portba osztja, a melyeket m inden irodalm i vonatkozás nélkül 
tárgyal.

Az első csoportba 3 replantatiót sorol, oly eseteket te­
hát, a hol az organikus összefüggésükbő l teljesen kiemelt 
izületi végeket illesztette vissza helyükre. M ind a három 
gyerm ekkori könyöktáji törésre vonatkozik, kétszer ficzamo- 
dással szövő dve. A részben vagy egészen levált alsó epi- 
physist visszaszegezte vagy varrta a helyére, m indig jó func­
tionalis eredménynyel. Tekintve, hogy alaki eltérések, növési 
zavarok e mű tétek után nem jelentkeztek, jogosultnak gon­
dolja azt a következtetést, hogy a csonthártyán kívül ilyenkor 
életben m aradt az epiphysis-porcz is.

A m áso d ik csoportban azok az esetek vannak, a hol 
csontvarratot végzett valam ely módon átültetett csonton.
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Szám ba jöhet ez a varrás a csontok fo lytonosságában épp 
úgy, mint Ízületekben, de m indkét lehető ségre nézve sokkal 
szövő dm ényesebb, sem hogy általános eljárásnak tekinthetnő k. 
Az osteorrhaphiát 5 esetben álízület m egszüntetésére, 1-szer 
osteotom ia után a két darab helyben tartására, egyszer pedig 
friss felkartörés m ű tétékor végezte, csontátültetéssel. Az át- 
ültetéses arthrodesist egy esetben gyermekkori hű dés miatt 
lötyögő  bokaizület rögzítésére alkalmazta. Az eredmény m in­
dig kifogástalan volt.

A ha rm ad ik csoportba a plastikai mű tétek tartoznak, 
azok a kísérletek tehát, a melyekben a csontátültetést lágy­
részek tám ogatása végett végezzük. 2 mű téti eredm ényét az 
irodalmi adatokkal összehasonlítva, azt gondolja, hogy e mű ­
téteknek nagy jövő jük n in csen ; a lágyrészek közé beültetett 
csont, ha mechanikai megterheltetése hiányzik, elő bb-utóbb 
felszívódik.

A negyed ik csoport képviseli azokat a transplantatiókat, 
a melyekkel a csontsebészet legszebb diadalait aratja, a m i­
kor a legkülönböző bb eredetű  hiányokat pótolja csonttal. A 
v ilág rahozo tt csonthiányok közt egy m eningo-encephalokele 
nasoorbitalis, a melynek csontos nyílását íibia-lemezzel zárta 
el és a lábszárnak ú. n. világrahozott pseudoarthrosisa szere­
pel. Az utóbbit úgy javította ki, hogy a fibulát k ipraepa- 
rálva beillesztette a tib ia alsó hiányzó felének a helyére, úgy, 
hogy a fibu la fejecsébő l lett a tib iának alsó, a talusnak 
tám aszkodó vége. P seudarth rosis miatt egyszer ültette át az 
egészében ellágyult czom bcsont helyére a fibulát, a mely 
utóbb a betegség elő haladása közben a szervezetnek egyet­
len kem ény csontja maradt.

A m ű té ti csontátültetések neve alatt azokat az eseteket 
foglalja össze, am ik o ra  m ű tét kapcsán tám adt hiányokat nyom ­
ban a kiirtás után pótolta transplantatatióval. Nevezetesen 
gyuladás miatt ötször ujjperczeket, egyszer felkarfejecset és 
egyszer kulcscsontot készített átültetett csontból. Csontcysta 
miatt egyszer a felkar d iaphysisét irtotta ki s póto lta a tib iá- 
ból. D aganat m iatt három szor végzett átü ltetést: egyszer az 
ujjakon chondrom a multiplex m ia tt ; egyszer a czom bcsont 
alsó harm adának sarkom áját irtotta ki s póto lta a hiányt a 
f ibu lábó l; egyszer a koponya tenyérnyi hiányába ültetett be 
tibialemezeket. Lobos csonthiány tám adt egy fiúcskán osteo­
myelitis infectiosa acuta k ap csán ; ezt pótolta a túloldali 
tibiából, annak hosszanti felezése útján. Végre tra um ás csont­
hiány miatt egyszer ültette be a sérülés folytán teljesen 
hiányzó czom bnyak helyére a fibulát.

Ö sszefog lalva: 29 esete közül 21-ben gyógyult be a 
csont per prim am, 3-ban per secundam . C supán kétszer 
kellett a csont kiesése miatt a már kezdetben javaltnak vélt 
csonkítást elvégezni.

Tapasztalatait a következő  pontokban foglalja össze.
A csontátültetés, mint teljesen megbízható mű téti el­

járás, a conservativ  csontsebészetben nagy szerepre van 
hivatva. Testrészeket, a melyek az eddigi technika szerint 
feltétlenül az am putáló kés alá kerültek, m egtarthatunk; el- 
éktelenítő  deform itásokat, a melyek sokszor a betegségnél is 
súlyosabb zavarokat okoztak, elkerülhetünk, ha kellő  indica- 
tiók alapján transplantálunk. Az átültetésre feltétlenül meg­
bízható s legczélszerű bb az ugyanabból vagy más egyénbő l 
származó, friss, élő  csont Életben m aradván ugyanis nem ­
csak a csonthártya, hanem  az epiphysis-porcz is, a beültetett 
darab alkalm azkodására és továbbnövekedésére szám íthatunk 
akkor is, a mikor az eredeti csontból osteogenesises részletek 
nem m aradtak vissza. Az átültetett csont m aradandó életű , 
ha a kellő  m echanikai viszonyok a megterheltetését, igénybe­
vételét biztosítják. E nélkül a csont lassankint felszívódik. 
Az átültetett csont ilyetén életére csakis akkor számíthatunk, 
ha a begyógyulás per prim am  történt. Begyógyulhat a csont 
granuláló, ső t genyedő  sebekbe is, de ilyenkor csakis mint 
idegen test szerepel, a mely szervül s részlegesen el is pusz­
tul. Elő ző én sipolyos, tályogos esetek transplantatió jakor ezért 
a prognosis kétes s így m indig csak kísérlet értékével bír. 
A csontátültetés indicatióit a csontpathologia legkülönböző bb 
fejezetei adják.
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(VII. rendes tudom ányos ülés 1912 február 24.-én.)

E ln ö k: Alapy Henrik. Jeg y ző: Fáykiss Ferencz.

A bárzsingba átfű ródott légcső syphilom a.

Basch Im re: Az 51 éves hivatalnok, a kin gégeorvosa 
január hó 30.-án gum m a nasopharyngeale 1. d .-t állapított 
meg, a mely d iagnosist az ezután végzett erő sen positiv 
W asserm ann-reactio is megerő sítette, azért keresett fel, hogy 
sürgő s gyógykezelés végett a vezetésem alatt levő  közkórházi 
osztályra felvegyem.

A beteg tagadta, hogy valam ikor is luese volt. Jelen 
baja 6 hó elő tt kezdő dött azzal, hogy orrában és nye­
léskor a torkában kellemetlen érzései voltak. Ezért akkor orr­
szakorvoshoz fordult, a ki a beteg állítása szerint polypust 
távolitott el jobb orrüregébő l.

Erre kissé javult, de csakham ar újból jelentkeztek az 
elő bbi kellemetlen érzései, melyek lassan annyira fokozódtak, 
hogy három  hét elő tt szilárd táplálékot már nagyon nehezen 
tudott nyelni. Végre 6 nappal ezelő tt, m idő n már 4 nap óta 
semmiféle, még folyékony táplálékot sem tudott lenyelni, 
gégeorvost keresett fel, ki az említett kórjelzéssel hozzám 
küldte. A beteg egyszerm ind elmondja, hogy 4 nap óta csak 
vizet s abból is csak keveset tud lenyelni, mert legnagyobb 
része köhintéssel visszakerül.

Az elő bb említett orrgaratürbeli gum m át leszámítva, 
melynek alsó, egyenetlen széle a jobb arcus palatinus fel­
emelése alkalmával látható, a bő rön semmiféle luesre jellegző  
tünetet sem találtam. A mellkasi szervek kopogtatási viszonyai 
rendesek, hallgatózásra a tüdő k felett elszórtan itt-ott néhány 
nagyhólyagú szörtyzörej hallható. A szív és a nagyerek hangjai 
tiszták. Brachialis, illető leg cubitalis pulzálás nem volt.

Az érverés 84, a hő mérsék d. u. 4 órakor 37'8°.
Ezek alapján felvettem a beteget a vezetésem alatt levő  

osztályra február 5.-én és tekintettel arra, hogy
1. más panasz híján a nyelési nehézségek m agyaráza­

tára elegendő nek látszott az orrgaratürbeli gumm a,
2 . a csekély hő em elkedés, mint gum m ánál gyakori je­

lenség, avval oki összefüggésbe volt hozható,
3. a tüdő ben, a szívben és nagyerekben oly elváltozás, 

mely a salvarsannak akár intravénás alkalm azását is ellen- 
javalta volna, nem volt kimutatható,

4. a táplálkozás teljes hiánya folytán pedig fennállott 
az absolu t indicatio a leggyorsabban ható beavatkozásra:

február 6 .-án d. e. 10 órakor 0 4 0  gr. salvarsant adtam  
180 cm3 átlátszó, tiszta, nagyon gyengén alkális oldatban 
intravénás infusioképpen.

A betegnek d. u. 2 órakor 39'6°, 4 órakor 39‘2°, 6 
órakor 38'7°, 8 órakor 38° volt a hő mérséklete. H ányása 
nem volt, de többször volt hasmenése. Éjjel többször gyenge 
köhögéssel ébredt fel. M ásnap reggel azonban állapota vál­
ságosra fordult, a m ennyiben cyanosisa, kihagyó, késő bb 
fonálszerű  és kihagyó érverése volt. Hő mérséklete reggel 8 
órakor 39°, 10 órakor 39 ‘1°, 12 órakor 36'4°, d. u. 2 órakor 
39-8° s utána néhány perczczel bekövetkezett a halál.

A beteg m indvégig eszméletén vo lt; még d. e. 11 óra­
kor, midő n újabb intravénás coffein- és digalenbefecskende- 
zés után kissé jobban érezte magát, elmondta, hogy a vizet 
le tudja ugyan nyelni, de alig hogy lenyelte, egy köhintés­
sel visszajön, úgy hogy ennek alapján kifejeztem abbeli gya­
númat, hogy az sem lehetetlen, hogy az oesophagusban is 
van lueses elváltozása.

Tekintettel arra, hogy a m agas hő mérsékleten kívül, 
teljes eszmélet mellett, a kihagyó s fokozatosan, gyengülő  ér­
verés volt a legfeltű nő bb jelenség, arra kellett gondolnom , 
hogy a betegnek objectiv vizsgálati módszereinkkel fel nem 
ismerhető  myodegeneratiója volt, mely a salvarsannak intra­
vénás alkalm azásával szemben ellenjavalatnak tekintendő .

Az autopsia azonban kiderítette, hogy a szív izomzata 
teljesen ép, az agyban s egyéb szervekben arsenm érgezésre 
valló tünetek nincsenek.

Ellenben volt a betegnek trachealis harm adlagos lueses 
fekélyes folyamata, mely áttörte a légcső  és a szomszéd bár-
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zsing falát s ennek folytán a bárzsingba jutott ételrészek a 
légcső be kerültek s a beteg tu lajdonképpen am bulans bron­
chitis putridéban szenvedett, melyhez bronchopneum oniák 
társu ltak ; a salvarsaninfusio elő tti napon észlelt csekély hő ­
em elkedés nem a nasopharyngealis gumm a, hanem  a bron­
chitis tünete volt.

A bonczolástani d iag n o sis : Syphilis in stadio tertio. G um ­
mata exulcerata tracheae cum perforatione ad oesophagum . 
Tracheobronchitis putrida, bronchopneum oniae partim gan- 
graenescentes. Orchitis interstitialis 1. sin. Rhinitis fungosa 
cum propagatione ad mucosam sinus sphaenoidalis. Hyper­
trophiae glandul. lymphatic, peribronchialium .

P er tik tanár szívessége folytán bem utatom a trachea 
elváltozását: A trachea középtáján ötkoronányi szabálytalan 
szélű  fekély van, melynek szélén a nyálkahártya helyén vas­
tag fungosus sarjszövet látszik. A fekély közepén koronányi 
anyaghiány, melynek széle sárgásán szürkés színű  s tu lajdon­
képpen nem más, mint az oesophagusnak a perforaliós nyí­
láson át behajló nyálkahártyája. A perforatio széle az oeso­
phagus felő l nézve sima, halvány. A tracheában a bifurcatio 
fölött még három lemeztelenített porczgyürü ismerhető  fel.

Lueses elváltozások láthatók még az aorta ascendensen. 
Az aorta általában tág, az arcusnak a pars descendensbe 
való átm enete helyén sajkaszerű en kiboltosul. Fala, fő leg in- 
timája m egvastagodott s rajta körülírt, lencsénél nagyobb, 
fehéres, kemény, lapos kiemelkedések vannak lapos, kénsárga 
foltok mellett.

„Az agyburkok fehéres színű ek, átlátszatlanok, a kör­
nyéki erek, fő leg az agyalapiak, rigidek, lefolyásukban sár­
gásfehér m egvastagodások. A bal herében a H ighm or-testbő l 
sugarasan elágazódó heges csíkok láthatók.“

A trachea lueses harm adlagos elváltozásai G erhardt sze­
rint 3 szakba oszthatók: az irritatiós, az állandó stenosisos 
és a suffocatiós stádiumba.

Ez az eset még az első  stádium ba tartozik, a mikor 
még sem stenosis, sem suffocatio tünetei nem mutatkoznak.

Jelen esetben, m inthogy a betegnek a trachea localis 
bántalm ára gyanút keltő  semmi panasza sem volt, annál 
kevésbé lehetett a helyes kórjelzést megállapítani, mert a 
nyelési nehézségek a nasopharyngealis gumm ából m agyaráz­
hatók voltak.

T rachealis syphilom a áttörése a bárzsingba nagy ritka­
ság szám ba megy s kivéve néhány esetet, m indig csak a 
sectio útján derült ki. Bár esetemben salvarsan nélkül is be­
következett volna a halál a nyelési pneum onia folytán s bár 
a bonczoláskor arsenm érgezésre utaló lelet nem volt m eg­
állapítható, mégsem lehet elzárkózni azon feltevés elő l, hogy 
a salvarsan a halálos kimenetelt siettette.

Tévesnek tartanám  azonban azok felfogását, kik ezen 
esetet annak bizonyítására akarnák felhasználni, hogy a salv­
arsan intravénás infusiója életveszélyes eljárás. Jelen eset­
ben, feltéve, hogy in vivo is meg lehetett volna állapítani 
a helyes diagnosist, m inthogy az eddig közölt ilyen esetek 
mind halálos kimenetelű ek voltak, mint ultimum refugium a 
salvarsan-infusiót mégis meg kellett volna kísérelni.

D ollinger Gyula : Egy 28 éves férfit küldött D on ogány  Z a ka r iá s 
tagtárs a klin ikára, a ki e lő adta, hogy m ár 1902-ben m utatkoztak bal 
kulcscsontja felett nyirokmirigytályogok, a melyeket annak idején meg­
nyitottak és a melyek azóta meggyógyultak. 1903 augusztus havának 
eleje óta köhög. A hozzászóló  szeptem ber végén vizsgálta meg. A 
fennálló rekedtséget baloldali hangszalagbénulás okozta, a köhögés 
okául pedig  gégetükörrel egy sipolynyílást talált, a mely mélyen a tra ­
cheában balo ldalt a légcsövet a bárzsinggal kötötte össze. Az oeso- 
phagoskoppal való v izsgálat kim utatta, hogy a sipoly, a mely a bárzsing 
felő i is jól látszott, 25 cm. távolságban van a felső  fogsortól. A nyelési 
k ísérletek rögtön köhögésingert váltottak ki. A beteg táplálkozni nem 
tudott és nagyon el volt gyengülve. Hogy a táplálkozás lehetséges legyen, 
gyom orsipolyt készített a betegnek és ezen át táplálták, de azalatt a 
tüdő beli tünetek súlyosbodtak és a beteg 19 nappal a gastrostom ia 
után tüdő üszök tünetei között meghalt.

A bonczolás kim utatta, hogy a légcső , különösen balo ldalt, a 6 . 
légcső porcz alatt, 5 l/2 cm. hosszúságban és 3 ' ' 2 cm. szélességben kifelé 
van öblösödve és ezen helyen egy 19 mm. hosszú és 5 mm széles át- 
fúródás van a légcső  és a bárzsing között.

A nervus recurrens vagi a bal oldalon a fekélyt nagy k iterjedés­
ben körülvevő  hegben nagy darabon tönkrem ent. A balo ldali m. crico-

arytaenoideus sorvadt. A halál-ok nyelési pneum onia volt. Idejekorán 
végzett gastrostom iáva! ezt meg lehetett vo lna talán akadályozni és 
ekkor szóba kerülhetett volna a sipoly plastikai zárása.

Pólyák L a jos: A bem utató által em lített beteg nálam jelent meg 
és nyelési nehézségrő l panaszkodott. Ennek a panasznak kielégítő  okát 
találtam  az oralis és nasalis pharynxban levő , 10x18  mm.-nyi, erő sen 
kiemelkedő , környékén mélyen kivágott fekélyben. Gyengén volt táp ­
lálva. Nem gondoltam , hogy m ásutt is van elváltozása.

Azt hiszem, hogy oesophagusbeli gumma esetében az oesophago- 
skopia kerülendő , m ert a szakadékony szövetben könnyen tám adhat 
perforatio  és ezért — mint D ollinger em lítette — gastrostom ia, anti- 
lueses kúra és utána a perforatio operatió ja jöhet szóba.

Donogány Z akar iás: A D oll inger által em lített esetet a szóló 
látta elő ször, m ikor vidékrő l felhozták. Nehezen lélegzett a beteg, erő s 
köhögésinger bántotta és fekélye gyanús volt. Recurrens-bénulása volt 
és érző ideg-bénulása is. D oll inger klinikáján kiderült az oesophago- 
bronchialis lueses eredetű  sipoly.

Két ilyen esetet láto tt a szóló. M indkettő  lueses volt, de a tuber­
culosis is okozhat hasonló elváltozásokat.

Kopasz fejbő rnek hajjal való ellá tása. H ajbeültetés. Hajim plantatio.

Székely F eren cz: Az eljárás lényege az úgynevezett rög­
zítő horog, melylyel a hajat a fejbő rben állandóan rögzíthet­
jük. Szám ításba jön az a csekély rögzítő  erő  is, melyet a 
szúrt csatornának a felhámról betürem kedő  sejtek által való 
benövése hoz létre. Hajszálvékonyságú, 0 0 5  milliméter átm é­
rő jű  aranysodronyból szabad szemmel alig látható, füllel biró 
kis horgot készítünk. Ezen fülbe, mely éppen csak hogy egy 
hajszálat fogad be, tetszésszerinti hosszúságú hajszálat füzünk 
be, úgy hogy azt középen kettéhajtjuk, miáltal kettő s hajjal 
ellátott horgot nyerünk. Ezen hajjal ellátott horgot rövid- 
hegyű , igen kis lumenű  Pravaz-tű be húzzuk be olyképp, hogy 
a horog a tű  csúcsán kívül lefelé néz a tű  conusa felé, míg 
a hajjal ellátott fül a lum enben foglal helyet, közvetlen a 
csúcs mellett, úgy, hogy abban könnyen mozogjon, bele ne 
szoruljon. Az ekképp elő készített tű vel a hajnak a fejbő rben 
való elhelyezése következő képpen tö rtén ik : Az elő zőleg gon­
dosan sterillé tett és érzéstelenített fejbő rbe a conusánál fo­
gott tű vel kissé beszúrunk m erő legesen, majd a tű t kissé 
oldalt hajlítva, mélyen elő retoljuk a bő r alatti kötő szövetbe 
és ott vele 180°-os fordítást végzünk. Ezután a tű t óvatosan 
kihúzzuk a fejbő rbő l, míg a horog a kötő szövetbe kapasz­
kodván, a hajat a fejbő rben fogja. A 180°-nyi elfordítását a 
tű nek azért végezzük, hogy a horgot az ellenkező  oldalra 
helyezve, megakadályozzuk a bevitele alkalmával létrejött be­
meneti csatornáján való esetleges visszajutását. M illiméternyi 
távolságra szúrva be, egy négyzetcentiméternyi területen 100 
szúrással 200 hajszálat helyezhetünk el. A fejbő r beültetése 
ülésenkint tö rtén ik ; egy ülésben 200—250 szúrással 400— 
500 hajszálat ü ltethetünk be 1/a—3/4 óra alatt. Érzéstelenítés 
és vértelenités czéljából tonogenes 1 ’/4°/o-os novocain-oldatot 
használunk, melybő l egy ülésben 2—2x/2 köbcentim éternyit 
fecskendezünk be. A beültetett hajzat m osható, kefélhető , 
fésülhető  s az illető  saját hajzatától absolute meg nem külön­
böztethető .

Havas A d o ll: Az elpusztu lt haj pótlását im plantatióval m ár 
többen m egkísérelték. így 1875-ben Münchenben Schw eninger, ki tisztán 
sarjadzó sebfelü letekre gyökhüvelylyel ellátott szőrszálakat helyezett. 
A 7 kísérlet közül 2 esetben egy, illető leg két szőrszál fixálódott.

1898-ban K onstantinápolyban M ena kem  H odara a favus után 
keletkezett kopasz hegeket, a heg egész vastagságán keresztü l scarifi- 
kálta és az ily módon elő készített terü letre egy-két centim éter hosszú, 
rézsutosan levágott hajdarabokat hintett. Ezen hajdarabok közül egye­
sek H oda ra m erész phantasiája szerint nem csak fixálódtak, m egeredtek, 
hanem nő ttek is és mi több, hajszem ölcs és faggyumirigy is képző dött 
hozzájuk. H odara ezen észleletét m ikroskopi készítm ények után készült 
ábrákkal is is igazolta. Felbuzdítva az ábrákkal illustrált gyönyörű  ered ­
mények által, 1899-ben én is k ísérletet tettem , de ez nem sikerült, a 
mint azt annak idején a közkórházi o rvostársu latban dem onstráltam  is. 
1906-ban K app Berlinben oly módon akart hajat im plantálni, hogy a 
K rom ayer-féle hom orúkéssel hajszálakat gyökerestül kim etszett és eze­
ket ugyancsak ilyen, villamos áram m al hajtott hom orúkéssel készített 
nyílásba a kopasz helyen beillesztette. Ily m ódon sikerült neki hajszálakat 
átültetni. Ezek közül állítólag 80%  fixálódott, ső t tovább fejlő dött. A 
felsorolt e ljárások közül Schew eninger-é és H od ara -é csak mint curio­
sum említhető  fel, K a p p -é pedig, bár reális alappal bir, absolute kivi­
hetetlen, m ert honnan veszszük a hajszem ölcscse! elláto tt több ezer 
hajszálat, azért ezen mód csak igen kis területen lenne végezhető .

Nagy haladás ezekhez viszonyítva Széke ly k a r tá rs  hajbeültetés 
m ódszere, a mely nem csak rendkívül érdekes, hanem értékes eredm ényt
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is tud felm utatni. Az elv az, hogy nem növeszteni akarja a hajat, ha­
nem az idegen sző rszálat lehorgonyozza, fixálja a bő rbe. A hajszál 
fixálására egyszeiű , de elm és m ódot használ: a hajszálat igen vékony 
aranyhuzal kacsba fű zi, ezt egy P ravaz-tű be behúzza, oly módon, 
hogy a hajszállal arm irozott kacs körülbelü l a tű  hegyéig elő huzatik, 
majd az aranyhuzal a tű  külső  felü letére v isszahajtatik és körülbelü l 
2 3 m iílim éternyiie levágatik. Ily m ódon horog képző dik. A tű  a haj­
szállal felszerelve az alkalm azás elő tt sterilezve lesz. A beültetendő  
felület érzéstelenítő  szerrel érzéste leníttetik. Az érzéstelenítő  folyadék 
által az érzéstelenített részben a kötő szövet fellazul. Ezen fellazult sző  
vetbe szúrja  bele m ost Széke ly a hajszállal arm irozott tű t. A tű  v issza­
húzása alkalm ával a tű n levő  v isszahajtott aranyhuzal-részlet beleakad 
a kötő szövetbe és így a v isszahúzott tű bő l a hajszál mintegy odahor­
gonyozva a szúrás helyén m arad. A további folyam at nézetem szerin t 
a következő : A bő rbe vagy a bő r alá vitt steril huzalkacs és hajszál 
körül az erő müvi behatás következtében körültokoló sklerotizáló  gyu- 
ladás jön létre, a mely a horoggal m ár fixált hajszálat még jobban rög­
zíti, a szúrtcsatorna pedig a bő r felü letérő l benyom uló hám által ki- 
béleltetik. A hajszál kétségtelenül rögzítve van és m ost az az egyik 
kérdés, hogy a bevitt hajszálat nem em észtik-e föl a szövetnedvek vagy 
nem törik  vagy szakad-e el a kacsban levő  részen ?  Erre nézve azon 
felv ilágosítást adhatom , hogy esetet m utattak be nekem, a melyben a 
hajszálak beültetése öt, illetve másfél év elő tt történ t és azok még 
m indig sértetlenül ott vannak és tökéletesen fedik a kopasz fejet. A 
m ásik  kérdés, hogy az aranyhuzal nem okoz-e kellem etlenséget vagy 
fájdalm at a bő rben ? Erre nézve azt a feleletet adhatom , hogy én az 
osztályom on kezelt beteg beültetett fején néhány nappal a beültetés 
után sem  nyom ással, sem  ütéssel nem tudtam  elő idézni kellemetlen 
érzést.

M indezek után a Széke ly kartá rs által alkalm azott hajbeültetési 
m ódszert nagy haladásnak tartom  úgy kozmetikai, mint hygienés szem ­
pontból, mert nagyterjedelm ű  kopasz felületeket, sőt az egész fej­
bő rt is (20.003 — 100.000 hajszáit) be lehet vele ültetni.

Ritka nagyszám ú orrpolypusok.

Baum garten Egm ont: Ilyen nagyszám ú orrpolypusokat 
most már igen ritkán lehet észlelni, csak a régi tanköny­
vekben találunk róluk feljegyzéseket. A bem utatott beteg 18 
éves korában operáltatta magát vidéken orrpolypusok miatt, 
de 26 év óta nem törő dött velük, míg végre fejfájása miatt 
eljött a poliklinikára. Az orr gyerm ekökölnyi volt, az orrhát 
lapos és széles. Az orrpolypusok annyira m egnő ttek, hogy 
bal oldalon az os nasale a processus nasale-tó l annyira eltá­
volodott, hogy az így tám adt barázdába be lehet fektetni a 
kis ujjat, az os lacrymale pedig babnagyságban elő dom bo­
rodik. A két orrüreg teljesen ki volt töltve polypusokkal, a 
kiirtott polypusok egy félliteres üveget megtöltöttek. Több 
mint egy hónapig tartott a kiszedés, pedig majdnem naponta 
szedtem ki több m int 10— 12 polypust. M ost az orrüreg sza­
bad, igen tág, a középső  kagylók a külső  falon mint lapos 
lemezek láthatók, a mi szintén a polypusok nyom ásának követ­
kezménye.

(Folytatása következik.)

Magyar Orvosi Könyvkiadó-Társulat.
(Évi közgyű lés 1912 m árczius 27.-én.)

E lnök : Tóth Lajos. T itk á r: Székely Ágoston.

1. Az elnök a következő  beszéddel nyitotta meg az ülést: 

T iszte lt közgyű lés 1

A lefolyt évvel bezáródott társu latunk tevékenységének legutóbbi 
hat éves cyklusa.

Ebben a cyklusban is m inden igyekezetünk odairányult, hogy 
tagtársaink igényeit minél jobban és minél bő ségesebben kielégítsük. 
Ha ez nem sikerült még ólyan m érvben, a m inő ben m agunk is óhaj­
to ttuk volna, azt egyrészt nem az igazgatótanácson múlt külső  körül­
mények, m ásrészt pedig  társu latunk korláto lt anyagi eszközei okozták.

Hogy törekvésünk a haladás f e é  nem volt meddő  és tagtársaink 
körében igyekezetünk m éltánylásra talált, azt abból az örvendetes kö­
rülm énybő l véljük jogosan következtethetni, hogy az új cyklusban tár­
sulatunk tagja inak szám a örvendetesen m egszaporodott.

Múlt évi közgyű lésünkön tarto tt megnyitó beszédem ben a m a­
gyar orvosi tudom ányra és a magyar orvosképzésre két igen nagy hord ­
erejű  m ozzanatról szám olhattam  be, t. i. az egyetemek tervbe vett 
szaporításáról és az orvosi továbbképzés intézm ényes m eghonosításáról.

Az elm últ év mind a két irányban eredm ényes volt, mert Ö cs. 
és ap. kir. Felsége két új egyetem nek Pozsonyban és D ebreczenben 
felállításához hozzájárulni kegyeskedett, a törvényhozás az e czélra 
szükséges hitelek első  részletét engedélyezte és rem éljük, hogy mi­
elő bb megszavazza a két egyetem felállítására vonatkozó, az ország- 
gyű léshez m ár benyújtott törvényjavaslato t is.

Az orvosi továbbképzés ügye is nagyot haladt, m ert az orvosi 
továbbképzés központi b izottsága által az állam támogatása mellett 
rendezett tanfolyam ok szép sikerrel megindultak és minden feltétel 
megvan arra, hogy ez az orvosi rendre és a közegészségügyre nagy- 
jelentő ségű  intézmény az elvetett magból a korm ány és az orvosi rend 
tám ogatása mellett terebélyes gyümölcsöző  fává fejlő djék ki.

Abban a reményben, hogy orvosi kultúránk terén és társu latunk 
életében a beköszöntő  évben is eredm ényes és üdvös haladásról fogunk 
megemlékezhetni, a lelépő  igazgatótanács nevében az irántunk nyilvání­
to tt b izalm at megköszönve, társu latunk 48. közgyű lését ezennel m eg­
nyitom.

2. A titkár felo lvassa az igazgató-tanács jelentését.

T isztelt közgyű lés 1

A midő n az alábbiakban a tiszelt közgyű lés elé terjesztjük a 
társu 'a tunk  elm últ évi m unkásságát vázoló je len tésünket: egyben rövi­
den beszám olunk az elm últ évvel befejező dött Vili. cyklusunkról is. 
Tekin tettel arra a körülm ényre, hogy közbejött elháríthatatlan akadályok 
miatt két kötet kiadványunkkal még hátralékban vagyunk : úgy az el­
múlt év, mint az egész cyklus vagyoni pontos elszámolását még nem 
terjeszthetjük e lő ; azt azonban m ár m ost is jelenthetjük, hogy noha a 
nyomdai árak tetem esen em elkedtek és a M. T. Akadémia évi 2000 k . 
segélyét kedvező tlen anyagi körülm ényeire hivatkozással néhány év elő tt 
1000 K .-ra csökkentette, sikerü lt m egtartanunk társu latunk vagyoni 
egyensúlyát, még pedig egyrészt tagjaink szám ának tetem es em el­
kedése révén, m ásrészt pedig azáltal, hogy kiadványaink némelyiké­
nek elő állítására tetem esen kisebb összeget kellett fordítanunk egyik­
m ásik könyvkiadó-czéggel való együttm ű ködésünk útján s hogy a Magyar 
Orvosi Archívumot a cyklus utolsó évében m ár nem mi adtuk ki, 
hanem csak segélyeztük, a mi évenként szintén 2000 -  3000 K. meg­
takarítást je lentett.

A mi m indenekelő tt az 1911. évet ille ti: tagjaink megkapták 
K enyeres B a lá zs dr. kolozsvári egyetemi tanár „Törvényszéki o rvostan“ 
czímü m unkájának III., befejező  kötetét, a mely VII és 530 lapra te r­
jed és társulatunk kiadványainak 107. kötetét alkotja.

Nem a mi feladatunk, hogy bíráljuk e munka értékét. Bátran állít­
hatjuk azonban, a róla már eddig  megjelent nagyon kedvező  ism erte­
tések alapján is, hogy tagjainknak szolgálato t tettünk a kiadásával, mert 
alkalm as arra, hogy kellemes, szin te szórakoztató olvasm ány alakjában 
megbízhatóan gazdagítsa ism ereteiket. A munka m indenesetre nagy fok­
ban hozzájárult azon egyik törekvésünk m egvalósításához, hogy orvo­
saink a fáradságos m indennapi munkájukból m egm aradó kevés idő bő l 
szívesen fordítsanak egy részt orvosi m unkák olvasására.

1911. évi m ásik két kiadványunk (a szem észet kézikönyvének IV. 
kötete, valam int a klinikai haem atologia) közbejött akadályok folytán 
nem jelenhetett még meg, a  nyár folyamán azonban okvetlenül elké­
szül, a m ikor is pótlólag m egküldjük tagjainknak.

Tagjaink az 1911. évben is m egkapták a Magyar Orvosi Archí­
vum nak kéthónapoként megjelent füzeteit, a melyek összesen 484 o lda­
lon 22 szerző tő l 27 eredeti dolgozatot tarta lm aznak. Az Archivum füg­
gelékként ez évben is hozta az elő ző  év magyar orvosi irodalm ának 
ism ertetését G yő ry T ibor dr. egyetemi m agántanár gondos összeállí­
tásában.

Tagjaink szám a a cyklus uto lsó évében term észetesen nem nö­
vekedhetett lényegesen ; némi em elkedés azonban volt, úgy hogy az 
1911 évet 1136 rendes taggal zárhattuk le. Alapító tagjaink száma 
egygyel szaporodott (a budapesti egyetem I. sz. sebészeti klinikája).

A mi m ár m ost az egész cyklust i l le t i : kiadványaink a hat év 
alatt 16 kötetben 11 munkából állanak, névszerint a következő kbő l:

1. L e ja r s : Sürgő s sebészeti mű tétek.
2. Dolgozatok P u r jesz Z s ig m o n d negyedszázados tanári m ű kö­

désének em lékére.
3. Sem m elw e is összegyű jtött munkái.
4. K r e h lL u d o l f : Kórélettan
5. D oll inger G y u la : A csipő izület gyuladása, m erevsége és zsu ­

gorodása.
6 . Török L a jo s : A bő rbetegségek felism erése és gyógyítása.
7. H eim  P á l és P reisich K o rn é l: Á ltalános haematologia.
8 . K örner O t tó : Fülorvostan.
9. G rósz E m il és H oór K á ro ly : A szem észet kézikönyve.

4 kötet.
10 K enyeres B a lá zs : Törvényszéki orvostan. 3 kötet.
11. Ja ncsó  M iklós, K örm öczi E m il és E lfe r  A la d á r : K linikai hac- 

matologia.
Ezenkívül tagjaink m egkapták a M agyar Orvosi Archivum hat 

évfolyamát.
Az elm últ cyklusban alapító tagjaink szám a 7-tel szaporodott. 

Sokkal ö rvendetesebb szaporodást tüntet fel rendes" tagjaink szám a, a 
mennyiben a 700 rendes taggal megindult cyklus 1136 rendes ; taggal 
záródott (az elő ző  cyklus"utolsó éve tagjainak száma 731 volt). És még 
örvendetesebb az, hogy a folyó évvel kezdő dő  új cyklus 1352 rendes 
taggal indul meg, vagyis 6 év alatt tagjaink szám a körülbelül megkét­
szerező dött. A 6 év elő tt újonnan m egalakult igazgató-tanács tehát 
híven betartotta a hivatalának átvéte lekor hangoztato tt azon fő  felada­
tát, hogy a társu lat iránt az érdeklő dést nagyobb mértékben iparkodik 
felkelteni.

A új cyklus első  éveire m ár nagyban készülnek kiadványaink, 
még pedig T a u ffc r  V ilmos és Tóth Is tván gynaekologiája, a D ollinger
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G yu la és iskolája által megírandó gyakorlati sebészet, továbbá az álta­
lános és részletes klinikai d iagnostika, melyet báró K o rá ny i S á n d o r 
felügyelete m ellett a budapesti egyetem III. belk lin ikájának segédei 
készítenek. A további években is tö rekvésünk lesz fő leg oly m unkákat 
adni, a melyekkel csakugyan kielégíthetjük társulatunk tagjai zömének 
gyakorlati irányú igényeit.

Költségelő irányzatunk az 1912. évre a következő :

Bevétel.

1. Tagdíjak . . .............. ........ .. .  .............. 2 0 0 0 0 .-
2. É rtékpapírok szelvényei ._  __ ... _  ... _ . 5340,—
3. Idő közi k am ato k ... ................ — ... ......... 300,—
4. M. T. Akadémia segélye ... _ ... ... ......... 1000.—
5. Régi k iadványokért ... ... ............. ... ... .. .  1360.—

2 8 0 0 0 ,-

K iadás.

1. Bankköltség ____      ... 80,—
2. L a k á s b é r......................................... .............. 200,—
3. P énzbeszedés.................. ..... ........ ... __  ... 260. -
4. Szolgailletm ény   . . .________  _ ... ._  40.—
5. T itkári k iadás —     ... 150.—
6. Tagilletm ény szétküldése ............. ... ... ... 650,—
7. Évi je lentés és egyéb nyom tatványok ...  .. .  600. —
8. M. Orv. Archivum segélye és szétküldése ...  2200.—
9. Könyvilletmény elő állítása  ............. ... 22300.—

10. 50/„ tő késítés _  _______________________ 1 2 7 0 .-
11. Vegyes kis k iadás .............. ... .................... 250,—

-  28000. -

Végül szom orú kötelességet teljesítünk, a mikor a múlt év köz­
gyű lése óta elhunyt tagjainkról em lékezünk meg kegyelettel. A lapító 
tagjaink sorából ism ét hárm an dő ltek k i : B a ko d y  T ivada r, B a rb á s J ó ­
z s e f és K erkápo ly i G yu la . Rendes tagjaink közül pedig m egha lt: B áron 
/ ónás (Budapest), B erény i G yula (Esztergom), G rü nw a ld  M ór (B uda­
pest), H írsch le r Á goston (Budapest), Izsó  L a jo s (Jászladány), M ende 
La jos (Pécs), N a g y  S á n d o r (Sepsiszentgyörgyi, P áka  D ezső (B rassó). 
S en ka  J ó z s e f (Kassa), S o m o g y i Z s ig m o n d Paks), S za la y  B éla (Budapest)

3. A választások eredm énye a következő : elnök : Tóth L a jo s; 
a lelnökök: J en d rá ss ik  E rn ő és D ollin ger G y u la ; 1. i i tkár: Széke ly 
Á goston-, 2. t itká r: Scholtz K o rné l; pénztárnok -.Vermes L a jos. Az a lap ­
szabályok érte lm ében kilépett igazgatótanács-tagok (budapestiek : H ege­
d ű s Já n o s, báró K orá ny i Sándor , N a v ra ti l  Imre, Réczey Im re ; v idé­
kiek : K enézy G yula , K on rád  M árk , P etz L a jos, S zabó  D énes) újból 
m egválaszttattak. Uj igazgatósági tag le t t : Lechner K áro ly.

4. K oller G yu la dr.-t, a társu latnak évtizedeken át első  titkárát, 
m ajd alelnökét, a társu lat körül szerzett érdem ei elism eréséül a köz­
gyű lés tiszte letbeli taggá választotta.

5. R á ko s i B éla indítványát az orvostudom ány évenkénti h a lad á ­
sát ism ertető  kiadvány tárgyában a közgyű lés az igazgatótanácshoz 
utasította.

Erdélyi M úzeum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.

(1912 m árczius 16-án tarto tt VII. szakülés.)

Elnök : Klumák Adolf. Jegyző  : Konrádi Dániel.

I. Hevesi Imre; Gyermekkori osteoarthritis coxae deformans.
A 8. évében levő  fiúgyerm eknek V2 évvel ezelő tt kezdett 
fájni a jobb csípő je. T raum a vagy más betegség nem elő zte 
meg a bajt, mely lassankint fejlő dött. Járni tudott, de közben 
feküdt is.

Koponyáján, mellkasán, bokáin rachitis nyom ai; H u t- 
ch inson-logak. Jobb lábára sán tít; jobb csípő izületben mér­
sékelt hajlítási, távolítási és kifelé forgatási contractura. 
Passivus m ozgások : flexio 55°-ig, extensio 150°-ig ; abductio 
120°-ig, adductio  85°-ig ; rotatio kifelé feszítésben 30°-ig, 
hajlításban 45°-ig lehetséges; befelé nem lehet rotálni.

Crepitatiót nem érezni, a mozgatás és nyom ás fájdal­
mat nem okoz; a subinguinalis árokban a m egvastagodott 
fejecs és ízvápakarim a érezhető . A beteg végtag ’/2 cm -rel 
hosszabb a másiknál. Röntgen-képen az ízvápa szélesedett, 
feneke m egvastagodott, körvonalai egyenetlenek. A fejecs és 
a nyak tetem esen m egvastagodott, az epyphysis lelapult, 
elterült, egyenetlen, az epiphysisporcz szabálytalan. Az egész 
árnyék kevésbé intensivus, mint az ép oldalon. Nyak és test 
m indkét oldalon 140° szöget zár be.

Az esetet az teszi érdekessé, hogy traum a, lobtünetek 
vagy elő ző  güm ő s coxitis gyanúja nélkül az osteoarthritis 
deform ans képének megfelelő  elváltozásokat találunk oly fiatal 
gyerm ekkorban, a melyben a szerző k legnagyobb része a

baj id iopathiás elő fordulását kétségbevonja. A W asserm ann- 
v izsgálat eredm énye még bevárandó.

II. Deák István ; Acut (apop lex iás) bulbaris paralysis esete 
keresztezett hem ianaesthesiával. A 34 éves férfi február hó 
22.-én kereste fel k linikánkat azzal, hogy 6 nap elő tt reggel, 
a mint fel akart kelni, nagyon elszédült s e m iatt ágyába 
visszaesett, az eszm életét azonban nein vesztette el. Majd 
késő bb, mikor enni próbált, észrevette, hogy nem tud nyelni, 
a falat visszajön a to rkáró l; aztán feltű nt neki az is, hogy 
a jobb alsó s felső  végtagjával nem érzi meg a meleget s 
h ideget s a test jobb oldalán nem érez fájdalmat, ha meg­
csípik. Úgy érezte az egész jobb oldalát, m intha m egderm edt 
volna, az ágyban azonban egészen jól tudta mozgatni a 
végtagjait, majd mikor beszélni kezdett, a hangja rekedtnek 
tű nt föl elő tte. A szédülés még pár napig tartott, ezért ágy­
ban kellett m aradnia, azóta pedig csak keveset szédül. A 
szájban állandóan keserű  ízt érzett. Az ínyvitorla bal oldalon 
petyhüdten lóg, gyengébben mozog. Az uvula nyugalm i állás­
ban is jobbra húzódott, ez még jobban látszott nyelési moz­
gáskor. A bal elülső  és hátulsó garatív lejebb áll, m int a 
jobb, nyelési reflex alkalmával is csak a jobb oldalon em el­
kedik. A bal hangszalag nem mozog kellő en. A bal arcz­
és homlokfélen therm oanaesthesia és analgesia. A test jobb 
felén, a jobb alsó és felső  végtagon a hő - és fájdalom érzés 
szintén hiányzott.

III. Hatiegán G yu la : Cholecystitis, cholangitis, co libacillosis
esete.

H ozzászó l: S za b ó  D énes.

IV. Kappel Izidor és Purjesz B éla ; Adatok az emberi vér­
savó törés-indexének változásához a különböző  fertőző  m egbete­
gedésekben. Skarlát, d iphtheria, pneum onia crouposa, typhus 
abdom inalis és erysipelas 50 esetében végeztek sorozatos 
refractom etriás v izsgálatokat m ásodnaponként és arra az ered­
ményre jutottak, hogy m indegyik fertő ző  m egbetegedésben a 
vérsavó törésindexe és a vele kapcsolatos százalékos fehérje­
m ennyiség lényegesen függeni látszik a beteg hő m érséki 
viszonyaitól. A lázas idő szakban m indig alacsony törésindexet 
kaptak, a láztalan napokon m agasabbat. A szövő dmények 
csak akkor vonták maguk után a törésindex csökkenését, ha 
egyidejű leg hő em elkedés is volt.

(VIII. szakülés 1912 m árczius 23.-én.)

Elnök : Davida Leó. Jegyző : Konrádi Dániel.

Marschalkó Tam ás és Veszprém i Dezső  e lő a d á sa: Klinikai  
és k ísér letes v izsgála tok  a salvarsan-halálra vonatkozólag.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

A nagy hő ség némely következményérő l tartott 
elő adást de F leu ry a párisi „Académie de m édecine“ 
novem ber hó 7,-i ülésén. Az elmúlt nagyon meleg nyáron 
észlelt nagyszám ú gyomor-, bél- és m ájbajt általában a jégbe 
hű tött italoknak nagy mennyiségben fogyasztására vezették 
vissza. Az elő adó szerint azonban e mellett még más ténye­
ző ket is kell szerepeltetn i: a nagy meleg az állati eredetű  
táplálószerek bom lását elő segítette, a mirigyes szerveknek 
tú lságos igénybevétele folytán a szervezet védő eszközeit csök­
kentette és a tú lságos izzadás folyományaképpen a vesék útján 
kiválasztást erő sen kisebbítette. M ár pedig a verejtékkel sok­
kal kevesebb toxikus hatású anyag ürül ki a szervezetbő l, 
mint a vizelettel, ennek folytán intoxicatio keletkezik. Nagy 
melegben tehát az elő adó szerint a következő  szabályok tar­
tandók b e : 1 A diaetában mellő zzük az állati eredetű  táp­
lálószereket. 2. Fokozzuk a vérnyom ást a vese verő ereiben 
theobrom innal vagy kis adag coffeinnal, hogy ily módon a 
vese mű ködése nagyobb legyen.

Anorexia mentalis esetét 22 hónapos gyermeken 
ism ertette C om by a párisi „Société médicale des hop itaux“ 
január 26.-án tartott ülésén. A gyermek m inden táplálékot 
v isszautasított, úgy hogy a bárzsing-szondán át tápláláshoz 
kellett folyam odni és ezt három esztendő n át folytatni ; 
csak ezen idő  elteltével szokott hozzá lassanként a normalis 
úton való táplálkozáshoz.
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2301/1912 ikt. sz.
A Szenteíornya községben üresedésben levő  község i orvosi 

állás betöltésére pályázatot h irdetek azzal, hogy az állás elnyerését 
czélzó folyamodványok orvosi oklevéllel és az eddigi alkalm aztatásról 
szóló bizonyítványokkal felszerelve hozzám fo lyó évi április hó 20,-áig 
bezárólag benyújtandók.

Az állás javadalm a: 1. 1600 korona tö rzsfizetés; 2. 600 korona 
helyi pó tlék ; 3. 300 korona halottkém lési d ij; 4. 300 korona fuvar­
áta lány ; készpénzben tehát 2800 korona. T ovábbá 5. a szabályrendele- 
tileg m egállapított lá togatási d í ja k ; 6 . négy szobából és m ellékhelyisé­
gekbő l álló lakás. A községi orvos kézi gyógyszertár tartására  lesz 
jogosult, a melybő l és a környékbeli uradalm aktó l szám ottevő  mellék- 
jövedelem re tarthat számot.

O r o s h á z a , 1912 m árczius 19.

B ertó thy  Is tv á n dr., fő szolgabíró.

2268 1912. sz.
A V ihnyefiirdő ben m egüresedett fürdő orvosi állásra pályázatot 

hirdetek. A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények Selm ecz- és 
Bélabánya sz. kir. bányaváros törvényhatóságához czímezve Selmecz- 
bányára f. évi április hó 25,-éig adandók be. A törvényhatóság bár­
mely idő re fenntarto tta m agának az orvosküldés jogát és így bárha az 
állást véglegesen tölti is be, a m egbízást bárm ikor v isszavonhatja, a 
m egválasztandó orvos ellenben a fürdő idény (m ájus 15 -szep tem b er 15) 
alatt állását felm ondás esetén sem  hagyhatja el m indaddig, míg öt a 
közönség fel nem menti.

A fürdő orvosnak készpénzfizetés javadalm azása a város részé­
rő l nincs, a tu lajdonos város csupán term észetbeni lakást és az új 
fü rdő házban berendezett rendelő hely iséget bocsát díjtalanul az orvos 
rende lkezésére ; ezenkívül a fürdő vendéglő ben a napiárakból 33%  en­
gedm énye van, esetleg —- tetszése szerint — havi teljes ellátást köteles 
a bérlő  adni havi 60 (hatvan) koronáért. Az orvos lakásán adott első  
tanács vagy rendelés díja 10 (tíz) korona, az orvos lakásán m ű tét ki­
vételével adott minden további tanács vagy rendelés dija 3 k o r .; a 
fürdő telepen lakó beteg lakására kért orvosi látogatás, tanács és ren ­
delés (m ű tét kivételével) első  ízben nappal 12 kor , éjjel 15 kor., to ­
vábbi esetekben nappal 5 kor éjjel 10 kor. Sebészeti beavatkozás, 
villamozás, fogászati mű tét, orvosi m assage, vizelet-vizsgálat, gyom or­
m osás stb. külön díjazandó és pedig megegyezés hiányában a m inden­
kor érvényben levő  orvosi d íjszabás első  fokozata szerint. Szegények 
gyógykezelése ingyenes.

S e l m e c z  b á n y á n , 1912. évi m árczius hó 30-án.
H orvá th  K á lm án s. k , polgárm ester.

:: ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lé legzési szervek hurutjainál

a  Bór és Lithion tartalmú GYÓGYFORRÁS

a k o n tin e n s  le g e lső  o rvosi sza k te k in té ly e i á lta l k itűnő  s lk k e r re l h a s z n á l ta k .  
K iváló ó v sz e r  a vö rh en yn é l (sca r la t in a ) 

fe l lé p ő  v eseb án ta lm ak n á l.
E fo rrás  k iváló tu la jd o n ság a i:

Hugyhajtó hatású. 

Kellemes izii. Teljesen tiszta.

*»!«»<, tu»

Könnyen em észthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 

ülő  életm ódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese­
izgalom ban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehom ok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

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

Q p l J f  TI T C Q  Á f ' T h Q T  Szinye-L ipóczi Sal-  
O L n U L i L O  1 vatorforrás Vállalat,

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

FOfíty

S t o r V

1451/1912. ein. sz.
A városi „E rzsébet“ közkórház szem észeti osztályán lem ondás 

folytán m egüresedett alorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Ezen állás — a mely ideig lenes jellegű  s egyelő re két évi idő ­

tartam ra tö ltetik be — évi 1500 korona, azaz Egyezerötszáz korona 
fizetéssel, I. osztályú kórházi élelm ezéssel s egy elő -, egy fürdő- és 
egy lakószobából álló term észetbeni lakás, továbbá fű tés és világítással 
van egybekötve.

Felhívom tehát m indazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. § -ában  elő írt elméleti és gyakorlati kép­
zettségüket, életkorukat, egészségi állapotukat s erkölcsi magaviseletü- 
ket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket 1912. évi 
április hó 20. napjának délután 5 órá já ig a polgárm esteri h ivatal­
hoz nyújtsák be.

Végül megjegyzem, hogy a fenti alorvosi állásban eltöltött idő  a 
kötelező  orvosi gyakorlat idejébe beszám íttatik.

H ó d r n  e z ő v á s á r h e l y , 1912 m árczius 20.-án.

J u h á sz  M ihá ly , kir. tanácsos, polgárm ester.

1548/1912.
A mező hegyesi m. k állami m énesbirtokon f. évi május h ó l.-é tő l, 

folyó évi novem ber hó l.-é ig  terjedő  idő re egy k isegítő  orvosi állásra 
pályázat hirdettetik. Egy koronás bélyeggel és megfelelő  okmányokkal 
felszerelt folyamodványok folyó évi április hó 24.-éig közvetlenül a 
m. kir. állam i m énesbirtok igazgatóságához M ező hegyesre nyújtandók 
be. Javadalm azás napi 10 korona n ap id íj; bútorozott szabad lakás és 
útiköltségek m egtérítése az állás elfoglalása és az alkalm aztatás meg­
szű ntével.

A  m ező hegyesi m. k ir. á lla m i m énesb irtok 
igazga tósága .

4651/1912. sz.
Trencsén vármegye trencséni közkórházánál m egüresedett m áso­

dik m ásodorvosi á llásra ezennel pályázatot h irdetek és felhívom 
m indazokat, a kik ezen nyugdíjképességgel és az alább részletezett 
javadalm azással egybekötött á llást azonnali belépés m ellett elnyerni 
óhajtják, hogy a vármegyei fő ispán úrhoz czím zett és az 1883. évi I. 
t.-cz 9. § 111. pontjának 2. bekezdésében elő irt képesítésrő l tanúskodó 
okmányokkal, valam int a V. Ü. Sz. 4. § -a érte lm ében születési, ható­
sági orvosi és erkölcsi bizonylattal is kiegészített kérvényeiket legkéső bb 
f. évi április hó 30.-áig nyújtsák be, m ert a késő bb beérkező  folya­
modványok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen m ásodik m ásodorvos évi javadalm azása 2600 K. törzsfize­
tés, 800 korona lakbér, avagy 3 szoba, konyha, fürdő szoba, éléskam ra, 
pincze, fű tés és világítással ellátott term észetbeni lakás és az inspectiós 
napokon első  osztályú élelmezés.

Kelt T r e n c s é n b e n , 1912. évi m árczius hó 29.-én.
A z a lispán.

MEDIC. UNIV . D r . PETŐ  JÁNOS
rheumás-, izületi b etegségek , gyógygym nas- 
tika, m assage s szívbántalm ak szakorvosa.

N yáron : T é le n :

Balatonfüred. □  Budapest, VI., Váczi-körút 31. 1.

F a r b e n f a b r i k e n  yorm. F r ie d r .  B a y e r  &  Co.
,__  ELBERFELD-LEVERKUSEN a /B h . __ ,

C y c l o f o r m
sza g ta la n  a n a esth e t icu m  a s e b ­

k e z e lé s  r é sz é r e .

A k é sz ítm é n y  n e h é z  o ld h a tó sá g á n á l fo g v a 
ta r tó s  h a tá s , cse k é ly  m é rg e ssé g  m e lle tt .

Kitünő en bevált 5 és 10’ ,,-os kenő csben égési 
sebeknél, fissuráknál, excoriatióknál, u lceratiók- 

nál, pl. ulcus crurisnál, pur m int hintő por.

Nincs nekrosisképző dés!
Enyhe vasokonstriktorikus és 

antiseptikus hatás.

Vezérképviselet Ausztria és Magyarország részére:

Friedr. Bayer & Co., Wien, I., B iberstrasse 15
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ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly ta tta : Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IADJA  :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i: SZEM ÉSZET Grósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Tóth István és Scip iades Elemér 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 e k e re s  O s z k á r : Közlemény az egyetemi gyermekklinikával kapcsolatos budapesti 

„Stefánia“-gyermekkórházból. (Igazgató: Bókay János dr.( kir. udv. tanácsos, egy. ny. 

r. tanár.) A scarlatina kezelésérő l a Moser-féle vörheny elleni polyvalens antistreptn- 

coccus-serummal. 275. lap.

B a u e r  L a jo s :  Közlemény a székesfő városi Szt Margit-közkórházból. A csecsemő kori 

inanitióról. 279. lap.

P o ro sz  M ó r : Dolgozat az Uj Szt.-János-kórház kórbonczolástani laboratóriumából. 

(Vezető  fő o rvos: Minich Károly dr. egyetemi magántanár.) Adatok a prostata anató­

miájához. 282. lap.

Iro d a lo m -szem le . K önyvism ertetés. F el ix  P in k u s : Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
— L apszem le . B elorvostan . Ab M iro w sky  : A zabliszt-kúrák hatására keletkező  vízre- 
tentio. — E lm ek ó r ta n :  O. J u l iu sb u r g e r: Az adalin hatása morpiiin- és alkohol-m eg­
vonáskor. — S e b észe t:  A. F ra enke l: A tiidő sebészet jelenlegi állása. — K isebb kö z­

lések a z  orvosg yako r la tra . M ilne-. A scarlatina kezelése eucalyptus-olajjal. — V oigt: 
Cardialis nehézlégzés és vizenyő . — C ze rn y : Az ürülékek szagtalanítása a betegszo­

bában. 284— 287. lap.

M a g ya r o rvosi irod a lom . — Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 
287. lap.

V egyes h irek . 287—288. lap.

T u d o m án y o s tá rs u la to k . 289—291. lap.

M e llék le t: G ynaekolog ia 1. szám. Szerkeszti: Tóth István .

E R E D E T I  KÖ Z L E MÉ N Y E K .

Közlemény az egyetem i gyermekklinikával kapcsolatos 
budapesti „Stefánia“-gyermekkórhózból. (Ig a zg a tó : 
Bókay János dr., kir. udv. tanácsos, egy. ny. r. tanár.)

A scarlatina kezelésérő l a M oser-féle vörheny 
elleni polyvalens antistreptococcus-serummal.*

I r ta : S ze k e re s  O szk á r dr. klinikai segédorvos.

Eltekintve M allory, G am aleia és P row azek, továbbá leg­
újabban G. B ernha rd t vizsgálataitól, kik körülbelül ugyan­
abban a kórokozóban, egy a protozoonok és a bacterium ok 
közt helyet foglaló és M a llo ry -íé\e testnek, gam a lid á n a k , 
P row azek által ch lam yd ozoonnak nevezett m ikrobában vélik a 
scarlatina kórokozóját megtalálni, az általános érdeklő dés és 
kutatás tárgya a scarlatinában L ö ffle r óta a streptococcus 
volt. L ö ffle r m utatta ki elő ször 1884-ben a tonsillákon, a 
környéki m irigyekben, valamint a nyirokutakban és vérerek­
ben a F ehleisen-ié \e streptrococcust. U tána aztán a vizsgálók 
egész serege m egerő sítette kutatásainak eredm ényét s talált 
streptococcust a scarlatinás térdizületi gyuladás által elő idé­
zett genyben, a vérben, a szervekben és különösen állandó 
leletként a scarlatinás anginákban. A mi e streptococcusok 
szerepét a scarlatina aetio logiájában illeti, m ind a mai napig 
két nézet áll egym ással szemben. Az egyik szerint a scarla­
tinát egy eleddig ismeretlen virus okozza, mely a strepto­
coccusok megtelepedésének, a torokképletekbe való bejutá­
sának és a helybeli hatása érvényre ju tásának kedvező  talajt 
b iz to s ít ; szóval a streptococcus csak m int m ásod lagos 
fertő zés-elő idéző  szerepelne. A másik felfogás a scarlatinát 
tisz ta  streptococcus-fertő zésnek tartja. Az egyik táborban van­
nak, élükön H eubner-rel, G. Crooke, F raenkel, S law yk, R a s­
kin, Sa lg e , K assow itz és mások, míg az utóbbit fő ként K lein, 
B abes, Soerensen, C lass, B ag insky , Som m erfe ld képviseli.

* M inden jog fentartva.

Azok, a kik tagadják a scarlatina streptrococcusos ere­
detét, felhozzák, hogy épp a foudroyans scarlatinákban, hol 
a kórokozó term észete szerint pedig nagyon bő ven kellene 
találni streptococcust, egyáltalában nem, vagy csak jóval ki­
sebb m ennyiségben lelhető k fel, mint a sepsises, a H eubner 
szerinti m ásodlagos fertő zéses alakokban. Azonfelül a többi 
streptococcus által elő idézett betegségek nem csak hogy nem 
okoznak im m unitást, hanem  még hajlam osabbá teszik a be­
teget az újabb fertő zésre, míg a scarlatina legtöbbször 
tartós, illető leg állandó im m unitást kölcsönöz az egész 
életre.

Ezzel szem ben a tiszta streptococcusfertő zés hívei fel­
veszik, hogy a scarlatinát okozó streptococcus specifikus, a 
többi féleséggel csak m orphologiailag egyezik, míg biológiai 
sajátságaiban egészen különálló helyet foglal el. Szám osán 
közülök, bár egyesek negativ, ső t ellenkező  eredménynyel, 
az agglutinatio által igyekeztek differencziálni a scarlatina- 
streptococcust. Egyértelm ű bb, még pedig positiv irányban egy­
értelm ű bb eredm ényre jutott B esredka és D opier, F o ix és 
M ailé in , Sp iro -L iv iera to és legújabban Schleissner a B ordet- 
G engou-fé le com plem ent-m egkötés segélyével; azt találták, 
hogy a vörhenybeteg gyermekek serum a a scarlatina-strepto- 
coccus-szal com plem ent-m egkötést eredményezett, míg a 
controlvizsgálatok typhus abdom inalisban, d iphtheriában 
szenvedő k serumával, valam int az erysipelas-streptococcus- 
szal végzettek negativ eredm ényt adtak. S p ä t és Sch leissner 
továbbá a bacteric idia útján tették szem lélhető vé a különb­
séget a scarlatina- és a sepsis-streptococcus közt, a meny­
nyiben kimutatták, hogy a scarlatina-streptococcus-szal prae- 
parált tengeri nyű i leukocytát tartalm azó activ vérsavójában a 
scarlatina-streptococcusok majd kivétel nélkül elpusztultak, a 
míg az egyéb streptococcus-fajták korlátlanul szaporodtak 
tovább. Végre ugyancsak Sch le issner-nek sikerült kimutatni, 
hogy „a sepsisben m egbetegedettek vérében scarlatina-strepto- 
coccusoknak megfelelő  im m untest egyáltalában nincs, míg a 
vörhenybetegek serum ában szinte kivétel nélkül fellelhető .“

Ez a kétféle felfogás érvényesül a scarlatina serothera-
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piájában is, mely megkezdő dött akkor, m idő n B eh r in g -nek, 
majd M a rm orek-nek sikerült a streptococcus-szal im munizált 
állatok vérében im muntesteket kimutatni. Az egyik nézet hívei 
az összes streptococcus-m egbetegedések és így az ő  felfogá­
suk szerint a scarlatina streptococcusos alakja ellen is alkal­
mazták ugyanazt a gyógysavót. Ezek közül M arm orek és 
M enzer, kik a streptococcus-egységnek szószólói, egyetlen 
streptococcus-törzs oltása által nyert serumm al dolgoztak, 
különösen az elő bbi nem nagy eredm énynyel. Míg D en is és 
van der Velde, majd Tavel, A ronson, F. M ayer és W . G. 
R appe l, követve a már mind általánosabbá vált nézetet, hogy 
különböző  streptococcus-féleség létezik, úgynevezett polyva- 
lens streptococcus-serum okat állított elő  többféle strepto- 
coccus-m egbetegedésbő l szárm azó streptococcus-törzsek ol­
tása segélyével.

T isztán scarlatina-ellenes, tehát csak scarlatinás egyé­
nekbő l vett streptococcus oltása által nyert gyógysavót egye­
dül M oser és utána az ő  eljárása szerint a lengyelek (B ú j- 
w id) és az oroszok készítettek. Ő  1903-ban publikálta 84 kivá­
logatott súlyos scarlatina-esete kapcsán a serumával elért 
fényes eredményeit. Közleményét csakham ar követik E sche- 
rich, Pospisch il, B ókay , Schaw, Z u p p in g er és B u ko w szky 
czikkei, melyekben M oser észleleteit megerő sítve, le lkesedés­
sel nyilatkoznak a serum hatásáról. A késő bbi, fő képp azon­
ban a ném etországi szerző k részérő l már jóval kisebb elra­
gadtatás mutatkozik. Így magán a bécsi gyermekklinikán 
B . Schick, bár nem tagadja a serum specifikus voltát, a lo­
calis tünetekre és com plicatiókra való hatását m inimalisnak 
mondja. H eubner, G anghofner, M endelsohn, továbbá G arlipp 
egyenesen kétségbe vonja, hogy bárm inem ű  kedvező  hatást 
fejtene ki a kérdéses M oser-serum  és a vele való kísérle­
tekkel fel is hagy. Egyedül nálunk B ó ka y tanár 1905-ben 
megjelent második közleményében és az oroszok írnak to­
vábbra is újabb észleletek kapcsán változatlan .lelkesedéssel 
a szer kiváló és specifikus hatásáról.

Az utóbbiak közül W inokurow , K o lly , IV lassjew sky, 
M ensch ikow érdemel említést, a kik egyrészt az eredeti 
M oser-íé \e serummal, legtöbbnyire azonban az orosz serolo- 
giai intézetekben M oser elő írása szerint elő állított gyógysavó- 
val kísérleteztek nagyon biztató és kielégítő  eredménynyel. 
Külön kiemelendő k E g is és Langow oy, valam int M oltschano ff- 
nak a „Jahrbuch für K inderheilkunde“ 1907 novem ber ha­
vában megjelent czikkei az esetek tekintélyes és épp azért 
meggyő ző  ereje miatt. Az elő bbiek 400, és pedig 374 tiszta 
és 26 más fertő ző  betegséggel komplikált, az utóbbi 40 eset­
rő l számolnak be. E g is és L angow oy kiterjedt statisztikai 
összehasonlításokban a sú lyos scarlatina-esetek 47-6 halálo­
zási százalékát 1 6 i% - ra  látták leszállani a M oser-serum - 
mal való kezelésre. M indkét közlemény szerző i elisme­
rik a serum  feltű nő  jó hatását, azonban M o ltsch a n o ff a szer 
specifikus voltát illető leg reserváltan nyilatkozik, a mennyi­
ben szükségesnek tartja laboratórium i munkával is kimutatni 
a gyógysavó electiv hatását a scarlatina-streptococcusokra.

Ha eltekintünk a már említett, a serum ot eredm ény­
telenül alkalmazott szerző k közleményeitő l és nézzük M oser- 
tő i kezdve a nyert tapasztalati eredményeket, azokat a 
következő kben összegezhetjük : Úgyszólván kivétel nélkül 
m egegyeznek abban, hogy a gyógysavó spec if ikus és legfő ­
képpen a n lito x ikus h a tá sú ; hogy idejében, legkéső bb a ne­
gyedik napon injiciálva, a betegség súlyosságát lényegesen 
enyhíti, a közérzet, a szívm ű ködés és az ideges jelenségek 
feltű nő  javulásával s hogy a hő m érsék az injectio után g y o r ­
san , néha kr it ikusan száll alá. Nem egész egyöntetű ek az 
észleletek a serum nak a toroknekrosisra, a kiütés eltű nésére 
és a com plicatiókra való hatását illető leg. M íg maga M oser 
és vele többen úgy a torokfolyam at m egállapodását, illető leg 
gyors feltisztulását, a kiütés gyors eltű nését, ha korán történt az 
oltás, annak egészen ki nem fejlő dését, a com plicatiók ke- 
vesbedését vagy enyhébb lefolyását tapasztalták, addig m á­
sok a kiütés, de különösen a com plicatiókra való befolyását 
igen csekélynek vagy teljesen negatívnak találták.

Intézetünkben már legkezdettő l folynak az eredeti

M oser- féle serummal a gyógykisérletek. B ó ka y tanár, kórhá­
zunk igazgatója a legelső k közt volt a külföldi szerző k kö­
zül, ki 1903-ban megjelent közleményében a serum kedvező  
hatását kiválogatott súlyos esetekben igazolni tudta és m á­
sodik, 1905,-i dolgozatában már aránylag nagyobb anyagon 
ezt újból megerő sítette. Jelen közlésünkben a technikai aka­
dályok miatt csak a két utolsó, az 1910. és 1911,-i évben 
M oser-fé le serumm al kezelt esetekrő l óhajtunk beszámolni. 
A m egírásra fő ként az a hosszas és majdnem teljes hallga­
tás vezetett bennünket, mely az utolsó években e téren az 
irodalom ban mutatkozik s a mely már m intha diskreditálni 
látszanék M oser serumát. Erre m utat épp nálunk legújabban 
E rő ss tanárnak „A vörheny orvoslásáró l“ írt czikke, a mely­
ben minden gyógysavónak, köztük a Moser-fé\e. polyvalens 
serum nak is alkalm azását egyenesen ellenzi.

A mi a lefolyt két évben kezelt eseteinket illeti, csak a 
kiválogatott sú lyosabb eseteket oltottuk be, úgy hogy 130 
vörheny-eset közül egészben 16-ot ta láltunk alkalm asnak és 
czélunknak megfelelő nek.

Az eredeti, P a lta u f tanárnak szívessége folytán rendel­
kezésünkre bocsátott M oser- féle serummal dolgozva, annak 
kétféle seriesét használtuk, és pedig az I -es  1910, VIII. 4, 
illető leg 1911, V. 5 -ö s és a I l -e s  1910, I. 12-es jelzésű eket. 
Két esetben 150 cm 3, a többiben 200 cm 3-nyi m ennyiséget 
in jiciáltunk a mellkas bő re alá. A befecskendezés helyén két 
ízben képző dött elég gyorsan gyógyuló tályog, a többi esetben 
a serum felszívódása legkisebb reactio nélkül ment végbe. 
A további eljárás és kezelés beoltott betegeinken a szokott 
tüneti és diaetás volt. Tehát legkevesebb 3 heti fektetés, fő ­
ként tejdiaeta, szükség esetén a szív tonizálása, a száj- és 
orrüreg tisztántartása, garatöblítés, az esetleges com plicatiók 
megfelelő  ellátása stb.

A 16 beteg közt nyolcz fiú és nyolcz leány szerepelt, 
kik kor szerint a következő képp oszlottak m eg: egy éven 
aluli volt egy, 2 éves kettő , 3 éves kettő , 5 éves három, 
6 éves kettő , 8 éves egy, 10 éves kettő , 11 éves egy, l i  
éves egy és 14 éves egy.

M oser-Escheiich óta a szerző k általában megtartva az 
ő  beosztásukat, az eset súlyosságát illető leg négy osztályba 
sorozták a különböző  scarlatina-m egbetegedéseket, és pedig : 
könnyű  (I-es prognosisú), középsúlyos (Il-es prognosisú), 
súlyos (111-as prognosisú) és letalis (IV-es prognosisú) esetek re; 
a súlyos, illető leg letalis esetekhez számítva az igen súlyos 
általános tünetekkel és mérsékelt helyi lelettel járó' eseteket, 
H eu bner ú. n. toxikus alakjait és a súlyos általános és helyi 
megbetegedés képét mutató kóralakokat. Ekként osztályozva 
betegeinket, könnyű  scarlatina-esetünk egy sem vo lt; közép­
súlyosat kettő t, súlyosat kilenczet, a súlyos és a letalis közt 
levő t (III— IV-es prognosisú) hárm at és igen súlyos esetet 
kettő t oltottunk be. Az oltást a lehető ség szerint a kórházi 
tartózkodás első  napján végeztük, azonban több esetünkben 
a kórkép egész súlyossága csak a második, néhányban a 
harm adik napon bontakozott ki teljes egészében s ezért csak 
ekkor határozhattuk el m agunkat a specifikus kezelésre. így 
aztán a betegség első  napján egy beteg, a másodikon kettő , 
a harm adikon hét és a negyedik, a legtöbb szerző  által az 
oltás hatékonyságának legutolsó napján pedig hat beteg ol- 
tatott. M ásodszori oltást egy ízben sem végeztünk.

Ezen összes újabb 16 esetünkben a hatás szembeötlő , 
kifejezett és legkéső bb a harm adik napon kim utatható. Leg­
feltű nő bb a tiszta  in toxicatiós, orrfolyás és torokfolyam at által 
nem kom plikált eseteinkben, hol már tizenkét óra múlva tel­
jes mértékben jelentkezik. M ajdnem épp ily prom pt hatást 
látunk a m érséke lt hely i és dom iná ló  á lta lános tü ne tekke l járó 
eseteinkben, a melyekben, bár volt köztük a m egbetegedés negye­
dik napján is oltott, már m ásnap — 16— 24 óra múlva — a be­
tegség egész jellege megváltozott, a súlyos kórkép átalakult 
könnyű , enyhe alakká. Lassúbb volt a javulás a kiterjedt, 
súlyos hely i le lettel (toroknekrosis, orrfolyás) biró betegeinken, 
kiken egy kivételével ( 12. sz.), ki a harm adik nap oltatott s 
a kin a javulás is m ásnap feltű nő en jelentkezett, az injectio 
a negyedik nap végeztetett. Ezeken a hatás csak a második,
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egy ízben a harm adik nap kezd mutatkozni, azonban az ezt 
követő  24— 36 óra leforgása után itt is kifejezett.

Szem beállítva egym ással az injectio napját és a hatás 
intenzitását, azt kell, legalább a mi eseteinkbő l ítélve, m onda­
nunk, hogy az első  három nap bármelyikén végezve az ol­
tást, valami lényeges különbség nem észlelhető . A negyedik 
nap oltva, úgy tetszik, mintha a hatás egy árnyalattal kevésbé 
érvényesülne, tekintve az ekkor oltott betegeink késő bbi 
javulását.

M idő n M oser gyógysavója specifikus hatékonysága m eg­
ítélésére a klinikai megfigyelést állította oda kritériumul, a 
közérzet feltű nő  gyors m egváltozását és a hő m érsék hirtelen

Jelzett eseteink  táb lázatos összeállítása.*
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Jegyzet

1. 2 év 1. nap 3
200 cm3 
S =  II.

12. napon 
23. és 

27. napon

T iszta intoxicatiós 
alak. 16. nap kisfokú 
albuminuria, 27. nap 
nephritis.

2. 11 év 2. nap 3 200 cm3 
S =  1. —

Tiszta intoxicatiós 
alak. Zavartalan gyó­
gyulás.

3. 8 év 3. nap 2 <  3200 cm3 
S =  1. —

Tiszta intoxicatiós 
alak. Zavartalan lefo­
lyás.

4. 5 év 2. nap 3
200 cm3 
S =  II. 9. napon

M érsékelt garatnec- 
rosis. 30. nap nephri­
tis, gyógyulás.

5. 10 hó 4. nap 2 200 cm3 
S =  II.

7. és 
16. napon

M érsékelt garatnec- 
rosis. Savós orrfolyás. 
Gyógyult.

6. 3 év 3. nap 2 200 cm3 
S =  II. 9. napon

M érsékelt torokfolya­
mat. Zavartalan gyó­
gyulás.

7. 14 év 3. nap3 <  4
200 cm 3 
S =  I. 8 . napon

M érsékelt garatnec- 
rosis. A betegség 16. 
napján elég súlyos, 
gyógyulással végző dő  
nephritis.

8 . 10 év 3. nap 3 200 cm3 
S =  II. 10. napon

M érsékelt garatnec- 
rosis. A betegség 16. 
napján sim án gyó­
gyuló nephritis.

9. 6 év 4. nap 3
150 cm3 
S =  I. 5. napon

M érsékelt garatnec- 
rosis. Zavartalan gyó­
gyulás.

10. 23/4 év3. nap 3
150 cm 3 
S =  I. —

M érsékelt garatnec- 
rosis. Zavartalan gyó­
gyulás.

11. 2 év 3. nap 3
200 cm3 
S =  11.

4. és 8. 
napon

M érsékelt garatnec- 
rosis. Zavartalan gyó­
gyulás.

12. 12 év 3. nap 3
200 cm 3 
S =  II.

8 . és 16. 
napon

Súlyos garatnecro- 
sis. A betegség 16. 
napján nephritis. G yó­
gyult.

13. 10 év 4. nap 4
200 cm3 
S =  II.

9. és 18. 
napon

Súlyos garatnecro- 
sis. Otitis. Icterus a 
betegség kezdetén. 
Gyógyult.

14. 5 év 4. nap 3 >  4
200 cm 3 
S =  I. —

Súlyos garatnecro- 
sis. Tályog az injectio 
helyén. M astoiditis. 
Nephritis. Gyógyult.

15. 6 év 4. nap 4 200 cm 3 
S =  II. 11. napon Súlyos garatnecro- 

sis. Otitis. Gyógyult.
Súlyos garatnecro- 

sis. Enyhe polyarthri­
tis. Tályog az injectio 
helyén. Gyógyult.

16. 5 év 4. nap3 <  4 200 cm3 
S =  II. —

*  A többi eleddig Afoser-serummal kezelt esetünket lásd B ó ka y 
J á n o s : Orvosi Hetilap, 1903, 47. szám, illetve D eutsche med. W ochen­
schrift, 1904, No. 1. és Orvosi Hetilap, 1905,3. sz., illetve Jahrbuch für 
K inderheilkunde, LXII. 3. H.
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esését vette fel mint legfeltű nő bb és leglényegesebb jelensé­
geit a javulásnak. A mi eseteinkben azt látjuk, hogy a hő ­
csökkenés

a tisz ta  in toxicatiós esetekben :

1. 12 óra alatt 3 '6° C (406°-ró l 37°-ra esik a hő ­
mérsék).

2 . 12 óra alatt 2 '8 ° C (40 '60-r01 37‘8°-ra esik a hő mér­
sék), további 6 óra, összesen 18 óra alatt 3 '3° (37'3°-ra esik 
a hő mérsék).

3. 15 óra alatt 2 2 0 (40'2°-ról 38°-ra esik).

A m érsékelt hely i le lettel bíró ese tekb en :

4. 24 óra alatt 2 '4 ° C (39‘4°-ról 37°-ra esik a hő ­
mérsék).

5. 12 óra alatt / -7° C (40'4®-ról 38-7° C), összesen 
48 óra alatt láztalan.

6 . 20 óra alatt 27 «  C (39'2«-ról 37 ’1« C).
7. 12 óra alatt 1'4° C (40°-ról 3 8 -6 C), összesen 24 

óra alatt 2 ‘7° C (40«-ról 37’3° C).
8 . 8 óra alatt 3° C (40°-ról 37° C).
9. 12 óra alatt 2 ° C (40‘5°-ról 38 ’5° C), összesen 30 

óra alatt 3 '4 ° C (40 5 '-ról 3 71° C).
10. 13 óra alatt l -3° C (403°-ró l 39° C), összesen 30 

óra alatt 2 7 °  C (403°-ró l 37'2° C-ra esik a hő mérsék).
11. 11 óra alatt 2  5° C (40°-ról 37-5° C).

K ife jezett hely i és á lta lános tünetekke l bíró ese tekben :

12. 8 óra alatt 1'9° C (39’3°-r01 37'4° C).
13. 10 „ „ 1-40 C (39-8° C-ról 38 ’4° C).
14. 24 „ „ /-7« C (40-5° C-ról 38 ‘8° C).
15. 8 „ „ /o C (41° C-ról 40° C).
16. 12 „ „ 1 9 °  C (40-1° C-ról 38 ‘2° C).

Tehát az első  három napon oltott, valam int a tisztán 
általános tünetekkel, hasonlóképp a csak mérsékelt torok­
folyamattal biró m inden betegünkön az injectio után már 
12 óra, illető leg két esetünkben 20 (6 . sz.) és 24 óra (4. sz.) 
múlva jelentékeny hő csökkenés állott be, mely minimum 
l'7°-o t, maximum 3'6°-ot tett ki. A további hő m enet itt akként 
alakul, hogy az esetek jó részében a hő csökkenéssel azonnal, 
vagy a következő  12— 16 óra múlva beáll a láztalanság, mely 
aztán továbbra is megmarad. Ezt hangsúlyozzuk M oltschano ff- 
fal szem ben, ki csak ritkán, összesen négyszer észlelt az eiső  
hő esés után végleges lázmentességet. Az esetek más részében 
láztalan marad a beteg egy-két napig, majd újból egész 
40° C-on felül is emelkedik esetleg a hő mérséke, a mely 
m ásodik hő em elkedés azonban rövid fennállás után ham aro­
san teljesen eltű nik (2. szám, 4. szám és 8 . szám). A súlyos 
helyi lelettel biró és egyszerm ind a legkéső bben (4. nap) 
oltott esetek kezdeti hő csökkenése kisfokú, kevésbé szám ba- 
vehető  s 8— 12 óra alatt középértékben: 13° C. Ezt is meg­
szünteti az újból jelentkező  láz, mely lassabban, 2- 4 nap 
alatt száll le a normálisra. A 13., 14. és 15. számú esetünk­
ben a még ezután jelentkező  új hő em elkedést a beállott 
com plicatiók : otitis media suppurativa, illető leg az injectio 
helye elgenyedésének rovására kell írnunk és így az a láz- 
typus megállapításában nem szerepelhet, qp p  így nem jöhet­
nek szám ításba a késő bbi lefolyás alatt a serum betegség vagy 
szövő dmények jelentkezésekor (nephritis, mastoiditis, poly­
arthritis) mutatkozó és általuk feltételezett lázak.

A hő m érsék csökkenésével teljesen párhuzam osan halad 
az á lta lános á llapot és a kö zé /ze t ja vu lá sa , úgyannyira, hogy 
a hol a láz esése gyors, ott a közérzet változása is azo n n a li; 
a hol a hő csökkenés lassúbb, vagy csak késő bb kezdődik, ott 
az általános állapot és közérzet javulása is elhúzódó, illető leg 
kései. E változás és javulás megnyilvánul az intoxicatiós je lensé­
gek eltű nésében, a kedélyállapot átalakulásában és a legtöbbször 
a szívm ű ködés erő teljessé válásában. Az eladdig somnolens, 
féleszméletlen, apathiás avagy rendkívül nyugtalan beteg az 
oltás után 12— 24 órával, az elhúzódó %setekben legkéső bb 
a harm adik napon élénk lesz, felül az ágyában, környezete
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iránt érdeklő dik, jól táplálkozik; pulsusa gyérebb, teltebb, 
szabályos, az esetleges cyanosis megszű nik, úgy, hogy csak 
egy esetben (15. sz.) volt az injectio után 2— 3 nappal cardia- 
cum ra szükségünk.

Ha nem is oly szembeszökő , mint az elő bb felsorolt 
tünetekre, de határozottan m egállapítható a serum kedvező  
befolyása a kiü tésre. Á ltalában m intha rövidebb volna a fenn­
állás idő tartam a. Az injectio után már 24 órával, legkéső bb 
(egy ízben) négy nappal halványul még a súlyos sötét-vörös 
vagy livid, esetleg papulás és vérzéses exanthem a is (két 
esetben három, négy esetben négy, három ban öt, ötben hat 
és egyben nyolcz nap volt a kiütés tartam a) és megváltozik 
a kiütés jellege. Az injectio napján livid, variegált vagy hal­
vány csenevész kiütés m ásnapra egyenletes enyhe vörös 
színű  lesz.

Az exanthem a teljes kifejlő désének m eggátlását is láttuk 
egy esetünkben ( 11. sz.), hol 16— 18 óra múlva annak meg­
jelenése után, mikor még egészen halvány rózsaszínű volt és 
nem terjedt az egész törzsre a kiütés, végeztük az o ltást; a 
kiütés 24 óra múlva még halványabb lesz és m ásnap egé­
szen eltű nik.

Jóval k isebb a hatás — és ebben észleleteink az újabb 
közleményekben foglaltakkal találkoznak — a to roknekrosisra. 
A torok feltisztulása elhúzódó, 7— 12 napot vesz igénybe, a 
lepedék elhatárolódása nem igen észlelhető  és 15. számú 
esetünkben, daczára az injectiónak, az enyhe follicularis genyes 
felrakodás az oltás után vaskos összefolyó lepedékké alakult 
át. V iszont többi betegünkön a localis folyam at m egállapo­
dása, a mélybe való terjedés tendentiájának hiánya, valam int 
egy betegünkön (16. sz.) a terjedő  és súlyosbodó, a M oser- 
féle serum ra azonnal reagáló és P /2 napra majdnem teljesen 
eltű nő  lepedék a serum hatásra utal.

Hogy vájjon a com plicatiók szám a kisebb, illető leg 
lefolyása enyhébb-e, mint azt M oser-rel együtt néhányan állít­
ják, avagy egyáltalán hatástalan azok jelentkezésére és jelent­
kezési formájára, a serum oltások aránylag kis szám ánál fogva 
érdem leges választ ma sem adhatunk. És így csak m egem ­
lítjük, hogy összesen négy ízben észleltünk többé-kevésbé 
súlyos, egyszer uraem iás tünetekkel járó nephritist, három 
ízben erő sebb, de genyedésbe át nem menő  acut Iymphade- 
nitist és egy esetben enyhe polyarthritist.

Legújabban alkalm unk volt a gyógysavó prophy la x isos 
ha tásáró l is m eggyő ző dnünk. M oser 10 cm 5 egyszeri injec- 
tióját elegendő nek tartja, m ások, mint E g a s és L angow oy, 
nagyobb, 25—50 cm s-nyi m ennyiséget alkalmaztak a kor 
szerint. Áz eredm ények nagyjában azonosak, még pedig a véd­
oltottak egy része egyáltalában nem betegedett meg, míg a 
másik kisebb rész ugyan m egkapta a scarlatinát, de a lefo­
lyás igen enyhe volt.

Nem lesz érdektelen ez irányú gyógykisérleteink leírása 
elő tt felem lítenünk, hogy B ó ka y tanár 1908-ban tizennyo lcz 
gyermeken B u jw id -íé \e serum m al, egy a M oser elve szerint, 
csekély m ódosítással nyert gyógysavóval, végeztetett prophy­
laxisos oltásokat Kis K.-on, a br. P. G. uradalmához tartozó 
gazdasági tanyán, hol súlyos vörhenyjárvány jelentkezett egy­
m ásután jelentkező  gyors elhalálozásokkal. Á beoltottak kö­
zül kettő betegedett meg scarlatinában, kik közül az egyik a 
vörhenytünetek jelentkezése után az első  24 órában meghalt, 
a másikon a vörheny enyhén folyt le és com plicatio nélkül 
gyógyulással végző dött. A védoltások, m indenesetre szigorú 
intézkedések foganatosítása mellett, a további fertő zéseknek 
gátat vetettek és a tanyai járvány megszű nt.

A mi észlelésünk, melyet B ó ka y tanár m egbízásából 
tettünk, egészen kis körre szorítkozó, azonban kiterjedt 
scarlatinajárványra vonatkozik, mely kb. két hó óta állott 
fenn gr. T. K. cs— i gazdaságában. Az öt egym ás mellett 
lévő  tanyai házban kilenczvenöt tizenöt évnél fiatalabb gyer­
mek között harm inczhárom  m egbetegedés, közte öt haláleset 
fordult elő . A beoltás idején még tizenkét egy hetesnél nem 
régibb, ső t három egészen friss esetet találtunk, a mit azért 
em elünk ki, hogy rám utassunk arra, m iszerint a járvány ekkor 
még teljes v irágzásban, ső t terjedő iéiben volt. Mi a védoltást,

tudatában lévén annak, hogy a hajlam osság a scarlatina- 
fertő zésre egyénenként különböző  és nem túlnagy, csak ott 
végeztük, hol a fertő zés lehető sége és veszélye a legvaló­
színű bb és legnagyobb volt. Nem oltottuk be a már régeb­
ben, 5 —6 hét elő tt m egbetegedettek testvére it; nem oltottuk 
be azokat a gyermekeket, kik közt — bár a szom szédos la­
kásban volt scarlatina — a betegség még nem fordult elő . 
így aztán csak azok kerültek védoltásra, kiknek családtagja 
még egészen friss, a legrégibb 6—8 napos scarlatinában fe­
küdt, továbbá a velük egy konyhában lakók gyermekeit. A 
ki ismeri a falusi tanyai viszonyokat, az tudja, hogy ez az 
együttlakás az egyes családok gyermekeinek legbensőbb érint­
kezését jelenti és teljesen indokoltnak fogja látni az utóbbiak 
védoltását is. Ily megszorításokkal összesen h u szo n ké t gyer­
meken, kik közül a legidő sebb 14, a legfiatalabb egy éves 
volt, végeztünk prophylaxisos oltást 15— 2 0  cm 3-nyi mennyi­
séggel. A tizenkét scarlatinás beteget term észetesen egészen 
elkülönítettük, a szükséges desinfectiót is elvégeztük a fertő ­
zött lakásokban és ezek után az eredm ényünk az volt, hogy 
a z összes védolto tt gye rm ekek  m en tesek m arad tak  m indvég ig  a 
scarlatinátó l. Nagyon valószínű , hogy oltás nélkül is egy ré­
szük továbbra is egészséges m aradt v o ln a ; de m inthogy daczára 
a betegekkel való igazán intensiv érintkezésnek (hisz tanúi 
voltunk annak, hogy a beteget egy másik gyermek ölében 
tartotta, vagy egy ágyban feküdt és közösen étkezett vele) 
nem történt ú jabb m egbetegedés: nem zárkózhatunk el 
attól a föltevéstő l, hogy ez jó részben a védoltásnak kö­
szönhető .

Hátra van még a serum com plica tiókró l megem lékeznünk. 
T izen h a t gyógyoltott esetünkben tizenegyszer, a mi 63% - 
nak felel meg, a prophylaxisosan, tehát jóval k isebb mennyi­
séggel oltottakon huszonkettő  kö zü l hétszer, tehát <32%-ban 
fordult elő  serum betegség. Ha a serum com plicatiókat az egyes 
serieseknek megfelelő leg nézzük, azt az érdekes felfedezést 
teszszük, hogy a II. sz. seriessei gyógyoltottak közül, egy ki­
vételével, mind m egkapta a serum betegséget, míg az I. szá­
múval csak ketten. De nem csak quantitativ, hanem  qualitativ 
feltű nő  különbség is volt a kétféle series által elő idézett se­
rum betegség közt, a mennyiben az az I. szám úval injiciál- 
takon csak igen enyhe, futólagos, láztalan, complicatio nél­
küli lefolyású volt, míg a II. számúval injiciáltakon általában 
hosszantartóbb, m agasabb lázzal és complicatióval társult. 
A védoltottakon ugyancsak a II. számúval történt az oltás s 
a százalék szintén valamivel nagyobb volt, mint a milyennek 
azt G. H. W eaver statisztikája hasonló mennyiségnél m u­
ta tja : 27 ’5°/0 helyett 32% . E jelenség értelm ezésekor el­
tekinthetünk azon ism ert ténytő l, hogy a gyógysavó állásá­
nak különböző  idő tartam a befolyással van olyképp a se- 
rum kiütés fejlő désére, hogy a frissebb savó inkább okoz 
exanthem át, m int a régibb, mivelhogy eseteink ez irány­
ban történt áttanulm ányozásakor ilynemű  szabályosságot 
nem észleltünk. És így csak akként magyarázhatjuk 
meg m agunknak ezen eltérést, hogy — a mint arra 
legutóbb B ó ka y tanár már reám utatott — a serum betegség 
megjelenése, jelentkezésének ideje s m ódja nem csak a  beoltott 
egyén tő l fü g g , hanem  szerepet já ts z ik  a lónak — m elytő l a 
savó t ve ttü k — ind iv idua litása  is.

Kissé részletezve: A kiütés rendszerint a 7— 12. napon 
m utatkozott; legkorábban a 4., illető leg 5. napon jelentkezett 
(gyorsított reactio), legkéső bben a 27. napon. Egy esetünk­
ben három szor és pedig a 12., a 23. és 27. napon m utat­
kozott exan them a; négy esetünkben két íz b en : a 4  és 8 ., a 
a 8 . és 16., a 9. és 18., valam int a 7. és 16. napon. Nagyon 
súlyos megjelenési formát, m int a m inő t B ó ka y tanár írt le 
az Orvosi Hetilap 1905, 3. szám ában, nem láttunk ; a leg­
többje elég enyhe, a közérzet kisfokú befolyásolásával, né­
hány esetben valamivel súlyosabb, 39—40°-os lázzal. A 
kiütés jellege leggyakrabban urticariás vagy morbillosus, leg­
ritkábban scarlatinaszerü, két ízben m érsékelten haem orrha- 
giás. A szövő dmények könnyű  polyarthritis az esetek felében, 
egy ízben polyadenitis és album inuria, mindezek azonban a 
kiütéssel együtt simán eltű ntek.
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Az esetek ez újabb sorozatából nyert eredm ényeink ál­
talában teljesen megegyeznek a B ó ka y tanár elő ző  közlemé­
nyeiben foglaltakkal és a következő kben összegezhető k: A 
M oser-fé le scar la tina-serum  a z elő írt 2 0 0  c m 3-n y i adagban 
legkéső bb  a negyed ik  nap  o ltva  legtöbb esetünkben fe ltű n ő , 
összes eseteinkben kim u ta th a tó  ja v u lá s t idézett elő. A  ha tás 
leg fő képpen an tito x iku s és az agyi, ideges je len ségek  m eg ­
szű nésében, szóva l a közérzet g yo rs  ja vu lá sában , a lá z h ir­
telen esésében s  a szívm ű ködés erő teljessé vá lásában m u ta t­
ko z ik . Kevésbé feltű nő  a hatás a toroknekrosisra, az orr­
folyásra ; ki nem m utatható a complicatiókra, a betegség tar­
tam ára és a hám lás lefolyására. 15— 2 0  cm 3 m enny iségű 
seru m m a l végzett p rophy la x isos o ltá sa in k  m egerő sítik , ső t b i­
zo n yo s  m értékben tú lszá rn ya ljá k  M oser eredményeit, a m eny­
nyiben a m i eseteinkben csak kétszer  je len tkeze tt a védoltás 
után scarla tina-fertözés.

Irodalom. M o s e r : Jahrbuch für K inderheilkunde, LVIl. — P o s­
p isc h i l l W iener klin. W ochenschrift, 1903, 15. sz. — E scherich: W ie­
ner kün. W ochenschrift, 1903, 23. sz. — B ó k a y : Orvosi Hetilap, 1903, 
47. sz. és D eutsche med. W ochenschrift, 1904, 1. sz. — H eu b n er : 
B erliner klin W ochenschrift. 1904, 14. sz. és 1905, 8. sz. — M endel­
so h n : D eutsche med. W ochenschrift 1905, 12. sz. — G a n g h o fn e r : 
D eutsche med. W ochenschrift, 1905, 14. és 15. sz. — B ó k a y : Orvosi 
Hetilap, 1905. 3. sz . és Jahrbuch für K inderheilkunde LXII. 3. f. — R . 
Q u e s i: D eutsche med. W ochenschrift, 1905, 25. sz. — B . Sch ick  : 
D eutsche med. W ochenschrift, 1905, 2. sz. — B u k o w s z k y : W iener klin. 
W ochenschrift, 1905, 48. sz. — G a r lip p i Med. Klinik, 1905, 51. sz. 
— Z u p p in g e r : W iener klin. W ochenschrift, 1905, 44. sz. — W ino- 
k u r o f f i Jahrbuch für K inderheilkunde, LXII. — W . K o l ly : D jetskaja 
Medicina, 1904, Nr. 3. R eferá lta tok : M ünchener med. W ochenschrift, 
1905, 4. sz. — M en sch iko w : Russkij W ratsch, 1905, 25 sz. Referálta­
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für K inderheilkunde, LXVI. — M o ltsc h a n o ff: Jahrbuch für K inderheil­
kunde, LXVI.
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A csecsem ő kori inanitióról.
I r ta : B a u e r  L a jo s dr., gyerm ekorvos, kórházi rendelő orvos.

Általános meghatározás szerint, ha calorice kevesebb 
m enny iségű  táp lá léko t v iszü n k  be va lam ely  csecsem ő  szerve­
zetébe, m in t szükség le tének m egfelelne, a kko r  ra jta a z  in ­
an itio  tünetei je lentkezhetn ek . Ezen m eghatározással azonban 
nincs teljesen kimerítve az inanitio fogalma. Mert lehet az 
inanitio teljes, ha a bekebelezett táplálékm ennyiség olyan ke­
vés, hogy a valódi szükségletnek 1{i -é t vagy ennél is ke­
vesebbet tesz ki, a mely táplálékm ennyiség mellett tehát a 
szervezet a szó szoros értelmében „éhezik“. De az inanitio 
fogalm a alá tartozik azon állapot is, melyben a szervezet 
annyi táplálékot kap, mely szükségletét nem fedezi ugyan, 
de a szervezet fentartásához elégséges, vagyis olyan mennyi­
ségű  táplálékot, mely bizonyos ideig elegendő  arra, hogy a 
szervezet fentartsa magát, mely quantum  mellett tehát gyara­
podásról alig  lehet szó, hanem  a testsúly egy állapotban m a­
rad, esetleg súlycsökkenés mutatkozik. Ilyen esetekben a szer­
vezet a szó szoros értelmében nem éhezik, hanem hiányosan 
tápláltatik. Szabatosan tehát az inanitio fogalm át úgy hatá­
rozhatnánk meg, hogy ha a bekebelezett táplálék a szervezet 
szükségletének csupán 1/ i -é t, legfeljebb 1/3-át fedezi, akkor 
„ éhezésrő l“ , com plet inan itióró l lehet szó, míg ha a bekebe­
lezett táplálék több mint a szükséglet 1/3-a , de a fentartási 
szükségletet (kgr.-ként 60— 70 caloria) lényegesen túl nem 
haladja, úgy hiányos táp lá lásró l, incom p let inan itió ró l beszél­
hetünk. Tárgyalásaink folyamán, fogalom zavar elkerülése vé­
gett, ezen kifejezésekhez fogjuk m agunkat tartani.

Com plet inanitio esetén a szervezet term észetesen úgy 
quantitative, mint qualitative hiányt szenved táplálékban. Az in­
com plet inanitio azonban lehet quantita tiv , a m int az az ese­
tek zöm ében elő fordul, de lehet qua lita tiv is, ha a szervezet 
csupán egyes táplálékalkotórészekben, pl. czukorban, vagy 
zsírban, vagy sókban, vagy fehérjében, vagy vízben stb. 
szenved hiányt s e szerint beszélhetünk czukor-, víz-, 
zsír- stb. éhségrő l. Mivel azonban a qualitativ incom plet

inanitio-esetek jóval ritkábban fordulnak elő  s mivel a gya­
korlati czél lebeg szemeink elő tt, tárgyalásaink keretében csu­
pán a quantitativ  incomplet inanitiót fogjuk szem elő tt tar­
tani, melylyel a gyakorlatban leginkább találkozunk.

C om p let inan itio csecsem ő kön normalis körülmények 
között alig  fordul elő . Alig képzelhető  olyan állapot, ism é­
telve hangsúlyozzuk, normalis viszonyok között, hogy huza­
m osabb idő n keresztül a csecsem ő  szükségletének 1/ i -e se 
fedeztessék vagy ezen mennyiségnél még kevesebb táplálékot 
kapjon valamely csecsem ő . Ez az oka, hogy ezen kórformával 
ritkábban ta lálkozunk; m indenesetre abnorm is körülmények 
azok, melyek az inanitiónak ezen alakját létrehozzák. (Errő l 
késő bb lesz szó.)

A z  incom plet inanitio , a hiányos táplálás ellenben a gya­
korlatban elég gyakori jelenség, m indenesetre sokkal gyakoribb 
mint a hányszor diagnoskálják. Mert a gyakorlatban sok olyan 
esetet, melyben nem a megszokott m ódon nyilvánulnak a 
hiányos táplálás tünetei, vagy ha valamely eset nem hordja 
m agán az inanitio valamennyi bélyegét, valam int olyan esetek­
ben, melyekben a csecsem ő  több táplálékot kebelez ugyan be, 
mint a „fentartási szükséglet“, de a táplálékm ennyiség a 
physiologiai szükségletet nem fedezi, a mely esetekben bár 
nincsenek jelen az inanitiónak nagyon is manifest tünetei, a 
mely állapot azonban mégis olyan jelenségeket provokál a 
csecsem ő ben, melyeknek oka gyanánt a szorgos kutatás 
mégis csak a hiányos táplálást deríti k i : ezen esetek sokszor 
nem esnek az inanitio-diagnosis rovatába, hanem inkább tú l- 
táplálás gyanánt fogatnak fel. Ezen tévedés annyival inkább 
lehetséges, mivel a hiányos táplálás néhány fő bb tünete 
azonos lehet a tú ltáplálásnak éppen azon tünetcsoportjával, 
melyet a gyakorlatban leginkább vesznek szám ba az inanitio 
d iagnosisában. Ezen felfogás alapján term észetesen a téve­
dések lehető sége nincs kizárva és ezen tévedések folyománya 
gyanánt inanitióban levő  csecsem ő k mint tú ltáplált csecse­
mő k kezeltetnek is. Az ezen gondolatm enetbő l eredő  táplálék- 
m ennyiségreductiónak következménye azután az, hogy azon 
tüneteket, a melyekbő l éppen a tú ltáplálásra következtettünk 
(hányás, dyspepsiás székletétek stb.), egyáltalában nem tudjuk 
coupirozni, ső t azok ezen táplálásm ód mellett még fokozód­
nak. E fokozott tünetek által még inkább meg lévén erő sítve 
téves diagnosisunkban, még intensivebben redukáljuk a cse­
csemő  táplálékát, mely hibás következtetésnek eredménye a 
csecsem ő  szervezetének folyton csökkenő  to lerantiája a táp­
anyagokkal szem ben, erő inek kimerülése, végül a teljes atro- 
phiás állapot Sok csecsem ő  tú ltáplálás-diagnosissal, tu laj­
donképpen azonban inanitióban el is pusztul.

Áz utóbbi években ezen tapasztalat gyakrabban merül 
fel, m int évekkel azelő tt. A csecsem ő k túltáplálásától való 
félelem nemcsak a szélesebb orvosi körökben, hanem szak­
orvosi oldalon is valóságosan túltengett. Kétségkívül hibát 
követünk el a csecsem ő  tú lságos táplálásával is, különösen al­
kati anom áliában szenvedő  csecsem ő n, de még nagyobb s vég­
zetes következményekkel járható hibát okozunk, ha valamely 
csecsem ő t heteken, hónapokon át hiányosan táplálunk. Mert 
arra be van rendezve a csecsem ő  szervezete, hogy a tú ltáp- 
láláshoz bizonyos mértékben alkalmazkodjék, de arra sem m i­
féle szervezet, különösen a fiatal csecsem ő  szervezete nincs 
berendezve, hogy a hosszú idő n keresztül nélkülözött táp lá­
lék mellett az életfunctiókat normalis módon végezze s hogy 
a táplálékhiány ne fejtsen ki olyan súlyos romboló hatást a 
csecsem ő  szervezetében, mely bizonyos idő  múlva alig repa- 
rálható s ne legyen végzetes hatású. A mennyire jogosult 
tehát a túltáplálástól való félelem, legalább is annyira jogosult 
az inanititiól való félelem is, ső t szerintem ez utóbbi jogo­
sultabb, mert míg a tú ltáplálás directe csak a legritkább eset­
ben válik végzetessé, addig az inanitio ilyen következménye­
ket gyakran okoz.

Az inanitio deletaer hatása különösen fiatal csecsem ő ­
kön szem beötlő , mivel az egész fiatal szervezet az éhe­
zéssel szem ben sokkal kisebb ellenállóképességgel bir, mint 
az idő sebb. C hossa t állatkísérletei kimutatták, hogy az 
állat a táplálék teljes m egvonása után csak addig élhet, míg
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a súlyvesztesége a 40% -o t túl nem lépi, vagyis a testsúly 
% -ének  az elvesztése után beáll az éhhalál. Ilyen súlyvesz­
teséget m ég  növésben levő  á lla to k már nem bírnak el, mert 
már 25%  súlyveszteség után is tönkrem ennek. A L angste in 
által a H eubner-féle klinikán végzett kísérletek szerint éhező  
fiatal állatok a testsúly % -ének elvesztése után elpusztultak. 
Ső t Á ron kísérletei azt igazolják, hogy még ilyen fokú súly­
veszteséget sem tű rnek el fiatal állatok. Két fiatal, növésben 
levő  kutyának csak annyi táplálékot adott, mely azoknak fen- 
tartási szükségletét éppen fedezte, a mely táplálék mellett 
tehát a testsúly egy állapotban maradt, vagyis se nem fo­
gyott, se nem gyarapodott. I lyen táplálék mellett az egyik 
kutya a kísérletnek 203. napján pusztu lt el, a másik már a 
91. napon. Az állatok tehát, a nélkül, hogy súlyukból veszí­
tettek volna, elpusztultak. Éhhalál folytán felnő tt em ber súly­
veszteségérő l pontos adataink nincsenek. Csupán egyes szer­
ző k által nagym érvű  súlyveszteséggel járó bántalmakról közölt 
feljegyzések állnak rendelkezésünkre. N oorden egyik esetében 
oesophagus-stricturában szenvedő  leány néhány hét alatt sú­
lyából 28°/o-ot veszített; egy másik esetében gyomorfekély 
mellett a súlyveszteség 46 % -o t tett ki, ső t L ieberm eister be­
számol esetekrő l, a  melyekben a súlyveszteség az 50% -o t 
megközelítette. Ezek azonban m indenesetre kivételes esetek, 
a tapasztalatok azt bizonyítják, hogy a fe ln ő tt em ber szervezete 
is 4 0 ° l0 sú lyveszíeség u tán m ű ködésre képtelenné válik.

C secsem ő kön alig fordulnak elő  olyan viszonyok, melyek 
mellett az abso lu t éhezés után elő álló súlycsökkenést kellő  
szabatossággal lehetne tanulm ányozni. Ilyen viszonyok mégis 
leginkább két kóresetben lehetségesek; az egyik a súlyos de- 
compositio kapcsán jelentkező  úgynevezett „ táp lá lha tlansá g “, 
a másik pedig a nagyfokú stenosis  pylori. Az első  körfolya­
m atban a táplálék assim ilálásának teljes hiánya, a stenosis 
pyloriban pedig a mechanikai akadály folytán úgyszólván 
semmi, vagy nagyon kevés táplálék kerül a belekbe, illetve 
felszívódásra, tehát mindkét esetben a képzelhető  legnagyobb 
súlyveszteség állhat elő . Különösen az első  körfolyamatban 
szerzett tapasztalatai alapján Q uest azt állítja, hogy a legszélső  
határ, a mely mellett inanitióban levő  csecsem ő  még életben 
maradhat, a testsúly csökkenésének 34% -a, míg az ennél 
nagyobb százalék súlyveszteség mellett a szervezet okvetlen 
tönkre megy. Hasonló észleletekrő l számol be R osenstern is.

Alkalmam volt gyakorlatom ban egy halállal végző dő  
súlyos py lo ru s-stenosisban szenvedő  csecsem ő n a súlyveszte­
séget végigészlelni. A halál oka ezen esetben a complet 
inanitióból eredő  teljes kimerülés volt, m inthogy a beteg a leg­
m inim álisabb táplálékot sem tű rte. A hányások az első  hét 
végén következtek be nagyobb intensitással s tartottak úgy­
szólván szakadatlanul a halálig, mely a csecsem ő  életének 
42. napján állott be (a szülő k absolute nem voltak rábírhatok 
a mű téti beavatkozásra). Az észlelés kezdetén a csecsemő  
súlya 3600 gr. volt, ezen súlyból veszített a halál bekövet­
keztéig 1188 gr.-o t vagyis eredeti súlyának mintegy 33% -át. 
A súlycsökkenés legintensivebb volt az inanitio első  hetében, 
a következő  hetekben fokozatosan csökkent.

A csecsem ő  eredeti sú lya volt 3600 gr.
az 1. hét végén volt a súly 3240 „
ä 2. „ „ „ „ » 2952 „
a 3. „ „ » » » 2736 „
a 4. „ „ » „ 2592 „
az 5. „ „ „ „ 2484 „
ä 6. „ „ „ „ » 2412 „

Vagyis a súlyveszteség az eredeti sú lyb ó l kitett

az 1. héten __________ 10% -ot
a 2. „ -------  -------  8% -o t
a 3. „ - ................... 6% -o t
a 4. „ ____  ____  4% -o t
az 5. „ ----------------  3°/0-o t
a 6. „ -------  -------  2% -o t

A f ia ta l  csecsem ő  szervezete tehá t jó v a l  k isebb sú ly ­
veszteséget tu d  elviselni, m in t a fe ln ő tt sze rvezett.

A mint a fenti táblázat mutatja, com plet inanitióban a 
rap id  sú lyveszteség  a z első  hetekre esett, a  késő bbi hetekben 
a sú lyeszteség  erő sen reduká lódott.

Hasonló viszonyok észlelhető k a súlycsökkenésben hiá­
nyos táp lá lás esetén (inanatio incompleta) is. Itt is az inanitio 
kezdetén találjuk a legerő sebb súlyveszteséget, az inanitio 
további folyamán a súlygörbe esése ellaposodik, mérsékel­
tebben vagy erő sebben, az inanitio foka szerint. A hiányos 
táplálás lehet ugyanis mérsékeltebb vagy erő sebb mértékű , 
rövidebb vagy hosszabb ideig tartó, s tb .; a késő bb tárgyalandó 
egyéb tünetektő l eltekintve, azon közös vonást megtaláljuk 
az összes féleségű  inanitiókban, hogy a súlycsökkenés a z 
inan itio  kezdetén a legintensivebb, az inanitio további folya­
mán — bárha ugyanolyan caloriam ennyiséget viszünk is be 
a szervezetbe — a súlygörbe mérsékeltebb esést mutat. Té­
ves volna azonban azon felfogás, mely ezen jelbő l az inani- 
tiónak kisebb jelentő séget tu lajdonítana, mint a milyennel való­
ban bír, mert az inanitio, különösen a hosszasabban tartó, semmi 
körülm ények között sem közöm bös a csecsem ő  szervezetére 
s igen súlyos következményeket vonhat m aga után. A súly­
görbe esésének az ellaposodása részint azt mutatja, hogy a 
csecsem ő  szervezete még ilyen körülm ények között is igyek­
szik alkalmazkodni a változott viszonyokhoz, de azt is m u­
tatja, hogy kellő  m ennyiségű  táplálék hiányában a saját 
szervezetébő l elvont olyan fontos anyagokkal, mint sók, víz 
stb. igyekszik szükségletét úgy a hogy kielégíteni (innen 
magyarázható, hogy az inanitióban levő  csecsem ő  székletéte ke­
vés bélsarat, ellenben sókat bő ven tartalmaz) ; az anorganikus 
anyagoknak teljes fokban való jelenléte pedig okvetlen szük­
séges a normalis m ódon végbem enő  táplálkozás, illetve 
anyagcsere mű veletéhez. Vagyis a szervezet ezen önfogyasz­
tásának kihatása van még azon idő re is, m idő n az inanitio 
megszű ntével ism ét elegendő  táplálék kebeleztetik be ; hiá­
nyozván a normalis anyagcseréhez szükséges sók, a szerve­
zet táplálékassim iláló képessége is csökken: a táplálkozás 
újból való megkezdésekor új alap tám ad táplálkozási beteg­
ségek keletkezésére. Túlhosszú ideig tartó inanitio után a 
tolerantia határa táplálékokkal szem ben annyira leszállhat, 
hogy reparatio többé nem is lehetséges. M eyer L. F. gyó­
gyult pylorusstenosis-eseteket írt le, melyek a hányás 
megszű ntével ismét megkezdett táplálkozás folytán pusztultak 
el. Ezen esetekben a hosszas inanitio folytán ugyanis annyira 
csökkent a szervezetnek táplálék iránti to lerantiája, hogy 
már a normalis táplálékm ennyiség bekebelezése is mérgező  
hatást váltott ki s súlyos alim entaris intoxicatiót okozott. A 
csökkent tolerantia inanitio után különösen a czukorral 
szemben nyilatkozik élénken s leggyorsabban, a mint ezt 
Rietschel és R osenstern vizsgálatai is dokumentálják. Ezen 
szerző k már egy napig éhező  egészséges csecsemő k vizele­
tében is találtak czukrot, ha az éheztetés utáni napon ugyan­
olyan mennyiségű  és összetételű  táplálékot adtak a csecse­
mő nek, mint éhezés elő tt.

Hogy azonban nem csak az össztáplálékot, hanem az 
egyes táplálék-alkotórészeket sem tudja az éhezés által gyen­
gített szervezet normalis m ódon assim ilálni, ső t az egyes 
táp lá léka lko tó részek már olyan m ennyiségben, melyet normalis 
körülmények között hiány nélkül értékesít a szervezet, az 
éhezés idejében súlyos, paradox reactiót váltanak ki, e mel­
lett a következő  kísérleteim látszanak szó lan i: H a egészséges, 
két-há rom  hónapos csecsemő vel 10— 12 órai éhezés u tán, m ely 
idő  a la tt csak m érsékelt m ennyiségű , saccharinna l édesített 
teá t adunk, 8— 10°/0-os czukoro ldato t 100 gr . m ennyiségben 
fo g y a sz tó iu n k  el (Sacchar. alb. 8 '0 : Aquae dest. s. ÍOO'O) 
egy  óra leforgása a la tt, a  csecsemő n rövidebb-hosszabb 
idő  m ú lva , á tla g  4 — 6 óra a la tt az in toxicatio  a lim entar is 
tünete i je len tkeznek. Tehát nemcsak a vizeletben mutatható 
ki czukor s minimális fehérje, hanem ezenkívül higas szék­
letétek, k isebb-nagyobb fokú láz, a sensorium nak k isebb-na- 
gyobb alteráltsága, legtöbbször som nolentia, valam int dyspnoés 
jellegű , a „nagy légzés“-re emlékeztető  légzés volt észlelhető . 
Ső t azonos tünetek elő idézésére a te jczuko rbó l már 7°/0-os 
oldat elegendő  volt. Az intoxicatiós jelenségek, eltérő leg a
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norm alis táplálék által létrehozott intoxicatiótól, néhány óra 
múlva m ár megszű ntek (ha term észetesen tovább is kizáró­
lag teát kapott a csecsemő ), a láz mérséklő dött, illetve el­
érte a hő m érsék a normát, a nagy légzés eltű nt, stb., csu­
pán a vizeletben volt még egy két-napig czukor kimu­
tatható.

Megjegyzem, hogy e kísérletek teljesen egészséges cse­
csem ő kön történtek, úgy a vizeletnek, mint a hő m érséknek s 
a többi egészségi jelnek elő zetes gondos vizsgálata után, nem 
hagyva figyelmen kívül am a körülm ényt sem, vájjon nem 
volt-e elő ző én valamely táplálkozási zavar, mely esetben a bél­
nek valam ely sérelmét lehetett volna feltételezni.

Ezen kísérleteimet véglegesnek term észetesen nem tekint­
hetem , hiszen eddig csak hat esetben volt alkalmam ezen 
vizsgálatot végezni, csupán részemrő l is jelezni óhajtottam 
am a tényt, hogy egészséges csecsem ő knek is már az éhezés 
ideje alatt is csökkentebb a tolerantiája nem csak az össztáp- 
lálékkal, hanem annak egyes alkotórészeivel, tehát vizsgálataim 
szerint a czukorral szemben is (hogy a többi tápalkotórész 
minő  reactiót vált ki, azt a további vizsgálatok lesznek hivatva 
eldönteni).

F inkelstein szerint az alimentaris eredetű  lázak a tej sa­
vójának sóitól származnak, a melyek, hogy a szervezetbe 
bejussanak, feltétel a czukorerjedés által létesített laesiója a 
beleknek. Hogy vájjon eseteimben a csecsem ő k belében a 
10— 12 órai éhezés után is volt-e még az elő zetesen elfo­
gyasztott tejsavóból, tehát ennek sóiból valamely mennyiség 
s így tu lajdonképpen a nagyobb mennyiségű  czukor erjedése 
által keletkezett bél-laesio a még jelenlevő  sóktól volt-e fel­
tételezve, avagy pedig — a mint F icker v izsgálatai igazolják 
— hogy éhező  állatoknak s így valószínű leg éhező  csecse­
mő knek belei is sokkal átjárhatóbbak úgy bacterium ok, mint 
tápanyagok részére s így a bélnek elő zetes sérelme nélkül a 
nagyobb m ennyiségben felszívódott czukor idézte-e elő  az 
intoxicatiós jelenségeket s így a lázakat is, nyílt kérdésnek 
hagyom. Ezúttal csupán eme tényre óhajtottam rámutatni, s 
vizsgálataim  alapján konstatálni óhajtottam azt, hogy m ái 
olyan m en ny iségű  tápalkotórész, melyet normalis körülmények 
között a csecsem ő  szervezete jól assim ilál, annak éhező  á lla ­
po tá b a n  sú lyos, p a ra d o x  reactió t: in toxicatiós tü neteke t p ro ­
vokál.

A  csecsem ő  szervezete tehát m ár rövid  ide ig  tartó com ­
p le t inan itio  u tán is e lveszti azon  képességét, hogy a táp lá ­
léko t norm alis  m ódon do lgozza fe l. H osszasabban tartó 
com plet inanitio term észetesen még erő sebb reactiót szül a 
táplálás újrakezdésekor, a mint ezt éppen M eyer L. F. esetei 
igazolják. Az állatvilágból hasonló észleletek állnak rendel­
kezésünkre. Nem növésben levő , hanem kifejlett ő zek, 
szarvasok, szigorú tél után, mely idő ben több héten át alig, 
vagy egyáltalában nem jutnak táplálékhoz, ha a tavasz kez­
detén ismét bő ven kezdenek táplálkozni, csoportosan pusz­
tulnak el azon okból, mert a szervezetük nem tudja a bő  
táplálékot rendes módon feldolgozni s nagyfokú táplálkozási 
zavarok fejlő dnek ki, melyek tönkreteszik.

A  h iányos táp lá lás úgy m esterséges, mint emlő n való 
táplálás mellett elő fordulhat, bár az utóbbi esetben gyakrabban 
észlelhető . M esterséges táplálás mellett a hiányos táplálás 
okát a tú lságos m értékben h íg íto tt s ennek folytán a szük­
ségelt tápalkotórészeket nem kielégítő  mennyiségben tartalmazó 
tejkeverékek a lko tják ; míg emlő  mellett a te jh iány. Bármelyik 
táplálási mód mellett keletkezett az inanitio, annak tünetei 
csekély kivétellel azonosak (az eltérésekre a tünetek tárgya­
lásakor rá fogunk mutatni). M int említettük, a gyakorlat azt 
mutatja, hogy hiányos táplálás gyakrabban fordul elő  emlő n, 
mint m esterségesen táplált csecsemő kön. Ennek oka bő vebb 
m agyarázatra nem szorul, mert hiszen emlő n való táplálás 
esetén, különösen kisebb intelligentiával biró szülő k, nehe­
zebben tájékozódnak a felvett tej m ennyiségét illető leg.

A hiányos táplálás fo k a különböző  lehet a szerint, hogy 
rövidebb vagy hosszabb ideig tartott, mérsékeltebb vagy erő ­
sebb fokú volt, fiatalabb vagy idő sebb csecsem ő n követtetett 
el ezen hiba, továbbá szóba jön még ezen esetekben a cse­

csemő  kisebb vagy nagyobb ellenálló képessége is, mert 
kétségtelen, hogy a mint vannak a normalis 100 caloria he­
lyett kgr.-onkint nagyobb quantum ot, 110— 120 caloriát 
igénylő  csecsem ő k, hogy norm alis gyarapodást tüntessenek 
fel, éppen úgy találunk már 80— 90 caloria mellett is igen 
jól fejlő dő  csecsemő ket. A tapasztalat azt mutatja, hogy ha 
a már normaliter is nagyobb quantum ot igénylő  csecsem ő k 
csak 80—90 caloria tápm ennyiséget kapnak kgr.-onkint, ezek 
már ilyen mennyiségű  táplálék mellett is az inanitio- tüneteit 
mutatják, és viszont a kisebb quantum ot igénylő  csecsemő k, 
bár kgr.-onkint csak 70—80 caloria táplálékm ennyiséget kebe­
leznek be, inanitiós tüneteket egyáltalában nem mutatnak.

Az inanitio tünetei, lefolyása, prognosisa, de therapiája 
is a fentebb említett körülmények szerint változik. Nem szá­
mítva ide a rövid ideig tartó, therapeutikai czélból történő  
teljes táplálékelvonást, vagy az ugyancsak rövidebb ideig 
tartó, therapeutikai czélból történő  táplálékm ennyiség-redu- 
kálást, m inden hosszasabban tartó inanitio a szervezet ellen­
állóképességének lefokozására, illetve to lerantiájának erő s 
csökkenésére vezethet, mely oly fokot érhet el, hogy a 
csecsemő  pusztu lását vonja maga után. Term észetesen a 
rövidebb ideig tartó hiányos táplálás, különösen két-három  
hónapnál idő sebb csecsem ő kön, a fentartási szükségletet leg­
alább megközelítő  táplálékm ennyiség mellett, alig fog de- 
letaer módon nyilvánulni s ilyen körülmények között a re- 
parálódás is elég könnyen megtörténik, de ha a táplálék el­
vonása vagy intensivebb redui<álása rövid idő közökben gyak­
rabban következik be, akkor az inanitio hatása is élénkebben 
fog mutatkozni. Különösen rosszul tű rik az inanatiót az élet 
első  heteiben levő  csecsemő k, hatása csakham ar erő s súly- 
csökkenésben s a késő bb em lítendő  súlyos inanitiós tünetek­
ben ny ilvánu l; ilyen esetekben a reparálódás is nagy nehéz­
ségekkel jár, esetleg az ilyen csecsem ő k reparatióra nem is ké­
pesek.

H iányos táp lá lás a csecsem ő knek különösen három 
állapotában fordul e lő : 1. egészséges csecsemő n, 2. beteg, 
első sorban táp lá lkozási zavarban szenvedő  csecsem ő n és
3. valamely betegség után, a reparatiós idő szakban .

E három állapotban bekövetkezett hiányos táplálás 
közül a leg jobb p rognosis t a z  egészséges csecsem ő inanitiója. 
nyújtja; elő zetes ártalom által nem lévén csökkentve a szer­
vezet tolerantiája, reparálódásra leginkább nyílik alkalom, 
fe ltéve, ha az inan itio  a la tt nem  kö ve ttünk  el va lam i durva hibát, 
illetve, ha olyan tényező k nem szerepeltek még a hiányos 
táplálás mellett, melyek az állapotot lényegesen súlyosbítot­
ták és ezáltal a prognosist lényegesen rosszabbították.

A hiányos táplálás kezdő dhet vagy m indjárt a táplálás 
elején, ha t. i. az anyának emlő i ab ovo gyengén secernálnak, 
illetve ha mesterséges táplálás mellett olyan nagy fokban hígít­
juk a csecsemő  táplálékául szolgáló tejet, hogy az calorice 
nem fedezi a csecsem ő  szükség letét; esetleg kezdeti bő vebb 
tejelválasztás után, hetek vagy hónapok múlva csappan meg 
a tejelválasztás, illetve történik a tehéntejnek nagyfokú hígí­
tása, vagyis a késő bbi hetekben vagy hónapokban áll be a 
csecsem ő  hiányos táplálása. Azon helyzetben vagyok, hogy 
a sok eset közül, melyeket a gyakorlatban alkalmam volt ész­
lelni, néhányról egészen pontos adatokat nyújthatok. Az ese­
tek közül kettő t, m int jellegző  lefolyásút, óiíajtok itt közölni.

I. eset. T. U. 3 hónapos, egészséges szülő ktő l származó 
csecsem ő  súlya születésekor 2800 gr. volt. A csecsem ő t kez­
detben, két héten át, rendkívül mérsékelt tejet secernáló anyja 
táplálta, mely idő ben a csecsem ő  a feljegyzések szerint 
naponta átlag 100— 150 gr. tejet szopott, a mely quantum 
tehát mélyen a fentartási szükséglet alatt van. Ezen idő  alatt 
a csecsem ő , igen mérsékelt húgyelválasztás s állandó obsti­
patio mellett, súlyából mintegy 400 gr.-o t veszített. Ekkor 
dajka emlő jére tétetett, a mikor a naponta felvett tejmennyi­
ség átlag 300 gr.-ot tett ki. Egy-két nap múlva az eddig foly­
tonosan leszálló súlygörbe ellaposodott, ső t kezdő dő  em elke­
dés is volt már észrevehető . Mivel azonban a csecsemő n 
ekkor gyakoribb, kissé zöldes-nyálkás székletétek jelentkeztek, 
a kezelő  orvos éheztetési napot rendelt el, a lig  szám bavehető
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m enny iségű  teával s az utána következő  napokban a csecsemő  
csak nyolcz órai idő közökben tétetett em lő re (a szopási in ter­
vallum okban ugyancsak igen mérsékelt mennyiségű  teát enge­
délyezett az orvosi rendelet) rövid 4—5 percznyi szopási idő ­
tartalommal ; ekkor a naponta felvett tejmennyiség 100— 150 gr. 
között ingadozott. (I. táblázat.) A már úgyis elő zetesen inani-

o =  obstipatio ; | =  normalis sz é k ; - f  =  pathologiás szék.

I. táb lázat. Anyatejen hiányosan táplált csecsem ő n egy éheztetési 
napra nagyfokú súlycsökkenés m utatkozik hypotherm iával. A táplálék 
élénkebb fokozására intoxicatiós jelenségek állanak be. E rő sen csökkent 
to lerantia folytán atrophiás állapot fejlő dik ki. Exitus a 3. hónapban.

tióban levő  csecsem ő n az éheztetésre, valam int az utána követ­
kező  nagymérvű  táplálékreductióra collapsusszerü állapot m utat­
kozott a következő  fő bb tünetekkel: besüppedt kutacska, az or­
ron, a füleken és a körmökön mutatkozó cyanosis, erő sen behúzó­
dott has, hideg végtagok stb., azonkívül nem csak ismét jelen­
tékeny súlycsökkenéssel reagált a csecsemő , hanem állandó 
subnorm alis hő menet (inanitiós hypotherm ia) jelentkezett, 
valam int a verő érlökésnek erő s retardáltsága is volt észlelhető . 
Az ezutáni idő szakban a csecsemő  táplálék-assim iláló képes­
sége annyira csökkent, hogy a fentartási szükségletnek 
megfelelő  tejmennyiséget is alig tudja áthasonítani, ezen 
quantum nak a túllépése intoxicatiós jelenségeket vált ki láz­
zal, glykosuriával. A súlygörbe folytonos leszállása mellett, 
a nélkül, hogy valamely intercurrens bántalom keletkezett volna, 
életének 3. hónapjában, a decom positióban elő forduló ago- 
nialis tünetek közt meghalt.

Ezen eset több tekintetben igen tanulságos. E lső sorban 
azt mutatja, hogy fiatal, néhány hetes csecsem ő n a több héten 
át tartó tetemes táplálékhiány a szervezet tolerantiáját a táp­
lálék iránt annyira lefokozta, hogy az élet további folyamán 
valóságos táplálhatlanság állott be s kifejlő dött a súlyos de- 
compositióhoz hasonló kép, mely a szervezet összeomlására 
vezetett. A fiatal csecsemő  tehát sokkal kevésbé tűri az 
inanitiót, mint az idő sebb, pl. 3 hónapon túl levő  csecsemő , 
mivel az élet kezdetén a szervezet felépítéséhez s fentartásá- 
hoz szükséges tápanyagokat nem tudja nélkülözni; mint 
az idézett példából látjuk, eredeti sú lyábó l 2 5 ° /0-n a k  elvesz­
tése olyan mérvű  rom bolást okozott a szervezetében, mely 
után reparálódni nem tudott.

A csekély táplálékquantum on kívül kétségkívül szerepet 
játszott a halállal végző désben a csecsem ő  gyenge fejlettsége, 
illető leg m érsékelt súlya. Továbbá az indoko la tlan beik ta tása 
az éheztetési napoknak, a mi kétségkívül lényegesen hozzájárult 
az assim ilálóképesség késő bb beálló cső djéhez, mert hiszen 
a már elő zetesen is igen mérsékelt m ennyiségű  táplálék a

szervezet tolerantiáját úgyis erő sen lefokozta, hogy tehát az 
egy napig tartó táplálékhiány a már úgyis szű kült to lerantiát 
még szű kebb határok közé szorította, az legalább is nagyon 
valószínű .

Végül végzetes hibának tekinthető  ezen esetben a víz­
m enny iség  fe lvé te lének erő s ko rlá tozása úgy az éheztetés nap­
ján, mint a késő bbi idő ben. A csecsem ő k szervezete a víz­
hiányt rendkívül rosszul tű ri, még rosszabbul, mint a táplá­
lékhiányt, mert m íg minimális táplálékm ennyiség s bő séges 
víz mellett a szervezet súlyából alig veszít, esetleg még mér­
sékelt sú lyszaporodás sincs kizárva, addig víz nélkül, illetve 
minimális, a szervezetet ki nem elégítő  vízmennyiség nélkül, 
bárm ilyen bő  táplálék esetén, a testsúly rapide csökken. Ezen 
tényt nem csak S p ig le r idevonatkozó állatkísérletei igazolják, 
hanem a csecsem ő kön tett m indennapi tapasztalatok is meg­
erő sítik. A csecsem ő  szervezetére különösen fontos hatással 
van a víz s annak nem kellő  mértékben való kielégítését a 
csecsem ő  szervezete súlyosan érzi. A csecsem ő kori inan itio 
so k k a l sú lyosabban je len tkez ik , ha egyszersm ind  vízh iány­
n ya l is van ö sszekapcso lva; mint a fentebbi eset is igazolja, 
a vízhiány az inanitiót feltétlenül súlyosbítja és erő sen hozzá­
járul valamely inanitio esetleg végzetes kimeneteléhez. Külö­
nösen a fiatal szervezetnek van igen nagy szüksége vízre és 
pedig azért, mert a fiatal szervezet sokkal vízdúsabb, mint a 
felnő tt. Ez utóbbi szervezete ugyanis 58%  vizet tartalmaz, 
míg a csecsem ő k szervezete 69— 7 0 % -o t; továbbá azon ok­
bó l is, mert, mint C am m erer kim utatta, sokkal több vizet 
fogyaszt a csecsem ő  szervezete, mint a felnő tté, mert míg 
a felnő tt szervezet 1 kilogram mja 35 gr. vizet szükségei 24 
óra alatt, addig a csecsem ő  szervezetének minden kilogrammja 
naponta 140 gramm vizet igényel.

Azon szoros összefüggés, mely a szervezet víz- és 
anorganikus alkotórészeinek anyagcseréje között fennáll, köny- 
nyen érthető vé teszi a csecsem ő  szervezetének nagy vízszük­
ségletét. Ha ugyanis a csecsem ő  szervezetétő l pl. a konyha­
sót elvonjuk, illetve annak bekebelezését korlátozzuk, akkor 
ezáltal kényszerítve van a szervezet, hogy a normálisnál több 
vizet veszítsen, mivel a szervezet vízkötő  valensekben, a só­
hiány miatt, szegényebb lett és viszont a szervezet vízhiánya 
miatt nagym ennyiségű  sókat veszít és ez term észetszerű leg 
maga után vonja a sók által megkötött víznek a szervezetbő l 
való nagyobbm érvű  kiürülését is, vagyis a vízhiány miatt 
keletkezett anyagcserezavar nagyfokú testsúlycsökkenésben 
nyilvánul.

Nem csak a theoria, hanem a tapasztalat is igazolja, 
hogy egy különben egészséges csecsem ő  so kka l jo b b a n  tű r i az 
inan itió t, ha a z  inan itio  ideje a la tt kellő  m en nyiség ű  v ize t is 
kebelezhet be. Kellő  vízmennyiséggel, bár minimális táplálék 
mellett, súlyából a csecsem ő  aránylag nem sokat veszít, eset­
leg a súlygörbe csupán horizontalis menetet mutat s a táp­
lálékmennyiség fokozódásával rendkívül gyorsan reparálódik. 
A következő  eset is bizonyítja ezt.

(Folytatása következik.)

Dolgozat az Új Szt.-János-kórház kórbonczolástani 
laboratóriumából. (Vezető  fő orvos: Minich Károly dr. 

egyetem i magántanár.)

Adatok a prostata anatómiájához.
A ductus ejaculatorius, a collicu lus sem ina lis és a sphincter 

sperm aticus bonczolástana, élettan i és kórtani szerepe.

I r ta : P o ro sz  M ó r dr., urológus Budapesten.

(Folytatás.)

Az ondódom bon elő ször vastag izomkötegek között 
a majdnem vízszintes elhelyezésű  ductus-rés válik láthatóvá (41. 
ábra), a mely a további metszeteken a görbületeinek megfelelő - 
leg mind nagyobb lés alakjában tű nik fel, a mely rések egyre 
közelednek a merő leges irányhoz (42., 43. ábra) és a határoló 
falukat alkotó izomkötegek egyre erő sbödnek, végre az ondó­
dom bban futó részlet elfogy és a vesicula sem inalishoz eső



44. ábra (30 éves, sorozatos metszet).

tág, sokszorosan ránczolt részlet tű nik elő . (44 ábra.) Ekkor 
az ondódom bon szájadzó 3—4 prostatam irigy kivezető csöve 
is kés alá kerül. E kép is csakham ar megváltozik, úgy hogy 
a ductust majdnem egész hosszában éri a kés. Ugyanekkor a 
colliculuson ismét egy majdnem haránt rés is jelzi a szája- 
dékhoz való közelségét (45. ábra) ; a következő  metszet
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45. ábra (30 éves, sorozatos metszet).

46 ábra (30 éves, sorozatos metszet).

47. ábra (30 éves, sorozatos metszet).

48. ábra (30 éves, sorozatos metszet).

ugyanezen résen kívül a ductusnak egy görbült részét metszve 
át, annak lumene nem jelzi az elejét és végét, csakis a köze­
pét (46., 47. á b ra ) ; végre egy kis ránczolt, lukacsos részlet 
marad meg belő le a colliculusban levő  végső  részlettel. (48. 
ábra.) M ikor így a kés alól kifogyott a ductus, az uterus
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41. ábra (30 éves, sorozatos metszet).

42. ábra (30 éves, sorozatos metszet).

43. ábra (30 éves, sorozatos metszet).
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m asculinus középvonala jut a metszetekbe ívalakú tető szer- már nem látszik oly mélynek az uterus m asculinus feneke,
kezettel, sokszorosan ránczolt nagyobb üreggel (49. ábra), ső t a kés alá kerülő  ductus fala és lum ene zavarja a tisztán-

49. áb ra  (30 éves, sorozatos m etszet).

50. ábra (30 éves, sorozatos metszet).

ebben egy-két sötét ponttal, a mely tartalm ának a festett képe 
és látható a hegyes feneke, a mely alatt még egy megtört irányú 
folytatása is van vastag izomköteggel határolva. (50. ábra.) 
A középvonalon túl vezetve a metszést, az uterus m asculinus 
ürege kevésbé mélylyé változik és alatta elő re már a tú l­
oldali ductus izomkötegei, a lumene tű nnek fel. (51. ábra.)

látást. M ennél jobban távozik oldalt a m etszés helye, annál 
nagyobb részlet látható a ductus végső  görbületébő l, míg 
m ás metszéslapon csak a ductus felhajló részének látható 
mind nagyobb lumene.

Végre egészen elkülönítve látható a ductus és az ute­
rus m asculinus legszélesebb részének, tasakjának egy része, 
uto ljára már a ductusnak csakis a végső  részlete és az ute- 
rusnyálkahártya ránczai láthatók.

Sajnos, a praeparatum ok élességét, a szövetek külön­
böző  színét a fénykép, melyet m ikroskop alatt L en - 
hossék tanár úr intézetében B a lá zsy dr. vett fel, nem adja 
vissza tökéletesen. Még nagyobb a fogyatékosság a fény­
képrő l chem igraphiás úton készített változatlan autotypiákon 
és clichéken. Különben is a szövevényes rajzolatban tisztán, 
injectio nélkül roppant nehéz a tájékozódás. Az egyes 
ábrák lehető leg több egyénbő l szárm aztak; azért állítot­
tam ő ket így össze, hogy ne érhessen az a vád, hogy 
egy rendellenes, atypusos varietást állítok oda normalis, ál­
talánosan uralkodó helyzetnek. A képek körülbelül 50-szeres 
nagyításban készültek, ezért az egész finom szövettani részle­
tek (pl. simaizomrostok) nem differencziálódhatnak. Ehhez oly 
nagy képek volnának szükségesek, a m ekkorákat nem állt 
m ódom ban produkálni.

(Vége a jövő  szám ban.)

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

51. ábra (30 éves, sorozatos metszet).

így folytatva a sorozatos metszetek készítését, a duc­
tusnak m indig m ás-m ás részlete tű nik föl a képen, az ute­
rus m asculinusból is m indig többet és többet látunk, míg 
végre sokránczú falzattal határolt üreg válik láthatóvá. Az 
üregben volt nyálkát festve mutatja egy vagy két sötét pont. 
Az üreg tetejét boltozat alkotja, melynek gyengülésével a kis 
nyílás tör utat magának. Ezek után a hosszm etszetben közép­
vonalban vázlatosan jelezve ilyen formájú az uterus ürege. 
(52. ábra.)

Ezt az alakot azonban csakis a colliculus sem inalis 
középvonalában vezetett metszéssel kapjuk meg, a mikor a 
ductusból sem az egyik, sem a másik oldalt nem érte a kés. 
Ha pedig a középvonaltól már távozik a metszés lapja, akkor

Könyvismertetés.

Felix P inkus: Haut- und Geschlechtskrankheiten. Leipzig, 
Verlag von Dr. W erner K linkhard t. Preis M. 7.— .

Jó és a gyakorlat igényeinek megfelelő  vezérfonalat meg­
írni kétségtelenül nehéz feladat. Az ily m unkának már a 
fogalm a megkívánja, hogy a megfelelő  gyakorlati disciplinát 
lehető leg röviden, a tudom ány mai álláspontja szerint tár­
gyalja. S éppen ez a m egkívánt rövidség okozhatja a nagy 
nehézséget, mert sok szerző  ezt csak a világosság és a meg­
felelő  alaposság rovására tudja elérni. P in ku s-nak elő t­
tünk fekvő  könyve e hibától távol áll és csak azt bizonyítja, 
hogy mily hasznos lehet az orvos kezében egy jól megterve­
zett és átgondolt vezérfonál. Pedig a szerző  feladata külö­
nösen nehéz volt, tekintve azt, hogy az egész dermatologián 
kívül még a nemi bajokra is ki kellett terjeszkednie. M indezt 
pedig  alig 18 íven érte el. A derm atologiának szám os feje­
zetébe sorolt sok betegséget és körfolyam atot nem csak futó­
lagosán és felületesen megemlítve, hanem szükség szerint 
kellő  anatóm iai, klinikai és therapiai magyarázattal fejtegetve 
találjuk meg. A szerző nek ismert erő s histologiai vénája 
ebben a m unkájában is fölismerhető  s ez a hajlam a csak 
fokozza a könyv tudom ányos értékét. A nemi bajok, fő ként 
a syphilis leírása — bár röviden — a legújabb kutatási ered­
ményekre támaszkodik. A munkát számos klinikai és histo­
logiai ábra bő víti, sajnos azonban, hogy sikerültnek csak 
néhány mondható. P in k u s könyvét nem csak orvoshallgatók, 
hanem  a gyakorlattal elfoglalt orvosok is sok haszonnal ol­
vashatják. G uszm an.
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Lapszemle.

Belorvostan.

A zabliszt-kúrák hatására keletkező  vízretentio
szerepét ismerteti d iabetes mellitus eseteiben M . M irow sky. 
Ism eretes, hogy zabliszt adagolása után néhány nap alatt 
több kilogram m nyi testsülygyarapodás állhat be, a minek az 
oka fő leg az alsó végtagok oedem ás duzzanataiban m utat­
kozó vízretentio. A zabliszt k ihagyása után — a diuresis 
fokozódása közben — az oedem a visszafejlő dik. A zabliszt­
nek vízretentiót létesítő  hatásának oka ism eretlen. N oorden 
ezen oedem ákat a toxikus oedem ák közé sorolja. B lu m sze­
rint a vízretentio oka a súlyos diabetesben az acidosis 
ellen rendszerint adagolt natrium bicarbonat volna, mely nagy 
affinitásánál fogva a savakkal saturált szövetekhez köttetvén, 
e chemiai folyam at nagy vízmegkötéssel jár. M irow sky vizs­
gálatai szerint a natrium hydrocarbonat maga nem vezet 
v íz retentió ra; ez utóbbinak oka a zabliszt felvételében kere­
sendő . Norm alis egyénben, valam int d iabetes insip idusban 
szenvedő ben sem a szóda, sem a zabliszt m agában nem 
vezet vízretentióra.

D iabetes m ellhúsban a natrium  hydrocarbonat vegyes 
diaeta mellett szintén nem vezet vízretentióra, azonban a 
zab- vagy búzaliszt (B lu m és Severin szerint a búzaliszt e 
tekintetben a zabliszthez hasonlóan hat) önm agában — m in­
den nélkül — képes erre. D iabetes m ellhúsban a bizonyos 
szénhydratok felvétele s a vízretentio közt fennálló szoros 
összefüggés oka valószínű leg valamely sajátos szövet- s vérér- 
d ispositióban keresendő . (D eutsche med. W ochenschrift, 1912, 
12. sz.) G alam bos dr.

Elmekórtan.

Az adalin hatásáról morphin- és alkohol-m eg­
vonáskor ír O. Ju liu sbu rger. A szerző  évek óta nem ad 
m orphium elvonás alkalmával alkoholt és az esetleges szív- 
gyöngeséget d igalen elő zetes adagolásával igyekszik elkerülni. 
Ugyanis m eggyő ző dött, hogy a m orphium -elvonás alkohol nél­
kül könnyebben és collapsus nélkül sikerül. H osszabb idő  
óta a kúra kezdetén trionalt ad és pedig több napon át 
k isebb adagot, míg az ismert cum ulativ hatást eléri. Minél 
gyorsabban sikerül a betegen a teljes és bizonyos ideig 
tartó trionalhatást elérnie, annál könyebben sikerül a m or- 
phium elvonást rövidesen, többnyire két-három  nap alatt 
keresztülv innie. Az ágybafektetés elengedhetetlen feltétel, a 
tartós fürdő k jó hatásúak. Ú jabban a trionalt adalinnal kom ­
binálta és kiderült, hogy úgy ezzel, mint adalin és veronai 
vagy adalin és m edinai együttes adagolásával m orphinisták 
súlyosabb álm atlanságát is leküzdhette. Néha az adalin egye­
düli adagolásával is hasonló eredm ényt ért el.

Hogy az alkoholistáktól az alkoholt azonnal el kell vonni, 
nem lehet vita tárgya. Tanácsos, hogy az ágykezelés mellett 
elő zetesen digalent adjunk, hogy a s z í v  gyengeségét elkerül­
jük. A félelmi érzések és nyugtalanság csillapítására és álm at­
lanság ellen a tartós fürdő k mellett az adalin kedvező  hatá­
sát észlelhette. (D eutsche med. W ochenschrift, 1911, 1989. 1.)

G oldberger M á rk dr.

Sebészet.

A tüdő sebészet jelen legi állásáról ír A . F raenke l 
és W. Körte. A tüdő sebészet haladása különösen két irány­
ban jutott érvényre: 1. a pneum otom ia technikájának töké­
letesítésében, azaz a tüdő  genygóczai m egnyitásának mű té­
téiben és 2. a tüdő  com pressió ján alapuló therapiában. Az 
első nek czélja az, hogy egyrészrő l elő nyösebb gyógyulási 
feltételeket terem tsen, másrészrő l, hogy a beteg góczhoz 
könnyebben hozzájuthassunk. A Röntgen-vizsgálat lényege­
sen elő m ozdította a pneum otom ia hasznát, a rrlennyiben 
gyakrabban tette lehető vé a diagnosist, mint a percussio és 
auscultatio. A com pressiós therapiával arra törekszünk, 
hogy a beteg tüdő t összeesésre kényszerítsük és az ezáltal 
létrehozott immobilisatióval a betegségnek m egállapodását,

esetleg a beteg gócznak eltokolódását idézzük elő . Míg a pneu­
m otom ia különösen a genyedő  és üszkösödéssel járó tüdő - 
betegségekben szerepel, addig a com pressiós therapia külö­
nösen egyoldali bronchektasiás és tüdő tuberculosisos meg­
betegedésekben bizonyult alkalm asnak. Háromféle módon 
végeztetik : 1. nitrogénnek a p leuraürbe való befuvásával, 
azaz mű vi pneum othorax készítésével; 2 . extra-pleuralis 
thoracoplastikával (C . Spengler), azaz nagy kiterjedésű  sub­
periostalis bordaresectióval; 3. a felső  bordák ( 1—8) kis, 
3 — 4 cm.-nyi nagyságú darabjainak eltávolításával hátul a 
bordaszeglet táján, összekötve esetleg a bordaporcz eltávolí­
tásával (W ilm s), a mi tüdő collapsust idéz elő . Az acut tüdő - 
abscessus vagy pneum onia után áll be, vagy em boliás úton, 
vagy pedig idegen test aspiratió ja hozza létre. Ha a gyógyu­
lás nem történik a tüdő sequester esetleges expectoratiójával, 
a köpet állandóan tovább is genyes marad és az azzal együtt 
járó láz sem múlik el, akkor eljutottunk azon idő pont­
hoz, a midő n a mű tét indicatiója áll be. Ha a spontán gyó­
gyulás 3—4 hét alatt nem következik be, akkor helyesebb a 
genygócznak mű vi úton való eltávolítása.

Az idő sült tüdő abscessus általában ritkább, legtöbbször 
cavernaképző déssel jár, kevesebb a genytermelő dés, ritkáb­
ban járulnak hozzá vérzések, mint heveny tüdő genyedés 
eseteiben, ellenben ezeknél nagyobb terjedelm ű ek; leggyakrab­
ban a tüdő  felső  lebenyét tám adják meg. Különösen alkal­
m asak a kiterjedt bordaresectióval való gyógyításra. Legjobb 
eredm ényt adnak a sebészi kezeléssel a tüdő gangraenák. 
Az igaz, hogy néha belső  kezelésre is gyógyulnak, azonban 
a sok ideig tartó várakozással a beteget igen nagy veszély­
nek tehetjük ki, a m ennyiben a putrid intoxicatio következ­
tében egyrészrő l a beteg erejét veszíti, m ásrészrő l profus 
vérzések, infiltratiók, súlyos pleuralis szövő dmények és néha 
agyem boliák csatlakoznak a tüdő gangraenához. De m egtör­
ténik az is, hogy a bű zös váladék a tüdő  legtávolabbi ré­
szeit is inficiálja és ezzel a mű tét esélyeit jelentékenyen rosz- 
szabbítja.

M indezek folytán a szerző nek az a véleménye, hogy az 
acut tüdő gangraena, ha egyoldali és a beteg erő beli állapota 
megengedi, mielő bb a sebészhez utaltassék. Ezt bizonyítják 
a statisztikai adatok, de különösen L enha r tz adatai, a ki 120 
esetet operált, melyek közül 71 m eggyógyult (59 '2% ), 49 
meghalt (40 8 % ). Ha azonban leszámítjuk azon eseteket, 
melyekben már a mű tét elő tt súlyos szövő dmények állottak 
fenn (diabetes, tuberculosis), vagy már oly állapotban voltak, 
hogy a mű tét is alig volt elvégezhető , akkor 97 eset közül 
meggyógyult 71 (73 '2% ) és 26 halt meg (26'8°/<3- Körte 
eredményei is hasonlóak. Különös fontossága van a Röntgen- 
vizsgálatnak, melynek segítségével a legtöbb esetben lokali­
zálhatjuk a góczot. Az idő sült tüdő gangraenában nitrogen- 
befúvást kíséreltek meg és jó eredm ényt értek el. Ezen 
eljárás azonban még további megfigyelést igényel. A bron­
chitis putrida sebészi kezelésében jó eredm ényeket értek el 
levegő  befúvásával (1200 cm3). Ezen m ethodus a már ism er­
tetett co llapsus-therapián kívül különösen azért is figyelembe 
veendő , mert a nagy levegő hólyag, mely a p leuraürbe jut, 
ott mintegy elastikus párnát alkot a tüdő  és a thoraxfal meg 
a d iaphragm a között, a mi által köhögéskor ez a levegő hólyag 
nyom ást gyakorol a tüdő re s a bronchusok tartalm a sokkal 
könyebben ürül a tracheába.

Subacut bronchiektasia eseteiben a mű tét indicatiójával 
óvatosabbnak kell lennünk, a mennyiben gyakran spontán 
gyógyulás is létrejön, mely a mű téti beavatkozást felesle­
gessé teszi. Ha pedig a betegség a chronikus stádium ba ju­
tott, akkor a körfolyamatnak a tüdő  nagyobb területére való 
átterjedése következtében a sebészi kezelés indicatió jának fel­
állításával igen óvatosnak kell lennünk.

A tüdő güm ő kór sebészi kezelését elő ször Q uincke al­
kalmazta Ném etországban. Jelentékeny elő menetelt csak az 
utóbbi években tett azáltal, hogy a F or lan in i által ajánlott 
mű vi pneum othorax mind nagyobb és nagyobb figyelemben 
részesült. A lkalmasak az ezen methodussal való gyógyításra azon 
esetek, a hol a tuberculosus folyamat csak az egyik tüdő ­
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félre szorítkozik és a melyek hajlamot m utatnak a tovább­
haladásra és kiterjedésük következtében mű tét nélkül nem 
ígérnek gyógyulást.

Egyik feltétele azonban a mű vi beavatkozásnak a kiter­
jedt pleuralis összenövéseknek hiánya. Ezen therapia mellett 
kedvező  eredm ény esetén a láz csökkenését, a köpet keves- 
bedését és a közérzet javulását tapasztalhatjuk. A com pressiós 
therapiának egy másik módja a kiterjedt bordaresectio, külö- 
sen B rauer és Friedrich, ú jabban pedig W ilm s ajánlata sze­
rint. Ezen úgynevezett extrapleuralis thoracoplastika olyan 
beható eljárás, hogy csakis a legkétségbeesettebb esetekben 
alkalmazhatjuk. M aga a mű tét úgy végeztetik, hogy nagy 
bő r- és izomlebeny készítése után az egyik mellkasfél bordái­
nak legnagyobb része a csont és porcz határától kezdve az 
anguli costarum ig vagy a csigolyaizületig subperiostalisan a 
pleura megkimélésével eltávolíttatik.

Csakis azon esetek alkalmasak erre, a melyekben a caver­
nosus phthisisnek zsugorodó alakjaival van dolgunk és elő re­
láthatólag a m ediastinum meg van vastagodva, mert az élet­
veszélyt, a melybe a betegek a mű tét után következő napok­
ban jutnak, az teszi, hogy a mediastinum  nagyfokú engedé­
kenysége folytán flottáló m ozgásba jut oly módon, hogy 
m inden belégzéssel a  meg nem sérült mellkasfélbe beleszíva- 
tik, a kilégzéssel pedig a reszekált oldal felé előboltosul. 
Ebbő l aztán a légzésnek oly nagyfokú zavara támad, hogy a 
betegek fulladás tünetei között mehetnek tönkre. Ezen kel­
lemetlen szövő dményeket igyekszik a W ilm s-ié \e methodus 
elkerülni azáltal, hogy a felső  bordáknak aránylag csak 
kisebb darabjait távolítja el hátul az anguli costarum táján és 
elő l a hozzátartozó porczot subperiostalisan. E mű téti eljárás 
azon esetekben vihető  keresztül, a hol a güm ő kóros folyamat 
a tüdő  felső  lebenyét foglalja el, W. F reu nd mutatott elő ször 
arra, hogy a bordaresectióval a tüdő  lélegzési tevékenységé­
nek jelentékeny megkönnyebbülése és javulása érhető el. Ennek 
a mű tétnek két indicatiója van : 1. a felső  mellkasnyílás ste- 
nosisa kezdő dő  tüdő tuberculosisban, 2. a tágult thorax me­
revsége bizonyos em physem a-alakokban. A mennyiben F reund 
pedig kimutatta, hogy az első  borda rövidsége és a ké­
ső bben ahhoz társuló porcz-elcsontosodás következtében 
létrejött merevsége a felső  aperturának álízület képző désével 
kiegyenlítő dhetik, arra a gondolatra jött, hogy a mit a ter­
mészet ritkán magától megtesz, azt mesterségesen végezze: 
azaz az első  bordaporczot a késsel átvágja.

Az a körülmény, hogy tüdő csúcs-tuberculosis gyógyult 
eseteiben csakugyan ízület képző dését látta az elcsontoso­
dott porczban, feltevésének helyes voltát igazolta. Gyakorlati 
szem pontból sokkal fontosabb F reund-nak az em physem a 
keletkezésére vonatkozó nézete, mely szerint ezen betegség 
első dleges oka nem a tüdő ben keresendő , hanem a borda- 
porcz jellegző  elváltozásában. Az elő rehaladt korral ugyanis 
a bordaporcz sárgássá, asbestszerüvé válik és felrostozódik, 
minek következményeként tekintendő  a bordaporcz kitágulása 
és ezzel együtt az egész bordagyű rű  abnorm is feszülése, vé­
gül pedig a thorax állandó belégzési állapotban való m ara­
dása. H ausm ann szerint az em physem a nem mindig a m a­
gasabb  korral együtt járó megbetegedés, hanem lehet vele­
született is, melynek oka ilyenkor az elastikus rostoknak 
fogyatékos fejlő dése.

Az em physem a sebészi kezelésére vonatkozólag F reund 
am a megfigyelésébő l kell kiindulnunk, hogy a thoraxm erev- 
séghez vezető  degeneratio leggyakrabban a jobboldali 2 .—4. 
borda porczán kezdő dik és csakham ar a többi bordára 
is ráterjed. Ennek alapján a jobboldali 2 .—4. bordaporcz- 
nak 3— 5 cm. nagyságú darabja reszekálandó, a midő n 
különös figyelmet kell fordítanunk a pleurának épségben meg­
m aradására. Hogy esetleges csontújdonképzödést m egakadá­
lyozzunk, a reszekált bordarések közé a pectoralisból készí­
tett izomlebenyeket szoktak helyezni. M integy 60 esetben 
végezték ezen mű tétet s az eredm ény a thoraxnak a közép­
állásba való helyező dése és a lélegzésnek m egkönnyebbülése 
szokott lenni. A hol a szív részérő l kellemetlenségek m utat­
koznak, ott a mű tét nem javait.

IV. K örte elő ször is azokat a m ű szereket ismerteti, 
melyek segítségével sikerült úgy a diagnostikát, m int a sebé­
szi gyógykezelést tökéletesebbé tenni. Fontos szerepet tulaj­
donít a Röntgen-vizsgálatnak. Jelentékenyen elő bbre vitte 
azonban a tüdő sebészet technikájának kifejlő dését az a körül­
mény, hogy a légnyom áskülönbséget meghatározó készülék 
segélyével a pneum othorax veszélyei a m inim um ra redukálód­
tak. Elvi kü lönbség a m agas és alacsony nyom ással járó 
készülékek között nincs ; m indkettő  különböző  m ódon ugyan­
azt a czélt szo lg á lja : a tüdő  k itágulását a védő  thoraxfal 
megnyitása után. Azonban úgy látszik, hogy részben a ké­
nyelmi, részben a takarékossági szem pont a m agas nyom ású 
készülékeknek több hívet szerzett. Való az, hogy mindkét 
mód segítségével a mellkas megnyitásával járó több mű tét 
végezhető  a nélkül, hogy tüdő collapsus jönne létre. Nem 
szabad felednünk azonban, hogy a gum m ikeztyük alkalm a­
zása, a bő r desinfectiójának egyszerű sítése a tüdő sebészet 
szám ára is nagy elő nyt biztosítottak. Már N o etze l hang­
súlyozta, hogy a norm alis pleura, úgy m int az egészséges 
peritoneum , igen resistens a fertő zéssel szem ben, sokkal ellen- 
állóbb, mint a zsír- és izomszövet, de a physiologiai körül­
mények megváltozása, a pneum othorax és tüdő collapsus 
a pleura ellenállóképességét csökkenti. Fontos szerepet 
visz itt „a holt ür képző dése“ s a tüdő collapsussal 
együttjáró vérkeringési viszonyok m egváltozása. A szerző  
elő ször a tüdő abscessusra és gangraenára vonatkozólag mondja 
el megfigyeléseit. A csak genyes abscessus spontan is meg­
gyógyulhat, azonban igen fontos a sebészre nézve az, hogy 
ne váljék idő sültté, mert ezáltal a mű tét eredményei sok­
kal rosszabbak lesznek. A putrid abscessusban és gangraená- 
ban a mű tét indikált, mihelyt a gócz d iagnosisa pontosan 
megállapíttatott. Kivétel a gangraenának azon alakja, a hol, 
különösen influenza pneum onia után, az egész tüdő lebenyre 
kiterjedő  üszkösödés áll be. A szerző  a putrid abscessus és 
gangraena között je lentékeny különbséget nem talált s gyak­
ran csak mű tét közben tudta a d iagnosist pontosan meg­
állapítani. A Röntgen-sugarak sem nyújtanak m indig biztos 
tám pontot, a mennyiben néha bronchopneum oniás megvasta- 
godások vannak jelen, melyek gangraenás góczok árnyékai­
val könnyen összetéveszthető k. Igen nagy fontosságot tulaj­
donítanak tüdő gangraena eseteiben az adhaesióknak, a melyek 
azonban úgy Körte, mint L enha r tz tapasztalata szerint az ese­
tek jelentékeny szám ában nincsenek meg. Éppen ez a körül­
mény vitte a szerző t azon álláspontra, hogy a gócz próba- 
punctió ja a pleuraür elzárása elő tt helytelen eljárás és a 
pleura fertő ző désére vezethet. A tüdő ben lévő  góczot vagy 
therm ocauterrel, vagy késsel nyitjuk meg. Az elő bbi eljárás­
nak elő nye, hogy a capillaris vérzést jól csillapítja, hátránya, 
hogy a pörk leválásakor nagy utóvérzés keletkezhetik. A 
góczot nem szabad sokáig keresgélnünk ; ha nem találjuk, 
akkor a rajta ejtett nyílást jodoform -gaze-zal kell tam ponálni 
s ha a geny vagy az üszkös gócz közelében voltunk, való­
színű , hogy át fog törni. Ha több gócz van, leghelyesebb 
valam ennyit egy metszésbő l k iü ríten i; ha ez nem megy, 
akkor több bordát kell reszekálnunk. Az utókezelést kompli­
kálhatja : sepsis, em pyema, pneum onia és utóvérzés. A 
bronchiectasia sebészi kezelése azért nehéz, mert bizonytalan a 
baj kiterjedése és nehéz a localisatiója. Legkedvező bb, ha csak 
egy lebeny van m egtám adva és ha egy nagyobb ür képző ­
dött. Jobb esélyeket nyújtanak a friss, mint az idősült 
esetek. A pneum otom ia metszésének nagynak kell lenni, hogy 
a góczhoz jobban hozzáférjünk és a vérzést jól tudjuk csil­
lapítani. Szóba jöhet az egész bronchectasiás caverna exstir- 
patiója, a mint azt G lück, K rause, L enha r tz végezte, a mi 
azonban igen súlyos beavatkozásnak tekintendő . Könnyen 
létrejöhet, mint a tüdő vagus reflexhatásának következménye, 
a collapsus.

A szerző  is, m iként mások, több esetet észlelt, a midő n 
a beteg hirtelen, mű tét közben vagy közvetlenül utána kolla- 
bált. H asonlóképp halálos következménynyel járhat levegő nek 
a venarendszerbe való jutása. Fontos a narcosis kérdése is, 
mert egyrészrő l az infectiosus anyagoknak az , egészséges
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tüdő be való aspiratió ja, m ásrészrő l a narcosisnak a szívre való 
rossz hatása óvatosságra int.

Jól helyettesíti a narcosist a m orphium -scopolam in- vagy 
a localanaesthesia.

Tüdő sérülés esetén a szerző  a következő  elvek szerint 
jár e l : Akár kifelé, akár befelé történő  erő s vérzés, nagyfokú 
légzési nehézség esetén a thorakotom ia a sérülés után azon­
nal végzendő . Ugyancsak akkor is, ha a m ellkasban levegő ­
vagy vérfelhalm ozódás tünetei mutatkoznak. Perforatio a thorax- 
falba még nem elegendő  ok a beavatkozásra. A tüdő  se­
bének összevarrásához vagy a vérzés csillapításához széles 
feltárás szükséges.

Éppen tüdő sérülés eseteiben alkalm azható jól a „lég­
nyom áskülönbséget“ mutató készülék.

A tüdő daganatok nem tartoznak a gyakori m egbetege­
dések közé.

Elő fordul ugyan carcinoma, sarcoma, chondrom a, fibroma, 
angioma, közöltek is ilyen eseteket, leggyakrabban azonban 
csak a bonczolás alkalmával találták meg a daganatot. A prim aer 
carcinom a két alakban fordul elő , m int bronchusokból kiin­
duló, mely legtöbbször a hilus közelében székel, vagy pedig 
az a fajtája, mely a tüdő szövetet foglalja el. A korai d iagno­
sis legtöbbször kivihetetlen, mert akkor okoz tüneteket, a 
m idő n m ár szétesett. Ilyenkor a sputum ban carcinom ára jelleg­
zetes sejtek találhatók.

A tüdő tum orok mű tétjével elért eredm ények csekélyek, 
rem élhető  azonban, hogy a diagnostika tökéletesbítésével a 
sebészet e téren is fejlő dni fog. Közel áll a tüdő tum orokhoz 
az aktinom ykosis. K arew ski szerint a legtöbb, mely a mell­
kasfalban fordul elő , a tüdő bő l indul ki. A tüdő echinococcus 
mű tétje különösen akkor jár nagyobb veszélylyel, ha a hólyag 
megpukkad és a bronchusokat eltömeszeli vagy ha m ásod­
lagos genyedés áll be, avagy nagy genyedés komplikálja a 
mű tétet.

A szerző  a F reu nd-féle mű téttő l szép eredm ényeket 
látott, a légzés és circulatio megjavult úgy, hogy gyakran 
lerom lott egyének is m unkaképessé váltak. A tudő tuber- 
culosisra vonatkozólag a szerző  nem találja azokat az esete­
ket m ű tétre alkalm asnak, a melyekben a tüdő n kívül más 
szervekben is találhatók a betegség tünetei. A merev falú 
em pyem ákban W ilm s m ethodusát ta lálta a szerző  alkalm asnak, 
mely eljárás a súlyos thoraxresectiókat pótolja. Nem csak a 
végzése egyszerű bb, hanem a m ediastinalis behúzódások 
is elm aradnak, melyek a thorax teljes csonttalanításakor a 
beteget nagy veszélybe dönthetik. (Béri. kiin. W ochenschrift, 
1912, 6 ., 7. és 8 . sz.) Ifj. H áhn  D ezső dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A scarlatina kezelését eucalyptus-olajjal ajánlotta 
volt két évvel ezelő lt M ilne angol orvos. Elő nye volna e 
kezelésnek a többi között az is, hogy a betegek teljesen ár­
ta lm atlanná válnak a környezetre. A kezelés lényege az, hogy 
a beteget tető tő l talpig beecsetelik tiszta eucalyptus-olajjal, 
még pedig az első  4 napon naponként kétszer, a következő  
6 napon naponként egyszer; egyidejű leg az első  2 napon a 
tonsillákat is bekenik két óránként 10°/0-os carbol-olajjal. A 
m ódszert — a mint Koerber közli — H am burgban kipróbál­
ták, de nem látták valami nagy hasznát. Az eucalyptus-olajjal 
kezelt esetek halálozási százaléka 2 volt a régebbi 2 -56°/0- 
kal szem b en ; a szövő dmények általában ritkábbak voltak, 
fő leg a nephritisek száma 50% -kal csökkent; az izületi szö­
vő dm ényeket ellenben valamivel gyakrabban észlelték. A be­
tegség tartam a nem rövidült meg, az úgynevezett „return 
cases“ szám a pedig nagyobb vo lt: 5 '5 %  az eucalyptus nél­
kül kezelt esetek 3 -5'/o-ávaI szemben. (M ünchener med. W o­
chenschrift, 1912, 11. szám )

Cardialis nehézlégzés és vizenyő  két esetében 
V oigt jó eredm ényt látott az adrenalintól. Ismételten fecsken­
dezett be az l°/oo oldatból V2 cm M  a bő r alá, illetve in tra­
vénásán. M indkét betege ismét m unkabíró lett. (Brit. med. 
journal, 1912, márcz. 7.)

HETILAP

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1912, 14. szám. Á ldor L a jo s: A cholelith iasis the- 
rapiája. D eák I s tv á n : Acut (apoplexiás) bulbaris paralysis esete keresz­
tezett hem ianaesthesiával.

Orvosok lapja, 1912, 15. szám. Verebély T ib o r : A bő r sé­
rülései.

Budapesti orvosi újság, 1912, 15. szám. G uszm an  J ó zse f: A 
laboratórium i vizsgálatok je lentő sége a syphilis diagnosisában és thera- 
piájában.

Vegyes hírek.

K inevezés. A siklósi nyilvános kórházhoz K regczy O ttó d r.-t 
igazgatóvá, M á rku s M iksa d r.-t osztályorvossá; S zto ja ko v ils  Je fta d r.-t 
az újvidéki közkórház szem észeti osztályának fő orvosává; V illányi 
Iz id o r dr. aradi járásorvost tiszteletbeli megyei fő o rv o ssá ; B a rn a  V ik­
to r  d r -t Csongrád vármegye közkórházához a lo rv o ssá ; K ő h egy i H ugó 
d r - t  a szegedi közkórházhoz segédorvossá nevezték ki.

V álasztás. Koch A rn o ld dr.-t M agyarkanizsa város tiszti orvo­
sává, A n d o r  S a m u d r.-t Kövesligeten körorvossá, A tla sz  J ó zse f d r.-t 
Kő teleken községi orvossá választották.

A budapesti egyetem  II. sz. nő i klinikájával kapcsolatos 
szü lészeti poliklinikum segélyét m árcziusban 119 esetben vették 
igénybe; a m ű tétek szám a 89 volt.

Nem zetközi trachom a-pályadíj. A m. k. belügym inister 1000, 
azaz egyezer koronát tű z ki a trachom a aetio logiáját tárgyaló legjobb 
mű  jutalm azására, mely önálló m unkálkodás alapján készült s mely e 
téren értékes haladást tartalm az. A pályam unkák 1912 deczem ber 31 .-éig 
a m. kir. belügyministerhez (Budapest, 1., Vár, belügyministerium ) nyúj­
tandók be. A pályázat nyilt s nyom tatásban megjelent dolgozattal is 
lehet pályázni, ha annak megjelenési ideje az 1909—1912. évre esik. 
A munkák magyar, német, franczia vagy angol nyelven adhatók be. A 
bíráló  bizottságot a m. kir. belügym inister alakítja meg. Az eredm ény 
a Londonban 1913 augusztus havában tartandó XVII. nemzetközi con­
gressus alkalmával fog kihirdettetn i.

Mangold Henrik dr.-nak, a kinek elévülhetetlen érdem ei vannak 
a Balaton felv irágoztatása körül, em léket kívánnak felállítani Balaton- 
füreden. E czélból elő kelő  férfiakból álló bizottság alakult meg a na­
pokban.

Meghalt. B a u m g a rten  E g m o n t dr. budapesti egyetemi m agán­
tanár, ism ert gégeorvos, a polik lin ika és a Stefánia gyerm ek-kórház 
rendelő  fő orvosa, e hó 7.-én. — R . F rom m el, valaha a nő orvostan 
tanára az erlangeni egyetem en, április 6.-án.

Uj törvényszéki orvosszakértő i d íjszabás. (1912 m ájus hó
1.-én lép hatályba.) A m. kir. igazságügym inisternek 9700/1912. I. 
M. szám ú ren d e le te , a bű nvádi ügyekben alkalm azott szakértő k díj­
szabásáról. 1. §. 1. Elő  egyén m egvizsgálásáért a lelettel és vélemény­
nyel együtt, vagy m ás orvosszakértő  vélem ényének felülvéleményezé­
séért az esetleges újabb vizsgálattal együtt, vagy újabb adatok alapján 
kívánt pótvélem ényért — ideértve az országos bírósági vegyésznek 
lelete és véleménye alapján adott törvényszéki orvosi véleményt is 
az esetleges újabb vizsgálattal együtt 8 K jár. 2. E lm eállapot megfigye­
léséért — tekin tet nélkül a megfigyelések szám ára, de a bíróság elő tt 
történő  és a 4. §. alapján díjazott egyszeri megfigyelés esetét kivéve — 
a részletesen indokolt véleménynyel együtt 40 K jár. — 3. Halottszem ­
léért — ideértve az életképtelen korban született méhm agzat külső  
m egvizsgálását — a lelettel és a véleménynyel együtt 10 K jár, ha 
azonban a halo ttszem lét nyom ban bonczolás is követi, csak a 4. pont­
ban említett díj szám ítható fel. — 4. Bonczolásért a a részletes boncz- 
jegyző könyv és vélemény díjával együtt 25 K ; nagyfokú feloszlásban 
levő , így különösen exhumált, vízbő l kifogott, vagy égett hulla bonczo- 
lásáért 35 K jár. — 5. Laboratórium i (górcsövi, szövettani, bakterio ló­
giai, R öntgen-sugaras és hasonló munkával járó) v izsgálatért a  véle­
ménynyel együtt 20 K jár. — 6. Bű njelnek orvosszakértő i m egvizsgá­
lásáért, a mennyiben az elő bbi 1—5. pontban vagy a 4 §-ban megjelölt 
m ű ködéssel kapcsolatban történik , külön díjazás nem já r ; ha a v izs­
gálat az érintett m ű ködésekkel kapcsolatban nem történhetik meg, az 
orvosszakértő t a bű njel m egvizsgálásáért a lelettel, és véleménynyel 
együtt a 10. §-ban megállapított d íjazás illeti. — 7. Élő  egyén váladé­
kának és hullarészeknek vegyi v izsgálatra az országos bírósági vegyész­
hez elküldése végett szükséges csom agolásért 5 K jár. — 8. A bíróság 
vagy a kir. ügyészség által kívánt és a fenti pontok egyike alá eső  
orvosszakértő i véleményért — hacsak a 20. §  uto lsó bekezdésében 
m eghatározott esetek valamelyike fenn nem forog — 4 K jár. — 3. §. 
Bonczolásnál az orvosszakértő k egy, szükség esetében két szakértő  
szem élyt (bonczoló szolgát) alkalm azhatnak, kiknek munkadíj fejében 
három koronát kell megállapítani. Nem állapítható meg ezen díjazás 
akkor, ha a bonczolásnál segédkezés a szolga hivatalos kötelessége. — 
4. §. A fő tárgyaláson vagy járásb irósági tárgyaláson való je lenlétért, 
beleértve az ott te ljesített bárm inő , esetleg többféle szakértő i m ű ködést 
(vizsgálatot, megfigyelést, vélem ényezést s tb .) : 1. két órai vagy ennél 
rövidebb idő  tartam ára 10 K, 2. két óránál hosszabb, de négy órát 
meg nem haladó idő re 15 K, 3. négy órát m eghaladó idő re 20 K jár. 
-  10. §. Az elő bbi §-ok alá nem eső  bű njeleknek vagy egyéb tárgyak­
nak m egvizsgálásáért — akár bíró jelenlétében, akár a nélkül történik 
a v izsgálat — az írásban vagy szóval elő terjesztett véleménynyel együtt
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6 K, minden további megvizsgált tárgy után 3 K jár. Ha valamely 
tárgygyal együtt tartozékai (pl. a lő fegyverrel együtt a tö ltények vagy 
töltényhüvelyek) is m egvizsgáltatnak, ezekért külön díj nem szám ítható 
fel. Fegyvernek lő próbákkal kapcsolatos m egvizsgálásáért a vélem ény­
adással együtt 10 K jár. — 17. §. Ha a bíró vagy bíróság valamely 
bű nvádi ügyben több szakértő t alkalm az, az elő bbi §-okban m egállapí­
to tt díjak mindegyik szakértő t m egille tik ; ha p ed ig  a  szakértő  egy napon 
több bű n vá d i üg yben  m ű kö d ik , d íja it  m in d eg y ik  ügyben  kü lö n  fe ls z á ­
m ítha tja . Ha valamely bű nvádi ügyben a tárgyalás több napig tart, a 
jelenléti d íjakat mindegyik napra külön kell m egállapítani. — 19. §. Ha 
a bírói szem le vagy tárgyalás, melyre a szakértő  megidéztetett, elm arad 
és errő l a szakértő  a szem le vagy tárgyalás m egkezdésére kitű zött 
idő ponttól szám ított félórán belül értesül, a b íróság elő tt tö rtént meg­
je lenésért idő m ulasztás czímén az illető  szakértő nek a 4. § értelm ében 
az első  két ó ra után járó je lenléti díj fele állapítandó meg. — 23. §. 
Ha a bíró vagy a b íróság a szakértő ket lakhelyükön kívül eső  helyre 
küldi ki vagy idézi meg, a szakértő knek az alábbi eltérésekkel azokra 
az illetm ényekre (napidíj és útiköltség) van igényük, a m elyeket az 
1896. évi április hó 27.-én 21224. szám alatt k iadott szabályrendelet, az 
igazságügyi alkalm azottak részére megállapít — 25. §. Az orvosszak- 
értöknek egyéb m inő ségükre tekin tet nélkül napidíj czímén a Vili. 
fizetési osztá lyba tartozó kir. törvényszéki bíró te ljes napid ijának meg­
felelő  összegre van igényük. A bonczoló szolga napidíja 3 K. — 26. §. 
A szakértő k útiköltségét a Vili. fizetési osztályba sorozott kir. törvény- 
széki bíró te ljes utazási illetményei szerint kell megállapítani. - 27 §. 
Ha két szakértő  együtt utazik, de nem egy helybő l indul ki, m indegyi­
kük külön bérkocsi-díjat szám íthat fel. Tengelyen utazás esetében, ha 
nem egy községbő l indulnak, mindegyik szakértő  külön felszám íthatja 
a szabályszerű  k ilom eterpénzt; ha azonban egy községbő l indulnak, 
csak egy kocsi fuvardíja szám ítható fel, mely a két szakártő  között 
egyenlő  arányban osztandó meg. — 28. § A bonczoló szolga részére 
harm adosztályú vasúti jegy ára állapítható m e g ; bérkocsi- vagy k ilo­
m éterpénz azonban a bonczoló szolgát nem illeti meg s az orvos saját 
kocsiján köte les öt vinni. — 29. §. Budapest területén halottszem le 
vagy bonczolás esetében a szabályszerű  bérkocsidíj mindig felszá­
mítható.

részesített R in g e r -oldat árta lm asabb, mint a konyhasó-oldat. (B runs’ 
Beiträge 2. kiin. Chin, 77. kötet, 1. füzet.) — A jo d tin c tu rá va l való 
fe r tő tlen ítés t m ost m ár a gyomron és bélen is kezdik használn i, a mint 
azt F rilzsche (B runs’ Beiträge 2. kiin. Chin, 77. kötet, 2. füzet), vala­
mint P a y r (Zentralb latt für Chirurgie, 1912, 12. szám ) közlései mu­
tatják.

Kisebb hírek külföldrő l. Berlinben április 1.-én nyitották meg 
a H is tanár igazgatása alatt álló rád ium -in téze te t, a melynek feladata á 
radioactiv anyagok biológiai és therapiai hatásának tanu lm ányozása; 
a laboratórium okban 15 dolgozóhely áll rendelkezésre, azonkívül poli- 
klinikával is egybe van kötve. — A ném et o to log ia i tá rsa sá g május 
23. és 24.-én tartja 21. összejövetelét Hannoverben. — E ll in g er dr.-t 
Königsbergben a pharm akologia. W ieland d r - t  Baselben a gyerm ek­
orvostan rendes tanárává nevezték ki. — H ueppe tanár, a prágai német 
egyetem közegészségtani in tézetének igazgató ja nyugalomba megy. — 
A. H aberda (törvényszéki orvostan), Af. N eu b u rg er (orvostörténelem ) és 
J . S c h e ff (stom atologia) bécsi rendkívüli tanárok a rendes tanári czímet 
és jelleget kapták. A . Z u cke rka n d l (sebészet), F. R eu ter (törvényszéki 
orvostan), J . R o thberger (általános kór- és gyógytan), A . F röhlich 
(gyógyszertan) és L. Z u m b u sch (derm ato logia) Bécsben rendkívüli ta ­
nárrá neveztetett ki. K. E w a ld (sebészet), E . Schw arz (belorvostan), 
Aí. H a jek (gégészet), J . N eu m a n n (nő orvostan), V. H am m ersch la g (fül- 
orvostan), F. P ineles (belorvostan), W. T ü rk (belorvostan), R . W eiser 
(stom atologia), A F uchs (neurológia), H. Sa lo m on (belorvostan), P. 
C la irm o n t (sebészet) és F. K erm auner (nő orvostan) bécsi m agántanárok 
a rendkívüli tanári czímet kapták. — M . H ahn königsbergi tanár1 elfo­
gadta a meghívást a freiburgi egyetem hyg iene-tanszékére; utódjává 
K isska lt dr.-t hívták m eg a berlini közegészségtani intézetbő l.

Mai szám unkhoz B a lla  S á n d o r „Magnospirin B a lla “ czímű  
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szám ához D r. H a lá sz H e n r ik : „A Sanitol fogápoló 
szerek  ér tékessége és b io lóg ia i a lap ja“ czímű  czikk különlenyo­
m ata van mellékelve.

A XXII. m agyar ba lneologia i congressust április 19—21.-én 
tartják meg a budapesti kir. orvosegyesület házában (Szentkirály i-u. 21). 
A congressus napirendje a következő  : I. ülés április 19.-én d. u. 5 órakor. 
1. Elnöki megnyitó. 2. W eisz E de dr. (P östyén ): A rheum atism us tuber- 
culosusról. 3. S ch u lh o f V ilmos dr. (H évíz): A polyneuritis rheum aticá- 
ról. 4. H a n kó  Vilmos dr. akad. tag, ta n á r : Jodoform - és kénhydrogen- 
képző dés a palaczkozott ásványvizekben. 5. R eichart A la d á r dr. 
(P ö sty én ): Az Irm a-fürdő  és „Therm ia“ hote l-sanatorium  Pöstyénben. 
(Vetített képekkel.) 6 Á ld o r L a jo s dr. kir. tan. (K arlsbad ): A bél- 
endoskopia je lentő ségérő l a chrom kus székrekedés d iagnostikájában és 
therapiájában (vetítésekkel). II ü lés április 20.-án délelő tt 10 órakor. 
1. V ándor D ezső dr, (Budapesti körúti fangó- és vízgyógyintézet): 
Fürdő m esterképző  tanfolyam. 2. P a lo tay  A ndo r dr. (Szt.-L ukácsfürdö): A 
patellaris reflex fontossága a therm alis fürdő gyógym ódban. 3 T u szka i 
Ö dön d r (M arienbad): A nő i bajok fürdő therapiája 4. G yő ri I lona dr. 
(B á rtfa ): Betegvizsgálat a fürdő orvosi praxisban. 5. S ü m e g i J ó zse f dr. 
(B alaton füred): A nyílt gyógyhelyek diaetetikája, különös tekintettel a 
szívbetegekre. 6. B o sá n y i B éla dr. kir. tan., a Sárosfürdő  igazgató­
fő o rv o sa : Nevezetesebb balneologiai esem ények a külföldön 1911-ben. 
(Az igazgatóság felkérésére tarto tt elő adás). III. ü lés április 20.-án 
délu tán 5 órakor. 1 F a rka s M árton dr. (L ipótvárosi vízgyógyintézet): 
További adatok az idő érzés tanához. 2. D a lm ady  Zo ltán dr. (B u d ap est): 
A fü lledtség éghajlattani m egállapítása. 3. Lenke i V ilmos dr. (Balaton­
alm ádi) : A balneológia szem pontjából fontos és kívánatos meteorológiai 
megfigyelésekrő l. 4. F arkass K á lm án min. t a n , a belügyministerium 
mű szaki osztályának vezető je : Fürdő k csatornázásáról. Siófok csator­
názási terveinek bem utatása. (Az igazgatóság felkérésére tartott elő adás.) 
5. Löw  S á m u e l dr. kir. tan., az egyesület tiszteletbeli ta g ja : 1 A m a­
gyar fürdő k látogatottsága az 1911. évben 2. Ásványvízforgalmunk 
1911-ben. (Az igazgatóság felkérésére tarto tt elő adás.) Ülés után társas 
vacsora az „O rvos-C lub“ nagyterm ében. Jegyek a fő titkárnál 5 kor.-ért. 
A congressussal kapcsolatban m egtartják a magyar szent korona o r­
szágos balneologiai egyesületének évi közgyű lését is április 21 -én d e. 
VülO-kor.

A Pápay V ilm os-féle védhim lő nyirokterm elő  in tézetet alapí­
tásának 25. évfordulója alkalm ából szám osán üdvözölték külföldi szak­
társak részérő l is. Az in tézetet P áp ay  Vilmos alapította 1887-ben, sok 
nehézség leküzdése után m eghonosítva hazánkban a borjunyirok ter­
melését. Hatalm as fejlő dést vett az intézet, a m ikor P ápa y dr. e lhalá­
lozása után Széke ly  Á dám dr. vette át a vezetését és a külföld elő tt 
is elő nyösen ism ertté tette. Az intézet m ost m ár évente közel egy 
millió oltáshoz szükséges anyagot term el ; szállítója a közös hadsereg­
nek és Boszniának és külföldre is jelentékeny m ennyiségben exportál.

„Fasor- (Dr HßrcZßl-lßlß) sanatorium .“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő  

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

Dr. MÁTRAI GÁBOR  
és Dr. SA S BERNÁT

T e le fo n  26 -  96.
VI., Ó-utcza 39. sz.

V i z s g á l a t i  t á r g y a k :  V ize le t,  kö pe t .  G yo m or ta r ta lo m ,  bé lü rü lék ,  e x -  és 
t r a n s s n d a tu m o k .  D ag ana to k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la ta .  V érv iz s g á la t  ( W a s s e rm a n n )  s tb .

IR. MHILER S II IT 1R IU M I, IB B 1 1 I I
belbetegek — s p e c , s z ív b e te g e k  és üdülő k részére.

I  K ossu th  L a jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála- 

■  H tokon kívül au to v acc in  elő állításával is foglalkozik.

R V O S I L A B O R A T O R IU M

U j t á t r a f i l r e d  S a n a t o r i u m
légző szerv ! b e te g e k  ré s z é re . Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany­
világítás. Gondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető  
fő orvos: S zo n tag h  M ik lós d r . E gész éven á t  ny itv a .

Orvosi laboratórium
D r .  S Z IL I  S Á N D O R , v. eg y .tan á rse g éd . 
VII., K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157-71.

T e n g e r i  s a n a to r i u m  g y e rm e k e k  é s  f e ln ő t te k  r é s z é r e  Portoré
(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 ágygyal, villamos világítás, gő zfű tés 

tengerivíztherapia, gyönyörű  fekvés, kitű nő  ellátás, mérsékelt árak, két orvos. 
Kerdezösködések. csakis az igazgatósághoz kéretnek.

Istvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) T elefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet 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 ­
é s  id e g b e te g e k  r é s z é r e :  Igazgató-fő orvos: d a p s a i  D ap sy  V ik to r  d r . ,  O p e ra te u r .

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

Apróbb közlések az orvostudom ány körébő l. A horm onal 
H esse szerin t nem teljesen ártalm atlan szer; használata után egy eseté­
ben súlyos collapsus állott b e ; az irodalom ban még két hasonló 
esetet talált. (D eutsche med. W ochenschrift, 1912, 14. szám ) — Tabe- 
ses k r íz isek ellen a m orphium ot csak nagyon óvatosan szabad használni, 
m ert sú lyos Iégzéshű dést okozhat, a mint azt W in te rn itz egy esete és 
az irodalom ban ta lá lható hasonló esetek ism ertetése kapcsán állítja. 
(Therap. M onatshefte, 1912, 3. füzet). — Subcu ta n  in fu s ió k ra  Wideröe 
szerint legjobb a czukoroldat, m ert legkevésbé ártalm as és e mellett 
egyúttal tápanyagot is ju ttat a szervezetnek ; a némelyek által elő nyben

EKDEY Dr. sanatoriuma. Budapest, !)(., Bakács-tér 10. sz. 
Nő betegek és szülő nő k ré izé  e

M A T T O N I FÉLE L Á P K IV Ö N A T O K  |
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó : :  L Á P L Ú G
szá ra z  k ivon a t folyékony kivonat
ládákban á 1 kiló . üvegekben á 2 kiló
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesület (VII. rendes tudom ányos ülés 1912 február 24.-én.) 289 1. Közkórházi Orvostársulat (III 

bem utató ülés 1912 február 7.-én.) 290. 1. — Szemelvények külföldi tudom ányos társulatok üléseibő l. 291. 1.

Budapesti Kir. O rvosegyesület.
(VII. rendes tudom ányos ülés 1912 február 24.-én.)

E ln ö k : Alapy Henrik. Jegyző  : Fáykiss Ferencz.
(Vége.)

Más egyén  sérvtöm lő jének (hom oplastikai) szabad á tültetése a 
reszekált m erev kéztő izü letbe.

D ollinger B éla : A modern csont-izületi sebészet egyik 
törekvése az, hogy a reszekált ízületek helyén a m űtét után 
ismét m ozgékonyságot létesítsen. E czélból a legkülönböző bb 
szöveteket iktattuk a reszekált izületvégek közé, így például 
az Ízület szom szédságából az ízületbe fordított nyeles izom-, 
fascia- és zsírlebenyeket. Egy idő ben staniollemezeket alkal­
maztunk interpositum ként. Ú jabban egyesek fascia- és porcz- 
transplantatiókkal kísérleteztek több-kevesebb eredménynyel. 
M indezen eljárások czélja az volt, hogy egyrészt a reszekált 
izületvégek között interpositum ot alkotván, azok összenövését 
és csontos egyesülését meggátolják, m ásrészt, hogy a resze­
kált ízület m ozgékonyságát elő segítsék.

A transplantatiós mű tétek mai nagy haladása újabban 
a savóshártyával való homoplastikai transplantatiókra irányította 
a figyelmet. A savóshártyás transplantatió t legelő ször Kocher 
ajánlotta az agyvelő  kem ényburok-hiányainak fedésére. L exer 
és D eutsch länder izületi resectiók után próbálták meg a 
savóshártya homoplastikai transplantatió ját és e czélra 
sérvtöm lő t és hydrokele savóshártyáját használták. L exer 
kísérletei ez irányban nem vezettek eredményre. D eutsch- 
lä n d er-n ek azonban sikerült egy esetben térdizületi re­
sectio után egy sérvtömlő  transplantatió jával jó eredm ényt 
elérni.

Az I. sebészeti klinikán két esetben kísérlettem meg a 
sérvtöm lő  hom oplastikai átültetését izületi resectio után. Az 
eredm ény m indkét esetben jó volt. Első  esetem ben 18 éves 
nő  carieses kéztő izületét reszekáltam és egy ugyanakkor ope­
rált m ásik beteg sérvtöm lő jét transplantáltam  a lefürészelt 
izületi végre. A destructio oly nagy volt, hogy a sérvtöm lő t 
közvetetlenül a reszekált radiusvégre húztam fel sapka m ód­
jára. Daczára annak, hogy a mű téti seb fonálgenyedéssel 
gyógyult, az eredm ény a bem utatandó második eseteméhez 
hasonlóan jó volt. A második esetben 15 éves nyom dász- 
tanonczon végeztem homoplastikai transplantatió t. E fiún 3 
év elő tt güm ő s folyamat indult meg, mely a kéztő csontokat 
elpusztította. A kéztő izületben teljes szalagos merevség állott 
be. A beteget múlt év szeptem ber 20.-án operáltam  meg 
ch loroform -narcosisban. A kéztő izületet a szokásos Kocher- 
féle metszéssel nyitottam meg. A kéztő csontok elpusztultak, 
úgyszintén a II. és III. kézközépcsont hasisai is ; az ezek 
helyén v isszam aradt hegeket és csonttörmeléket eltávolítottam, 
szóval szabálytalan kéztő izületi resectiót végeztem. A radius 
és az ulna ízfelszíne nem volt elpusztulva, de az izületi 
porczréteg heges kötő szövetté alakult át (a merevséget ez 
okozta). Nehogy a m ű tét után újabb merevség keletkezzék, 
szükségesnek tartottam  megfelelő  interpositum ról gondos­
kodni és ezért egy ugyanakkor operált 30 éves beteg sérv­
töm lő jét, közvetlenül betegrő l-betegre vive át, m integy mele­
gében a reszekált ízület helyére transplantáltam . A sérvtöm ­
lő t teljes egészében, mintegy sapka m ódjára húztam  a radius 
és az u lna distalis végére és apró csom ós varratokkal az Ízü­
letet körülvevő  periostealis szövethez erő sítettem. Ezután a 
sebet a szokott m ódon egyesítettem és a kezet g ipszsínbe 
helyeztem. A seb per prim am gyógyult 5 héttel a mű tét után 
a g ipszsínt eltávolítottam és az ízület m ozgatását m egkezd­
tem. A m ű tét óta jelenleg négy hónap múlt el. A beteg a 
kezét jól használja, jól ír és szépen rajzol vele. A kéz 
flexiója teljes, az extensio kissé nehezebben sikerül, az ab ­
ductio és adductio korlátolt. A gyógymechanikai kezelést 
folytatjuk.

E két esetbő l az a tanulság, hogy más egyénbő l szár­
mazó sérvtöm lő , kellő  technika mellett, az izületi végekre 
transplantálva alkalm as arra, hogy izületi resectiók után moz­
gékonyságot létesítsünk.

A duodenalis fekélyrő l.

Pólya J e n ő: Eredeti közléseink során egész terjedelmé­
ben hozzuk.

Borszéky K áro ly: A duodenalis fekély aetio logiája még ma 
sem tisz tázo tt; a gyom or sósavtartalm ának m egszaporodása mellett be- 
idegzési és vérkeringési zavarok fontos szerepet játszanak létrejöttében. 
(M esterségesen elő idézett fekélyek vagus-átm etszés vagy a gyom or ereibe 
tö rlé.it form alin-befecskendezés által). A kórjelzés ma még legfő ként a 
beteg panaszain és suöjectiv érzésein nyugszik ; ez pedig nagyon inga­
tag talaj és innen érthető , hogy a tévedések milyen gyako riak ; kü­
lönös nehézségbe ütközik a gyomor peptikus fekélyeitő l való m egkülön­
böztetés, annál is inkább, m ert elég gyakran úgy a duodenum ban, mint 
a gyom orban van fekély A Réczey tanár klinikáján operált 17 eset kö­
zül 5-ben volt ez így. Igen fontos diagnostikai jel a v é rz é s ; a Röntgen- 
vizsgá at is adhat értékes felvilágosítást. A vérző és átfúródó fekélyek­
tő l eltekintve, minden olyan fekély operatív  kezelését ajánlja, a mely a 
belső  kezeléssel daczol és a beteg táplálkozását nagy m értékben le­
rontja (néhány esetben kifejezett volt a hasm enés). A sebészi kezelés 
eredm ényei megbízhatók, különösen a pylorus k irekesz tésé i; a gastro ­
enteroanastom osis fő ként olyankor hat gyógyítólag, a m ikor a py lorus 
is szű kült. A py lorus-kirekesztés gyógyító hatása szem betű nő : nemcsak 
a fájdalm ak szű nnek meg, hanem a vérzés is. Legtökéletesebb és leg­
állandóbb az E ise tsb erg -té\e k irekesztés hatása. A pylorusnak fonállal 
való lekötése egyszerű ségénél fogva érdem el méltánylást, különösen 
fekélyátfúródás esetén. Az operált 17 eset közül 4-ben az átfúródott 
fekély a szélek felfrissítése után bevarrato tt, 5-ben gastroenteroanasto­
mosis végeztetett és 8-ban pylorus-kirekesztés (4-szer E ise lsb erg sze­
rint, 4 -szer lekötéssel). A sebészi beavatkozás javalatát 6 esetben a 
fekély átfúródása, 3 esetben profus bélvérzés, 1 esetben duodenalis 
sipoly és 7 esetben heves fájdalom  adta, a mely belső  kezelésre nem 
akart javulni.

M ann'nger V ilm os : Nem osztja B orszéky nézetét, hogy az ul­
cus duodeni sebészi therapiája kevésbé gyökeres, mint az ulcus ventri 
culi-é. Ha a kim etszés nem is végezhető , a nyugalom biztosítása, a vá­
ladék elterelése sokkal tökéletesebben sikerül, mint pl. a kis görbüle­
ten ülő  gyom orfekélynél. A gastroenterostom ián kívül igen fontosnak 
tartja a pylorus k irekesztését, melynek újabb módjai alig súlyosbítják a 
mű tétet és kitű nő  tartós eredm ényt adnak. A kim etszés m ár azért sem 
fontos, m ert ulcus duodenihcz aránylag ritkán társul m ásodlagos rákos 
elfajulás.

A kórhatározás tekin tetében utal két objectiv eljárásra. A vér­
kim utatás csak florid ulcus mellett positiv. A Röntgen-kép ellenben 
ulcus ventriculira mindig jellemző  elváltozást mutat. U lcustünet mellett 
negativ gyom orlelet a duodenum ra utal.

A M ackenzie zónák ulcusra jellemző k. Az elkülönítés ulcus 
ventriculi, appendicitis és cholecystitis között öt esetben pontosan 
sikerült. ,

Pólya J e n ő: B orszéky félreértett, hogy hyperacid itas szükséges 
a fekély létre jö ttéhez; ezt nem m ondottam , csak azt, hogy a gyom or­
sav az, a mely a duodenalis fekélyt elő idézi Hogy a fekély mellett né­
melykor anacid itást találunk, az nem szól az ellen, hogy a fekélyt a 
gyom orsav hozta volna létre, m ert ebbő l nem lehet arra következtetni, 
hogy milyen volt a gyom orsav mennyisége azelő tt, m ikor a fekély ke­
letkezett

A mi B orszéky sósavkisérleteit illeti, melyek szerin t a jejunum 
jól tű ri el a HCl-t, ez nem szól a fekélynek a sav folytán való kelet­
kezése ellen, m ert az epe és pankreasnedv közöm bösíti a bevitt só­
savat, ső t a sósav bevezetése fokozza a secretinhatást és így a pan- 
kreaselválasztás fokozásával ellene dolgozik az ulcus duodeni keletke­
zésének. Csak a K a tzenste in kísérletei bizonyítók, melyek szerint a 
gyom orba bevarrt vékonybelet a gyom ornedv csakugyan megemészti.

A tünettanra nem térhettem  ki részletesen és ezért nem em lítet­
tem a „N ischensym ptom “-ot sem. Megjegyzem, hogy ez a tünet éppen 
olyan duodenalis fekélyeknél várható, a melyek áttörnek a m ájba vagy 
pankreasba és a melyek így legkevésbé perforálnak a szabad hasürbe. 
Legkönnyebben perforálnak ide az elülső  falról valók. A motilitas-zava- 
rokat és a Röntgent sem említettem az idő  rövidsége miatt és ugyan­
csak ezért nem beszélhettem  a mű téti technikáról sem.

A pylorusexclusio jobb, mint a gastroenterostom ia, de sokszor ez 
is elég. Ezt mutatják a M ayo eredményei. A pylorusexclusio különösen 
vérzések esetében értékes, m ert a vérzések gastroenterostom ia esetében 
megism étlő dnek. Ezért lehető leg pylorusexclusiót végezzünk. Pylorus- 
lekötést akkor végeznék, a mikor könnyen kivihető . Nekünk eddig nem 
sikerült erre alkalm as esetet találnunk. Czélszerű bbnek tartom  az E ise ls- 
bcrg -féle eljárás általam ajánlo tt m odificatió ját; átvágom  a pylorusf, az 
aboralis csonkot lekötöm, elsülyesztem és gastroenterostom ia helyett az 
oralis csonkot varrom  be a je junumba.
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Friedlánder-féle pneum obacillus által okozott endocarditis.

Gáli G éza: A 22 éves nő beteget 1911 deczem ber 27.-én 
vettük fel B enedict belgyógyászati osztályára. A beteg, a ki 
akkor már 2 hete volt beteg, elő adta, hogy betegsége elején 
elő bb a boka-, majd a térd- s a könyökizületei fájtak. Fel­
vétele elő tt 2 nappal hirtelen szúrásokat érzett a bal mellkas­
felében és azóta ágyban fekszik. Felvételekor az acut endo­
carditis képét nyújtotta. Hő mérséke bennléte első  két napján 
em elkedett, állapota rosszabbodott. Ekkor a vérébő l kü lön­
böző  táptalajokra oltottunk, s mindegyiken a F ried länder-féle 
pneum obacillus typusos kultúrája fejlő dött ki. Az intraperi- 
tonealisan oltott egér 48 óra alatt elpusztult. A peritonealis 
és pleuralis exsudatum ban, valam int a szív vérében is a tokos 
pneum obacillusok voltak láthatók. Ez volna a 10. eset az 
irodalom ban, a melyben a F ried lünder-lé le pneum obacillust 
élő  egyén vérébő l kitenyésztették. A bem utatotthoz hasonló 
esetet csak B o n n e t és Jassera rd írt le. Ebben az esetben is 
acut endocarditis volt, de a míg ez rövid idő  — 7 nap — 
alatt lezajlott s halállal végző dött, addig a mi esetünk az 
elhúzódó endocarditisekhez tartozik, a melyekben m agas láz­
zal járó idő szakok láztalanokkal váltakoznak. A beteg electr- 
argolt kap intram uscularisan.

Syringom yelia esete.

Saigó Jakab: A bem utatandó két eset egyrészt relativ 
ritkasága, m ásrészt pedig a kórkép szabatos volta miatt érde­
mel figyelmet.

Az első  24 éves hajadon, kin nagyfokú skoliosis áll fenn 
gyerm ekkora óta. Ez év január végén jelentkezett M argit- 
kórházi rendelésem en azért, mert kezeinek érzéstelensége miatt 
nem tudja folytatni foglalkozását. Panaszolja, hogy a kezébe 
fogott tárgyakat elejti és ujjait nem tudja kellő en használni. 
Az alsó végtagjaiban fennálló zavarok kevésbé bántották, 
noha 3 hét óta járása nagyon megromlott. A vizsgálat a 
következő ket állapította m eg: A tüdő ben, szívben semmi 
eltérés sincs. A pupillák kerekek, jól reagálnak; a facialis- 
és szem m ozgás rendben. Az uvula k issé balra eltért, a garat­
ívek jól mozognak. A hangszalagokon nincs rendellenesség. 
A térd- és Achilles-ínreflexek hiányzanak, épp úgy hiányzik 
a talpreflex. B a b in sk i-tünet nincs, O ppen heim-reflex v a n ; a 
hasbő rreflexek hiányzanak. A két kéz bő re érzéstelen Az 
anaesthesia fölterjed az alkar alsó harm adának jó részére, 
m inden érző  szelvényt e téren beleértve; csupán a bal 4. 
cervicalis szelvényen terjed az anaesthesia m ag asabb ra ; 
ugyanez áll a jobb kéz érzéstelenségérő l az első  dorsalis 
segm entum ra nézve. Ugyanitt analgesia és therm oanaesthesia. 
Az alsó végtagokon kiterjedésre és m inő ségre ugyanaz az 
állapot a sacralis l. és II. segm entum ra nézve A vizelet, a 
székelés rendben. A végtagokon az izomérzés hiányzik. Járása 
széles alapú, spasm usos, ataxiás. Ö sszetett lábakkal még nyi­
to tt szem mellett is erő sen ingadozik. A kezek és lábak kis 
izmai sorvadtak. Elfajulási reactio.

A bem utatott kórképnek fő tünetei te h á t: a megtám adott 
izmok mozgási elégtelensége, a paresis és a vele kapcsolatos 
jellegzetes izom sorvadás, továbbá a sajátságos érzés-eltéré­
sek, melyek az érzés összes qualitásainak erő s csökkenésé­
ben, ill. m egszű nésében állnak. A bem utatott esetben az 
érzés dissociatiója nem csak a fájdalom - és hő mérsékérzés 
(h ideg- és m eleg-érzés) kiesésére vonatkozik, hanem épp úgy 
érinti a taktilis, a nyom ás- és az izomérzést, a mi az astereo- 
gnosist okozza. Gyakran akadnak az ilyen betegek kóros vég­
tagjain trophiás zavarokkal m agyarázott külső  sérülések, nehe­
zen gyógyuló sebek, melyek azonban véleményem szerint az 
analgesiára és anaesthesiára vezetendő k vissza.

A betegség lényege a gerinczvelő  csatornájának tágulása 
és a csatornát körülvevő  szürke állománynak sorvadása, tehát 
központi gliosis, mely a hátulsó és elülső  szürke szarvaknak 
idegelemeit pusztítja. A szeri.'.t, hogy ez a folyamat inkább
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a hátulsó vagy az elülső  szarvakat érinti, az érzési vagy a 
mozgási kiesések állnak elő térben. Valamint hogy a föl- vagy 
lefelé való továbbterjedés szerint a kóros kiesési tünetek vagy 
bulbaris jelleget öltenek, vagy pedig — mint a jelen eset­
ben — az alsó végtagokra terjednek. Igen sok esetben talál­
kozunk syringomyeliánál a gerinczoszlop eiferdülésével, mint 
a jelen esetben is. Kétséges, hogy ez valóban a hátizmok 
mozgási elégtelenségébő l és sorvadásából ered-e.

A bem utatott esetben legalább a hátizmok ilyen nagyobb- 
fokú elváltozását nem lehet kimutatni. Lehetséges, hogy a 
gerinczoszlop erferdülése és a syringom yelia közös okból, 
valamely fejlő dési hibából ered.

A betegség oka és kezdete homályos. Lefolyása idő sült, 
évtizedekre terjed. A mi javulás mutatkozik némely esetben, 
az csak múló term észetű ; alapjában a folyamat lassan halad 
és quoad valetudinem a legrosszabb kilátást nyújtja. Nem 
lehet mondani, hogy a syringomyelia maga halálra vezet, 
hacsak a bulbusra való terjedésével olyan központokat nem 
ér el, melyek a nyelést, a légzést vagy a szívm ű ködést érin­
tik. A betegség kezelése term észetszerű en nem az alapbán- 
talom ellen irányulhat, hanem tisztán a tünetekkel foglalkoz- 
hatik és e tekintetben inkább a beteg gondozását és sérülé­
sektő l való m egóvását czélozhatja.

Paralysis sp ina lis spastica esete .

Saigó Jak ab: A 34 éves kocsisnak luese állítólag nem 
vo lt; nem iszákos. Körülbelül 2 év óta érzi, hogy bal lába 
gyengül és fáj, a miért kórházban is volt már. Az utolsó 
idő ben a bal lába egyre rosszabbodott, de a jobb is kezd 
fájni és gyorsan fárad.

Jelen á llapot: A bal alsó végtag izmai hypertoniásak, 
különösen a feszítő  izmok. A végtag állandóan ki van nyújtva, 
járás közben és minden intendált mozgáskor a bal térd erő sen 
m egfeszül; lábujjhegyre lép és a végtagot h u zza ; ültében is 
erő s hyperextensio és befelé fordulás. A jobb oldalon kez­
dő dő  hasonló állapot. A sensib ilitás teljesen norm alis. A 
térdreflex baloldalt fokozott. A B a b in sk i- tü n e t m indkét olda­
lon positiv. Incontinentia nincs.

A bal felső  végtagon hasonló á llap o t: az ínreflexek 
fokozottak, a mozgások bizonytalanok; az ujjak és az alkar 
m inden mozgási intentiónál erő s hyperextensióban vannak és 
reszketnek. A sensibilitás rendben van.

Strabism us convergens. Nyugalm i állapotban a bal szem 
erő sen befelé irány íto tt; szem m ozgatáskor különösen a bal 
szemen nystagm us verticalis. Convergentia megkísérlésekor 
a jobb szem a középvonalon túl nem halad. Az a körül­
mény, hogy a mozgási elégtelenség mellett az izmok villamos 
ingerlékenysége érintetlen és izom sorvadás alig mutatkozik, 
hogy az érzés m inden tekintetben kifogástalan, arra mutat, 
hogy a kóros folyamat a m otoros pályákban székel, s az 
elülső  szarvak érintve nincsenek. Az izmok hypertoniás álla­
pota, az ínreflexek fokozottsága és a positiv B a b in sk i-reflex 
a pyram ispályák m egbetegedését bizonyítja. A paralysis sp i­
nalis spastica elnevezés tulajdonképpen csak diagnostikai ösz- 
szefoglalása a kóros tüneteknek. Evvel az anatóm iai kórjelzés 
még nincsen megadva, mert ugyanezek a tünetek kevésbé 
kifejezetten különböző  gerinczvelő -bántalm akban előfordulhat­
nak. Leginkább term észetesen az elülső  és az oldalkötegek 
rendszer-m egbetegedésének felel meg a tünetcsoport. Feltű nő  
a mi esetünkben, hogy a tünetek csak az egyik testfélen dom ­
borodnak ki erő sen. M inthogy azonban a betegség igen 
hosszú tartam ú, idő sült lefolyású, továbbfejlő désében az addig 
ép oldalra is ráterjedhet, ső t esetünkben a beteg subjectiv 
érzése szerint már át is terjedt. De azért tisztán egyoldalú 
lefolyása sem olyan nagyon ritka, a  m ikor aztán a hem iplegia 
látszatát keltheti. A betegség az érintett végtag gyengeségé­
vel, gyorsabb kifáradásával kezdő dik. A beteg végtag vagy 
végtagok active nehezebben emelhető k és a hypertonia folytán 
görcsösen merevednek. A gyengeség csakham ar paresissé 
fokozódik, de csak igen késő n, sokszor egyáltalán nem éri 
el a teljes bénulás fokát. Ső t S trü m p e ll szerint néha tisztán 
az izmok görcsös állapota egym agában is elő idézheti a paresis
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látszatát, a m ikor az a kórkép áll elő , melyet S trüm pe ll 
pseudoparalysis spastica néven említ. A betegség tovább­
fejlő désével évek, ső t évtizedek múlva a bénulás miatt egészen 
tehetetlenné válnak a betegek, görcsös izomzattal mozdulat­
lanul feküsznek, contracturák fejlő dnek, egészen úgy, mint az 
agybeli góczbántalm ak kapcsán fejlő dő  leszálló elfajulásnál, 
vagy a L ittle -féle diplegia spastica infantilisnél, melynek a 
fiatal korban való jelentkezése megkülönbözteti a késő bb 
kibontakozó valóságos paralysis spinalis spasticától.

Az egész betegség lefolyása kedvező tlen. Összefüggése 
a luessel sem m iképpen sem b izonyos; az antilueses kezelés 
nem ad eredményt. Egyéb kezelése csak tüneti lehet. Meleg 
fürdő kben az izomzat görcsös állapota múlóan enged és a 
görcs által okozott fájdalmak is enyhülnek, de a folyamatra 
m agára a fürdő  nincs befolyással.

Elő haladó ízom sorvadás esete.

Keller Kálm án: A 30 éves asszony 1911 október 29.-én 
vétetett fel a Szt. István-kórház idegosztályára. Családjában 
idegbajról nem tudnak.

1911 m ájusában vette észre elő ször betegségét. E kkora  
jobb felső  végtag fokozatosan gyengülni kezdett, a gyengeség 
azután átterjedt a bal felső  végtagra, augusztusban pedig a 
jobb, késő bb pedig a bal alsó végtagra is. Székelési és vize­
lési nehézségei sohasem  voltak. A gyengülő  végtagokban fáj­
dalm at sohasem  érzett, de már 13 év óta alkarjaiban a kö­
nyöktő l az ujjakig terjedő  zsibongási érzései voltak. E zsibon- 
gás különösen vízben való dolgozás után jelentkezett. Öt 
gyermeke egészséges, egy ízben abortált.

Jelen á llapot: Igen alacsony term etű , gyengén fejlett 
egyén. A pupillák egyenlő k, kerekek, fényre jól reagálnak, a 
szem m ozgások, az arczizmok beidegzése mindkét oldalt jó. A 
nyelv és lágyszájpad m ozgása rendben van. A garatreflex 
csökkent.

Izom zat: M indkét váll szögletes a delto ideusok m érsé­
kelt sorvadása folytán, a sorvadás a felkarban nem olyan 
feltű nő , m int az alkarok hajlító o ld a lán ; a tenyér kis izmai 
kissé laposabbak. A fartájék lelapultabb, a czombok m érsé­
kelten sorvadtak. A lábszárak izomzata tömött, a czom bok- 
hoz arányítva nagyobb térfogatú (pseudohypertrophia). Cse­
kély lordosis és scoliosis. A has kissé elő re lógó.

M ob ilitás: M indkét felső  végtag laza, petyhüdt bénulás­
ban tehetetlenül lelóg. A kéz ujjainak mozgásai korlátoltak, a 
kezek szorítóereje csaknem nulla. Csak alkar-pronatio és supi­
natio sikerül. Az alsó végtagok bénulása nem ilyen nagyfokú, 
bár a beteg igen nehezen jár, járása a peroneus-paresis foly­
tán a stepper-járáshoz hasonló. Hanyattfekvő  helyzetbő l csak 
hasrafordulás után tud nehezen felemelkedni.

R eflexek: A felső  és alsó végtag ín- és periostreflexei 
hiányoznak (a bal Achilles-reflex igen gyengén megvan), a 
bő rreflexek közül a hasfal- és a talpreflexek élénkek.

A sensib ilitas ép.
A villamos ingerlékenység a farádos és galvánáram m al 

szemben csökkent.
Betegünknek tehát nagykiterjedésü izom sorvadásai és 

izom bénulásai vannak a mély reflexek hiányával ép bő rérzés 
mellett, bár mint az elő zményekbő l láttuk, 13 év óta par- 
aesthesiában szenvedett. A szóba jöhető  bántalm ak közül a 
polyneuritis és a poliomyelitis heveny alakja részben az érzési 
elváltozások hiánya, részben pedig a viharos vagy legalább 
is hirtelen beálló kezdeti tünetek hiánya miatt körülbelül ki 
volt zárható. Nehezebb volt a differentialis d iagnosist meg­
tenni az izom sorvadás többi faja között, nevezetesen a polio­
myelitis chronica, az atrophia musculorum spinalis progressiva, 
továbbá az első dleges izomsorvadás, a dystrophia musculorum 
progressiva között. Véleményem szerint dystrophia muscu­
lorum mellett szólna a lábszáraknak mérsékelt pseudohyper- 
trophiája, bár ezt idő sült poliomyelitis eseteiben már észlel­
ték. Viszont a betegségnek aránylag hirtelen kezdete a fel­
nő tt korban inkább a poliomyelitis chronica és a spinalis 
izom sorvadás mellett döntene.

Igen érdekesek azok a paraesthesiák, a melyek a felső  
végtagokban úgyszólván évtizedek óta fennállanak. E par­
aesthesiák az idegrendszer vulnerabilitására mutatnak, de a 
jelen bajjal közvetlen oki összefüggésben nem állanak.

(Foly tatása következik.)

Szem elvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

Tüdő gangraena esetét m utatta be C ahn az „U nter- 
elsässischer Aerzteverein“ február 3.-án tartott ülésén, Az 50 
éves férfi jobboldali felső  tüdő lebenyében székelt a gangrae- 
nás folyamat. M esterséges pneum othorax létesítése után 
(nitrogen insufflatiója) csakham ar tetem es javulás következett 
be, a köpet büzössége m egszű nt, a láz csökkent s az illető  
14 kilogramm súlygyarapodással látszólag gyógyultan hagy­
hatta el nem sokára a kórházat.

Az eklampsia gyógyításáról tartott elő adást O lshausen 
a berlini gynaekologiai társulat február 23.-i ülésén. M inde­
nekelő tt kifejtette, hogy az eklam psia okáról mitsem tudunk, 
ennek folytán a therapiája sem lehet rationalis. A szülés 
m egindítása eklam psia esetében m indenesetre javított a sta­
tisztikán, de nem erő sen. Felhívja a figyelmet egy kezelés­
módra. a melyet nagyon elhanyagoltak, és ez az érvágás, a 
mely 2 —3-szor megismétlendő , ha meg is szű ntek már a 
roham ok. Egyszerre 500 cm3 vér is bocsátható. Fő leg azon 
esetekben javait az érvágás, a melyekben a szülés befejező ­
dése után sem szű nnek meg a roham ok.

PÁLYÁZATOK.

536/1912.

Pest-P ilis-Solt-K iskún várm egye kunszentm iklósi járásához tar­
tozó Páhi községben lem ondás folytán m egüresedett község i orvosi 
állásra pályázatot hirdetek.

A községi orvos javadalm azása :
1. 1908. évi XXXVIII. t-c z . értelm ében megállapított 1600 korona 

készpénzfizetés és a törvény szerin ti ötödéves korpótlék.
2. Addig, míg a lakáskérdés elintézést nyer, 500 korona lakbér 

a község pénztárából elő leges negyedévi részletekben.
3. A szabályrendeletileg m egállapított látogatási díjak.
A m egválasztandó községi orvos Csengő d te lepen tartozik  lakni, 

mely vasútállom ás, tartozik  továbbá a szegény betegeket ingyen gyógy­
kezelni.

A lakosság szám a 4156.

Felhívom m indazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -ában  elő írt képesítésüket és eddigi alkal­
m aztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket 
hozzám legkéső bb 1912. évi május hó 7. napjának délután 4 órá­
já ig  adják be.

A választás folyó évi május hó 9, napjának délelő tt 11 órájakor 
fogom Páhi község székhelyén, Csengő dön, a község házánál meg­
tartani.

A m egválasztott községi orvos á llását m ájus hó 15.-éig köteles 
elfoglalni.

K u n s z e n t m i k l ó s , 1912. évi április 8.
, M artinovich  László , fő szolgabíró.

2897 ein. II/l. 1912. sz.

A bábolnai m. kir. m énesintézelnél m egüresedett s a IX. fizetési 
osztályba sorozott orvosi állásra, mely évi 2200 korona készpénzfize­
tés, 400 korona személyi pótlék, szabad lakás, 1 hold földilletmény, 
2000 kgr. szénaváltság és napi 2 liter tej, 480 kgr. búza, 440 kgr. rozs, 
400 kgr. árpa és 12 köbm éter tű zifa járandóságokkal van egybekötve, 
ezennel pályázatot hirdetek.

A pályázni kívánók keresztlevéllel (születési, anyakönyvi kivonat)» 
továbbá végzett tanulm ányaikról, eddigi gyakorlati m ű ködésükrő l és 
nyelvism ereteikrő l szóló bizonyítványokkal felszerelt folyamodványokat 
fo lyó évi május hó l .-é ig  a vezetésem  alatt álló m in isterium  ló- 
tenyésztési osztá lyában nyújtsák be. Késő bb érkező  folyamodványok 
figyelembe nem vétetnek. Az egészségügyi szolgálat a m énesintézetnél 
katonailag lévén szervezve, a folyamodványhoz egy kötelező  nyilatkozat 
is csato landó, mely szerint folyamodó magát szolgálati ideje alatt min­
denben a katonai szabályoknak aláveti és úgy a m énesin tézet p a ­
rancsnokságának, valam int igazgatóságának rendeletéit teljesíti.

B u d a p e s t , 1912 április 5.
Af. kir. fö ld m iv e lé s iig y i m in ister.
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1980/1912. szám.

A lem ondás folytán m ájus 1.-én m egüresedő  tiszaszentm ik lósi 
(Torontál m.) körorvosi állásra, melyhez a kör székhelyén kívül Hód- 
egyháza községe tartozik , ezennel pályázatot hirdetek.

Jav ada lm azás: I. az állam kincstár részérő l 1600 korona tö rzs­
fizetés négyszer megism étlő dő  200—200 koronás ötödéves korpót ékkal.

II. A községek részérő l 438 korona évi összegű  személyi
pótlék.

III. T iszaszentm ik lós község részérő l szegény betegek látogatá­
sára szolgáló fuvarátalány fejében 360 korona, a  rendelő - s várószoba 
fű tésére évi 120 korona tüzifaátalány.

IV. Szabad úri lakás, mely áll 3 szoba, folyosó, egész külön 
bejáratú rendelő - s várószobából, betegszobával s megfelelő  mellék- 
helyiségekkel, nagy kerttel.

Ezeken kívül a szabályrendeletileg m egállapított látogatási s 
mű ködési díjak. A gyerm ektelep tiszteletdíja, valamint a hússzem le évi 
jövedelm e szintén jelentékeny összeget tesz ki.

Hódegyháza term észetben szolgáltatja a fuvart.

A lakosok magyarok, németek, szerbek, jóm ódúak, így bő  mel­
lékjövedelem re szám íthat. Qyógytár helyben, a község vonat mentén 
fekszik.

Felhívom azon orvos-doktorokat, kik ezen állást elnyerni óhajt­
ják, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket eddigi alkalm aztatásukat iga­
zoló bizonyítványnyal ellátva, fo lyó év i május hó l .-é ig  hivatalomhoz 
adják be.

T ö r ö k k a n i z s á n , 1912 április 4.
M ihá lov its , h. fő szolgabíró.

1184/1912. sz.

Az évi 1600 korona készpénzzel, 400 korona lakbérrel és a sza­
bály rendeletszerű  látogatási díjakkal javadalm azott, kézi gyógytártartási 
jogosítványnyal összekötött torontálm egyei m ódosi járási Is tván fö lde 
nagyközségbeli községi orvosi á llás választás útján betöltendő  lévén, 
felkéretnek mindazok, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en 
felszerelt pályázati kérvényüket 1912 évi május hó lO.-éig a módosi 
fő szolgabírói hivatalhoz nyújtsák be.

Megjegyzem, hogy a községi elö ljáróság kedvező  választás ese­
tén a m egválasztandó orvos részére biztosítani vél a képviselő -testü let 
által m egszavazandó évi 600 - 800 korona személyi pótlékot.

M ó d o s , 1912. évi április hó 6.-án.

Ste inbach A nta l, fő szolgabíró.

6193/1912.
Zemplén várm egye sátoraljaújhely i „E rzsébet“ közkórháznál le­

m ondás folytán m egüresedett és évi 1600 korona fizetés, valam int a 
kórházban term észetbeni lakás s ellá tással javadalmazott alorvosi 
állásra ezennel pályázatot h irdetek és felhívom a pályázni szándéko­
zókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 43., illetve az 1883. évi I. t.-cz. 1. 
és 9. §§-ban  elő írt képesítésüket és eddigi alkalm aztatásukat igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket Zemplén vármegye fő ­
ispánjához czímezve hozzám, április hó 30,-áig adják be.

A kinevezendő  alo rvosnak az egyes osztályokra való beosztása 
az igazgató-fő orvos jogát képezi.

S á t o r a l j a ú j h e l y , 1912 április 3.
D ó ku s, alispán.

436/1912. kórh. szám.

ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalniaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lé legzési szervek hurutjainál

a Bór és Lithion tartalmú GYÓGYFORRÁS

a k o n tin e n s  le g e lső  o rvosi sza k te k in té ly e i á l ta l  k itűnő  s lk k e r re l hasznú i la tlk . 
K iváló ó v sz e r  a vö rh en yn é l (sca r la t in a ) 

fe l lé p ő  v eseb án ta lm ak n á l.
B forrás kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású.

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

Könnyen emészthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese­
izgalom ban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehom ok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

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

c p u i  T | T p C  Á n í ' i C ' T  Szinye-L ipóczi Sal- 
ö L n U L  1 L / o  r U J U u  1 vatorforrás Vállalat,

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

Jász-N agykun-Szolnok várm egye 1. Ferencz József-kórházban f. 
évi m ájus hó l.-ével megürülő  segédorvosi á llásra pályázatot hir­
detek.

Javada lom : évi 1600 korona fizetés, teljes ellátás. A kinevezés 
két évre szól s megújítható. A kórházi szabályok kötelező k a segéd­
orvosra.

Pályázhat okleveles vagy felavatott orvos. Kérvényt oklevéllel, 
illetve szolgálati könyvvel s esetleg más okm ányokkal mélt. H orth y 
Szabo lcs fő ispán úrhoz intézve, hozzám, fo lyó évi április hó 2 l.-é ig 
kell beadni.

S z o l n o k , 1912 április 4.
P app  G ábor d r ,  igazgató-fő orvos.

4651/1912. sz.
Trencsén vármegye trencséni közkórházánál m egüresedett m áso­

dik m ásodorvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek és felhívom 
m indazokat, a kik ezen nyugdíjképességgel és az alább részletezett 
javadalm azással egybekötött á llást azonnali belépés mellett elnyerni 
óhajtják, hogy a vármegyei fő ispán úrhoz czímzett és az 1883. évi 1. 
t.-cz. 9. §  111. pontjának 2. bekezdésében elő irt képesítésrő l tanúskodó 
okmányokkal, valam int a V. Ü. Sz. 4. § -a érte lm ében születési, ható­
sági orvosi és erkölcsi bizonylattal is kiegészített kérvényeiket legkéső bb 
f. évi április hó 30.-áig nyújtsák be, m ert a késő bb beérkező  folya­
modványok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen m ásodik m ásodorvos évi javadalm azása 2600 K. törzsfize­
tés, 800 korona lakbér, avagy 3 szoba, konyha, fürdő szoba, éléskam ra, 
pincze, fű tés és világítással ellátott term észetbeni lakás és az inspectiós 
napokon első  osztályú é le lm ezés,_

Kelt T r  e n c s é n b e n, Í912. évi m árczius hó 29.-én.

A z  a lispán.

GUAJATIN JENCS S u l f o - G u a j a c o l -
készítmény, mely 100 

részben 7 %  Kai. Sulf. Guaj. és a i  0'50° 0 Extr. Thymi és Extr. 
T illiae-t tartalm az.

Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzás 
tudő gyuladásoknál, nemkülönben typhusos tudő infiltratiónál. 

Antithermikus hatású.
G yerm ekek  is re n d k ív ü l jó l tű r ik .  Á ra  2 k o ro n a  50 fi l lé r .

K észítő je: J E N C S  V I L M O S  gyógyszerész,
3748 B udapest, II., F ő -u tcza 27. szám .

- H A L A S Z  P. J A N O S  *
Telefon 83-28. ORVOSI MŰ SZERÉSZ Telefon 83-28.

B U D A P E S T , IX. KÉR., ÜLLŐ I-ÚT 5 . SZÁM.

IROMLECITHIN RICHTER S ~
RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁRA BUDAPEST, X . ,
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ORVOSI H E T IL A P
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tta : Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i: SZEMÉSZET Grósz Emil szerkesztésében. QYNAEKOLOGIA Tóth István és Scip iades Elemér szerkesztésében.

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

B o gdánov ics M ilos: Közlés az egyetemi I. számú nő i klinikáról. (Igazgató: Bársony 
János dr., egyetemi ny. r. tanár.) A pituitrin alkalmazásáról 150 eset kapcsán. 293. lap.

V idakov ich  K a m il l : Közlés a kir. magy. Ferencz József-tud.-egyetem sebészeti klini­

kájáról Kolozsvárt. (Igazgató: Makara Lajos dr., egyetemi tanár.) A felkarcsont bütyök­
feletti töréseinek egyszerű bb kezelése kettő s nyujtókacs segélyével, 299. lap.

B a u e r  L a jo s :  Közlemény a székesfő városi Szt. Margit-közkórházból. A csecsemő kori 
inanitióról. 303. lap.

P o ro sz  M ó r :  Dolgozat az Uj Szt.-János-kórház kórbonczolástani laboratóriumából. 
(Vezető  fő o rvos: Minich Károly dr. egyetemi magántanár.) Adatok a prostata anató­
miájához. 307. lap.

Iro d a lo m -szem le . K önyvism ertetés. S. J e s sn e r: Hautveränderungen bei Erkrankungen 
der Leber. — R a n sch b u rg P ,: Das kranke Gedächtniss. — Új könyvek. — L a p szem le•

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

Közlés az egyetem i I. sz. nő i klinikáról. (Igazgató : 
Bársony János dr., egyetem i ny. r. tanár.)

A pituitrin alkalmazásáról 150 eset kapcsán.
Irta: B o g d á n o v ic s  M ilo s dr., tanársegéd.

Á term észettudom ányok m inden ágában, de különösen 
a biochem ia terén az utolsó évtizedben óriási haladás ta­
pasztalható. A vizsgáló eszközök tökéletesedésével számos 
finom ult eljárásnak jutottunk birtokába, a melyekkel bevilá­
gíthatunk olyan szervek mű ködésébe is, a melyeknek eddig 
vajmi kevés fontosságot tulajdonítottak és velük jóformán alig 
volt szokás törő dni. Szervezetünk szám os physiologiai és 
pathologiai jelenségének megértésére vezettek az állatkísérle­
tek, a melyek a sebészeti technika fejlő désével nem egy 
biológiai kérdés m egoldásában is nagy fontosságú szerepet 
játszottak. így különösen a B row n-Sequa rd által m egalapított 
belső  secretiós tan a kísérleti pathologia terén elért eredm é­
nyekkel m indinkább bő vült és rendező dött. Még hosszú 
idő n át a belső  secretiós mirigyek közül a pajzsm irigy és a 
vele szom szédos mellékpajzsmirigy avagy epitheltestecsek, 
majd a mellékvese voltak az érdeklő dés központjai. Az utolsó 
években azonban a physio logusok és a pathologusok figyelme 
egy olyan szerv mű ködése felé irányult, a mely elrejtettségénél 
és nehezen hozzáférhető ségénél fogva a tudásuk vágyát még 
jobban ingerelte. Ez a szerv a hypophysis. A csontos ko­
ponya közepén a sella turcicában foglal helyet, nem nagyobb 
egy lapos cseresznyénél ; a kibélelő  dura m ater közepén egy 
kerek nyíláson keresztül a chiasm a opticum mögött lévő  
belül üres infundibulum on, mintegy nyélen lóg az agyalap­
ból, körülvéve dús venahálózat és az arteria carotis interna 
legfinom abb ágaitól. G enesisét és structuráját illető leg két 
különböző  részbő l á l l : az elülső  szürke szinű  lebeny úgy te ­
kinthető  mint egy secernáló mirigy, míg a hátulsó lebeny in­
kább az agyhoz tartozó fehérebb szinű  gliaszövetbő l á l l ; az

B elo rvosta n . E n g e te n : Cholangitis eseteiben chologennel elért eredmények. — Sebészet. 
E gon  R a n z i : Szívsérülések. — N öorvosta n . D öderle in  : Mesterséges megterm ékenyí­
téssel végzett kísérletek. — Id eg kó r ta n . Colm és G a tz -E m a n u e l: A peripheriás facialis- 
bénulás elektrodiagnostikája. — E lm ekórtan . N a e c k e : Idő sült elmebajosok, fő képpen 
paralysisesek postm ortalis izomingerlékenységének tartama. — G yerm ekorvostan . S o m ­

m erfe ld  : Adalékok a diphtheria epidemiológiájához. — K isebb kö zlések  a z  o rvosgyako r­

la tra . K a u fm a n n: Tulisan. — W erner: Insipin. — Crohn : Postdiphtheriás hű dés' 
310-311. lap.

M a g ya r o rvosi iroda lom . — Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság 

312. lap.

Vegyes hírek. 312. lap.

Tudományos társulatok. 313—316. lap.

elő bbi a tu lajdonképpeni g landula pituitaria, az utóbbi a 
neurohypophysis vagy pars nervosa. Az összeköttetést az agy, 
illetve a negyedik agykam ara és hypophysis között az in­
fundibulum  közvetíti, a mely egyenes folytatása a hátulsó 
karélynak.

A hypophysis norm alis functiójáról alig vannak ism e­
reteink, azonban tapasztalhatunk bizonyos eltéréseket a szer­
vezetben a normálistól, zavarokat a szervek m ű ködésében, 
a melyekbő l következtethetünk ezen szerv hatására és a 
mely tényekkel bizonyíthatjuk, hogy a belső  secretiós miri­
gyek rendszeréhez tartozik. Veleszületett defectusról, úgy 
látszik, nincs tudom ása a kutatóknak, kicsiny hypophysist 
gyakran találtak kretineknél. A hypophysis teljes kiirtásával 
végzett kísérletek még nem adnak tiszta képet, azt azonban 
bizonyítani látszanak, hogy a hypophysis egy az életre ab ­
solut fontosságú szerv, teljes kiirtása rövid idő n belül ha­
lálra vezet (P au iesco). Csupán a hátulsó lebeny kiirtásának 
vagy kóros elváltozásának jelentékeny következménye nincs, 
nem okoz súlyosabb zavarokat. Az elülső  lebeny részben való 
eltávolítása ellenben a test növekedésében, a zsíranyagcse­
rében és a genitalis functiókban zavart eredményez. (C ush in g, 
B iedí). Túlnagy hypophysisnek következménye volna a fejlő ­
dés korai szakában a test részarányos óriásnövése. Pierre 
M arie azon föltevése, mely szerint az akrom egaliának neve­
zett betegség és a hypophysis m egnagyobbodása között oki 
összefüggés van, ú jabban már a sebészeti eredm ényekkel 
is beigazolást nyert, a mennyiben sikerült mű téttel az 
akrom egaliás jelenségeket visszafejleszteni (Schaffer, H ochencgg, 
E iselsberg). A Itypophysis elülső  lebenyének túltengését két- 
három szorosra is terhesség esetében E rdheim , S tu m m e és 
m ások tapasz ta lták ; a szerv tú lm ű ködésének következményei 
volnának azok az akrom egaliához hasonló jelenségek, mint 
az ajkak, az orr m egdagadása, a kezek és lábak m egduzza- 
dása, a miket terheseken gyakran észlelünk. Bizonyos alteratiók 
a hypophysis szöveti szerkezetében és functiójában összefügg­
nek más m irigyekben lefolyó elváltozásokkal s valószínű , 
hogy fokozott m ű ködésének egyrészt a mellékvese kéregálio-
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m ányának a tú ltengése, m ásrészt a pajzsm irigy m egkisebbe- 
dése a következménye ; viszont a pajzsm irigy és az ivar­
szervi mirigyek hiányos m ű ködése vagy teljes kiesése a 
hypophysis elülső  lebenyének tú ltengésével jár, pl. a castrált 
állatok hypophysisének a súlya kétakkora volt, mint a nem 
castráltaké (Fichera).

A hypophysis tehát correlatióban van más belső  secre­
torius mirigyekkel, azonban, hogy milyen szerep tu lajdonít­
ható neki, mai tudásunkkal nem Ítélhetjük meg. Arra vonat­
kozólag m inden bizonyíték hiányzik, hogy élő ben képző d- 
nek-e, ju tnak-e a véráram ba olyan hatóanyagok, a milyenek 
a m irigykivonatokban vannak ; ilyen feltevésekre csak követ­
keztethetünk, még pedig annál is inkább, mert a m irigyextractu- 
moknak jól karakterizálható és specifikus hatásuk van. Neve­
zetes azonban, hogy csakis a hátulsó lebenybő l, a neuro- 
hypophysisbő l elő állított kivonatanyagoknak van jellegzetes 
tüneteket okozó hatásuk.

Eltekintve attól, hogy a szervezet anyagcseréjét befo­
lyásolja és a csontrendszer növekedését akadályozza (F ranch in i), 
hat az egész test simaizomelemeire. E lő mozdítja a bél peri- 
staltikáját {Bell), összehúzódásra serkenti a méh izomzatát 
(B ell, F rankl-H ochw art, F röh lich , W illiam s, F oges és H o f- 
stä tter), izgatja a hólyag izom zatát {F rankl-H ochw art, F röhlich). 
Jellegzetes a vérérrendszerre kifejtett ha tása ; egyszer a peri- 
pheriás erek izmait ingerli contractióra és ezzel fokozza 
a vérnyom ást {O liver és Schä fer, P a l stb.), m ásszor meg 
mint szívstim ulans szerepel, a mennyiben intravénás befecs­
kendezése után lassúbb és erő teljesebb szívm ű ködést tapasz­
taltak (F a lta , J v c o v ic ); az egyedüli szerv, melynek vérereit 
rövid ideig tartó összehúzódás után elernyeszti, a vese, a 
minek következménye a fokozott d iuresis {M agnus, Schäfer, 
H er in g).

A szülészt és nő gyógyászt legjobban érdeklik azok a 
hatások, a melyeket a hólyagra és fő leg az uterusra fejt ki. 
F ra nk l-H ochw art és Fröhlich konstatálták, hogy pituitrin 
intravénás injectiója már kis adagban (0 3 —0 5 cm 3) kutyá­
kon és nyulakon hólyagcontractiót vált ki, fokozza a hólyag 
m otoros idegének, a nervus pelvicusnak ingerlékenységét a 
farádos áram m al szem ben, ellenben a sym path icus-idegek- 
nek, a nervi hypogastrici-nek ingerlékenysége változatlan 
m aradt. Ezen hatás kifejezett és állandó. Analog módon 
gravid és szoptató állatok méhizomzatát hosszas contractióra 
bírja és fokozza a méh sym pathicus-idegvégeinek farádos 
ingerlékenységét. Ezen kísérleti tényekbő l kifolyólag ajánlották 
az említett szerző k a pituitrin alkalm azását a gynaekologiában 
és urológiában.

F oges és H o fs tä tte r a bécsi klinikáról közölnek elő ször 
kitű nő  eredményeket, a melyeket pituitrinnek intramuscularis 
befecskedezésével értek el szülés és abortus után beálló vér­
zések, valam int az extraperitonealis császárm etszés alkalm á­
val ; velük egyidő ben az angol B la ir -B e ll alkalm azta a szert 
sikerrel két császárm etszés és három szülés utáni vérzés 
alkalmával. Szülészeti szem pontból legfontosabbak azonban 
H o fb a u er tapasztalatai, a ki fájásgyengeség esetén azok erő­
sítésére, vagy a fájások teljes hiányában azok keltése czél- 
jából kísérletezett pituitrinnel, még pedig eredm ényesen. A 
szülés alatti fájdalom gyengeség leküzdésére eddig ajánlott és 
belső leg alkalmazott szerek közül, mint a milyenek a tinctura 
cinnam omi, digitalis, cannabis indica, hydrastis, strychnin, 
saccharum album , adrenalin, pilocarpin, chininum sulfuricum, 
secale cornutum és ennek extractumai, tu lajdonképpen csak 
az utóbbi három hatása mutatkozott jelentékenynek, azonban 
souverain szerrel még nem rendelkezünk. H o fb auet közle­
ménye óta a pituitrin elő térbe nyomult, a Szülészek örömmel 
üdvözlik a szert, folynak vele a kísérletek a szülés különböző  
szakaiban.

Az I. számú nő i klinikán egy éve kísérletezünk a szer­
r e l ; az alábbiakban az első  150 esetrő l gyű jtött tapasztala­
tokat óhajtom ism erte tn i; azt hiszem elég tekintélyes szám 
arra nézve, hogy vélem ényünk vele szem ben kialakulhatott. 
Kísérleteinkét a P a ike , D av is és Co. londoni czég által a 
hypophysis infundibularis részébő l készített és pituitrin néven

forgalom ba hozott kivonattal végeztük. Egy steril phiola (1 cm3) 
10 centigramm friss m irigynek felel m eg; ú jabban 1911 ok­
tóber óta már a kétszeres erő sségű  adagokat alkalm aztuk 
(1 cm 3 =  0 -20 gr.). Eltérő en a többi szerző tő l, a befecs­
kendezéseket m indig intravénásán a vena cubitalisba te ttü k ; 
az eljárás igen egyszerű , nem veszélyes, az injectio nem fáj­
dalmas, throm busképző dést egy esetben sem lá ttu n k ; a hatás 
gyors és biztos. Csak az első  két esetben adtunk 0 5 cm3-t, 
majd rátértünk 1 cm 3 adagok ra ; legtöbb esetben egy injec- 
tióval czélt értünk, ha azonban 15 perez múlva csak gyenge 
volt a  hatás, avagy fájás egyáltalában nem jelentkezett, meg­
ismételtük az adagot; így történt ez 16-szor. Nyolcz esetben 
három injectiót adtunk, két abortus esetében és egy szülés 
m egindításakor 5 injectio vált szükségessé, egy abortusban 
pedig csak a 8 . injectio után értünk el czélt.

A 150 esetben adott pituitrin-in jectio közül csak négy 
volt teljesen hatástalan még pedig kettő  mű vi abortusban (az 
egyik a 11., a m ásik az V. hónapban) és kettő  incomplet 
abortusban. Hogy ezen négy esetben miért m aradt el a ha­
tás, annak m agyarázatát adni nem tu d o m ; minden befecs- 
kendés új phiolából történt, a tű t pedig használat elő tt H o f­
bauer nyomán nem alkohollal, hanem steril vízzel fecsken­
deztük át.

A pituitrinnek hatása tapasztalataim  szerint a követke­
ző kben nyilvánul: 1 cm3-nek (=  0 1 0 —0 2 0  gr.) intravénás 
befecskendezése után 30—35 m ásodpercz múlva észrevehet­
jük az arcz feltű nő  sápadtságát, az arcz körülbelül 2 perez 
múlva csaknem  krétafehér le sz ; majd kisfokú szédülés, az 
alkarban melegség, b izsergés érzete jelentkezik és intenzív 
fájással m éhcontractio észlelhető , vele egyidő ben vizelési és 
székelési inger, ső t néha székelés és fokozott diuresis áll be. 
Kellemetlen m elléktünetként észleltünk többször gyorsan múló 
hányásingert, majd hányást, 3 esetben fejfájást. Egy tuber­
culosis pulm onum  miatt végzett mű vi abortusban a mellék­
tüneteknek egészen ijesztő  képét k ap tu k : 1 cm3 injectiója 
után fejfájás, majd cyanosis állott be, utána csakham ar erő s 
elhalványodás, a hajlító izmokban rángás, a rágóizmokban 
tónusos összehúzódás annyira, hogy beszélni nem tudott, 6 
perez elteltével a tonus megszű nt, jelzi a méhcontractiót. 
Ezen eset kísérleteink legelején volt és valószínű leg az anyag 
gyors befecskendezésén múlott, hogy a kellemetlen mellék- 
tünetek kifejlő dtek. Az injectiók után a légzés rendszerint 
nem változott, a pulsus száma csökkent és intensitásában 
növekedett, általában a vérnyomás emelkedett. 24 esetben 
egészítettem ki kísérleteimet vérnyomásm érésekkel. V izsgá­
lataim at a R ecklinghausen széles karövével összekapcsolt 
R iva -R occ i-féle sphygmomanometerrel végeztem K orotkow 
auscultatiós módszere szerint.

Injectio elő tt az átlagos vérnyom ás: M aximum 104 
mm. Hg. M inimum 53 mm. Hg., pulsusnyom ás 51 mm. 
Hg. 1 cm3 pituitrin injectiója után körülbelül két perez 
múlva a vérnyomást újból mértem, ekkor az arcz hal­
ványsága legintensivebb volt, a vérerek összehúzódásának 
következményeként ekkor véltem legm agasabbnak a vérnyo­
m ást; méréseim középértéke: Maxim. 109 mm. Hg. Min. 52 
mm. Hg. P.-nyom ás 57 mm. Hg. A maximalis nyomás átla­
gos em elkedése 5 mm. Hg., a pulsusnyom ásé pedig 6 
mm. Hg. A vérnyomás emelkedésének tartam a 40—45 perez 
között ingadozott, 45 perczen túl már norm álisra szállt vagy 
legfeljebb 2 mm.-rel találtam  m agasabbnak; ilyen csekély 
differentiákat egyébiránt többszöri mérések alkalmával m áskor 
is kaptam. Ismételt injectiók után nem találtam fokozódó vér­
nyomást, a mi a mellett bizonyítana, hogy a szernek cum u- 
lativ hatása nincsen. Nagyobb vérzéseken átesetteken, valam int 
azokon, a kik korai burokrepedés folytán a hosszabb ideig 
tartó vajúdás következtében kimerültek, a pituitrin-in jectióra 
az említett átlagosnál nagyobb vérnyom ásem elkedést tapasz­
taltam . A hatást leginkább mutatja a pulsusnyom ás em elke­
dése, és pedig részben, mert a systolés nyomást emeli, 
részben mert a diastolés nyomást sü lyeszti; a maximalis 
nyom ásem elkedés átlag 9 mm., a minimális nyom ássülyedés
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2 m m .; a pulsusnyom ás emelkedett 11 mm.-rel, ső t egy 
esetben 22 mm.-rel.

A pituitrin ezen csaknem egy óráig tartó, mérsékelt vér­
nyomást emelő  és szívm ű ködést erő sítő  hatásánál fogva fel­
használható volna acut anaemiák, postoperativ  shock, toxikus 
vérnyom ássülyedés, továbbá peritonitis eseteiben {K lo tz, 
R ow ell, B ell), a mikor a bél peristaltikáját elő mozdítja és a 
vizelés m egindítására is alkalmas.

A méhre kifejtett hatását átlag 30— 35“ múlva észleltük, 
de volt eset, a hol már 10— 12“ múlva megvolt a hatás. 
A méhizom zat contractióját szépen láttuk dem onstrálva há­
rom sectio caesarea mű tété alkalmából. Az esetek a követ­
kező k :

1. 1750/1585. sz. L. A. 27 éves. I. Para. Hl. fokban általánosan 
szű k lapos medencze. Conj. vera 6-7 cm. Sectio caesarea conservativa. 
A lepény kiem elése után 1 cm3 (0'20 gr.) pituitrin  in travénásán, a méh 
35" múlva csaknem  nagy ökölnyire húzódik össze, hófehér lesz; egész 
mű tét a la tt a méh kemény, nem vérzik, utóvérzés nincs.

2. 2016/1823. sz. S. F. 19 éves. I. Para. 111. fokban egyaránt 
szű k m edencze. Conj. vera 6'9 cm. Conservativ császárm etszés. Lepény 
kiem elése után 1 Pravaz pituitrin in travénásán. 35" múlva a méh kő ­
kem ényre húzódik össze, egész m ű tét alatt állandó tónusban v a n ; utó­
vérzés nincs.

3. 2059/1866. sz. D. K. 22 éves. I. Para. III. fokban egyaránt szű k 
m edencze. Conj. vera 6 6 cm. Conservativ császárm etszés. Lepény 
leválasztása után 1 cm3 intravénásán, 45" múlva a méh kő kemény lesz, 
egész m ű tét alatt jól contrahálódva; utóvérzés nincs.

Ezen három példa élénk bizonyítéka annak, hogy biz­
tos hatást leggyorsabban intravénás injectióval érhetünk el, 
35—45“ múlva a méh izomzata contrahálódik, a szerv hó­
fehér, vértelen lesz, a tonus a mű tét egész tartam a alatt 
állandó m arad. Általában azt tapasztaltuk, hogy a kiváltott 
fájások 3 —5 perczenkint szabályosan ismétlő dtek, azonban 
néha, különösen a kitolási szakban adva, sű rű n, alig 1 per- 
czes szünetekkel követték egymást, ső t volt eset, a hol való­
ságos tetaniás összehúzódásban volt a méh 15 perczig. Egy- 
egy injectio hatásának átlagos tartam a 1 í / 2 órát tett ki. A 
m egismételt injectióknak az elő ző khöz hasonló hatása volt. 
Adható többször naponta és huzam os ideig ártalm atlanul, a 
minek illusztrálására felemlíthetem B a b esetét, a ki egy osteo- 
m alaciás betegének i/ 2 éven keresztül együttvéve 74 liternél 
több pituitrint adott.

A pituitrint a szülés különböző  szakaiban alkalmaztuk 
és pedig szülő fájások erő sítésére a tágulási és kitolási szak­
ban, a harm adik idő szakban a lepény eltávolítására és az atonia 
leküzdésére, de sikerrel alkalmaztuk a szülés m egindítására is.

A tá g u lá s i sza kban 17-szer adtuk fájások erő sítése 
czéljából. E szülések története röviden a következő:

1. 872/786. N. J. 34 éves. I. Para. Rendes m edencze. Két nap elő tt 
elfolyt magzatvíz. A vizeletben 2°/oo fehérje E sbach szerint. Gemelli. 
A méhszáj 4 ujjnyi, fej a bem enetben rögzítve. A fájások erő sítése czél­
jából 1 cm5* pituitrin in travénásán. E rő s m éhcontractiók 2—3 perczenkint. 
274 óra múlva a m agzat szívhangjai változók, vizsgálatkor a fej a ki­
m enetben van, mély harántállás. Forceps. A m agzat livid asphyxiából 
könnyen m agához tér. M ásodik m agzat expressió ja. A lepény kinyomása 
után 1 Pravaz secacornin. A méh jól contrahálódott. U tóvérzés nincs.

2. 892 801. sz. T. A. 28 éves. V. Para. G ravida m. VIII. Halott 
m ag za t; intézeten kívül elfolyt magzatvíz. Portio még megvan, méhszáj 
ujjnyi. Fájásai nincsenek. Fájáskeltés czéljából 1 cm3 pitu itrin in travéná­
sán. 2 órán keresztü l 5 perczes fájások, m ialatt a méhszáj 2 ujjnyira 
tágul. Az utóbb gyengülő  fájások erő sítésére 6 óra múlva újabb 1 cm 3 
pitu itrin  (II.), 4 óra 25 perez múlva m egszületik a magzat. A lepényi 
szakban erő s vérzés indul meg, a lepényt exprim áln i nem sikerül, 
40 perez múlva jelentékeny vérvesztés után a lepény mű vi leválasztása, 
utána a méh jól kontrahálódik.

3. 913/856. sz. S. J. 36 éves. IX. Para. II. kf. A portio m egtartott, 
szű kén ujjnyi nyakcsatorna. 24 óra elő tt elfolyt magzatvíz. Fájások nin­
csenek. 1 cm3 pitu itrin in travénásán, a fájások renyhék, a szülés újabb 
három  in jectióra sem halad. A harm adik  napon spontán szülés.

4. 909/840. R. M. 35 éves. II. Para. II. fokban szűk, lapos m e­
dencze. Conj. vera 8 '4 cm. 2 ujjnyi m éhszájnál burokrepedés. Fej a 
bem enet fölött jól mozgatható. Fájások nincsenek. Fájáskeltés czéljából 
1 cm3 pitruitin  injieiálása, utána l ‘/9 órán át fájások. A méhszáj nem 
tágul Ú jabb 1 cm3 pitu itrin (II.) után 19 erő s fájás észlelhető  3 perczes 
szünetekkel. A m éhszáj tünő félben, a fej hom loktartással igazodik be. 
Az asszony semm iféle m ű tétbe sem egyezik bele, ezért várakozási á llás­
pont, mígnem az elhalt m agzatnak perforatiója. Atonia nincs.

5. 866/969. sz. H. M 24 éves. I. Para. Norm alis medencze. 1. ko­
ponyafekvés. Méhszáj ujjnyi, burok ép, fej bem enetbe rögzítve. Renyhe

fájások erő sítése czéljából 1 cm2 pituitrin  in travénásán, utána jó fájá­
sokra 2 óra 14 perez múlva burokrepedés, m ajd 8 perezre élő  érett 
magzat. U tóvérzés nincs.

6. 1456/1331. S. Gy. 22 éves. I. Para. 2 nap elő tt intézeten kívül 
elfolyt magzatvíz. I. egyszerű  farfekvés. H ő : 38'6° C. A méhszáj tünő fél­
ben. Renyhe fájások, 1 cm3 pituitrin in travénásán, utána néhány fájás, 
majd V4 óra múlva kim aradnak. M inthogy a m agzat szívhangjai rom ­
lanak, a szülő nő  hő m érséke emelkedik, a szülést befejezzük. Expressio -f- 
extractio. A magzat algid asphyxiában. Utóvérzés nincs.

7. 1880/1716. sz Cs. I. 24 éves. I. Para Korán elfolyt magzatvíz.
I. koponyafekvés. Portio */2 cm., m éhszáj szű kén ujjnyi. Jó szívhangok. 
Renyhe fájások erő sítésére 1 cm 3 pituitrin in travénásán, utána 2 órán 
át erő s fájások, a melyekre a méhszáj 3 ujjnyira tágul. A fájások éjjelre 
kim aradnak. Újból 1 cm 3 pitu itrin (II.), a mire a jó fájások alatt 45 perez 
múlva a fej mutatkozik, de m ert ezután még három óra múlva sem 
halad elő re a szülés, a szülő nő t megvizsgáljuk, mély harántállást talá­
lunk. Forceps Élő , érett m agzat A lepényi szakban erő sebb vérzés 
miatt 1 cm3 pituitrin (III), 30" múlva contractio, 5 perez múlva a lepény 
enyhe nyom ásra eltávolítható Vérzés nincs

8. 1895/1710. sz. Z. F. 33 éves. VI. Para. Három nap elő tt in té­
zeten kívül elfolyt magzatvíz. H ő : 38° C. E lsimulófélben levő  portio, 
m éhszáj ujjnyi, I. koponyafekvés. Renyhe fájások m iatt 1 cm3 pituitrin, 
utána 5 perczenkin t erő teljes fájásokra 7 óra 50 perez múlva élő , érett 
m agzat születik. Vérzés nincs.

9 1914/1735. sz. L. E. 31 éves. I. Para. Intézeten kívül 24 ó rá­
val elő bb elfolyt magzatvíz. I. koponyafekvés, 2 ujjnyi méhszáj. A fájá­
sok erő sítésére 1 cm3 pituitrin (I.), 1 perez múlva erő s contractio, utána
4 perczenkin t jó fájások. 6 óra múlva m éhszáj 3 ujjnyi, ú jabb 1 cm3 
pituitrin (II.), a fájások egy órán keresztül 4—5 perczenkint jönnek, 
m ajd k im aradnak. A magzati szívhangok jók. A szülő nő  éjjel alszik. 
Másnap újabb 1 cm3 pituitrin  (III.), 25" múlva erő s fájás, m ajd 5 p e r­
czes fájásokra a fej leszáll a kim enetbe; 3 órán keresztü l elhúzódó k ito­
lás miatt v izsgá la t: mély harántállás. Forceps. Élő, érett magzat. A 
lepényi szakban vérzés, 1 cm3 pitruitin (IV.), 20" múlva contractio, a 
mely 6 perczig tart, 2 perez múlva ú jabb contractio a lepényt kinyomja. 
Vérzés nincs.

10. 2032/1831. sz. D. J. 27 éves. IV. Para. I. koponyafekvés.
2 ujjnyi méhszáj, ép burok, p lacenta praevia m arginalis. Poliklin ikánk 
tam ponálva beszállítja. Renyhe fájások miatt 1 cm3 pitruitin. 32" múlva 
igen erő teljes fájás jelentkezik, a fej leszáll az üregbe, a mire a hüvely­
tam pon kidobódik. 3 perczes fájások alatt 72 óra múlva megszületik az 
élő , érett magzat. A p lacenta csakham ar enyhe expressiora távozik, utána 
közepes atoniás vérzés indul meg. 1 cm3 pitu itrinra (II.) a méh kő ­
kemény lesz. I. Pravaz secaccrnin .

11. 19961876. sz. W. A. 42 éves X. Para. N ephritis acuta paren­
chym atosa. A terhesség végén van. E rő sen oedem ás végtagok. A vize­
letben U/2°/oo fehérje. Fejfájás. A szülő fájások m egindítása czéljából 
fürösztés. 12 fürdő  után renyhe fájások indulnak meg. I. koponyafekvés, 
ujjnyi méhszáj. 1 cm3 pitu itrin. 30" múlva erő s méhcontractio indul meg, 
mely után kevés vér ürül a hüvelyen át. V izsgálatkor a méhszáj 2 ujj­
nyi, a burok ép, a koponya kim ozdítható, lepényt nem tapin tunk. A 
fájások U/a perczenkin t ism étlő dnek. 4 fájás után ökölnyi véralvadék 
távozik friss vérzés k íséretében. A m agzat szívhangjai tom pák, szaporák 
Ú jabb fájás alatt még több vér távozik. V izsgálatkor a méhszáj 3 ujjnyi 
és tágulékony, ép burok, balra a belső  m éhszáj felett mélyen tapadó 
lepény érezhető , a mely tenyérnyi területen a méh faláról levált. A 
m agzat érdekében indikált a szülés befejezése. A burokrepesztés után 
belső  lábrafordítás, extractio Az érett magzat livid asphyxiából csak­
ham ar magához tér. A lepényi szakban 1 cm3 pituitrin, méh jól kontra­
hálódik, lepény burkokkal együtt 2 perez múlva spontán távozik. Alko­
holos m éhüregöblítés. U tóvérzés nincs.

12. 2142/1939. sz. H. F. 27 éves. III. Para. I. koponyafekvés, bő ­
ven kétujjnyi méhszáj. 2 napja vajúdik. Fájások nincsenek. Fájáskeltés 
czéljából 1 cm3 pituitrin. 35" múlva jó fájás, amely 3 perczig ta r t ; majd 
30 perez múlva m egszületik az élő , érett magzat. U tóvérzés nincs.

13. 34/1319. sz. Poliklin ikai eset. P. J. 27 éves. V. Para. A rcztartás. 
27 órával elő bb elfolyt magzatviz. Normalis medencze. A méhszáj 2 ujjnyi. 
Jó szívhangok. Renyhe fájások. 1 cm3 pitu itrin. 30" múlva contractio Első
5 perez alatt négy, további 3 perez alatt két fájás. V izsgá la t: eltű nt 
méhszáj, arcz a bem enetre jól reányom ul; további 5 perez alatt három 
fájás, m ajd 22 perczig semmi fájás, akkor újabb 1 cm 3 pitu itrin  (II.), 
40" múlva erő s contractio, 2 perez múlva élő  érett m agzat születik  livid 
asphyxiában, melybő l böringerekre feléleszthető . P lacenta 5 perezre 
enyhe nyom ásra távozik. Vérzés nincs.

14. 38/1323. sz. Poliklinikai eset. U. P. 30 éves. V. Para. I. tökéletes 
lábfekvés. Épnek látszó petyhüdt burok. 4 ujjnyi méhszáj. Renyhe fájá­
sok m ár 29 órája vannak. B urokrepesztés. Láblehozatal, u tána 10 per­
czig fájás nem je lentkezik; 1 cm 3 pitu itrin. 25" múlva igen erő s fájás 
jelentkezik, a mely után egym ásba folynak az erő s toló fájások és
3 perez múlva a far köldökig megszületik, a m agzatot azután extrahál­
juk. Livid asphyxiából bő ringerekre csakham ar erő sen sír. P lacenta 
10 perez múlva enyhe nyom ásra távozik. Vérzés nincs.

15. 43/1328. sz. Poliklinikai eset. H. P. 38 éves. VIII. Para. 26 óra 
elő tt elfolyt magzatviz. 4 ujjnyi m éhszáj. I. koponyafekvés. 7» órai ott- 
idő zés a latt fájás nincs. 1 cm3 pitu itrin. 40" múlva erő te ljes fájás je lent­
kezik, 9 perez alatt 6 fájás. Ekkor vizsgálatkor a méhszáj eltű nve. 
Szívhangok szám a 96. További jó fájásokra 17» óra alatt megszületik 
az élő , érett magzat. Méh jól contrahálódik. Vérzés nincs.
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16. 55 1340. sz. Poliklin ikai eset. Sz. J. 42 éves. IX. Para. 2 ujjnyi 
méhszáj, burok nem ép. I. koponyafekvés. Szívhangok szám a 136. 
Fájások nincsenek. 1 cm:1 pitu itrin. 30" múlva erő te ljes fájás, 8 perez 
alatt 5 fájás, ekkor a szívhangok szám a leszáll 70-re. Arhythmia. 1 Pra- 
vaz digalen intravénásán, utána csakham ar a szívhangok szám a 116-ra 
megy föl, arhythm ia megszű nik. További fájásokra 53 perez múlva meg­
születik  az élő , érett magzat, asphyxia nélkül. U tóvérzés nincs.

17. 69/1353. sz. Polik lin ikai eset. M. M. 16 éves. I. Para. Első  
fokban egyaránt szű k m edencze. Méhszáj 2 ujjnyi, burok nem ép.
I. koponyafekvés. A jobb csípő -keresztváju latban a fej mellett egy még 
pulzáló köldökzsinórkacs tapin tható, melynek repositió ja sikerül. Kora 
magzat. 1 cm3 pituitrin. 40" múlva igen erő s contractio, 5 perez múlva 
a fej mutatkozik. A szívhangok arhythm iásak, alig hallhatók, ezért a 
m agzatot exprim áljuk ; algid asphyxiából nem éleszthető  fel. Vérzés nincs.

Ezen vázolt esetekbő l 6 volt prim ipara és 11 m ultipara. 
14 esetben koponyafekvésben, egy esetben areztartásban és 
2 esetben medenczevégű  fekvésben volt a magzat. Legtöbb 
esetben a magzatvíz már régebben elfolyt és a szülés sokáig 
húzódott. A méhszáj pituitrin befecskendezésekor 6 szülő nő n 
ujjnyi volt, 2-n  ezek közül m egtartott portióval, 6-on két 
ujjnyi, 4-en négy ujjat befogadó és egyszer volt tűnő iéiben. 
Három esetben eredm énytelenek voltak a befecskendezések, 
tízben spontán folyt le a szülés, egyszer lábfekvésbő l extra­
háltuk a magzatot. Három szülést fogóval kellett befejezni, 
mind prim iparán mély harántállás m iatt; ezen rendellenessé­
get abból lehetne magyarázni, hogy az egym ást sű rű n kö­
vető  fájások alatt a folytonos contractióban levő  méh a m ag­
zatot olyan erő vel tolta, hogy a fej a medencze üregén való 
áthaladása közben második forgását nem végezhette, hanem 
leszállóit a kim enetbe ugyanolyan tartásban, a m ilyenben a 
medencze bem enetében volt. Egy nephritises szülő nő n a mé­
lyen tapadó lepény részben való leválása m iatt belső  lábra- 
fordítással és extractióval fejeztük be a szülést. Két esetben ke­
letkezett a szülés után k isebb fokú atoniás vérzés és pedig 
placenta praevia m arginalis esetén spontán szülés után és egy 
fogómű tét után, m indkettő  újabb pitu itrin- és secacornin- 
injectióra megszű nt. A m agzatok közül három született livid 
asphyxiában, egy fogómütéttel, egy arcztartásból spontán, egy 
lábfekvésbő l ex tractióval; egy meg az elő esett köldökzsinór 
repositió ja után expressiora algid asphyxiában. Ezek egyike 
sem írható a pituitrin rovására.

A k ito lási szakban 13 szülő nő nek adtunk pituitrint, még 
pedig 8 prim iparának és 5 m ultiparának, ezek közül kettő ­
ben farfekvésben, a többiben koponyafekvésben volt a m ag­
zat ; az esetek a következő k :

1. 836 755. sz. Pl. M. 21 éves. 1. P. I. koponyafekvés, elhúzódó 
kitolás, a fej niár egy órája mutatkozik a szem éremrésben. 1 cm3 pi­
tuitrin. 30 m ásodpercz múlva hatás, majd 2 perez múlva m egszületik a 
magzat. A lepény 6 perez múlva spontán távozik A méh állandó contrac­
tióban. U tóvérzés nincs.

2. 1932/1741. G J. 19 éves. III. P. I. fokban szű k lapos medencze. 
Conj. diagonalis 10'7 cm. 1. egyszerű  farfekvés. Far m ár egy óránál 
tovább mutatkozik. Ritka renyhe fájások. 1 cm3 pituitrin. 30 m ásodpercz 
múlva jó erő s fájás jelentkezik, a mely 3 perczig tartva, a fart tom porig 
k inyom ja; újabb fájásra megszületik a magzat köldökig, majd extractio. 
A méh jó l contrahálódik . Vérzés nincs.

3. 2055'1853. K. J. 32 éves. IV. P. I. egyszerű  farfekvés, halott 
magzat. M inthogy a far m ár hosszabb ideje mutatkozik és a fájások 
renyhék, 1 cm3 pituitrin. 40" múlva erő s contractio, mely 2 perczig 
tart, utána még 3 fájás, a m ire a magzat spontán megszületik. Vér- 
zés nincs.

4. 2070/1872. K. M. 27 éves. I. P. Hő  3 8 i° . II koponyafekvés. 
2 nappal elő bb intézeten kívül elfolyt magzatvíz Fej az ü regben ; 
renyhe fájások. 1 cm 3 pitu itrin. 45" múlva erő s, görcsös fájások je lent­
keznek alig 1 perczes szünetekkel, a mire 15 perez múlva megszületik 
az élő , kora magzat. Ekkor kiderül, hogy gemellivel van do lgunk; má­
sodik  magzat farfekvésbő l extrahálva. Kisfokú atoniás vérzés miatt 
1 Pravaz secacornin.

5. 2100/1892. K. E. 18 éves. I. P. Gravida m. Vili, halott magzat. 
E ltű nt méhszáj, ép burok. Két napja alig vannak fájásai. 1 cm 3 pituitrin. 
35" múlva igen erő s m éhcontractio, alatta burokrepedés, majd 2 perez 
múlva újabb fájásra mutatkozik a fej és újabb contractiókor megszületik 
a magzat. Vérzés nincs.

6. 2138/1927. K. Sz. 29 éves. V. P. Intézeten kívül elfolyt 
magzatvíz. E ltű nt méhszáj. I. koponyafekvés, meconium os magzatvíz. A 
szívhangok szám a 180 körül. Hő  38 6°. A lázas szülés siettetése czéljá- 
ból 1 cm3 pituitrin. 25" múlva erő s m éhösszehúzódás, U/2 perez múlva 
m egszületik az élő , kora magzat. A placentaris szakban vérzés 1 cm8 
pitu itrinra a lepény 5 perez múlva enyhe nyom ásra távozik. Vér­
zés nincs.

7. 2064/1948. G. V. 34 éves. VII. P. A burokrepedés után csak­
ham ar a fej mutatkozik 1. koponyafekvés. A szülés l1/, óráig  nem ha­
lad elő re. 1 cm3 pitu itrin. 50" múlva erő s m éhcontractio, a mely állan­
dóan tart 2 perczig, a mire a magzat egyetlen fájásra megszületik, 
azonnal hangosan sír. Vérzés nincs.

8. 21611/1962. B. Gy. 37 éves. III. P. 1. koponyafekvés, halott 
magzat, lötyögő  koponyacsontok ; a fej az üregben. 2 órás kitolás. 
1 cm 3 pitu itrin. 40" múlva contractio. 2 perez múlva megszületik a m a­
ceráit magzat. Vérzés nincs.

9 2176/1969. O. E. 18 éves. I. P. II. egyszerű  farfekvés. Hosz- 
szabb ideig m utatkozó far. 1 cm3 pitu itrin, a melyre fokozódó fájások 
mellett 5 perez múlva m egszületik a far, majd a m agzatot extraháljuk 
U tána azonnal jön a placenta. Vérzés nincs.

10. 85/154. 1912. K. A. 20 éves. 1. P. Koponyafekvés. 4 órás ki­
to lás. A renyhe fájások erő sítése czéljából 1 cm3 pitu itrin. 50" múlva 
erő te ljes fájás 3 perczig, mire a fej az üregbe jut, majd újabb fájásra 
dom borítja a feszes gá ta t; episio tom ia után V* perezre m egszületik az 
élő , érett magzat. A lepényt 10 perez múlva enyhe nyom ással expri­
máljuk. G átvarrás közben a méh elernyed, erő s atoniás vérzés indul 
meg, a mely m ásságéra, alkoholos m éhüregöblítésre sem szű nik, a miért 
is a m éhet D iihrssen szerint tam ponáljuk.

11. 141/136. 1912. Cs. R. 17 éves. I P. I. koponyafekvés. 2 órás 
kito lás, 1 cm8 pitu itrin. 30" múlva erélyes m éhcontractio, a mely után 
a méh 15 perczig állandó tónusban v an ; ezen egy fájásra megszületik 
az élő , érett magzat. A lepényt 10 perez múlva enyhe nyom ással ex­
primáljuk, utána atoniás vérzés indul meg. 1 Pravaz secacornin- 
injectio, m assage, m ajd 50° 0-os alkoholos hüvelyöblítésre a méh össze­
húzódik.

12. 137/139. 1912. W. J. 23 éves I. P. II. koponyafekvés. 2Va 
órás kitolás. Renyhe fájások, rosszabbodó szívhangok. 1 cm3 pituitrin. 
35" múlva 1 perczig tartó  contractio, majd 5 perez alatt 4 fájás, azon­
túl 3 perczenként rhythm usos összehúzódások. A szívhangok jók. 15 
perez múlva élő , érett m agzat születik. Vérzés nincs.

13. 2127/1917. K. H. 25 éves. 1. P. 1. koponyafekvés. U/2 órás 
kito lás, renyhe fájások. 1 cm3 pitu itrin. 1 perez múlva erő s, 3 perczig 
tartó  fájás, ezután 1 perczes szünetekkel jönnek a fájások, melyek 
mellett 1j.i óra múlva megszületik az élő , érett magzat. Vérzés nincs.

Mint láthatjuk, a legszebb eredményeket elhúzódó ki­
tolás esetén értük el. 1 cm3 pituitrin befecskendése elegendő  
volt, hogy a szülés 2— 15 perez alatt befejező djék. Kétség­
telen, hogy a kitolási szakban jelentkező  fájdalomgyengeség 
esetében a pituitrinnek nagy hasznát vehetjük, elkerülhetünk 
vele szám os fogómű tétet, term észetesen csakis akkor, ha 
nem forog fönn valamely rendellenes tartás. A szülés után 
csak két esetben volt atoniás vérzés, ezekbő l egyben D ührssen- 
tam ponádot kellett alkalmaznunk.

Úgy a tágulási, valam int a kitolási szakban adott pitu­
itrinnek hatásaként észleltük, hogy a magzati szívhangok 
nem csak a fájás alatt, hanem a fájásszünetben is lassubbodtak, 
azonban sohasem  romlottak annyira, hogy a magzatokban 
kár esett volna. Egy esetben a szívhangok szám a 136-ról 
70-re sülyedt és arhythm iássá vált, ekkor a H o fb a u er által 
ajánlott digalentherapiát alkalmaztuk, 1 cm3 digalent adtunk 
intravénásán, a mire a magzati szívhangok 116-ra szöktek 
föl, az arhythm ia megszű nt, az 53 perez múlva megszületett 
magzaton semmi nyoma sem volt az asphyxiának. A fentebb 
említett négy asphyxia nem írható a pituitrin rovására, azok 
bizonyára a rendellenes tartás és mű tét következményei voltak. 
A szülő nő k részérő l complicatiót nem láttunk, pedig adtuk a 
pituitrint két esetben vitium cordisban és öt nephritisben. 
Az elő bbieken kisfokú szívdobogást és m agasabb vérnyom ást 
kaptunk, az utóbbiakon semmiféle kifejezettebb, a rendestő l 
eltérő  tünetet nem észleltünk.

A  lepényi szakban 10 hónap alatt megfelelő  indicatio 
alapján 25 esetben adtunk pituitrint, hatszor spontán szülés 
után jelentkező  erő sebb vérzés miatt, 18 mű tétes szülés után 
és egy a lepényi szakban vidékrő l behozott szülő nő nek. Ezek 
közül 8-szor az injectio után 3—5 perez múlva spontán tá­
vozott a lepény, 13-szor pedig enyhe nyomással Credé sze­
rint lehetett kihozni. Négy esetben pituitrinre sem távozott a 
lepény, mű vileg kellett azt leválasztani és kihozni.

1. 1934/1743. K. A. 26 éves. III. P. Rendes koponyafekvésű  szü­
lés. A lepényi szakban erő s vérzés. 1 cm8 p itu itr in; a méh kontraháló- 
dott ugyan, de a lepény nem válik le. Erő s vérzés miatt 3/4 óra múlva 
a lepényt mű vileg leválasztjuk és kihozzuk. 1 Pravaz secacornin. Vér- 
zés nincs.

2. 1970/1775. F. J. 28 éves. V. P  Ö sszes szülései abortusok. 
(W asserm ann negativ.) U terus bicornis. A bortus m. VII. A lepényi 
szakban 1 cm3 pitu itrin. 35" múlva contractio. A lepény többszöri ex- 
pressio-k isérletre sem távozik, csak 2 óra múlva sikerül azt k inyom ni; 
tenyérnyi coty ledo-retentio, annak leválasztása. Vérzés nincs.
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3. 2065/1816. H. E. 28 éves. I. P. I. fejtető tartás. 4 órás kito lás, 
fogómű tét. A lepényi szakban 1 cm3 pitu itrin. 40" múlva a méh jól 
kontrahálódik, késő bb elernyed, lepény nem válik l e; 1 óra múlva a 
vérzés erő sebb, sikertelen expressio után 70' múlva a lepényt mű vileg 
leválasztjuk. U tóvérzés nincs.

4. 2030/1832. S. J, 25 éves. I. P. Egyik szom szédos faluban 78 
óra elő tt rendes szülés. A lepény nem távozik. 2 napig  volt orvosi 
segítség n é lk ü l; az odahívott orvos a kilógó köldökzsinórt és a lepény 
egy kis részét eltávolítja, azonban nem tudván azt teljesen kihozni, 
kocsin a klin ikára küldi. Hő  39' 1. Pu lsus 132, h idegrázás. A lepény el­
távolítása czéljából 1 cm3 pitu itrin. 30" múlva a méh jól kontrahálódik , 
csekély vérzés indul meg. Ritkán jelentkező  fájások. 2 ó ra múlva újabb 
1 cm 3 pitu itrin  (II.) 40" múlva jó contractio, a fájások körülbelü l két 
órán át tartanak. Többszöri expressio-kisérlet. M inthogy sem expressio, 
sem pituitrin a lepényt nem dobja ki, annak leválasztását végezzük. A 
fundusban szélesen tapadó, igen bű zös lepényt kihozzuk. 1 Pravaz se- 
cacorn inra sem húzódik össze a méh, tovább vérzik, ezért kénytelenek 
vagyunk D üű m en-tam ponádo t végzni. M ű tét után h idegrázás, hő  4(r2. 
Pu lsus 144. Vérbő l és lochiából streptococcus haem olyticus tenyé­
szik ki. Á llandóan 40 fokon felüli hő m érsék, többszöri h idegrázás után 
az asszony a 6. napon meghal. S ectió le let: peritonitis diffusa p u ru len ta ; 
endom etritis septica phlegm onosa ; genyes gócz a tonsillában, genyes 
m etastasis a tüdő ben.

A lepény kisajto lása után a méh legtöbbször jól kontra- 
hálódott, csak két esetben kellett secacorninnal segítenünk; 
egyszer meg eklam psia miatt végezett m agasfogó-m ű tét után 
erő s atoniás vérzés indult meg, a melyet csak D ührssen- 
tam ponáddal sikerült csillapítanunk. A lepény mű vi leválasz­
tásakor pedig azt tapasztaltuk, hogy a belső  méhszáj igen 
erő sen volt összehúzódva, a mit a pituitrin hatásának kell 
tulajdonítanunk.

A szülés után jeletkező  aton iás vérzés alkalmával 44 
esetben adtunk pituitrint (az atoniák szám a a 10 hónap alatt 
lefolyt 1738 szülésre vonatkozik); ezekbő l 31 volt közepes 
és 13 súlyosabb term észetű ; az elő bbiekbő l 24 esik koponya- 
fekvéses spontán szülésre és 7 m ű tétes szü lésre ; az utóbbi 
13-ból pedig 10 volt spontán szülés és 3 mű tétes. A pitu­
itrin 33-szor, vagyis az esetek 75°/0-ában teljes hatást fejtett 
ki, a mennyiben a méh gyorsan és erélyesen kontrahálódott, 
a vérzés megszű nt. A többi 25% -ban  a hatás csak rövid 
ideig tartott, vagy egyáltalán nem érvényesült, a méh el- 
ernyedt és a vérzés újból megindult. Hat esetben secacornin- 
befecskendezéssel segítettük elő  a m éhösszehúzódást, kétszer 
pedig forró hüvelyöblítés és a méhfenék erélyes dörzsölése 
vált szükségessé. Két súlyosabb atoniában csak D ührssen- 
tam ponáddal sikerült a vérzést csillapítanunk. Egy szülő nő t 
azonban elvesztettünk, bár m indent megtettünk a vérzés ellen.

1770/1593. 29 éves. HI. Para. E lhanyagolt harántfekvés miatt de- 
capitatio. P lacentaris szakban a méh jól kontrahálódva, vérzés nincs. 
A lepényt ism ételt expressiora sem  sikerül eltávolítani, a m iért is 2 
óra múlva mű vileg leválasztjuk. A méh fala vékony. 1 cm3 pitu itrinra 
a méh jól kontrahálódik , kő kemény lesz. O/2 órával a  mű tét után a 
méh elernyed, vérzés indul meg. A szülő nő  a chloroform -narcosisból még 
nem ébredt föl, pulsusa 128, könnyen elnyomható, a méh a gyom or­
gödörig terjedő  m egnagyobbodást mutat, m assagera keményebb lesz és 
sok véralvadék nyom ható ki belő le M iután ism ételt pitu itrin- és seca- 
cornin-in jectio után is csak renyhén kontrahálódik és állandóan vérzik, 
D üárssen-tam ponádot végezünk. Méh keménynek látszik. Az asszony 
pulsusa romlik, hypoderm oklysis, digalen-, coffein-, cam phor-in jectiókra 
sem javul; a légzés felü letes és szapo ra ; közben a tam pon átvérzik, 
ú jabb tam ponade, M om burg-cső  feltevése. A pulsus nem javul, filifor­
mis, az anaem ia sem küzdhető  le és 4 órával a lepény leválasztása 
után exitus. Bonczoláskor látjuk, hogy u terus arcuatussal van dolgunk, 
a hol a jobb méhfal össze volt húzódva, halvány izom zatta l; a bal m éh- 
karély  jelentékenyen kitágult, fala petyhüdt, vékony. A lepény tapa­
dása a bal elernyedt m éhkarélyban volt, a fundusban elül és hátu l. A 
sarlóalakú válaszfal a méhfeneket középen kettéosztja, a válaszfal 
csakis a  méh fundusának felső  harm adában látható. A méh elernye­
dése a fejlő dési rendellenesség m ellett a chloroform -narcosisra is 
v isszavezethető  s talán ezért nem volt a pituitrinnek sem a várt 
hatása.

A méh utó lagos elernyedését egy és másfél óra múlva 
kétszer tapasztaltuk, azonban m assagera és secacornin be­
fecskendezésére újból jól összehúzódott. A m int az elm on­
dottakból látható, a pituitrin szülés utáni vérzések alkalmával, 
a hol gyors és hatásos eljárásra van szükség, jó szolgálato­
kat tesz, mert hatása V2— 1 perez múlva már érvényesül, de 
mert az tapasztalásunk szerint legfeljebb 3/4— 1 óráig tart, 
biztosítanunk kell a méh contractióját secacornin-befecsken- 
dezéssel i s ; a secacornin ugyanis fokozatosan fejti ki hatá­
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sát, az akm éig legtöbbször csak a harm adik félórában jut, 
azonban a hatás kiterjed legalább három órára (H e r f f). A 
hol a szülő nő  am úgy is sok vért vesztett, a méh pedig nem 
mutat erélyes m unkára tendentiát, ne vesztegessünk idő t 
gyógyszerekkel, hanem tam ponáljuk jól ki a méhet.

A vázolt jó eredmények, a melyeket szülés alatt elér­
tünk, arra indítottak bennünket, hogy m egkísértsük a terhes 
méhet egyedül pituitrinnal m unkára bírni. Két esetben sike­
rült is fájásokat kelteni és ezzel megindítani a szülést.

1. 1660/1706. 18 éves. I. Para. Kyphoscoliosis dorsalis, m eden- 
ezéje I. fokban szű k, a conj. d iagonalis 10-5 cm. A terhesség 37. heté­
ben jelentkezik háziterhesnek. M agzat I. koponyafekvésben, jó szív­
hangok, fej a bem enet felett jól m ozgatható. Csukott méhszáj. Fájásai 
nincsenek és nem is voltak, Tekintettel a szű k m edenezére pituitrinnel 
kisértjük m egindítani a szülést. November 13-án délután 2 óra 30 
perczkor 1 cm3 pituitrin  in travénásán (1.), fájások nem jelentkeznek, 
délután 6 óra 15 perczkor ú jabb 1 cm3 pituitrin (II.), a mire két gyenge 
contractio jelentkezik, majd éjjel több csipkedő  fájás. Novem ber 14.-én 
délelő tt 9 órakor 1 cm3 pituitrin (III.), 1 perez múlva igen jó contractiót 
észleltünk, s azután 3 perczenkint jó fájások indulnak meg, a melyek 
egy óra múlva 5 perczesek lesznek; délu tán 4 órakor a fájások rit­
kábbak, szívhangok jó k ; fej a bem enetbe rögzítve. Délután 6 órakor 
ism ét 5 perczes fájások, vizsgálatkor a portio  elsimult, m éhszáj ujjnyi, 
burok ép, Éjjel aludt.

November 15.-én. Ritka, jó fá jáso k ; délu tán 8 órakor a m éhszáj két 
ujjnyi, a burok á l l ; egészen ritka, de jó fájások. A szívhangok jók. 
November 16.-án. Fájások vannak, d. u. 4 ó r a : a m éhszáj tű nő iéiben, 
a burok ép, feszül, fej a bem enetben jól rögzítve. I. koponyafekvés ; dél­
után 10 órakor burokrepedés eltű nt méhszáj mellett. November 17. d. 
e. 2 óra 20 perczkor: Hő  38-l. Pu lsus 120. Jó szívhangok, sű rű  fájások, 
fej leszállt az üregbe. Tekintve a 4 órás kitolást, prophylax isos fogó­
mű tétet végzünk. A magzat 48 cm. hosszú, 2775 gr. súlyú, azonnal han­
gosan sír. A lepény expressió ja után kisfokú atoniás vérzés indul meg,
1 cm* pitu itrinra a méh jól összehúzódik . U tóvérzés nincs. Normalis 
gyermekágy.

2. 2042/1946. S. J. 25 éves. II. Para. Két hét óta magzatvizszi- 
várgásró! panaszkodik. 9 napja van észlelésünk alatt, a mikor is állan­
dóan szivárog a magzatvíz. (H ydrorrhoea grav idarum ?) H askerülete 113 
cm. A terhesség végén van, a m agzat I. koponyafekvésben, szívhangok 
szám a 132. A portio m egtartott, ujjnyi nyakcsatornával. A burok feszes, 
ép. Fájásai nincsenek, azok keltése czéljából deczem ber 23.-án délután
2 óra 15 perczkor ‘/2 cm3 pitu itrin in travénásán, 30" múlva jó contrac­
tio. 5 —6 fájás után még néhány csipkedő  fájás, a melyek délután 3 óra 
30 perczkor k im aradnak, délután 5 órakor 1 cm3 pituitrin  (II.), egy 
perez múlva fájás, egy perczes szünetekkel */2 órán át jó fájások, majd 
apró, csipkedő  fájások délután 8 óráig. Délután 9 óra 50 perczkor 1 
cm3 pituitrin (III.), 35" múlva szédülés m ellett első , 3 perczig tartó  
fájás. A szívhangok fájásszünetben 124-re sülyedtek. Fájás alatt sok 
magzatvíz ürül. A fájások délu tán 10 óra 15 perczkor m egszű nnek 
Éjjel aludt. D eczem ber 24.-én délelő tt 10 órakor 1 cm 8 pituitrin (IV.), 35" 
múlva émelygés, majd méhcontractio 1VS perczig. Székelési inger, két 
perez múlva erő s derékfájás. Fájásokat jelez fő leg a méh alsó szaka­
szában. 5 perczenkint szabályosan jelentkező  m éhösszehúzódások. 
Szivhangok tájásszünetben váltakozók, de jók. Délután 4 óra 15 percz­
kor 1 cm3 pituitrin (V.), 50" múlva m éhcontractio 2>/2 p e rcz ig ; hányás­
inger, vizelési inger; sokat vizel. Gyom orpanaszok. 1/2 óra múlva a 
fájások ritkábbak. Állandó derékfájás. Éjjel alszik.

Deczem ber 25. Egész napon át derék fá jások ; állandó apróbb 
m éhösszehúzódások. Tekintettel a gyom orpanaszokra, ezen a napon ki­
hagyjuk a p itu itrin t. D eczem ber 26.-án reggel felé rendes szülő fájások 
indulnak meg és délelő tt 11 óra 45 perczkor megszületik spontán az 
élő , érett magzat. A lepényi szak rendes. U tóvérzés nincs.

M indkét esetben sikerült tehát a még szunnyadó m éh- 
m unkát tevékenységre b írn i; az első ben első fokú szűkületnél 
a terhesség 37. hetében koraszülést indítunk meg három 
injectióval, a m agzatot 4 órás kitolás után fogóval emeljük 
k i ; a m ásodikban a terhesség végén pituitrinnal megindítjuk 
a szülést, a mely az V. injectio után spontán befejező dik. 
A kiváltott contractióknak nem volt görcsös jellegük, a méh 
rhythm usosan húzódott össze, szabályos pauzákkal, úgy hogy 
a magzati szívhangok sohasem  romlottak, a magzatokban kár 
nem esett.

A pituitrinnak fájásokat keltő  hatását kipróbáltuk a 
terhesség elején, annak mű vi m egszakítására, valam int abor- 
tusok kezelésekor is. Különösen az utóbbiaknál szeretnő k, 
ha a hozzáfű zött remények teljesednének, mert hiszen a leg­
kím életesebb és az anyára nézve legveszélytelenebb eljárás 
az volna, ha a méh az elhalt petét önm agától dobná ki, 
különösen szeretnő k azt lázas vetélések eseteiben, a mikor 
okunk van feltenni, hogy az infectio komolyabb fajtája okozza
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a lázat, ha manipulatio elő zte meg a vetélést, avagy a le­
folyása közben nyulkáltak a genitaliákba.

33 esetben kíséreltük meg pituitrinnel a méhet arra 
ingerelni, hogy húzódjék össze és nyomja ki azt, a mi benne 
van, m ég p ed ig  öt mű vi vetélés, 9 incipiens cs 19 incomplet 
abortus esetében.

Mű vi vetélés m egindítása tisztán pituitrinnel nem sike­
rü lt; mind az öt esetben mű téti beavatkozással kombinálva 
adtuk, kétszer eredménynyel, három szor eredm énytelenül.

Az esetek a következő k:

1. 693,689. sz. 26 éves. III. Para. Gravida m. II,—III. T uber­
culosis pulm onum. Burokrepesztés, cervix tam ponade jodoform os gaze- 
z a l ; fájások elő idézése czéijából 0 '5 cm3 pituitrin in travénásán. A 10 
perez múlva m egindult fájások hol sű rű bben, hol ritkábban 48 órán át 
tartanak, a  m ikor m egszületik a 6 cm. hosszú magzat. A fájások kim a­
radása m iatt 6 óra múlva újabb 0'5 cm3 pitu itrin. Az összehúzódások 
V* órán keresztü l tartanak, majd megszű nnek. Reggeli hüvelyöblítéskor 
távozik az egész petezsák, a mely valószínű leg m ár a II. injectio után 
levált. U tóvérzés nincs.

2 727/691. sz. 39 éves. XVII. Para. Tuberculosis pulm onum. 
Gravida m. I.—II. Curettel m egkaparjuk a pete tapadási helyét, majd 
cervix tam ponade jodoform os gaze-zal. 1 cm3 pitu itrin. 23 perez múlva 
erő s m éhfájásokat jelez, a melyek 21 /, órán át tartanak. M ásnap eltávo­
lított tam pon mögött találjuk az egész petét.

3. 845/958. sz. 31 éves. IV. Para. G ravida m. III. Súlyos nephritis. 
Burokrepesztés. 1 cm3 pitu itrin, utána összesen négy renyhe fájást 
ész le lünk ; 6 óra múlva újabb 1 cm 3 p itu itr in ; ennek hatása egyáltalá­
ban nem volt. A vetélést H egar-tágítás után ujjal befejezzük.

4. 987 1042. sz. 27 éves. I. Para. Gravida m V. Súlyos vitium 
cordis. B urokrepesztés után 1 cm 3 p itu itr in ; fájások egyáltalán nem 
jelentkeznek. Abortus befejezése hysterotom ia anterior útján.

5. 1983/1819. sz. 33 éves. VII. Para. Gravida m. II. Másodfokban 
szű k lapos m edencze; elő ző  incom plet m éhruptura miatt mű vi 
vetélés. Cervix tágítása Hegarokkal, tam ponade jodoform os g aze -za l;
1 cm3 pitu itrin. Semmi hatás. Tam pon eltávolítása 24 óra múlva. Abor­
tus befejezése.

A többi 28 esetben a hatás különböző  volt. Gyenge 
összehúzódásokat majdnem m indig kaptunk, csak két sepsi- 
ses lázas incomplet abortusban (III.— IV. hónapban) nem 
észleltünk semmi hatást, itt azonban chininnel sem értünk 
el eredményt. 10 esetben pituitrinnel spontán fejező dött be 
a vetélés és pedig három incip iens és hét incom plet abor­
tusban.

Ezek a következő k:

1. 816/753. sz. B. J. 22 éves. III. P. Abortus incipiens m IV. 
Sokat vérzett. Hő  39'8. Pulsus 128. A portio 1 cm., a méhszáj ujjhegy- 
nyi. 0 6  cm2 pituitrin in travénásán. 4 perez múlva méhösszehúzódás. 
A fájások 1V2 - 2  perczenkin t je len tkeznek ; 1 ó ra 22 perez múlva a 
m agzat és lepény egészben kibukik. U tóvérzés nincs.

2. 1503/1363. sz. Sz. V. 34 éves. I. P. G ravida m. IV .-V . A bor­
tus incipiens (arteficialis), 8 nap elő tt bába által piszkálva. Hő  39'3. 
Pulsus 116. H idegrázás. M egtartott portio, ujjhegynyi méhszáj. 1 cm3 
pitu itrinre 1 perez múlva erő s fájás, a mely 4 óra 30 perez múlva 
megszű nik, utána még néhány gyenge fájás. 8 óra múlva újabb 1 cm3 
pituitrin (II.), 20 perezre utána gyenge fájás, majd erő sebb fájások 
á llan d ó an ; 9 óra múlva újabb 1 cm3 pitu itrinre (III.) 3 perczig tartó 
contractio, úgy érzi, mintha valami elm enne tő le, bu rok repedés; a 
fájások mind intensivebbek, m ire 2 óra múlva m egszületik a magzat. 
A lepényt exprimáljuk. Vérzés nincs. A lefolyás tartam a 21 óra 45 perez. 
Láztalan gyermekágy.

3. 1979/1786. sz. Sm. J. 26 éves. IV. P. E rő sen kivérzett nő . 
A bortus incipiens m. IV. M éhszáj ujjnyi, burok nem ép. A koponya 
tapin tható. 1 cm3 pitu itrinre 40 perez múlva fájások, a melyek egy órán 
keresztü l 5 perczenként tartanak. 6 óra múlva ú jabb 1 cm 3 pituitrin (II.), 
erő s fájásokra 3 óra múlva m egszületik a m aceráit magzat, vele együtt 
p lacenta-darabok. Valószínű  lévén, hogy a méh üregében még lepény­
részek vannak, ú jabb 1 cm 3 pituitrin t (III.) adunk, utána 3 — 4 erő s 
fájásra m egszületik a lepény. Méh jól kontrahálódik. A lefolyás ta r­
tam a 20 óra.

4. 857/777. F. F. 19 éves. II. P. A bortus incomplet. m. II. Méh­
száj ujjnyi. 0'6 cm 3 pitu itrinre 11 perez múlva fájások indulnak meg 
és 3 óra 11 perez múlva sok véralvadékkal kilökő dik az egész 
decidua.

5. 901/811. H. M. 38 éves. VII. P. Abortus incomplet. m. II. Ki­
vérzett nő . Portio 1 cm., méhszáj ujjnyi. 1 cin3 pitu itrinre 5 perez 
múlva m éhösszehúzódás. 10 perczenkint gyenge, majd 5 perczes fájá­
sokra 3 óra 55 perez múlva m egszületik a deciduazsák.

6. 1588 1472. E S 25 éves III. P. Három hete vérzik. Hő  39 9. 
Pulsus 108. Abortus incomplet. m. III. Retroflexio fixata. M éhszáj ujj­
hegynyi Három napig húzódott a vetélés, az V. in jectióra tenyérnyi 
lepény távozott, majd újabb 2 injectio után a méh teljesen kiürül.

7. 1659/1491. M. E. 24 éves. I. P. Abortus incomplet. m. IV—V. 
E rő s vérzés. 1 cm3 pitu itrinre 1 perez múlva erő s fájás, mely csak­
ham ar megszű nik, a vérzés fokozódván, ú jabb 1 cm3 pituitrin  (II.), a

mire a vérzés megszű nik, fájások azonban nem jelentkeznek. >/4 óra 
múlva 1 cm3 pitu itrin (III.), 11 perez múlva erő s fájások között a 
lepény hiánytalanul távozik. A lefolyás tartam a 46 perez.

8. 1833,1657. A. P. 41 éves. XIV. P. A bortus incomplet. m. V. 
A lepény m assegera. erélyes expressiora sem  távozik. 1 cm3 pituitrin.
1 perez múlva erő s contractio, 5 perez múlva jóval erő sebb fájásra 
a placenta hiánytalanul kilökő dik. Vérzés nincs. A lefolyás tartam a 
6 perez.

9. 1921/1736. K. F. 24 éves. III. P. A bortus incomplet. m. II. 
Sokat vérzett. 1 cm3 pitu itrinre 40 perez múlva fájások, a melyek 2 
órán keresztü l tartanak. 12 óra múlva újabb 1 cm3 pituitrin (II.) után 
12 fájásra kilökő dnek a decidua-czafatok.

10. 2031/1836. I. M. 18 éves. II. P. Abortus incomplet. m. Ill IV. 
Hő  39'7. Pulsus 116. Méhszáj szű kén ujjnyi. 1 cm 3 pitu itrinre 45 perez 
múlva erő s fá jás; 5 perczes fájások 1 '2 órán át, majd újabb 1 cm3 
pitu itrin (II.). Reggeli hüvelyöblítés közben bű zös placenta távozik. Méh 
kontrahálódik. A lefolyás tartam a 12 óra.

Három incipiens abortusban csak a magzat távozott el, 
a lepényt pedig mű vileg kellett eltávolítani, három incomplet 
eset pedig csak tam ponadera fejező dött be. Teljesen ered­
mény nélkül adtuk a pituitrint 10-szer, 3 incipiens és 7 in­
com plet vetéléskor. Ezek között 6-szor tapasztaltuk a méh 
nagyobbfokú elernyedését, úgy hogy erő s vérzés miatt kellett 
azután a vetélést befejeznünk. Á ltalában a vetélések kapcsán 
azt tapasztaltuk, hogy a kiváltott, legtöbbször gyenge fájások 
nem voltak elegendő k, hogy a petét vagy függelékeit leválasz- 
szák, vagy a már leváltakat k ilök jék; néhányszor találtuk, hogy 
a belső  méhszáj görcsös összehúzódása akadályozta a pete 
kilökő dését.

* *
*

A pituitrinnek, mint láthatjuk, igen sokoldalú a hatása 
és alkalm azhatóságának tág tere van a szülészeti therapiában, 
de joggal remélhetjük, hogy a nő gyógyászaiban is el fog ter­
jedni. F rankl-H och w art és Fröhlich azon kísérleti tapasztalás­
ból kiindulva, hogy a pituitrin a hólyag izomzatára is hat és 
a hólyag motorius idegeinek ingerlékenységét fokozza, aján­
lotta a szert mint diureticumot. H ofbauer, K lo tz, Fries, H o f- 
stä tte r ez irányban kedvező en nyilatkozik, míg Jaeger, Voigts 
és m ások szerint a  hólyagra gyakorolt hatás bizonytalan ; a 
gyors hatással szem ben áll ugyanannyi eredm énytelenül kezelt 
eset. Mi 10-szer alkalmaztuk mű tétek utáni ischuriában 
(ventrofixatio, W ertheim -m ű tét után), 8 esetben 10 perez— 1 
órán belül m egindult a vizelés, kétszer sikertelenül injiciáltuk 
a szert, a csapolást nem kerülhettük el. Gyermekágyban nem 
volt alkalmunk kipróbálni diuresises hatását, egy esetben 
kísérleteztünk ugyan vele, de sikertelenül, itt ugyanis már 
cystitis volt jelen.

Méhvérzés esetén B a b 70% -ban alkalmazta sikerrel 
a pituitrin-befecskendezéseket, úgyszintén osteom alaciában is, 
a hol a csontfájdalmak szű ntek, a betegek járóképesek lettek. 
Sok reményt fű zhetünk a pituitrinhez fibromák kezelésekor, 
különösen szélesen ülő  subm ucosus göbök eseteiben. A p i­
tuitrin a méh izmait m unkára serkenti, miáltal a göbök kivál­
nak ; ez a kifejlő dés elő nyös, mert a göböket mű tét czéljára 
könnyen hozzáférhető vé teszi. Két subm ucosus fibromás bete­
gen sikerült ilyen czélból eredm ényt e lé rn i:

1. 458/1911. sz. D. A. 42 éves. A hasban emberfő nyi, tetejével a 
köldököt két harántu jjal m eghaladó, töm ött tum or tapin tható. A portio  
elsimult, a m éhszáj négy ujjnyi, benne gömbölyű  tömött tum or alsó 
segm entum a tapin tható. Myoma subm ucosum  uteri. Pituitrinnel kisértjük 
meg a m éhet arra bírni, hogy a subm ucosus daganatot kiválaszsza. Ösz- 
szesen tizenegy cm3 pitu itrin t adtunk, naponkint egyet. A IV. után m ár 
valóságos szülő fájásokat érez. Az V. után a daganat m indenütt reáfek­
szik a m éhszájra, felső  határa a köldöknél van, tehát 2 ujjnyira sülyedt. A 
VI. után a daganat pólusa tú lhaladja a m éhszáját. A XI. után a daganat 
felső  határa a köldök és sym physis között a középen. A méhszáj tű nő ­
félben, azon át ökölnyi segm entum m al a  hüvelybe türem kedő  tum or 
tapin tható. M ű tét: darabolva a daganatot tokjából kihámozzuk. (K ora- 
gyermekfejnyi tumor.)

2. 452/1911. sz. M. M. 44 éves. Portio  ‘/a cm., m éhszáj ujjnyi 
harántrés, belő le mogyorónyi polypus m ucosus. Portio egyenesen átmegy 
egy emberfő nyi, tetejével a köldököt 2 harántu jjnyira m eghaladó, töm ött, 
sima, gömbölyű , nem érzékeny, jól m ozgatható tum orba. N yoma corpo­
ris uteri. A vérzés miatt 3 napon át secacornin-tablettákat szed. Bű zös 
fo lyás miatt m éhüregöblitést végezünk, ekkor 2 ujjnyi m éhszájon át 
gyerm ekökölnyi bű zös, mállékony tum ortöm eg nyomul a hüvelybe. 
(Myoma subm ucosum  necrotisans.) Pitu itrin t próbálunk. 3 napon át nap­
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jában 2-szer adunk 1 cm3 injectiót. A negyedik napon újabb ökölnyi 
daganatrész távoz ik ; ekkor a méjszáj m ár tű nő félben van, a daganat 
jól kínálkozik lefelé, m iért is a m éhüreget kitakarítjuk. Láztalan lefolyás.

* *
*

Az elm ondottakban ismertettem azon eredményeket, a 
melyeket pituitrin alkalm azásakor a szülészetben és néhány 
nő gyógyászati esetben elértünk és ezek alapján a következő k­
ben foglalhatom össze tapaszta lata inkat:

A pituitrin alkalmas szer szülő fájások keltésére, azonban 
csak a terhesség vége fe lé ; mint fájásokat erő sítő , felülmúlja 
az összes eddig használt gyógyszereket. A kiváltott fájdalmak 
egyenletesek, rhythm usosak, a normálishoz hasonlók, nincs 
görcsös jellegük. Sikerrel adható a tágulási szakban, külö­
nösen idő elő tti burokrepedéskor; souverain szer secundaer 
fájdalom gyengeség esetén a kitolási szak b an ; megkímélhe­
tünk vele méhszájtágítást, valam int szám os fogó-m ütétet; idő s 
prim iparákon, a hol a szülő utak rigiditása oka a szülés lassú 
elő rehaladásának, valam int rendellenes tartás esetében ter­
m észetesen a mű téti beavatkozásokat nem kerülhetjük el. 
Felhasználhatjuk különösen atoniás vérzések esetében, a mi­
kor hirtelen ha t; de mivel láttunk utána gyors elernyedést 
is, ajánlatos a méhet még secacornin-injectióval is össze­
húzódásra serkenteni. Abortus megindítására nem a lka lm as; 
incip iens, valam int incomplet abortusok befejező dését eseteink 
35% -ában  láttuk, a mi m indenesetre figyelemre méltó ered­
mény, mert felhasználhatjuk olyan vetélés eseteiben, a hol 
különösen kívánatos a méh spontán kiürülése (p l . : láz, bű nös 
m anipulatiók gyanúja esetén stb.). A pituitrin felhasználható 
a nő gyógyászaiban is, a m ennyiben diureticum és ezáltal el­
kerülhető  a postoperativ csap o lás; subm ucosus fibromák kiválá­
sát is elő segítik a méhcontractiók és ekként a mű tét köny- 
nyű vé válik. Legbiztosabb adagolási módja az intravénás be- 
fecskendés; adható többször naponta, akár napokon keresztül 
m inden baj n é lk ü l; teljesen ártalm atlan úgy a szülőnő kre, mint 
a m agzatokra nézve. A vérnyomást csak mérsékelten emeli, 
ezért az alkalm azását arteriosclerosis, szívbaj és nephritis sem 
contraindikálja. Eseteink 84% -ában a pituitrinnel eredm ényt 
értünk el, a mi a szer m egbízhatósága és használhatósága 
mellett bizonyít és feljogosít arra, hogy alkalm azását a gya­
korlat szám ára ajánljuk.
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Közlés a kir. magy. Ferencz József-tud.-egyetem  sebé­
szeti klinikájáról Kolozsvárt. (Igazgató: Makara La jos dr., 

egyetem i tanár.)

A fe lk a rcso n t bü työk fe le tti tö rése in ek  eg y ­
sz e rű b b  keze lése k e ttő s ny u jtó k acs segélyével.*

K özli: V id akov ich  K a m il l dr., 2. tanársegéd.

A rögzítő  kötések korszakában a csonttöréseknek talán 
egy fajtája sem adott oly kevéssé kielégítő  eredm ényeket, 
m int az Ízületek szom szédságában létrejött törései a csontok­
nak ; ezek közül is könnyen érthető  okokból éppen a könyök­
körüli törések eredm ényei voltak functionalis szem pontból a 
leggyöngébbek. Lényegesen kielégítő bbek lettek az eredm ények 
akkor, midő n a hosszantartó rögzítések módszerét a functio­
nalis kezelés váltotta fel (Lucas-C ham pionn iére) ;  ezen eljá­
rásnak is van azonban egy nagy hibája, az t. i., hogy nem 
nagyon törő dik a törtrészek pathologiai helyzetével. A ma 
ism eretes legtökéletesebb, és legrövidebb idő  alatt eredm ényt 
szolgáltató kezelési mód a nyujtásos eljárás. Csak ezen el­
járás segítségével vált lehetségessé az, hogy a törtrészeket 
ism ét eredeti, vagy legalább is megközelítő en pontos bon- 
czolástani helyzetükbe visszaállítsuk, és abban meg is tart­
suk ; csak ezen eljárás engedi meg azt, hogy az Ízületeket 
és izmokat a kezelés első  napjától fogva m ű ködtessük a 
nélkül, hogy a helyreállított rendes anatóm iai helyzet ismét 
m egzavartatnék. Az eljárás tehát a törések kezelésének két 
fundam entalis követelményének — a rendes bonczolástani 
viszonyok helyreállítása, és a végtag m ű ködésképességének 
m egtartása — teljesen megfelel. Ezen kezelés m onum entális tanát 
n agym estere : B ardenheuer oly pontossággal dolgozta ki, 
hogy rajta elvi szem pontból változtatni nem lehet. A m ódo­
sítások, melyek inkább csak részletkérdésekre vonatkozhatnak, 
csakis a gyakorlat szám ára egyszerű bb fogások értékével bír­
nak. Ilyen egyszerű sítést vagyok bátor én is a kettő s nyujtó­
kacs alkalm azásának megösmertetésével a t. kartársak figyel­
mébe ajánlani.

A felkarcsont alsó izületi vége és bütyökfeletti töré­
seinek kezelésében a rossz eredm ényeknek egyik oka kétség­
kívül abban a körülm ényben rejlik, hogy a felkarcsont 
hossztengelye irányában az eddigi nyújtási eljárással nem 
tudunk elég erő teljes húzást gyakorolni. Egy másik hibája 
a hiányos sikernek pedig abban volt megtalálható, hogy a 
distalis törtrészre nem volt módunk közvetlen befolyást gya­
korolni. A felkarcsont aránylag rövid volta, alsó részének le­
felé elvékonyodó alakja és erő s izomzata nem engedte meg 
azt, hogy a nyujtókacs engedése nélkül elegendő  súlyt rak­
junk reá. Hogy ezen elengedheílenül szükséges hosszirányú 
húzás mégis létrejöjjön, az alkarra kellett új húzásokat al­
kalmazni. Ily módon csakugyan sikerült is a kívánt czélt elérni 
egy az alkarra helyezett, a felkar hossztengelye irányában 
ható húzás alkalm azásával; csakhogy ezáltal az alkar helyze­
tébő l kiemeltetik, miért is új ellenhúzás beállítása, vagy a 
mi vele egyenértékű , az alkar hosszirányú húzásának erő sebb 
megterheltetése válik szükségessé. M indezáltal az eljárás lé­
nyegesen kom plikáltabbá vált. De ezen húzásokkal a felkart 
nyújtó erő  is nem kívánt módon szenvedett változást. Ugyanis 
az erő  hatása a distalis törtrészre em eltyű szerüvé v á l t ; ennek 
pedig sokszor czélunknak nem megfelelő  befolyása van a 
distalis törtrész helyzetére, a mint az legszem betűnő bb m ó­
don a hajlitásos bütyökfeletti törésen látszik. Könnyen ért­
hető , hogy ezen húzás a felkar rögzítése mellett — de a 
nélkül is — a hajlítás értelm ében hat a disla lis törtrészre ; 
az említett törési alakon ezen tört rész azonban már am úgy is 
pathologiai hajlított helyzetben van a felkarhoz viszonyítva 
(vele elő re tekintő  szöget alkot). Ha tehát ezen húzást al­
kalmazzuk, a két csont között fennálló rendellenes viszony 
csak még jobban fokozódik. Ugyanezen hatása van az alkar 
behajlításának is, mely az említett húzások alkalm azása mel-

* E lő adás az Erdélyi M úzeum -Egylet orvostudom ányi szakosztá­
lyának 1912 márczius 2.-án tartott ülésén.
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lett m indig szükségessé válik. A distalis törtrész pontos 
helyreterelése az e törési forma kezelésére inaugurált azon 
eljárással sem sikerül, melylyel az egész felső  végtagot egye­
nesen kinyújtjuk, mert a letört felkarrész követi az alkart 
és elemelő dik a proxim alis törtrésztő l. A reá alkalm azott köz­
vetlen húzásoknak pedig — késő bb em lítendő  okokból — 
nincsen meg a kívánt hatása.

E körülm ények fontolóra vétele meggyő zött arról, 
hogy az eddigiekben nem bírunk sem olyan eljárást, mely a 
d istalis törtrész közvetlen erő teljes nyújtását, sem olyant, 
mely annak más irányú helyzetváltoztatását egyenes közvet­
len m ódon végezné. A felbontott húzások mellett ez azért is 
nehéz, mert a d istalis törtrész kicsinysége és elhelye­
zése nem engedi meg, hogy arra hatásos húzásokat közvet­
len m ódon helyezhessünk el (erre talán csak a szegextensio 
volna képes). Helyzetében változást csakis az alkarra és fel­
karra alkalm azott húzásoknak egym ásra hatásával tudunk el­
érni, ez azonban körülm ényes húzások beállítását és a súlyok­
nak pontos elosztását teszi szükségessé.

A helyzetnek e két körülm ényben rejlő  nehézségeit 
szem elő tt tartva, a hatóerő nek oly form ában való alkalm a­
zására törekedtem , mely mellett a d istalis törtrészt egyrészt 
erélyesen nyújtani, m ásrészt pedig rendellenes állásából bár­
milyen más helyzetbe kimozdítani, hozni lehessen. E kettő s 
czélnak az 1. sz. ábrán vázlatosan rajzolt kettő s nyújtó- 
kacs látszik teljesen kielégítő  m ódon megfelelni.

1. ábra. A kettő s kacs vázlatosan rajzolva.

A kacs feltevése a következő képpen történik. A flanell- 
pólya hosszának k iszabása után — ez a váll-könyöktávolság 
három szorosának felel meg — a felkart és könyököt a szo­
kásos m ódon terpentines alkohololdattal beperm etezzük. Mi­
közben segédünk a pólya egyik végét a vállhoz rögzíti, le­
gördítjük azt — a kar külső  oldalán — a könyökig, ezt, 
három ujjnyi kacsot hagyva, m egkerüljük és az alkarnak 
könyökhajlati részére átvezetjük ; majd új kacsot készítünk, 
mely az elő bbenit keresztezi, végül a pólya végét egészen a 
hónaljig hosszant a felkar belső  oldalára fektetjük. A pólya 
két szárát mullpólya segítségével a felkarhoz erő sítjük. A 
húzást zsineg közvetíti, mely pálczika segítségével van a 
kacsba erő sítve.

Az így alkalmazott kacs m eghúzása által könnyen meg­
győ ző dünk arról, hogy nyujtóereje mennyivel nagyobb az 
egyszerű  kacsénál. De az erő  elosztása a tört felkar egyes 
részeire is más, m int am azo n ; míg az egyszerű  kacs hatása a 
felkar alsó részére — tehát éppen a distalis törtrészre, mely a 
a legerő teljesebb nyújtást követeli — alig érvényesül, 
addig a kettő s kacs éppen ezen a részen fejti ki azt 
legintensivebben. M agyarázatát e hatása abban leli, hogy 
egyrészt -szorosan odafekszik a felkar alsó végére, másrészt, 
hogy az alkart közvetlen a könyökhajlatban fogja meg, mi­
által a distalis törtrészt mintegy közvetlenül emeli is. Az erő  
iránya, mivel úgy a fel-, mint az alkart nyújtó része a kacs­
nak közvetlenül egym ás mellett van elhelyezve, az össze­
tevő k eredő jének irányával esik egybe, ez pedig kevés kü­
lönbséggel azonos a felkar hossztengelyével. A húzóerő  tehát

a felkarra hosszirányú, nem em eltyű szerü ; ezért a distalis 
törtrész nyújtása is egyenes irányú. A kettő s kacscsal azon­
ban nem csak ezt az egyenes nyújtást tudjuk végezni, hanem  
a distalis törtrésznek bármely más irányú helyzetváltoztatását 
is, melyek közül kellő  nyújtás mellett úgyszólván csak az 
elő re vagy hátrafelé való helyezése jő  szóba. Nem kielégítő  
nyújtás melleit a distalis törtrész oldalk ihelyező déseinek m eg­
szüntetése néha igen nagy nehézségekbe ütközik. A törtrész 
elő bbre vagy hátrább vitelét kétféle módon érjük e l: egyrészt 
az erő  irányának m egváltoztatásával, m ásrészt a kettő s kacs 
szárainak különleges feltevése által. A húzóerő  irányának 
m egszabása útján azáltal, hogy a zsineget tartó csigát a fel­
kar elé erő sítjük, ha a törtrészt elő re, és mögéje helyezzük 
el, ha azt hátrafelé vinni akarjuk. A pólya szárainak elhelye­
zésével pedig a 2. és 3. ábrán feltüntetett m ódon tudunk

a distalis törtrész helyváltoztaására befolyást gyakorolni. A 
mint az ábrák mutatják, a pólya szárai az elő rehúzáskor a 
felkar hátulsó felületére, a hátrahúzáskor annak elülső  felüle­
tére vannak erő sítve.

Az erő nek ilyen módon való alkalm azása mellett azon­
ban úgy a felkar, mint az alkar is helyváltozást szen v ed ; 
ezeknek helybenm aradására úgynevezett rögzítő  húzások szük­
ségeltetnek : hosszirányú húzás az alkarra és harántirányú 
húzás a felkar proxim alis törtrészére. Mivel ezeknek feladata 
csakis az említett karrészeknek rögzítésében áll, csak annyi 
megterhelést követelnek, a mennyi azoknak helyzetben m ara­
dásához szükséges.

2. ábra Elő re irányított húzás.

3. ábra. Hátrafelé irányított húzás.
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M ár m ost ism erve egyrészt a kettő s kacs hatásának 
módját, m ásrészt a rögzítő  húzások szerepét, a bütyök feletti 
törések két fajtáját tekintve, a húzások alkalm azása a követ­
kező  le sz :

Feszítéses törés esetében a distalis törtrész a proxi­
malis törtvég mögé került, a két törtrész egym ással hátrafelé 
nyíló szöget alkot és túlzott extensiós állásban van, a mellett 
m indig bizonyos fokú oldaleltérés is áll fenn. Törekvésünk 
az lesz, hogy a distalis törtrészt elő ször nyújtsuk, emeljük, 
azután pedig haránttengelye körül kissé elő re forgatva, a proxi­
malis törtrész tengelyállásába hozzuk. E czélból első sorban 
a felkart hátrafelé, az alkart pedig hosszirányú húzással 
elő re kell rögzítenünk. A distalis törtrész helyzetváltozását 
eszközli a kettő s nyujtókacs, melyet a 2 . ábrán jelzett mó­
don alkalm azunk és melynek csigáját a felkar elé erő sítjük. 
Az alkart a  felkarhoz képest derék- vagy kissé hegyes-szögű  
állásban helyezzük el.

4. ábra. A feszitéses törés kezelése.

A m int már említettük, az oldaleltérés kellő  erő s nyúj­
táskor m agától igazodik ki. Az így alkalm azott húzások erő ­
teljes volta és iránya teljesen biztosítja a törtrészek helyben- 
m aradását.

Az egyes zsinegek megterhelése a kor szerint változik; 
gyermekeken a kettő s kacsra 1 — l '/g —2 kg.-ot akaszthatunk ; 
az alkar hosszirányú húzását 1/2— 8/r  kg. végzi, a felkar 
hátrafelé húzásához pedig 1 — 1 x/2 kg. szükségeltetik. Ez 
utolsónak m indig valamivel nagyobbnak kell lennie, m int az 
alkar húzásának, mert a kettő s kacs zsinegének elő bbrevitele 
által a felkar is helyváltozást szenved e lő re ; a súlytöbblet 
azonban m indig csak annyi, a mennyi a felkar helybenm ara- 
dásához szükséges. Felnő tteken a m egadott súlyoknak két­
szerese, ső t három szorosa is alkalm azandó, különösen vonat­
kozik ez a kettő s kacs megterhelésére, mely az ilyen erő s 
m egterhelést is jól elbírja.

Hajlításos törési alak esetében a törtrészeknek egym ás­
hoz való helyzete m á s ; itt a distalis törtrész a proximalis 
elő tt fekszik, azzal elő re nyíló szöget alkot, tehát hozzá 
képest hajlításos viszonyban van. Törekvésünk itt is első ­
sorban arra fog irányulni, hogy a distalis törtrészt elemeljük, 
vagyis tengely irányban nyújtsuk, majd hátrafelé forgatva, 
eredeti helyére, vagyis hátra vigyük.

A húzások alkalm azása ezek szerint a következő  le sz: 
az alkart, mint az elő bbi esetben is, hosszhúzással elő refelé rög­
zítjük ; a kettő s kacscsal a distalis törtrészt egyrészt elemel­
jük, m ásrészt csigájának hátravitele által hátrafelé viszszük 
(iránya tehát éppen ellenkező je annak, mint feszítéses törés 
esetében ); a kettő s kacs szárait a 3. ábrán feltüntetett 
m ódon helyezzük el. Mivel azonban e húzás a felkart is 
hátrafelé húzná, szükségessé válik annak rögzítése az 5. áb ­
rán feltüntetett C -húzás által. Az alkarnak a felkarhoz való I

helyzete is m ásképpen választandó meg e törés kezelésekor; 
az alkarnak, mivel a mondottak szerint annak behajlítása a 
distalis törtrész rossz állását csak még jobban fokozza, 
inkább derékszögnél nagyobb szögállásban kell elhelyezkednie 
a felkarhoz viszonyítva.

5. ábra. A hajlításos tö rés kezelése.

A húzások alkalm azását term észetesen megelő zi a tört­
részek pontos repositió ja altatásban.

Felnő tteken, mivel azok a karnak nyugalom ban tartá­
sára több gondot tudnak fordítani, a kezelést vánkosokra el­
helyezett karon végezzük.

Nagyon czélszerű nek bizonyult a kettő s nyujtókacs al­
kalmazása a felkarcsont-diaphysis töréseinek azon alakjaiban 
is, melyek a törtrészek kisfokú dislocatiója miatt járóbeteg­
kezelésre alkalmasak. Hogy ilyen esetekben miként alkalmaz­
zuk a kacsot, azt a 6 . ábra mutatja. A nyújtást 2— 3 kgr.-os

6. ábra. A felkarcsont törésének kezelése járó betegen.

súly gyakorolja. A felkarnak nyugalom ban m aradását bizto­
sítja két, annak külső  és belső  oldalán alkalmazott g ipsz­
sín. É jszakára vagy fekvő  helyzetben a húzást az ágy láb­
vége felé vezetett zsinegre alkalmazott súly végzi.

Szándékunkban van adott esetben a kettő s nyújtó- 
kacsot a czom bcsont térdfeletti töréseinek kezelésére is meg­
kísérelni. A kezelésnek lényeges momentumai lesznek a czomb 
elhelyezése magas lejtő n és a lábszárnak derékszögű behaj­
lítása térdben.
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Statisztikai adatokkal az így kezelt esetek kis száma 
miatt még nem rendelkezünk (hajlításos törést, melynek elvét 
leírtam, nem is volt még alkalmam kezelni). Ilyen módon

7. ábra. K ezelés elő tt.

kezelt feszítéses törés röntgenogram m ját a 7. és 8 . ábra m u­
tatja. U tóbbin az anatómiai viszonyoknak eszményi helyreállása 
látszik.

10. ábra.8. ábra. Kezelés után.
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Különösen tanulságos a 10. ábra, mely a distalis tört­
résznek a 9. ábrán észlelhető  — kezelés elő tti — oldalel­
térés pontos kiigazítását mutatja. Míg am ott radialfelé eltolva 
látjuk a csontdarabot, addig az utóbbi képen ismét pontos 
bonczolástani helyén, a felkar hossztengelyében találjuk azt 
meg. A m int tudjuk, ezen eltérés helyreigazítása alkotta az 
eddigi kezelésnek legnehezebben teljesíthető  részét és köve­
telte nagy ellenő rzés és a végtag egyes részeinek változó el­
helyezése mellett a legszövő dm ényesebb mellékhúzások alkal­
m azását. Pedig az eltüntetése a kezelés egyik legfontosabb fel­
adata, mert ezen csontrész helyzetétő l függ a könyök ké­
ső bbi s o rs a : cubitus varus vagy valgus. A mint ábránkból 
látható, a kettő s nyujtókacs megszüntette az oldaleltérést 
m inden egyéb segédhúzás nélkül (hogy erre miért alkalmas, 
azt az elő bbeniekben már kifejtettem).

Nem annyira ezen eredm ény hatása alatt, mint inkább 
a kettő s kacs alkalm azásának egyszerű sége és könnyen ki- 
világló czélszerű sége miatt bátorkodtam  a vele való bánást 
ismertetni és azt a B ardenheuer-féle nyujtókezelés híveinek 
figyelmébe ajánlani.

Közlemény a székesfő városi Szt. Margit-közkórházból.

A csecsem ő ko ri inan itió ró l.
I r ta : B a u e r  L a jo s dr., gyerm ekorvos, kórházi rendelő orvos.

(Folytatás.)

II. eset. W. A. 2 hónapos csecsem ő t mérsékelt meny- 
nyiségü tejet elválasztó anyja táplálta négy héten keresztül, 
mely idő ben naponta átlag 150—200 gr. tejet szopott, tehát 
szükségletének mintegy felét, e mellett bő ven kapott a cse­
csem ő  teát. A második hónapban a csecsem ő  még gyengébben 
secernáló em lő kre tétetett, a mely idő ben a napi tejtápláléka 
8 0 —100 gr. között ingadozott; ezen idő  alatt bő ségesen ka­
pott teát. (II. táblázat.) Ilyen táplálék mellett maradt két héten 
át. Ezen idő ben, bár a naponta felvett táplálékmennyiség 
alig tett ki kgr.-onkint 20 caloriát, a kezdeti erősebb súlycsök­
kenés után a súlygörbe ellaposodik s csak mérsékelt leszál­
lást mutat. A táplálékm ennyiség kellő  fokozásával a csecsemő  
súlya is aránylagosan növekedett s nehány hét alatt az ere­
deti súlyát érte el.

II . táb láza t. Emlő n igen hiányosan táplált fiatal csecsem ő n, bár az inani­
tio ideje alatt vízszükséglete teljesen fedezve volt, nagyfokú súlycsökke­
nés mutatkozik, mely a táplálékm ennyiség kellő  fokozására igen gyorsan

reparálódik.

Hihetetlen gyorsan reparálódik a különben egészséges 
csecsemő , ha ismét kellő  m ennyiségű  táplálékhoz jut s ha 
az inanitio ideje alatt nem vonjuk el tő le még azon csekély 
m ennyiségű  táplálékot is, a melyre feltétlenül szüksége van, 
vagyis, ha assim ilálóképességét az inanitio idejében táplálék- 
és vízelvonással nem gyengítjük. S e tekintetben megerő ­
síthetem R osenstern azon állítását, hogy az egészséges cse­
csem ő nek hetekig tartó hiányos táplálása után is, feltéve, hogy

az inanitio idejében a táplálékhiány nem volt túlnagy, leg­
alább a csecsemő  szükségletének 1ls~át fedezte s ha a cse­
csemő  kellő  vízszükségletérő l gondoskodtunk, a hiányos táp­
lálás csak sok idő  múlva vezet súlyosabb jelenségekhez. 
Komoly azonban a prognosis, ha a csecsem ő  súlyából 25% - 
nál többet veszített. Ső t, a m int a fentebb közölt I. esetem 
tanúsítja, már 25%  testsúlyveszteség végzetes lehet a csecse­
mő re, ha a csecsemő  vízszükséglete a hiányos táplálás alatt 
nem fedeztetik kellő leg s ha a nagymérvű  súlycsökkenés hir­
telen következik be pl. egy közbeiktatott éheztetési nappal, 
mert ezáltal az elő zetesen anyagcseréjében már erő sen meg­
zavart szervezet assim iláló ereje annyira csökken, hogy kép­
telenné válik a reparálódásra.

Hogy a rendes táplálkozási erejében már némileg 
meggyengített csecsem ő  jobban reagál a táplálék-elvonásra, 
mint ha teljesen egészséges állapotban vetjük alá a táp­
lálék-elvonásnak, azt szépen mutatja ki R osenstern . Ha ugyanis 
egy egészséges, akár emlő n, akár m esterségesen táplált, né­
hány hónapos csecsem ő t egy napig tartó kizárólagos tea- 
diaetára fogunk s az utána való napokban fokozatosan emel­
kedünk a táplálékadagokkal addig, míg a szükséglet teljesen 
fedezve van, vagyis azon eljárást követjük, a melyet valamely 
acut táplálkozási zavarban szenvedő  csecsem ő n therapeutice 
szoktunk alkalmazni, akkor a súlygörbe az éheztetés napján 
erő sen sülyedni kezd, de már a 2., 3. napon ellaposodik, 
horizontalis irányt vesz s ha a szükséglet teljesen fedeztetik, 
ismét kezd emelkedni. Egészséges csecsemő n ezen táplálék­
elvonás után, a melyet nyomban követ a tápláléknak foko­
zatos adagolása s melyet R osenstern , C hossa t nyomán, inan ition 
avec a lim entation cro issan te-nak nevez, a súlycsökkenés a 
csecsem ő  súlyának 7% -ánál többet nem tehet ki. (III. táb ­
lázat.)

III. táb lázat. A lim en ta tio n cro issante (R osenstern után). Fehérjés tej -f- 
5°/o czukortáplá láskor egy közbeiktatott teanapra 250 gr. súlycsökkenés, 
ugyanezen táplálék fokozatosan em elkedő  adagjaira a testsúly  gyors

pótlódása.

Az alimentation croissante-nal ellenkező  hatást látunk 
egy másik táplálási módnál, az alim enta tion  decro issante-nál. 
Ha ugyanis egészséges csecsem ő  táplálékának mennyiségét 
néhány napon keresztül successive lejebb szállítjuk, pl. 
800 gr.-ró l 600 gr.-ra, két nap múlva 400 gr.-ra, ismét két 
nap múlva 200 gr.-ra s két nap elteltével 24 órára teljesen 
elvonjuk a táplálékot, csupán teát adagolunk, akkor nem csak 
m inden egyes táplálék-reductio esetén fogunk tapasztalni súly- 
csökkenést, mely betető zését a táplálék elvonásakor éri el, s 
a mely csökkenés rendszerint 500—600 gr.-o t tesz]ki, hanem a 
verő érlökések szám ának a m egkevesbedését, valam int intensiv 
hő m érsék-sülyedést is észlelhetünk. (IV. táblázat.) M ig tehát 
az alimentation croissante mellett csak csekély átmeneti súly- 
csökkenés mutatkozik, az alimentation decroissante már súlyos 
általános tünetekkel járó intensiv súlycsökkenést idéz elő . A 
teljes táplálkozási erő vel biró csecsemő  tehát sokkal kevésbé 
reagál a táplálék elvonására, mint a táplálkozási erejében már 
elő zetesen meggyengített. Ezen tapasztalat a táplálkozási bánta-
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lom mellett keletkezett inanitio therapiájában hasznosan érté­
kesíthető .

IV. táb lázat. A lim enta tio n decroissante (R osenste rn után). Fehérjés tej 
-j- 5°/0 czukortáplálék fokozatos csökkentése után egy bekapcsolt tea­
napra nagyfokú, 550 gr. súlycsökkenés, ritka verő érlökés, hypotherm ia.

F ejlő désükben, illetve sú lyu kb a n  visszam arad t egészséges 
csecsem ő k táp lálásakor hibát követhetünk el s így a hiányos 
táplálást állandósíthatjuk azáltal, hogy a szükségelt caloriák 
mennyiségét a csecsem ő  súlya szerint irányítjuk, a helyett, 
hogy azon súlyt vennő k tekintetbe, mely a csecsem ő  korának 
megfelel. A súlyban való visszam aradás úgy m estersége­
sen, mint emlő n táplált csecsem ő kön elő fordulhat, akár vala­
mely elő ző  bántalom okozta a súlyhiányt, akár pedig az, 
hogy a csecsem ő  már kezdettő l fogva hiányosan táplál­
tatok, esetleg a késő bbi hónapokban követtetett el ezen hiba 
vagy a tejelválasztás erő s m egcsappanása, illetve erő sen 
hígított tejkeverékek, avagy normális higítású tej mellett 
talán a quantum nak nem kielégítő  volta folytán. Ezen táp­
lálási m ódok mellett a csecsemő  még mindig bekebelez 
annyi táplálékot, a mely által a fentartási szükséglete fedez­
tetik (a physiologiai szükséglet azonban nem), ezért az in­
anitio tünetei, legalább kezdetben, szem beötlő  módon nem is 
mutatkoznak. De ha ezen táplálási mód heteken vagy hóna­
pokon át tart, mivel a csecsem ő  táplálék-szükségletének növe­
kedésével annak mennyisége nem tartott lépést, következ­
ménye lesz a gyarapodás állandó hiányossága s ekkor már 
a csecsem ő  sú lya  és kora kö zö tt lényeges a rányta lanságo t 
fo g u n k  ta lá ln i. Vagyis a csecsem ő  által bekebelezett táplálék 
mennyisége megfelel ugyan a csecsemő  súlyának, de nem 
felel meg azon szükségletnek, mely a csecsem ő t kora szerint 
megilletné. A különbség, mely a csecsem ő  tényleges táplá­
lék-szükséglete s annak mennyisége között ily módon m utat­
kozik, annál nagyobb, minél nagyobb a csecsemő  súlya és 
kora közötti eltérés, miután a súlyban visszam aradt különben 
egészséges csecsem ő k nemcsak a normalis 100 caloria táp­
lálék-m ennyiséget igénylik kgr.-onkint, hanem  annál jóval töb­
bet, 110— 120 caloriát, esetleg még többet, m idaddig, míg a 
hiányzó súly pótlódik. Ebbő l folyólag helytelen s in- 
anitióra vezető , illetve azt állandósító eljárás az, ha a súlyá­
ban visszam aradt, különben egészséges csecsem ő  táplálék­
szükségletét annak sú lya  u tá n számítjuk, mert ilyen esetekben 
a csecsemő  kora jön tekintetbe, azaz, hogy m ilyen sú ly lya l 
kellene b írnia a  csecsem ő nek s  ezen sú ly  u tán  kell szá m íta n u n k  a 
szü kség e lt ca loriák m ennyiségét.

Más elbírálás alá esik s másféle következményeket von­
hat m aga után a táplálékelvonás, illetve a hiányos táplálás 
beteg csecsem ő kön. Term észetes, hogy az elő ző  bántalom 
folytán normalis erejébő l már veszített szervezet az éheztetésre 
vagy hiányos táplálásra sokkal súlyosabban fog reagálni, mint 
ép tolerantiával biró szervezet és az olyan fokú táplálék­
elvonás, melyet egy hasonló korú, de egészséges csecsemő  
m inden veszély nélkül elvisel, különösen táplálkozási zavar­

ban szenvedő  csecsem ő n, esetleg már alig  reparálható követ­
kezményeket vonhat maga után.

Acut, lázas m egbetegedésekben már az ilyenkor könnyen 
fejlő dhető  táplálkozási zavarok miatt is redukálnunk kell a 
táplálékm ennyiséget. Legalább a szükséglet V3-ára azonban 
okvetlen szüksége van a szervezetnek, különösen hosszasab­
ban tartó megbetegedések mellett, ha el akarjuk kerülni az 
inanitiót. Lázak mellett, ha kielégítő  mennyiségű  táplálék fel­
vétele akadályokba ütköznék, a szükséges vízmennyiségrő l 
okvetlen gondoskodnunk kell.

A táplálkozási zavarok egyes phasisai táplálék-reductióra, 
illetve éheztetésre különböző  módon reagálnak. Tej által 
okozott egyensú lyzava r  esetén a táplálékm ennyiség redukálá­
sára a csecsem ő  állapota javul, a súlygörbe emelkedik, a sub- 
febrilis hő menet a normálishoz közeledik, míg a tápláléknak 
egy napig tartó elvonására a súlygörbe rendkívül leszáll s az 
általános közérzet rosszabbod ik ; míg a szénhyd rá to k  á lta l 
oko zo tt egyensú lyzavar  esetén, a mely tu lajdonképpen nem 
egyéb, mint qualitativ incomplet inanitio, a táplálék reduká­
lására a súlygörbe mérsékelt leszállást m utat; a tápláléknak 
egy napig tartó elvonására a súlygörbe mereven esik lefelé, 
a  súlyveszteség esetleg több száz gram m ot kitehet, a közérzet 
rosszabbodik s hetek telnek el, míg a testsúly az eredeti 
nagyságát ismét visszanyeri.

D yspepsiában vagy a dyspepsia átmeneti alakjában 
intoxicatióhoz, különösen pedig az in toxicatio  a lim entarisban 
a röv idebb-hosszabb ideig tartó táplálékelvonás, ha a csecsemő  
vízszükségletérő l különben gondoskodunk, az általános köz­
érzet javulásához hatalm asan hozzájárul, de a súlygörbe to ­
vábbi sülyedését is rendszerint meggátolja, illetve m érsék li; 
vagyis ezen esetekben az éheztetés a betegre üdvös hatású.

Ellenkező  a hatás decompositio esetén. Ezen bántalom - 
ban ugyanis az elő ző  súlyos tolerantiacsökkenés miatt nem­
csak zsír- és czukoréhes a szervezet, hanem  sókban 
is rendkívül e lszegényedett: a bekebelezett csekély táp ­
anyagra, a melyet a szervezet még feldolgozni és értékesíteni 
tud, okvetlen szüksége van, hogy az úgyis erő sen megzavart 
anyagcsere ne mondjon c ső d ö t; ha tehát ilyen körülmények 
között elvonjuk a szervezettő l a táplálékot, ezzel esetleg meg­
adjuk a végső  lökést a szervezet összeom lásához, még pedig 
annál b izonyosabban, minél tovább tart az éheztetés. Súlyos 
decom positio eseteiben már 6— 10 órás éheztetés után is a 
hő mérsék, mely eddig is hajlandó volt a subnorm alis hő ­
menetet követni, határozottan hypotherm iás lesz, az érlökés 
retardáltsága még kifejezettebb; 24 óráig tartó éheztetés után 
ezen tünetek mellé még nagyfokú súlycsökkenés is társul.

A decom positio könnyebb eseteiben ezen tünetek a 
táplálás újrakezdésekor mérséklő dnek, a mennyiben a hypo­
therm ia a normalis hő mérsékhez közeledik, bár a normalis 
hő menetet nem éri el, a verő érlökések száma emelkedik, a 
súlygörbe esése is ellaposodik s a szervezet lassan-lassan 
kiheverheti a szenvedett insultust. Súlyos decom positio mellett 
egy napig tartó táplálékelvonás után a súlyveszteség hihetet­
lenül nagy lehet s vagy feltartóztathatlanul sülyed lefelé annak 
jeléül, hogy a szervezet a csekély vizet és sókat, melyeket 
eddig nagy fáradtsággal visszatartott, nem tudja többé vissza­
tartani és a csecsem ő  vagy kollabál s csakham ar elpusztul, 
vagy pedig az éheztetési nap olyan súlyos rom bolást okoz 
szervezetében, hogy hosszú ideig, hetekig, esetleg hónapokig 
tartó sínylő dés következik utána, melybő l a szervezet csak 
igen lassan reconstruálódik, vagy a mi még gyakoribb, lassan 
tönkre megy. Vagyis a táp lá lékelvonás á lta l k ivá lto tt reactio 
egyenes arányban  fo k o zó d ik  a decompositio sú lyosságáva l. 
A decom positióban levő  csecsem ő t tehá t sem m i kö rü lmények kö ­
z ö tt  sem  sza b a d  m ég  rövid  ideig  sem  éheztetni. Ezen szabály­
nak be nem tartása gyakran helyrehozhatlan következm é­
nyekkel jár s m ű hibának tekintendő .

Következményeiben a legsú lyosabb  á llapo to t okozza, 
ha a decom positióban levő  csecsem ő t rövid idő közökben ism é­
telten éhezte tjü k . A fentebbi fejtegetésekbő l kiviláglik az 
éheztetésnek romboló hatása a decom positióban levő  csecsemő  
szervezetére; fokozottan jelentkezik eme hatás az újólagos
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éheztetésre s már első fokú decom positio mellett is rendszerint 
végzetes lefolyású. (V. táblázat.)

Elef h e t e i *

V. táb lázat. Decom positio mellett, rövid idő közökben, két ízben alkal­
mazott éheztetésre ritka pulsus, hypotherm ia s óriási sú lycsökkenés 
jelentkezik, mely állapotból a csecsem ő  reparálódni nem tudott.

Nem annyira vehem ens, de végeredményében hasonló kö­
vetkezményekkel járhat, ha a decom positióban levő  csecsem ő t 
hiányosan tá p lá ljak . Könnyen érthető , hogy ha egy már úgyis 
súlyos anyagcserezavarban levő  csecsem ő t a fentartási szükség­
leten mélyen alól táplálunk, vagyis a szervezetre olyan fontos 
tápanyagokat, mint szénhydrátot, fehérjét és sókat nem adunk 
olyan m ennyiségben, a milyenre a szervezetnek a fentartására, 
illetve gyarapodására okvetlen szüksége van, ezzel a szervezet 
tolerantiáját nem fokozzuk, ellenkező leg csökkentjük tápláló­
anyagokkal szemben s kifejlő dik azon állapot, melyet nem 
a decompositio, hanem mi okoztunk mű vileg, kifejlő dik 
egy inanitiós állapot, a melyet Schlossm ann igen találóan 
„atrophia e m edico“ epithetonnal jelölt meg. S minél hosszab­
ban folytatjuk a csecsem ő  hiányos táplálását, annál kevesebb 
tápanyagot bír áthasonítani, végre beáll a teljes „táplálhatlan- 
ság “ stádium a, mivel a to lerantia annyira csökkent, hogy a 
szervezet minimális tápanyagot sem tud feldolgozni.

In fe d ió k , valam int in fectiókra  rakodo tt secundaer táp lá l­
kozási za va ro k  esetén különösen ki van téve a csecsem ő  az 
inanitio veszélyének akkor, ha a lázakat a táplálékelvonással 
vagy a táplálék erő s korlátozásával igyekszünk coupirozni. 
Pedig tudjuk, hogy a táplálékelvonásnak csupán az a lim en- 
taris eredetű  lá zakra  van szün te tő  ha tása, a z  in fectiókbó l eredő 
lá za k k a l szem ben  hatásta lan . Ha tehát valamely infectio mel­
lett még secundaer táplálkozási zavarok is jelentkeztek, és ez 
gyakori jelenség, az ezek által okozott lázakat a tápláléknak 
8— 12 órai elvonásával már úgyis szüntettük, a további 
táplálékelvonás czéltalan, mert ezzel nem csak a további lá­
zakra nem gyakorolhatunk befolyást, hanem ellenkezőleg a 
mű vileg elő idézett inanitóval a csecsemő  ellenálló erejét csök­
kentjük s ezzel az alapbántalm at, valam int a csecsem ő  álla­
potát csak súlyosbítjuk. Különösen jelentő s ezen körülmény 
debilis, gyengébben fejlett, vagy már elő zetesen táplál­
kozási zavarban szenvedett csecsem ő n, mely állapotban a 
táplálékelvonás vagy a hosszasabban tartó hiányos táplálás 
katastrophalis következményekkel járhat.

Végre a ha rm ad ik  a lka lom , a mikor az inanitio veszélye 
leginkább fenyegetheti a csecsemő t, a valamely heveny táplál­
kozási zavar lezajlása utáni idő szak, a z úgyn evezett s tad ium 
reparation is. Ilyenkor kétféle módon eshetünk azon hibába, 
hogy a csecsem ő n inanitiót idézünk elő . És pedig vagy
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úgy, hogy a teadiaeta után az acut tünetek lezajlásával, 
félve a tű ltáplálástól s az ennek folytán keletkezett recidivától, 
a csecsem ő  táplálékát hosszabb idő n, esetleg heteken keresztül 
a szükségesen  tú l reduká ljuk , a mely eljárásunkra gyakran 
szolgáltat okot azon körülmény, hogy a székletétek, bár az 
összes többi tünet javult, dyspepsiás jellegüket nem veszí­
tették el, vagy pedig úgy, hogy a méregtelenítés után a 
táplálás újrakezdésekor gyorsan óhajtván a csecsem ő elvesz­
tett súlyát pótolni, tú ln a g y  dosisokban h a la d u n k  elő re a táp­
lálékmennyiség m eghatározásakor annyira, hogy a táplálék­
anyagok túllépik a csecsem ő  úgyis csökkent tolerantiájának 
határát: recidivát idézünk elő , mely súlyosság és makacsság 
tekintetében rendszerint felülmúlja a prim aer táplálkozási 
zavart.

Az első  esetben az inanitiót a táplálék óvatos fokozá­
sával rendszerint elim inálhatjuk. Nehezebb körülmények közé 
ju tunk a második esetben, mert ilyen helyzetben, m ondjuk egy 
intoxicatiorecidiva esetén, nem marad más hátra, mint vagy 
ismét beiktatunk egy éheztetési napot, mely ilyen körülm é­
nyek között m indig veszedelmeket rejt m agában (F inke lste in 
hasonló körülmények között rendkívül súlyos, olykor collap- 
sussal járó súlycsökkenést irt le, ilyeneket egyébiránt én is • 
észleltem), vagy pedig a csecsem ő  táplálékát a fentartási szük­
ségleten mélyen alul redukáljuk hosszabb idő n át, addig 
m indenesetre, míg a protrahálódó m éregtelenítés lassan meg­
történik s míg a tápadagokkal fokozatosan felfelé mehetünk 
a szükségletig. Ezzel azonban kitettük a csecsem ő t a súlyos 
táplálkozási zavarnál nem kevésbé veszedelm es ártalomnak, 
az inanitiónak, a melybő l ilyen körülm ények között csak igen 
nagy gonddal keresztülvitt táplálási rendszerrel rem élhetünk 
menekülést.

Ezen állapot annál veszélyesebb, minél fiatalabb az 
ilyen módon inanitióba jutott csecsemő . A fiatal csecsemő k 
ugyanis relative nagyobb caloriam ennyiséget igényelnek, mint 
az idő sebbek; a recidiva után nyújtható táplálék azonban, a 
melyet a csecsem ő  még assim ilálni tud, olyan kevés caloriát 
tartalmaz, mely a legjobb körülmények között is távolról sem 
fedezi a szükségletet. A táplálék caloriatartalm ának szénhyd- 
rattal való fokozása ilyen esetekben szintén alig vihető  ke­
resztül, mert nagyon könnyen keletkezik a bélben ismét erjedés, 
viszont azonban a szervezet hosszabb idő n keresztül olyan fon­
tos anyagokat, m int a milyenek a szénhydrátok és sók, az elpusz­
tulás veszélye nélkül nem nélkülözhet. A szervezetnek pedig 
vízkötő  anyagokra, tehát első sorban szénhydratra, annyival 
inkább szüksége van, mert csupán evvel tudjuk a rohamos 
súlycsökkenést m egakadályozni. Ezt elérhetjük vagy nő i tejjel, 
a melyben levő  czukrot még ilyen körülm ények között is assi­
milálni tudja a csecsemő , erjedést sem okoz a belekben s a 
szervezetnek szükséges vízvisszatartó hatása is megvan (bár 
kevésbé, mint a tehéntejnek, m inthogy kevesebb sót tarta l­
maz) ; nő i tej hiányában igen czélszerű  a fehérjés tej, mely­
nek bő  caseintartalm a a bélben erő s secretiót s alkális reac- 
tiót elő idéző  hatásánál fogva erjedést gátló m ódon hat, szén- 
hydrat-tartalm át pedig különösen S o x h le t-féle tápczukorral 
óvatosan s em elkedő  adagokkal fokozva, a szervezetnek 
szükséges vízvisszatartást is elő segíthetjük.

Tünetek. A symptom ák sokfélesége miatt leghelyesebb, 
ha elő ször az általános jelenségeket tárgyaljuk s azután té­
rünk rá az egyes szervekben m utatkozó specialis tünetekre.

Az inanitióban levő  csecsem ő  már a m egtekintéskor is 
kisebbnek, fejlő désében visszam aradottnak, soványabbnak tű ­
nik fel, mint korának megfelelne. Azon élénk végtagm ozgá­
sokat, a lábakkal való gyors rugdalózásokat, a kezeknek 
élénken mozgó játékát, melyeket egészséges csecsem ő különö­
sen a kipólyázás után véghez visz, h iába keressük inanitió­
ban levő  csecsem ő n, vagyis első sorban feltű nik az ag il itás 
h iá n y a ; e helyett inkább kerülni látszik a felesleges moz­
gást, a végtagok azon helyzetben m aradnak a kipólyázás után 
is, a melyben azelő tt voltak. A nagy kutacska rendszerint besiip- 
pedt, a szemek körül kifejezettebb vagy m érsékeltebb gyű rű  
m utatkozik ; az arczon gyakran szám os, körömtő l szárm azó 
karm olásnak részben behegedt, részben friss nyomai mutatkoz-
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nak. Úgy az arcz bő re, valam int az egész köztakaró abnor- 
m isan száraz, helyenként a végtagokon és törzsön korpádzás 
vagy hám lás látható, a sarkokon gyakran a nyugtalanság 
által feltételezett dörzsöléstő l szárm azó kivörösödés, esetleg 
kifekélyesedés mutatkozik. Jellegzetes a has alakja s a 
hasfalzat viselkedése. A has norm alis táplálékfelvétel mellett 
m érsékeltebb vagy erő sebb dom borulatot, nyom ásra m érsé­
kelt ellenállást m utat; inanitio mellett, annak foka szerint 
behúzódott, ső t táplálékhiány mellett majdnem csónakszerüen 
behúzódott, e mellett tap intáskor a h a sfa la k  igen feszesek, 
a lig  benyom ha to k (ha valamely betegség miatt behúzódottak 
a hasfalak, akkor az izmok rendszerint petyhüdtek, könnyen 
benyom hatok), annyira , hogy — és ez t igen je llegze tesnek 
ta rtom — a hasü reget á ttap in ta n i vagy  a lépet és m á ja t k i­
tap in tan i, mint azt norm alis körülm ények között könnyed­
séggel megtehetjük, inan itióban levő  csecsem ő kön a ha sfa la k 
feszessége m ia tt á lta lában nem  lehet. A z izmok feszessége 
egyébiránt is észlelhető  inanitio mellett k isebb-nagyobb mér­
tékben az összes izomzatban, az izmok valóságos hyper- 
toniában vannak, még pedig annál kifejezettebben, mennél 
nagyobb mérvű  az inanitio. Az ilyen izomzatú csecsem ő  em ­
lékeztet a kizárólagos szénhydrattáplálás mellett keletkezett 
tiszta atrophiás alakra (melytő l az anam nesissal különböztet­
hetjük meg). A végtagok hosszasabban tartó inanitio mellett 
elvékonyodottak, majdnem merevek, nehezen behajlíthatók, 
a panniculus ad iposus fiatal, néhány hetes csecsem őkön tel­
jesen hiányzik. Ha pedig a hiányos táplálás nem az első  he­
tektő l datálódik, hanem  néhány hónapos csecsem ő n történt, 
akkor az elvesztett panniculus adiposus m iatt a bő r köny- 
nyen redő kbe emelhető , illetve mély ránczok lelhetők külö­
nösen a czom bok belfelületén.

A psychés viselkedésben is különbség mutatkozik az inani­
tióban levő  csecsem ő kön. A kisebbik rész nyugodtan visel­
kedik, alig  vagy csak ritkán sír, leginkább nyugodtan fek­
szik, mintegy apath iásan tű ri az éhséget, ső t a nyújtott em ­
lő t vagy gum m iszopókát sem veszi mohón, ellenkező leg, 
m eglehető sen közöm bösen fogadja s a táplálékból sem fo­
gyaszt annyit, a mennyi szükségletei kielégítésére elegendő  
lenne. Ha ezen állapot, vagyis a táplálék iránti csökkent vá­
gyakozás hosszabb idő n keresztül áll fenn, akkor ezen esetek 
prognosisa elég komoly. A hiányosan táplált csecsemő k na­
gyobb része azonban kisebb-nagyobbfokú n yu g ta la n sá g o t m u­
tat. Már a tekintetük is bizonyos sajátszerü fürkésző  kifejezést 
árul el, m intha állandóan táplálék után kutatnának. A nyújtott 
em lő t vagy üveget nagy m ohósággal veszik, a szopás idejé­
nek tartam a a norm álison túl rendesen jóval kitolódik, azon­
ban a táplálás után ismét erő sen nyugtalankodnak, sírnak, vagy 
ha az emlő k tartalm aztak annyi tejet, melylyel étvágyukat kissé 
csillapították, rövid idő re megszű nik a nagy nyugtalanság, de 
már alig x/2— 1 óra múlva ismét kezdő dik hangos sírással. S 
m inthogy újólag táplálékhoz nem jutnak, valamely általuk elér­
hető  tárgyat, leginkább öklüket, illetve egy-egy ujjúkat dugják 
szájukba s azt teljes erő vel szopják, annyira, hogy táplálék­
hiányban szenvedő  csecsem ő kön gyakran találunk az erő s 
szívástól felsebzett ujjat, esetleg paronychiát. Az ajkakkal 
illetve a szájjal való keresés táplálék után, az arczczal érint­
kezésbe jutott bárm iféle tárgynak a gyors szájbavitele s annak 
m ohó szopása egyik legállandóbb tünete a hiányos táp lálás­
nak. Azért C zern y-nek azon nézete, mely szerint ezen mű ve­
let — minthogy csecsem ő kön az ajkak, illetve a száj a tár­
gyak .m egkülönböztetésére szolgáló eszköz — nem egyéb, 
m int reflexmozgás, melyet tehát nem az éhség vált ki, 
hanem  csupán tájékoztatásul szolgál, alig fogadható el. 
Igaz, hogy a csecsem ő  a szájával tájékozódik a külvilág tárgyai 
felő l, azért visz m inden elérhető  tárgyat szájához. A két m ű ve­
let között azonban különbség van. Ha ez csupán tájékozó­
dás okából történik, akkor a tárgy szájhozvitele nyugodtan 
történik s a száj munkája ilyenkor nem annyira szopó-, mint 
rágóm ozgásokkal járó mű velet, m ert vo ltaképpen a z  ínynye l 
s nem  a z a jk a k k a l tö rtén ik a tá rg ya k  fe lő l i  tá jéko zódás a 
csecsemő n, de az a „keresés“ , az a mohóság, melylyel 
m inden a szájával vagy arczával érintkezésbe jutott tárgyat,

legyen az az ápolónak az ujja, vagy a saját keze, esetleg 
kis ingecskéjének vagy párnájának valamely része, megragad 
s azt teljes erejébő l, vágyóan szopja, mégis más képet mu­
tat. m intha az csupán tájékozódás czéljából tö rtén ik ; ezen 
tüne t a többi sym ptom a mellett határozottan az éhezés, illetve 
a h iányos táp lá lkozás eg y ik  értékes tünetének m ondható.

A nyugtalanság — eltekintve az aránylag nyugodtan 
viselkedő  csecsem ő tő l — az inanitio foka szerint változik. 
Á ltalában azt m ondhatjuk, hogy a fentartási szükségletet leg­
alább is megközelítő  vagy azt valamivel tú lhaladó táplálék­
mennyiség felvétele mellett sokkal k isebb a nyugtalanság, 
mint az ezen jóval alul levő , mondjuk kgr.-onként 20— 30 
caloria táplálékm ennyiség mellett. S míg am azok a táplálás 
után legalább 1 — l 1/® óráig nyugodtan viselkednek, ez utóbbiak 
úgyszólván állandóan nyugtalanok, sírnak, elégedetlenkednek, 
közvetlen a táplálkozás után éppen úgy, mint órákkal azután. 
Csupán az alvásuk ideje alatt nyugodtak az inanitióban levő  
csecsem ő k, legalább az inanitio kezdeti stádium ában, mert 
hosszabb ideig tartó hiányos táplálás mellett vagy táplá­
lékhiány esetén ezen panasz sem tartozik a ritkaságok közé.

H iányos táplálás mellett a testsú ly a normalis alatt ma­
rad, még pedig a hiányos táplálással egyenes arányban. Új­
szülötteken a kezdeti, physio logiainak m ondható súlycsökke­
nés hiányos táplálkozás mellett nagyobb a norm álisnál, 400— 
500 gram m ot is tehet és a kezdeti súlyt nem éri el a cse­
csem ő  8— 10 nap alatt, mint kellő  táplálkozás esetén, hanem 
a felvett táplálékm ennyiségtő l függő leg vagy még tovább 
súlycsökkenés mutatkozik, vagy egy állapotban marad, eset­
leg csak csekély súlygyarapodás ész le lhető ; a súlygörbe 
em elkedése azonban mélyen a norm alis alatt marad. A nyug­
ta lanság mellett éppen a sú lyban való v isszam aradás vagy 
nem kielégítő  gyarapodás szokta felkelteni a laikusok figyel­
mét is a táplálékhiányra.

Fontos tünetek észlelhető k a gyom orbé ltractus részérő l. 
Á ltalán véve hiányos táplálás mellett a legm egszokottabb 
tünet az úgynevezett lá tszó lagos obstipatio, mivel a bélsár- 
képző déshez szükséges anyag hiányos, bár a bél mű ködése 
rendes. Az obstipatió t azonban csupán lényegesebb hiányos 
táplálkozás esetén találjuk, míg ha a táplálékm ennyiség a cse­
csem ő  fentartási szükségletét körülbelül megközelíti, akkor a 
székletétek naponta egyszer még bekövetkezhetnek és csupán 
sötétebb színező désük által ütnek el a norm alis csecsem ő  
székletétő l. M ásrészrő l hiányos táplálás mellett hányás nem 
szo k o tt je len tkezn i. Szóval az inanitio jellegzetes tünetei gya­
nánt szokás tekinteni az obstipatiót és a hányás hiányát. Ezen 
tüneteket csakugyan legtöbbször tapasztalni is szoktuk m ester­
séges táplálás mellett keletkezett h iányos táplálás esetén, va­
lam int 2— 3 hónapnál idő sebb, em lő n táplált csecsem ők in- 
anitió ja esetén is ; de m ásként m utatkoznak a tünetek inani­
tióban levő  újszülötteken s egészen fiatal csecsem őkön. 
U tóbb iakon  ta lán m ég  g ya kra b b a n  ta lá lu n k  g ya ko r i vizes, 
zö ld es-n yá lk á s, a za z  dyspepsiás székletéteke t és hányást, m in t 
obstipa tió t s  h á n yá sn a k  a h iányá t. Különösen jellegzetes 
újszülötteken a m econium szerü, zö ldes-barnás, tartalom nél­
küli székletéteknek a makacs m egm aradása, valam int a gya­
kori hányás, a mi m indaddig észlelhető , míg a hiányos táp­
lálás tart s csak a táplálék fokozásával tű nik el. E zen  tüne­
tek  m ia tt g y a k o r i a z  inan itio  összetévesztése a tú ltáp lá lássa l.

A franczia szerző k, m int B erard, M arotte, B ouchaud s 
kü lönösen Variot, már régebben hangoztatták, de a legújabb 
idő ben is hangsúlyozzák a hányás gyakoriságát úgy emlő n, 
m int m esterségesen táplált csecsem ő kön hiányos táplálás 
m ellett, valam int a dyspepsiás székletéteket is, mely tünetek 
sokszor adnak okot a folyam atnak túltáplálással való össze- 
tévesztésére. R osenstern a hányást véletlen találkozásnak 
ta rtja  s a hányás és inanitio között semmiféle okozati össze­
függést nem vesz fel, bár concedálja, hogy fiatal, emlő n 
táp lá lt csecsem ő kön ezen coincidentia gyakori. Szerinte, 
valam in t C zerny szerint ezen jelenségek csupán neuropath iá- 
tól vannak feltételezve.

Az általam észlelt inanitiós eseteknek legalább a felé­
ben hányás és gyakoribb dyspepsiás székletétek mutatkoz-
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tak. Az inanitio mellett jelentkező  hányásra a tú ltáplálás- 
ból eredő  hányással ellentétben jellegzetes, hogy utána a 
csecsem ő k még nyugtalanabbak voltak, mint a hányás elő tt, 
továbbá, hogy a táplálékm ennyiség fokozására úgyszólván 
azonnal megszű nt. Nézetem szerint nem véletlen összeesés 
van az inanitio és hányás között, hanem okozati összefüg­
gés. N europathiát, m int azt C zerny felveszi, alig lehet fel­
venni ezen esetekben, mert akkor a neuropathia valamely 
tünetének jelentkezése fokozottabb táplálás után, illetve a 
késő bbi korban is észlelhető  lett volna. Inkább g yo m o r- 
neurosisró l lehet ezen esetekben szó, m ely a h iányos táp lá l­
kozás fo ly tá n  vá lta tik  k i  azá lta l, hogy a norm alis  m enny i­
ségben képző dő  gyom ornedv a h iányos tá p lá lék á lta l nem 
kö tte tik  m eg s a gyom or m otorius zavarait idézi elő . 
V a lószínű leg  a  bélnedvek h iányos m egkötésén a la p u lna k  a 
dyspeps iás székletétek is inanitio  m ellett.

Részemrő l az inanitio kapcsán mutatkozó dyspepsiás szék­
letéteket többnyire hányással kom binálva láttam fiatal csecsem ő ­
kön, míg az obstipatióval járó esetekben hányást nem észleltem. 
Úgy látszik, hogy azon esetekben, melyekben az úgyis hiányos 
mennyiségű  táplálékból hányás folytán nem veszített a szer­
vezet, még m indig jut annyi táplálék a bélbe, a mennyi a 
nedvek m egkötésére elegendő  s ezen esetben a folyamatot 
obstipatio kiséri. Vagyis ha a csecsem ő  a fentartási szükség­
leten mélyen alul levő  táplálékm ennyiséget kap, akkor az in­
anitio mellett gyakran találunk hányást s dyspepsiás szék­
letéteket, míg ha a táplálékm ennyiség a fentartási szükség­
letet megközelíti vagy annál valamivel több, akkor a folyam atot 
inkább obstipatio  kiséri. A dyspepsiás székletétek m indezen 
esetekben csak akkor öltöttek sárgás színező dést, ha a táp­
lálék m ennyiségét fokoztuk.

(Folytatása következik.)

Dolgozat az Új Szt.-János-kórház kórbonczolástani 
laboratóriumából. (Vezető  fő orvos: Minich Károly dr. 

egyetem i magántanár.)

A datok  a  p ro s ta ta  an a tó m iá jáh o z .
A d u c tu s  e ja c u la to r iu s , a  co ll icu lu s sem in a l is  és a sp h in c te r  

sp e rm a tic u s  b o n c z o lá s ta n a , é le t ta n i  és k ó r ta n i  sz e re p e .

I r ta : P o ro sz  M ór dr., urológus Budapesten.

(Vége.)

Ha most ezek után a prostata m ű ködését vizsgáljuk, a 
felfedezett adatok alapján az csak a következő  lehet.

A húgyhólyagot elzárja. Ez már sokszorosan vizsgált 
és kísérletekkel bebizonyított tény, mely tudom ányos alapon 
elfogadottnak mondható. Néhány adatot azonban mégis fel­
hozok. A gyermekek rendesen csepegő  vizelettel fejezik be 
vizelésüket. A mint a pubertas kora felé közelednek, e cse- 
pegés egyre tökéletlenebbé és ezzel a lökésszerű  szakadozott 
részletekben való kilövelése a vizeletnek tökéletesebbé válik. 
(Coup de piston.)

Enuresisben szenvedő  gyermekeken a pubertas korá­
ban az enuresis éppen a prostata húgyhólyagzáró izomrész­
letének a kifejlő dése következtében elmarad. Bajuktól meg­
szabadulnak. Ugyancsak az ilyen gyermekek napközben is 
gyakrabban vizelnek, mert a hólyagzárás, a melyet a pubertas 
elő tt a húgycső sphincter végez, gyenge. Ha a prostata ki­
fejlő dik, akkor a vizelet kiürítésének a szükségessége is rit­
kább, mert a prostata segít a zárásban.

A m ásodik mű ködése a prostatának az ondóhólyagok, 
illető leg az ondókiürülés elzárása, a melyet a leírt sphincter 
sperm aticus teljesít.

A harm adik m ű ködése a prostatam irigy váladékának a 
kiürítése.

Coitus alkalmával a prostata izomzata összehúzódik és a 
mirigyek tartalm át kiszorítja. M ikor ez a görcsös, nagyerejű  
izom összehúzódás történik, akkor egyszersm ind a húgyhólyag 
zárása is nagyobbfokú lesz. Ez meggátolja azt, hogy az eja­

culatum  a húgyhólyag felé hatoljon vagy regurgitatio form á­
jában odaürüljön. De ugyanekkor elzárja az utat az ondó­
hólyag felő l is. Minél erő sebb ez az utóbbi elzárás, annál nagyobb 
m unka vár az ondóhólyagfali izomzatra, hogy az ondóhólyag 
tartalm át azon keresztülszorítsa.

Úgy hogy az ondóhólyag üregében beállott nyom ás és 
az erő s zárás birkózó együttm ű ködése a zárás legyő zésével 
és az ondóhólyag tartalm ának a részleges kiürítésével vég­
ző dik. Ez a m agyarázata annak a tapasztalati ténynek is, hogy 
norm alis viszonyok között a nagyobb izgalmat kiváltó nő vel 
végzett coitus tartósabb, mint a kevésbé kívánatos nő vel 
végzett.

Az uterus masculinus, a leirt formában megismerve, kell 
hogy lényegesen m egváltoztassa azokat a fogalmakat, melye­
ket róla és a colliculus sem inalisról általánosságban ism er­
nek. Bonczolástani könyvekben úgy van leírva, hogy m ere­
vedő  test. Erectio alkalmával megduzzad és elzárja a húgycső  
nyílását a húgyhólyag felé. Ez volna az oka annak, hogy az 
ejaculatum nem regurgitál a hólyagba.

Rajzaim azonban m ást mutatnak.

E lső sorban is nem áll a merevedő  testeket jellegző  vér­
kam arákból. Apró likacsait sem lehet a metszeteken annak 
nézni. Elő ször mert vért (erythrocytákat és leukocytákat) soha 
sem találni bennük.

A metszeten látható likacsok átm etszett mirigyek üregé­
nek felelnek meg. M áskor meg ezek az üregek oly kis szám ­
ban és oly nagyságban fordulnak elő , hogy azokat nem csak 
ezért, de ránczos fedő hártyájuknál fogva sem lehet vérüregek­
nek nézni. Ső t néha, a mint a 35. számú ábrán látható, egyet­
len egy nagy üreg van. E nagy üreg nagym ennyiségű  
nyálkával volt kitöltve, a mely már m akroskoposan, szabad 
szemmel sem téveszthető  össze vérrel. Ez a nyálka a prostata 
összehúzódása alkalmával — izgalmakkor — valószínű leg a 
többi mirigy (Cowper) váladékával együtt ürül ki.

De ha körülm ényesen megtekintjük a helyi viszonyokat, 
már az is kizárja az ilyenféle lehető séget. A colliculus sem i­
nalis jóval a hólyagzáró izom elő tt fekszik a húgycső ben. A 
húgycső  pedig e helyen tágulást mutat. Oly tágulást, hogy 
teljesen lehetetlen, hogy a kis colliculus, a tág és nyújtás ál­
tal még jobban tágítható húgycsövet eltömeszelje. Errő l köny- 
nyen szerezhet meggyő ző dést bárki. A form aiinban fixált, a hó­
lyagból, prostatából és húgycső bő l álló szervet az urethra felső  
falán késsel vagy ollóval átmetszve, látható a pars prostaticá- 
nak tágult ürege, a mely a hólyag sphincterétő l lépcső szerű en 
sülyed lefelé.

W alker egyik m unkájában szintén felemlíti, hogy tartha­
tatlan W eber-nek az az állítása, hogy a colliculus duzzadása 
m egakadályozza az ejaculatum nak (sperm ának) a húgy­
hólyagba való ju tását a coitus alatt. Ezt a nézetet különben 
W aldeyer is vallja. W alker is tévesnek m ondja a két szerző  
véleményét és ellene 10 pontban foglalja össze érveit. 
Nem látszik meg a helyzetén, szerkezetén az, hogy az urethra 
egy részét jobban zárná, mert egyformán nyitott előtte is, 
m ögötte is a húgycső , a melynek a legmélyebb részén, a 
legtágabb helyén van. Nyálkahártyája is csak oly fokban ér­
dús, m int a szom szédsága. R üd iger szerint erre erezete 
elégtelen is volna. Különben is egyáltalában nem képes duz­
zadásra. A m em branacea felé pedig lejtő s, nem lépcső s. Ha 
képes volna a húgycső  lum enének az eldugaszolására, akkor 
egyúttal odaszorulnának a rajta nyíló csatornák. A ductusok és 
a prostatacsatornák nyílásai is odaszorulnának és nem tud­
nának kiürülni. A sündisznóban és a m acskában messze esik 
a húgyhólyagtól, a melynek erő s és vastag záróizm a van, a 
mely elég jól tudja zárni. K iöntött húgycső ben pedig 
szám ba nem vehető  em elkedést mutat. Hullán injiciált ereken 
erő s erectio mellett sikerült W a lke r-n ek paraffinnal telefecs­
kendezni az urethrát és annak üregében még felére sem 
em elkedett ki a colliculus.

Erectio mellett is lehet vizelni, jeléül annak, hogy a hólyag 
felő l is nyitva m arad az út. A prostata pedig nem szű kíti, 
nem szorítja össze a húgycsövet, m ert izomzata m ás irányú.
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Pedig Frisch még legújabb m unkájában * is a colliculus erec- 
tilis voltáról ír és azt mondja, hogy ejaculatum regurgitatióját 
meggátolni a czélja. K öbeit-re hivatkozik, a ki az erezet in- 
jectiója után látta, a .mint az erő sen m egduzzadt és kemény 
colliculus a húgycsövet a hólyag felé elzárta. Ső t H enle ellen­
vetését, hogy ilyenformán meg volna akadályozva a sperm a 
és a prostataváladék összekeverő dése, F ürb r inger azon ta­
pasztalatával igyekszik gyengíteni, hogy neki sikerült penis- 
erectio mellett is a prostatából váladékot kinyomni, a mely 
per urethram  távozott. K öbeit ellen Frisch szerint csak az 
szólna, hogy az ő  lelete hullalelet és élő ben hasonlót még 
sohasem  láttak.

Ha most tekintetbe veszszük ezeket az anatóm iai ada­
tokat és egybevetjük a pathologiai eltéréseket, valam int a 
physiologiai jelenségeket, akkor a következő képpen konstruál­
ható a m echanism us norm alis mű ködése.

A sperm a állandóan produkálódik a herében.

Ez a sperm a egyenesen, talán a vas deferens csillósző - 
rös sejtjei segítségével az ondóhólyagba jut. Itt elő ször a 
felső  pólusig jut és onnét valamely eddig még meg nem fej­
tett komplikált csatornaszerű  úton, a mely a különböző  nagy­
ságú és elhelyezésű  üregekben halad, lefelé a ductus felé te­
relő dik. O lyanformán, hogy az utóbb termelt sperm a mindig 
a basis felé nyomja az elő bb term eltet az ondóhólyagban. 
Hogy ez csakugyan így van, arról könnyű  meggyő ző dést szerezni 
úgy, hogy hullában a vas deferensbe fecskendett színes fo­
lyadék — én erre tintát használtam  — elő ször az ondóhólyag 
csúcsába jut és csak onnét kerül lefelé. És a míg ezt a ki­
térést meg nem tette, addig a ductusból nem ürül ki.

A sok ábrán bem utatott sphincter sperm aticus az 
ondóhólyagot elzárja, hogy tartalm a ne ürüljön ki. Ezt a m ű ­
ködést állandó tónusával végzi.

A szervezet egyéb sphincterei is állandó m ű ködésben 
vannak, ilyen a végbél, a húgyhólyag sphinctere.

Úgy a húgyhólyag, m int az ondóhólyag sphinctere 
szerves szoros összefüggésben van a prostatával. A húgy­
hólyag sphincterérő l ezt már anatóm iai és állatkisérleti ada­
tokkal sokszorosan beigazolták.

A sphincter sperm aticus bonczolástani képe is egész 
v ilágosan mutatja, hogy ez nem valami önálló szerv, hanem 
a prostata izom kötegeinek sajátságos elrendező dése a ductu- 
sok lumene körül. Izomkötegeivel bő ven adják az elágazódáso- 
kat és összenövéseket a szom szédos m irigykam arákat elvá­
lasztó falakra. Azoknak izomkötegeivel és gyér kötőszövetrost­
jaival folytatólagos összeköttetésben vannak, úgy hogy a kép 
úgy mutatja, m intha a prostatának két nagyobb ürege meg­
felelő en erő sebb fallal volna ellátva. Sem makroskopice, sem 
m ikroskopice semmiféle egyéb eltérés sem mutatkozik a duc- 
tusok lumenfala és a m irigykam arák falzata között.

Ebbő l az következik, hogy a sphincter sperm aticus ösz- 
szehúzódása csakis a prostataizom összehúzódásával együtt, 
vele egyidő ben történhetik.

Paradoxonnak tetszik a dolog, ha elgondoljuk, hogy 
a prostata izomzatának erő sebb összehúzódása egy m irigy­
váladékot szorít ki magából és hogy az ugyanakkor kiürí­
tendő  ondóhólyag még nagyobb ellentállásra talái a görcsö­
sen összehúzódó sphincterben.

Ez azonban nem egyedülálló a szervezetben.
A gyomor is hullámzó mozgásokat, kitoló m ű ködést 

m utat ugyanakkor, a mikor a pylorus jól zár. A m usculus 
detrusor vesicae is állandó nyomást gyakorol a sphincter ve- 
sicae-re és csak bizonyos nagyságú nyom áskor reagál a 
sphincter szétfeszítése vizelési ingerrel, a mely inger reflec- 
torice erő sebb, fokozottabb detrusor-összehúzódást vált ki. 
Coitus alatt is az egyéb ingerek fokozódása, halm ozódása 
tudja csak kiváltani az ondóhólyagok olyfokú, oly mérvű  
összehúzódását, a mely fokú összehúzódás már elég nyom ást 
tud gyakorolni a benne levő  félig híg kocsonyás tartalm ára, 
hogy az a záráson, az akadályon keresztültörje magát. M ennél

* Die K rankheiten der Prostata, 1910.

erő sebb az ellentállás, annál több ingerre, ingerhalmozásra 
van szükség, a míg az ondóhólyagból kiürítés történik.

Ha az ondóhólyag telt és feszes, vagyis régebben ürült 
ki, akkor a benne levő  nagyobb m ennyiségű  tartalom na­
gyobb felületrő l kap nyomást, a mely nyomás a hydro- 
statika törvénye értelmében mind a legkisebb ellentállás, 
vagyis a nyílás felé hat. Ez az oka annak, hogy ilyenkor a 
kiürítés gyorsabban megy végbe, vagyis ham arább követke­
zik be.

Ezzel e llen té tben : mennél kisebb az ondóhólyag tar­
talma, annál kisebb nyom ást tud gyakorolni a kisebb 
m ennyiség felületére. Ha ez le akarja győ zni az ellentállást, 
a sphincter zárását, annál több és annál inkább halmozódó 
ingerre szorul. Vagyis a kiürítés késik. Ha pedig egy bizo­
nyos mennyiségű  ondóhólyagtartalom nál kevesebb van, 
akkor adott esetben a kiürítés be sem következik.

Így mondja a physika törvénye.
Ha ezt a physiologiai m ű ködéssel összehasonlítjuk, 

akkor a következő kre akadunk.
Hosszas abstinentia után a coitus gyorsabban fejező­

dik be.
A rövidebb idő közökben végzett coitusok tartósabbak. 

Coitusok megismétlő dése alkalmával a késő bb következő  ac- 
tusok egyre hosszabbodó idő tartam alatt fejező dnek be, míg 
végre beállhat az az állapot, hogy az ejaculatio elmarad.

Mennél erő sebb a kiürítést gátló ellentállás, vagyis 
mennél jobban mű ködik a sphincter sperm aticus, annál ke­
vesebb ondóhólyagtartalom ürülhet ki egyszerre. Annál több 
marad vissza az ondóhólyagban és annál többször ismétel­
hető  meg az actus.

Mennél nagyobb az ellentállás, annál fokozottabb a le- 
győ zetésének az érzése. Annál nagyobb a kéjérzés.

A végbélnél is éppen így van. Ha ujjal végzett vizs­
gálatkor a beteg hasfalát megfeszíti és nyomást gyakorol, 
akkor székelési inger nem váltódik ki. Míg ha a beteg fél 
és a végbél nyílását jobban összecsukja, sphincterét össze­
szorítja, akkor a székelési ingere igen intensiv. Ső t sphincte- 
rotom ia után székelési inger alig áll be, vagy egyáltalában 
nem jelentkezik és a defaecatio máris megtörténik.

Ugyancsak így történik a húgyhólyag-sphincterrel is. 
Coitus alatt a prostata összehúzódásával az is összehúzódik. 
A mikor tehát a prostata folytonosan fokozódóan összehúzó­
dik, ugyanakkor a húgyhólyagzárás is erő sbödik. Ez az erő s- 
bödés oly fokú, hogy a mikor az ejaculatum (prostataváladék 
és ondóhólyagtartalom ) a húgycső be jut, akkor a sphincter 
urethrae (vagyis a sphincter vesicae externum ) legyő zetik, 
ez enged és ezért nem történik regurgitatio a hólyag felé, 
hanem az ejaculatum kilöketik a húgycsövön a m eatus felé.

A mint fentebb beigazoltam, a colliculusnak eldugaszoló 
képessége nincsen, mert nem áll cavernosus szövetből, de 
meg erre a szerepre nincsen is szükség, hogy a sperm a a 
hólyag felé, vagyis a húgyhólyagba ne ürüljön.

Ha ilyen szerepe volna, akkor a váladékok kiürítése 
nem volna oly nagym ennyiségű  egy-egy részlet ejaculatiója 
alkalmával, hanem csak szivárgás állana be és a váladékok 
csak lassan csepegve hagynák el a húgycsövet.

Ezek volnának a physiologiai jelenségek.
Ha most ezen alapon a pathologiai klinikai tüneteket 

vizsgáljuk, értelmezésük igen egyszerű vé válik.
Ha állandó gyors ejaculatiós jelenséggel találkozunk, 

akkor a prostata a to n iás ; tapintásra puha, sperm atorrhoea 
van jelen.

Coituskor az ondóhólyag sphinctere nem zár jól. A 
kevés ingerre kis mértékben húzódik össze, az ondóhólyag 
kisebbfokú belső  nyom ása is legyő zi a gyengült ellentállást. 
Vagyis a tartalm a kiürül. A kiürülés nagym ennyiségű. A vele 
egyidő ben kiürült prostataváladék kevés. A kettő  nem is in­
tensive keveredett. A normalis ejaculatum egyöntetűen szür­
kés. Míg az ilyen atonia mellett kocsonyás, átlátszó, sago- 
szemcseszerü, darabos. A kiürítéssel járó érzés, a kéjérzés 
éppen az ellentállás kicsinysége miatt vagy csökkent, vagy tel­
jesen hiányzik. M indezek a tünetek érthető vé teszik azt is,
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hogy az actus gyorsan folyik le, mert az ellenálláshoz nem 
kell sok inger, sok frictio, nem kell az ingereknek halmo- 
zódniok.

Ezt a fogyatékosságot az illető  betegek tapasztalják is és 
ezért mindenféle szokásos ingerektő l (ölelés, csók, szeretke­
zés stb.) tartózkodnak is s iparkodnak ad rém, az actus mi­
nél elő bbi megkezdésére.

A sperm atorrhoea jelentkezése is azt jelenti, hogy a 
sphincter sperm aticus ellentállóképessége oly csekély, hogy 
a hasprés egyszerű  igénybevétele is már elégséges ahhoz, 
hogy az ondóhólyag tartalm át kipréselje. Ily hasprés nagyobb 
fokú szokott lenni a székelés befejezésekor, még nagyobb mér­
tékű  és ismétlő dő  nehéz székelés közben. Kisebb a nyomása a 
vizelet végső  cseppeinek a kiszorítása alkalmával.

Ennek megfelelő leg a sperm atorrhoea foka is változó 
lehet. Ha már mictio után is jelentkezik, akkor az elő bb em ­
lített körülmények között (kemény széklet) nagyobb m ennyiség­
ben távozik el. Legtöbbször prostataváladékkal együtt, mert 
hiszen ilyenkor a prostata legtöbbször teljesen atoniás, úgy 
hogy a hasüri nyomást megérzi és enged annak.

Sokat vitatkoztak e kérdésen.
Az volt a felvétel, hogy végbélizmok mű ködése reflex 

úton váltja ki az activ kiürítést. Ez ellen szólnak azon ta­
pasztalataim , hogy láttam eseteket, a m idő n székelés vagy 
vizelés nélkül, egyszerű en a hasprés hatása alatt, a milyen súlyos 
terhek em elése közben áll elő , szintén bekövetkezett a sper­
matorrhoea.*

Ezek a klinikai objectiv jelenségek csakis úgy értel­
mezhető k, ha a sphincter sperm aticus zárásának a gyenge­
ségét, az izomzat petyhüdtségét mint mechanikai okot szám í­
tásba veszszük.

Még a fokozott vagy elm aradt libidót, a kéjvágyat is 
megérthető vé teszi.

A m int fentebb fejtegettem, a sphincter erő szakos szét­
feszítése, a melyet a reáhatott üregbeli nyomás gyakorol, 
váltja ki a libidót. Mennél nagyobb az ellentállása, annál 
nagyobb nyomás szükséges annak a legyő zésére.

Ha a sphincter sperm aticus gyenge, akkor minden ki­
sebbfokú inger, a mely az ondóhólyag összehúzódását kivál­
tani tudja, már hatással van a sphincterre. Ezen ingerek 
qualitásai egyénenként változók.

Így hallottam betegeimtő l, hogy meztelen képek, vagy 
bizonyos formájú nő i test, vagy annak részeinek a látása 
szolgáltatja azt az ingert, a mely náluk erő sebb libidót 
vált ki. Oly fokú libidót, a milyen egészséges em beren csak 
hosszabb szeretkezésre vagy szokatlanul erő s ingerekre szo­
kott jelentkezni.

Ha már most tekintetbe veszszük, hogy a libidónak bi­
zonyos fokára és bizonyos idő tartam ára van szükség ahhoz, 
hogy az erectio kifejlő djék, akkor a gyors ejaculatio mellett 
érthető , hogy az erectio vagy idő  elő tt és gyorsan éri el a 
tető fokát, vagy ha az atonia nagyobbfokú, nincs elég ideje 
arra, hogy az erectio kifejlő djék. Ezt az állapotot nevezem 
én atoniás impotentiának. Csekély ingerre nagyfokú libido áll 
be és már az erectio kifejlő dése elő tt beáll az ejaculatio. Az 
állapot rosszabbodásával pedig az erectio fejlő dése még 
meg sem kezdő dik és máris beáll az ejaculatio.

A pollutio alkalmával a telt húgyhólyag nyom ása az 
ondóhólyagra is már a ductus felé préseli annak tartalmát. 
Lehet, hogy ez az izgalom a libidokeltéssel már megindítja a 
lavinát, a mely egyéb izgalmak társulása mellett a gyen ­
gült sphincter következtében könnyen és gyorsan vezet ejacu- 
latióra.

Ugyancsak így magyarázom a pollutiókat.
Az azokkal jelentkező  álomképek is világosan mutatják 

a m echanism us gyengeségét, tökéletlenségét. Ső t az álmok 
még a gyengeség fokát is híven tükrözik vissza.

Egészséges em beren hosszabb abstinentia után normalis 
coitus álom képének a keretében áll be az ejaculatio és a pol-

* A rendellenes m agömlésrő l. (Gyógyászat, 1897.)

lutio. Prostata-atonia esetén annak foka szerint rövidül meg 
a normalis actus álomképe.

Eleinte az ejaculatio az immissio után nem sokára, ké­
ső bb az immissio alatt, még késő bb már elő tte beáll. Ilyen­
kor a pollutio már csak a coitus szándékáig engedi meg az 
álomkép szövését. H ova-tovább már idáig sem fejlő dhet az 
álomkép, hanem már egy-egy ölelés, csók, utóbb pedig már 
csak megfelelő  látvány (pl. öltözködő  nő ) is elég ingert szol­
gáltat a pollutio bekövetkezésére. Végül már oly gyors az 
ondóhólyag kiürítése és oly csekély vagy semmi a kéjvágy 
érzése, hogy még addig sem tart, hogy álomkép szegődhet­
nék hozzá. Ha nincs kéjvágy, nincs álomkép, és akkor úgy 
megy végbe a pollutio. Term észetes, hogy ilyenkor már az 
erectio is elmarad az álom ban is.

Igaz, hogy az ilyen állapot az idegrendszert sem hagyja 
érintetlenül. Az idegrendszer elváltozása neurastheniát okoz. Ez 
a kim utatható neurasthenia pedig szintén alapot szolgáltat­
hat az idegcentrum ok zavart mű ködése általi m agyarázatra.

Azonban az a tapasztalatom , hogy m inden ilyen gyakori 
pollutióban szenvedő  egyénen, legtöbbször az illetőnek tudtán 
kívül, defaecatiós sperm atorrhoeát tudtam kimutatni, meg­
dönti a centrumból kim agyarázott lehető ség valószínű ségét. 
Defaecatio alkalmával a genitalis centrumok nem izgatódnak 
és a kiürült sperm a sem a mennyiségével, sem a velejáró 
sensatiókkal nem mutatja a centrumból kiinduló izgalmat, a 
a mely az ondóhólyag activ mű ködésével, összehúzódásá­
val jár.

A defaecatiós sperm atorrhoea csekély m ennyiségű  ondó­
veszteséggel jár. Sokszor még annyit sem tesz ki, hogy egy 
csöpp alakjában jelentkezzék a húgycső nyiláson, hanem 
csakis a székelés után közvetlenül ürített 1—2 gyüszünyi vi­
zelet üledékében található meg, ismerhető  fel.

A libido vagy kéjérzés, a mely az ejaculatio alatt k isebb- 
nagyobb fokban m indig megvan, ilyenkor teljesen elmarad.

Ha pedig a sperm atorrhoea nagyobb fokú, akkor a 
pollutiók m aradnak el. A mint az állapot javul, a kezelésre 
a sperm atorrhoea elm aradásával újra beáll a pollutio.

A pollutióval járó álom kép is fokozatosan fejlő dik az 
egészséges em ber normalis coitus-álom képe felé.

* *
Hi

Az anatóm iai viszonyok tanulm ányozása megmutatta, 
hogy a prostata m irigykam aráinak kivezető  csövei mind a 
colliculus felé irányulnak. A colliculus pedig a prostatának 
inkább a csúcsához van közel, ezért ha ujjal szándékozunk 
kipréselni annak a tartalmát, egyedül a lebenyek felső  pólusától 
lefelé irányított ujjnyomás lesz czélravezető . Ezért h ibás a 
prostatam assage oly formában, hogy egyik oldalról a másikra 
simítjuk, gyúrjuk a lebenyeket, a mint azt több urológus le­
írta és ajánlja. Ső t az uterus m asculinusra való tekintettel, 
ez az egyetlen mód, a melylyel az kiüríthető . Erre pedig 
blennorrhoea esetén okvetlenül szükség van. Az kétségtelen, 
hogy — daczára annak, hogy élő ben ezt nem igen lehet d ia- 
gnoskáln i — fontos szerepe van a chronikus, a makacs 
blennorrhoeák m egm aradásában. De éppen erő s izomfalzata 
az, a mely mintegy követeli a maga szám ára is prostata­
lob esetén a farádos áram mal kiváltható összehúzódásokat, a 
mint azt elő ször én ajánlottam .

Ezek a tapasztalatok, anatómiai, klinikai, pathologiai-ana- 
tomiai megfigyelések szolgáltatták az alapot ahhoz, hogy az 
atonia prostatae kórképét, mint sokfelé ágazódó és kapcso­
lódó, önálló, de mégis egységes tünetcsoportot leírjam.

Az igy megállapított elváltozás szolgáltatta nekem az 
indokokat ahhoz, hogy az atoniás prostatát farádos árammal 
tonusozzam.

* *
*

Végül hálával kell megemlékeznem M inich egyetemi 
m agántanár készségérő l, melylyel engem, a praxisban levő  or­
vost fáradságos m unkám ban vezetett, valam int L enhossék 
egyetemi tanárról, a ki tám ogatásával kitüntetett.



.  a . i w f ~~T".1 7f ■ *' .*■ '■.y,-;"

310 O R V O S I

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

K önyv ism erte tés.

S. Jessner: Hautveränderungen bei Erkrankungen der 
Leber. Dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 24.

W ürzburg, C u r t K abitzsch. Preis M. — .60.

Jessner- nek füzet vagy könyv alakjában megjelent vala­
mennyi elő adása a gyakorlat igényeit szolgálja. A jelen füzetet 
is a gyakorlati használhatóság jellemzi. A szerző  ebben igen 
világosan és röviden m indazokat a bő relváltozásokat ism er­
teti, melyek májbajok folyamán jelentkezhetnek. Legrészle­
tesebben term észetesen az icterust és a velejáró viszketést 
tárgyalja. G u szm an .

Ranschburg P .: Das kranke Gedächtniss. J. Ambrosius 
Barth, Leipzig, 1911. 138 oldal, 6 görbével, 27 a szöveg közé 

nyomtatott képpel.

A szerző  e m unkájában összefüggő en és objectiv kriti­
kával ismerteti m indazt, a mit az em lékező tehetségrő l fő ­
leg kóros állapotában tudunk. Talán kevés tudós hivatott 
erre annyira, mint éppen R anschburg, a ki maga is 
tudom ányos m ű ködésének tegnagyobb részét e tárgynak 
szentelte és sok kiválót alkotott. Ezért annál jobban mél­
tánylandó, hogy m unkájában a kellő  kritikát és objec- 
tivitást m egtartotta és munkáival szem ben e tekintetben még 
helyenként tú lzásba is ment.

A könyv két részre oszlik. Az e ls ő : „D ie Ergebnisse 
der experimentellen Psychopathologie des G edächtn isses“, a 
hol részletesen ismerteti az emlékezés és em lékező képesség 
kóros jelenségeit, miközben a F reu d -Ju n g -íéle theoriára is 
kitér. A laposan és könnyen érthető en foglalkozik az egyes 
vizsgáló eljárásokkal, részletesen ismerteti az épelméjüeken, 
gyengetehetségű eken, gyöngeelméjű eken, idegeseken és elme­
bajosokon talált és részben jellegzetes eredményeket. A munka 
második része: „Die W ege der experimentellen Erforschung 
der Pathologie des G edächtn isses“, a melyben a methodikát 
ismerteti, az egyes hasznavehető  eszközöket, módszereket, 
a szükséges kautelákat teszi tanulm ánya tárgyává. Mind­
ezt oly egyszerű en, világosan, hogy még az is, a ki e tárgy- 
gyal sohasem  foglalkozott, könnyen megérti, eligazodik benne. 
R anschbu rg Pál e munkájával hézagpótló könyvet adott 
közkézre és m indenkinek, ki e tárgy iránt érdeklő dik, figyel­
mébe ajánlhatom ; a nem szakorvos is sok hasznosat talál 
benne. G oldberger M á rk dr.

Új könyvek :

J . J a d a sso h n: Ü ber Pyoderm ien. Die Infektionen der Haut mit 
den banalen E itererregern. Halle, C. M arhold. 180 m. — W . D r ig a lsk i: 
Schulgesundheitspflege, ihre O rganisation und Durchführung. Leipzig, 
S. Hirzel. 8 m. — E . G o ld m a n n : Neue Untersuchungen über die äus­
sere und innere Sekretion des gesunden und kranken O rganism us im 
Lichte der „vitalen F ärbung“. Tübingen, Laupp. 12 m. - -  R . Foerster: 
Beziehungen von Beruf und Mode zu G eisteskrankheiten. Stuttgart, F. 
Enke. L20 m. — G. B u rg l : Die Hysterie und die strafrechtliche Ver­
antw ortlichkeit der Hysterischen. Stuttgart, F. Enke. 7 m. — M . K a u ff- 
m a n n : Die Psychologie des V erbrechens Berlin, J Springer. 10 m. — 
M . L e w a n d o w sk y : Praktische Neurologie. Berlin, J. Springer. 6'80 m. — 
C. J a c o b y: Okkultism us und m edizinische W issenschaft. Stuttgart, F. 
Enke. L60 m. — M . P aterson -. Auto-inoculations in pulm onary tuber­
culosis. London, J. N isbet and comp. 21 sh. — H u g h  C am pbell R o s s : 
Induced cell reproduction and cancer. London, J. Murray. 12 sh — 
H erbert F re n c h: An index of differential d iagnosis of main symptoms. 
Bristol, J. W right and sons. 30 sh

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

Cholangitis eseteiben chologennel elért eredm é­
nyeirő l értekezik E nge len . Az epepangásnak különféle ok 
által feltételezett form áiban (icterus catarrhalis, cholelithiasis, 
cholangitis) a chologennek jó hatását tapasztalta. A chologen- 
kúrát kis adag calomel, podophyllin s arom ás anyagok 
(melissa, köménymag, kámfor) együttes használata alkotja.

É T I LAP 1912. 16. sz.

Az I. sz. tabletta calomel +  podophyllin aa 0 0 0 5 -o t tar­
ta lm az; a II. sz. tablettában 0 005 calomel foglaltatik, míg 
a 111. sz.-ban calomel +  podophyllin aa gr. 0 ’005 +  kámfor 
- f  menthol aa 0 ’0025. Ezen tablettákat különféleképpen kom­
binálva adagolja szükség szerint. Szerinte a calomel kis adagja 
nem a bélnyálkahártya, hanem  a bélganglionok izgalma foly­
tán hat laxátólag. A calomel nemcsak béldesinficiens, laxans, 
hanem a kénesének az epe útján történő  k iválasztása folytán 
a m ájbetegségre is jótékonyan hat és pedig valószínű leg úgy, 
hogy a kéneső  idegregulatiós m echanism us alapján a máj- 
functiót befolyásolja. (D eutsche med. W och., 1912, 12. sz.)

G alam bos dr.

Sebészet.

A szívsérülésekrő l értekezik E gon  R a n z i. Mióta R ehn 
1896-ban az első  eredm ényes szívvarrást végezte, a szív 
sérüléseinek sebészi kezelésével igen sokan foglalkoznak.

223 megoperált szívsérülés közöltetett az irodalomban, 
a melyek közül 104 (46'6°/0) meggyógyult, 119 (53 '4% ) pedig 
meghalt. A szerző  E ise lsberg klinikáján az utolsó 10 évben 
végzett hasonló mű tétekkel foglalkozik. Hat megoperált szív­
sérülésrő l referál, melyek közül három szúrás következménye, 
hárm at pedig lövés okozott. Öt esetben a szív bal felében, 
egy esetben pedig jobb felében sérült meg. A szerző ism er­
tette esetek közül csak egy gyógyult, öt meghalt. Ezt a nagy 
halálozási arányt a kedvező tlen mom entum oknak egész soro­
zatával magyarázza. Két beteg már m oribund állapotban volt, 
egy beteg pedig a szívsérüléssel együtt jelenvolt tüdő sérülés 
folytán, mely m ásnap ismét vérezni kezdett, pusztult el. A mi a 
szívsérülés d iagnosisát illeti, az egyes esetekben könnyű , 
m áskor azonban bizonyos szövő dmények miatt nehéz. Ha 
a pericardium ban vérzés történt, akkor a m egnagyob­
bodott szívtompulat, a szívhangok gyengesége és az anaem ia 
a legbiztosabb jel. Ez azonban jelen lehet akkor is, ha nincs 
szívsérülés, hanem a vérzés a szívburokból történt és ez 
okozza a vérzést; különösen két sym ptom a igen fontos, a 
melyekbő l következtethetünk a s z í v  sérüléseire: 1. a szúrás 
és lövés localisatió ja; 2 . a pleuraiirbő l történt vérzés kimu­
tatása, melylyel nagyfokú anaem ia szokott együtt járni.

A sebzés helyét illető leg igen elő vigyázatosnak kell 
lennünk, mert a jobb mellkasfélbő l kiinduló sérülések is 
vezethetnek a szív sérülésére. Ez csak a lövés vagy szúrás 
irányától, valam int a használt eszköz hosszúságától függ.

Bármennyire fontos is a lövési csatorna iránya, mégsem 
helyeselhető  R e h n -nek az a javaslata, hogy szondával kísérel­
jük meg a megállapítását, hanem  — ha a beteg állapota ezt 
megengedi — a sebcsatorna irányának a meghatározása in­
kább a golyónak Röntgen-sugarakkal való localisatiójával tör­
ténjék.

A sebészi beavatkozás legfontosabb indicatiója a nagy­
fokú anaemia, a mely a mellkasba történt vérzésbő l ered. A 
vérzés forrása feltétlenül m egkeresendő , akár a szivburok, 
akár a szív vagy a tüdő , esetleg a mellkasfal valamelyik 
artériájából ered az. A szerző  hat esetében az anaem ia annyira 
uralkodott a klinikai képen, hogy a mű tét feltétlenül szük­
ségessé vált. Két esetben csak 3/ 4— 2 órai várakozás után, 
excitantiák adagolása mellett, végezték a mű tétet, a mi­
kor az anaem ia mind fenyegető bbé vált. E két esettel 
kapcsolatban felmerül a kérdés, vájjon nem lett volna-e 
helyesebb itt is azonnal sebészileg beavatkozni. E kérdés 
megítélésekor első sorban megfontolandók a szívsérülés diagno- 
sisának m egállapításával járó nehézségek. Továbbá szem 
elő tt tartandó, hogy F ischer statisztikája szerint a szívsérülé­
sek 10% -a sebészi beavatkozás nélkül is gyógyul. A mi a 
m ű tét technikáját illeti, ez abból áll, hogy a külső  sebzést 
tágítjuk, követjük a sebcsatornát és szükség szerint 1— 2 
bordát reszekálunk. A pleura és a pericardium tökéletes el­
zárása a legczélszerübbnek bizonyult. A szerző  véleménye 
szerint a m ű tétet követő  első  napok veszélyét jelentékenyen 
alábbszállítja a pleura tökéletes elzárása, a midő n a pneum o­
thorax következményei leginkább kiküszöböltetnek. (W iener 
kiin. W ochenschrift, 1911, 50. sz.) lfj. H áhn  D ezső dr.
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Nő orvostan.

A m esterséges m egterm ékenyítéssel végzett k ísér­
leteirő l számolt be egy elő adásában D öderlein . A sterilitas, 
mely a közönséges házasságok 10% -ában , a rokonok közötti 
házasságok 20°/0-ában fordul elő , a férj részérő l azoosper- 
m iában vagy oligosperm iában leli magyarázatát. A nő részé­
rő l összenövések, a nyakcsatorna ránczképző dései, retrofiexio 
jönnek fő ként beszám ítás alá. Ha úgy a férj, mint a feleség 
részérő l semmi objectiv leletünk sincs, kísérletet tehetünk a 
m esterséges megtermékenyitéssel. A legelső  ilyen kísérleteket 
m ár igen régen — halakon — végezték. Emberen az első  
kísérletet H u n te r végezte 1799-ben, hypospadiasis egy eseté­
ben. Az újabb kísérletek közül legérdekesebbek Iw a n o ff-éi, 
a ki lovakkal, szarvasm arhákkal és birkákkal kísérletezett. 
M egelő ző leg a kanczán a hüvelyt, a ménlovon a praeputiu- 
mot és glans penist desinficiálták, a hüvelybe szivacsot helyez­
tek el és coitus után a befolyt kb. 300 cm3 sperm ából 12 más 
kanczát term ékenyítettek meg, intrauterin fecskendezve be a 
fent leírt m ódon nyert ejaculatumot.

D öderle in pár esetet említ gyakorlatából, a hol coitus 
condom atus után a legpontosabb asepsis mellett B ra u n -féle 
fecskendő vel ju ttatta a m éhüregbe a sperm át. Egy esetében 
egészen bizonyos, hogy a megtermékenyülés ennek következ­
tében állott be. (Ärztlicher Verein, M ünchen. Referátum : Béri. 
kiin. W ochenschrift, 1912, 15. sz.)

Idegkórtan.

A peripheriás facialis-bénulás elektrodiagnostiká- 
jához szolgáltat adatokat C ohn és G a tz-E m a n u e l. Vannak 
facialis-bénulások, melyekben daczára annak, hogy a villa­
mos ingerlékenység helyreállt, a bénulás megmarad. Ilyen 
esetet közölnek a szerző k i s ; a bénulás a beteg kisgyerm ek- 
korában keletkezett s a szerző k úgy magyarázzák, hogy a 
gyermek, ha a megfelelő  arczfélrő l hosszú ideig nem kap 
mozgási benyom ást, a mozgási képeket elfelejti. Ezen esetek 
villamos kezelésre igen szépen javulnak. Hasonló aránytalan­
ság volt a villamos ingerlékenység és az akaratos mozgás 
közt a szerző k második esetében ; ez azonban más megítélés 
alá esik, m inthogy érzésbeli elváltozás k isérte ; a bénulás való­
színű leg nuclearis eredetű  volt. Végre, hogy az electrodiagnos- 
tika prognostikai jelei sem válnak m indig be, bizonyítja a 
szerző k harm adik e se te : egy 3 éves facialis-bénuláson (sar- 
com a-operatio után) kezdettek jelentkezni a restitutio tünetei 
(farádos ingerlékenység visszatérése, a pangások renyheségének 
megszű nése), de a m ozgásban javulás nem követte ő ket. (Neu­
rologisches Centralblatt, 1912, 3. sz.) L.

Elmekórtan.

Idő sült elm ebajosok, fő képpen paralysisesek post- 
mortalis izom ingerlékenységének tartamáról értekezik 
N aecke és eredm ényeit a következő kben foglalja ö ssz e : A 
kopogtatással kiváltható utolsó izom rángások a halál után 
legkorábban 1/2 — 1 órával, legkéső bben 2 3/4 óra múlva, de 
leggyakrabban 2—3 óra között észlelhető k. A dom bképző dé­
sek rendesen késő bben jelentkeznek és többnyire késő bben 
múlnak el. Az összes izomingerlékenység (rángás és dom b­
képző dés stb.) 3— 4 óra alatt tű nik el véglegesen. A leg­
több, legerő sebb, valam int legkiterjedtebb rángást a végtag- 
és mellizmokon észlelte, legkevesebbet, leggyengébbet és leg­
kisebb területű t a nyak- és homlokizmokon. A rángás e há­
rom tu lajdonsága rendesen együtt járt és a két testfélen nem 
volt m indenkor egyenlő , symmetriás. Az izom rángások több­
nyire 6— 8 testtájra terjedtek ki, többnyire 8 -ra.

A dom bképző dés nagysága és kiterjedése általában az 
izom rángásokkal párhuzam osan halad. Leggyakrabban a vég­
tag- és mellizmokon észlelhető , de többnyire csak 2— 3 ré­
gióra terjed ki. Az egész reactiót (izom rángást és dom b­
képző dést) inkább nagyobb, mint kisebb területen észlel­
hetni.

A reactio erő ssége és kiterjedése nagyobb volt lesová­
nyodott hullán, mint kövéren.

M elegebb helyen hosszabb ideig m aradt meg a reactio, 
mint hidegen. A hullam erevség fokozódásával az összes je­
lenségek csökkennek. Törvényszéki szem pontból fontos, hogy 
a halál után 2— 3 óra múlva semmiféle izom ingerlékenység 
sem mutatható ki, mely jelenség alig függ a külső  hő m ér- 
séktő l, de annál inkább a hullamerevség bekövetkeztének 
idejétő l és fokától. M indenesetre ez idő m eghatározás inkább 
megbízható, mint a hullam erevség és hullafoltok, melyek je­
lentkezésének ideje és kiterjedése sokkal változóbb. Valószí­
nű leg a hevenyés elm ebajokban szenvedő kön és az épelm éjű - 
eken azonosak a viszonyok, noha az idő sült elm ebajokban igen 
gyakran, többé-kevésbé bántalm azott az izmok vitalitása. 
(Zeitschr. f. d. ges Neurol, u. Psych., VII. k., 424. 1.)

G oldberger M á rk dr.

Gyermekorvostan.

Adalékok a diphtheria epidem iológiájához czím 
alatt a bacillushordozókról és a diphtheriabacillusok állandó 
m egm aradásáról értekezik Som m erfe ld (Berlin). Szerinte is 
nem ritkán található egészségesek garatjában diphtheria- 
bacillus, a nélkül, hogy d iphtheriás m egbetegedést okozna. 
Az egészséges bacillushordozókból kitenyésztett bacillusok 
állatkísérletek szerint épp oly virulensek, m int azon törzsek, 
melyeket m egbetegedettektő l nyertek. D iphtheriát kiállott gyer­
mekek nyálkahártyáiról esetleg hónapokon keresztül is kite­
nyészthető  a diphtheriabacillus. A bacillushordozók ésrecon - 
valescensek környezetükre állandóan veszélyesek az infectio 
miatt, a mi azonban csak akkor történik meg, ha az utóbbiak 
bizonyos dispositióval bírnak a fertő zésre. Az emberi nyálka­
hártyán levő  diphtheriabacillusok m egsem misítésére alkalmas 
eszközünk vagy anyagunk mindez ideig nincs. M iután a 
diphtheriabacillusok élettelen tárgyakra tapadva is hosszabb 
ideig m egtartják életképességüket, a lakásdesinfectio feltétlenül 
szükséges az esetleges infectio elkerülése végett. A bacillus­
hordozók felismerése és izolálása igen fontos különösen zárt 
intézetekben. A szerző  szerint azonban m indaddig, míg nem 
rendelkezünk oly eszközzel, melynek segítségével a bacillus- 
hordozókat a bacillusoktól mentesíteni tudjuk, a diphtheria 
elleni küzdelem a betegség korai felism erésében és a korai 
specifikus kezelésben merül ki. (Archiv für K inderheilkunde, 
57. k.) K oós dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Tulisan néven egy új inhalatiós szer jön forgalomba, 
a mely K a u fm a n n szerint asthm a eseteiben kedvező bb ered­
ményeket ad, m int a T ucker-fé \e szer, s e mellett jóval ol­
csóbb. A lkotórészei: 73%  perubalzsam , 1%  alypin, % % 
eum ydrin, 5 %  adrenalin (1 : 1000) és 20%  glycerin. Ára a 
hozzávaló spray-készülékkel együtt 11 márka. (Med. Klinik, 
1911, 1816. 1.)

Az insipin (a chinindiglykolsavester sulfátja) csaknem 
íztelen új chininszármazék, a melynek chinintartalma (72’2% ) 
körülbelül egyezik a chininum  sulfuricuméval (72 '8%). Alka- 
liákban sokkal könnyebben hasad, mint az aristochin és az 
euchinin. Állatkísérletek szerint kevésbé mérgező  mint az eu- 
chinin. W erner szerint erő s hatása van a m alaria-parasitákra 
0 -2 gram m os adagban, naponként 6 -szor adva. Csaknem ízte­
len volta miatt fő leg a gyermekkori m alaria gyógyításában 
van jövő je ennek az új készítménynek. (Archiv für Schiffs­
und Tropen-H ygiene, 16. kötet, 1912.)

Postdiphtheriás hű dések ellen C rohn jó eredm ény­
nyel használja a d iph theria-serum ot; 1000— 2000 egységet 
ad a bő r alá. Véleménye szerint ezen aránylag kis mennyi­
séggel éppen oly jó eredm ény érhető  el, mint a K oh ts hasz­
nálta 25000—30000 egységgel. Serum betegséget egyszer sem 
észlelt, a mit a használt adag kicsiny voltának tulajdonít. 
(M ünchener mediz. W ochenschrift, 1912. 2. szám.)
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Magyar orvosi irodalom.
G yógyászat, 1912, 15.,szám. K ovács Ö d ö n : A gyerm ekkori lues 

gyógykezelése salvarsannal. Á ld o r  L a jo s : A cholelith iasis therapiája.
Orvosok la p ja , 1912, 16. szám . G yöm örey O szk á r : Anthropolo- 

gia és darw in ism us.
Budapesti orvosi ú jság, 1912, 16. sz. S za b ó ky  J á n o s : A speci­

fikus anyagoknak és a serologiai vizsgálatoknak prognostikai értékérő l 
tüdő güm ő kórnál. K eller K á lm á n: A fali lebeny sarkoniája egyoldali 
kéregsüketséggel. „Szülészet és nő gyógyászat“ melléklet, 2. sz. W iesin- 
g e r  F r ig y e s : 12 esztendő  alatt végzett m yom a-m ű tétek. M észáros K á ro ly : 
Egyes megfigyelések a szü lések utáni vérzésekrő l. V ragassy L ip ó t: I. 
Méhenkívüli korai terhességnek salp ingo-ovariectom iával, 11. fistula ve- 
siculo-vaginalisnak a hüvely m ellső  falán végzett plastikával gyógyult 
esetei.

Vegyes hírek.
K inevezés. P o ln isch A r th u r dr. lő csei orvost tiszteletbeli megyei 

fő orvossá, K r izsa n ics M ik ló s d r.-t a kapuvári közkórházhoz alorvossá 
nevezték ki.

Szentgyörgyi Ferencz, Székely Béla, Som m er Ferencz, Urbanetz Ede, 
Vollweiter János, W einer Dávid, Zappé Ede, W ágner György, Alet 
Alfréd, Ács Sándor, Ákoncz Károly, Ániszfeld Endre, Balog J. Zs., Berkes 
Sándor, Botár Samu, Brach Samu, Braun Gyula, Breyer Sándor, Csap 
M iklós, C seresnyés Ernő , Csiky L. János, Dávid János, D rágics Imre, 
Dsida Sándor, E rő s József, Engel Nándor, Feja Ferencz, Fejes Lajos, 
F ischef Ernő , Földi Miklós, Fuchs Vilmos, Gál Arthur. G enersich Vil­
mos, Gergő  Samu, Gottlieb Ede, G rasser József, G ünczler Márkus, 
G yárfás Ferencz, Hannig György, Herz Samu, Horváth Béla, Hudovernig 
Károly, Jaksics Lajos, Jánossy Gyula, Kanárik Jakab, Kanócz János, 
Kapp Viktor, Katona Gyula, Kerekes Gyula, K erekes István, Kerekes 
Pál, Kiss Vilmos, Klein Mór, Kóczián Géza, Kohn Ármin, Konrád Jenő , 
Kottler Sándor, Kozma Jenő , König József, Krämer Lipót, K rieser Ar­
nold, Kuszing János, Lakatos Mihály, Lachs Simon, Láng Jakab, Lehoczky 
Imre, Lechner Károly, Lenkei Vilmos, Lévai Dezső , Licsek Ákos, Luczy 
Gusztáv, Lukács Imre, Magyar József, Magyar Károly, Markovich Sán­
dor, Mikó Géza, O fner Károly, Politzer Jakab, Pollatsek M árkus, Raj- 
kovich Artur, Raisz Mór, R iedler Zsigmond, R osenberg Alajos, Rosen­
berg Sam u, Saly Mátyás, Sarlay Vilmos, Siklóssy A lbert, Soltész József. 
4 4 koronát. K a to na  J ó z s e f  ár. pénztáros.

V álasztás. B á n  L a jo s d r.-t a szajo l-tiszapüspöki, B erger V ilmos 
d r.-t az egerháti körorvosi állásra m egválasztották.

A budapesti egyetem  I. számú nő i k lin ikájával kapcsolatos 
szü lészeti polik lin ika segélyét m árcziusban 132 esetben vették igénybe ; 
a m ű tétek szám a 94 volt.

M egha lt. B ene K o rnél dr. lupényi bányaorvos 36 éves korában 
április 3.-án. — K om áro m i S á n d o r dr. técső i járásorvos 47 éves ko rá­
ban április 12.-én. — K u b in  K áro ly dr. nyugalm azott törzsorvos április 
10.-én Nagykikindán. — S zila ssy  A la d á r dr. 33 éves korában április 16.-án 
B udapesten. — J . D . M ann , a törvényszéki orvostan és m éregtan tanára 
a m anchesteri egyetem en, április 6.-án, 70 éves korában. — A . C a la­
brese dr., a belorvostan rendes tanára Nápolyban.

A m agyar városok statisztikai évkönyve czímmel a magyar 
városok országos congressusa új válla latot indít meg T h ir r in g  G usztá v 
dr. egyetemi tanár, a fő városi statisztikai hivatal igazgató ja szerkeszté­
sében. Az első  évfolyam m ár néhány nap múlva megjelenik. Elő fizetési 
ára 20 korona.

A hü lyeség gyógyításáró l a pajzsm irigynek a vesébe át­
ü ltetésével Írtak m ostanában a nap ilapok, felemlítve P a y r leipzigi 
sebésztanárnak a jelzett módon elért eredm ényét. A napilapok a lapos­
ságára jellem ző  hír onnan ered, hogy T h ies in g zoologus a ném et ter­
m észettudom ányi társu lat m árczius 25 -i ülésén „K ísérlet és bio lógia“ 
czímen elő adást tartott, a melyben m egem lékezett egy myxoedemás 
cretinrő l, a  kin P a y r 7 év elő tt pajzsm irigyátü ltetést végzett a /é p b e; az 
eleinte kedvező  eredm ény azonban nem bizonyult tartósnak.

Apróbb közlések  az orvostudom ány körébő l. A  na tr ium 
nuclein icum ot hyperleukocytosist okozó hatása m iatt m ár több fertő ző  
betegségben használták eredm énynyel (cholera, erysipelas). Ú jabban 
M oliakow scarlatina eseteiben tett vele kísérletet s állítólag hasznosnak 
találta, ha nem nagyon késő n vette alkalm azásba. Egy életévre 10 centi­
gram m ot számított, 1 gram m nál többet azonban sohasem  ad o tt; ezt a 
m ennyiséget 30 50 cm3 destillált vízben oldva és sterilezve fecsken­
dezte a has bő re alá. (Ref. La sem aine médicale, 1912, 15. szám.) — 
A sebészi g ü m ö kó r  napfénykezeléséve l B ardenheuer tanár is elég jó ered­
ményeket ért el, noha ezt a kúrát az adott viszonyok között csak töké­
letlenül tudta alkalm azni K ísérleteire azok a fényes eredm ények indítot­
ták, a melyeket R ollier leysini in tézetében látott. (Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie, 112. kötet, 1. - 3 .  füzet.)

Szem élyi hírek külföldrő l. M . S to lz d r ,  a nő orvostan m agán­
tanára Gráczban, rendkívüli tanári czím et nyert. — L . B ard, a belorvos­
tan tanára a lyoni egyetemen, nyugalom ba vonul. — E . Feer (gyerm ek­
orvostan) és H . Z a n g g e r (törvényszéki orvostan) rendkívüli tanárokat 
rendes tanárrá léptették elő  Zürichben. — G. H esse (fogászat) és W. 
B u sse (nő orvostan) czímz. rk. tanárok valóságos rendkívüli tanárok let­
tek Jenában. — H. B u rg h a rd t m agántanár Berlinben (belorvostan) tanári 
czímet kapott.

Hírek külföldrő l. A párisi egyetemen az anatóm ia tanára ellen 
tüntető  orvostanhallgatók részben mégis czélt értek. A tüntető k egyik 
fő panasza az volt, hogy N ico las tanári kinevezésével beszüntették a 
chef des travaux anatom iques nevű  állást, melynek a hiánya szerin tük 
igen érezhető . Ezt az állást m ost ú jra beállíto tták; a kinevezendő  chef 
az anatóm iai intézet igazgató jának ellenő rzése alatt áll ugyan, de ő  maga 
önállóan vezeti a bonczterm et s közvetlen fő nöke a prosectoroknak és 
tanársegédeknek. A chef des travaux-t öt évre nevezik k i ; fizetése 
6000 franc. Az á llásra m ár k iírták a pályázatot. — Lord L is te r vég­
rendeletében 250.000 koronát hagyom ányozott külön-külön a londoni 
Royal Society-nak, a K ing-Edw ard-kórháznak, a N orth-London-kórház- 
nak és az egyetemi kórháznak, továbbá 500.000 koronát a londoni 
L ister-in tézetnek, de azzal a kikötéssel, hogy ezen alapítványok ne 
viseljék az ő  nevét.

A budapesti orvosi kör országos segély -egy le téb e befizettek : 
Káldy Dezső , Kam ik József, Kelemen Mihály, Khoor Dezső , K iasz Pál, 
Koréin Adolf, Kovács Henrik, László Elek, Ludwig Endre, Matolcsy 
Kálmán, M olnár Hugó, M osánszky Titusz, Nettl Ottó, Neumann Jákó, 
Nothaft Antal, Ponyiczky Elek, Pap Ernő , Polgár Károly, Pollacsek 
Simon, Pozsgay Lajos, Potucsek Ernő , Reiner M iksa, Raisz Aladár, 
Róth László, Rudas Gerő , Schilling Árpád, Schulm eister M árton, Singer 
Henrik, Spatz Adolf, Stauber Hugó, S ternberg Géza, Szász Ágoston,

Az anyák figyelmébe az orvos rendszerint a legnagyobb körültekin tést 
a gyerm ek elválasztási idő szakában ajánlja. Ma m ár rendszerré válik 
ez idő tájt a Phosphatine Faliéres tápszer adása, m ert könnyű  em észt­
hető ségénél és nagy táperejénél fogva póto lhatatlan e készítmény.

Lapunk mai szám ához a K n oll & Co. Lu dw ig sh a fen  a. R hein czég 
„ D ig ip u ra tu m “ czímű  prospectusa van csatolva.

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

Orvosi laboratórium V ezető : Dr. VAS BERNÁT, Polik lin ika.
Szövetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

I stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet 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 ­
é s  id e g b e te g e k  r é s z é r e .  Igazgató-fő orvos: d a p s a i  D ap sy  V ik to r  d r . ,  O p e ra te u r .

Orvosi laboratórium:
D r .  S Z IL I  S Á N D O R , v. egy . ta n á rs e g é d . 
VII., K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157-71.

H r t n i t c  1  o n  r í  A r  orthopaediai intézetét VII., N yár-u . 22. sz .
i M j p i l )  JCIIU  U I .  a]£ (a Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

M b  ■  _  K ossu th  L a jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i
■  I  l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála-

SbV '1 ■  Í v  1  tokon kívül au to v acc ln  elő állításával is foglalkozik.

U j t á t r a f ü r e d  S a n a t o r i u m
lég ző szerv ! b e te g e k  ré s z é re . Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany- 
világítás. Gondos ápolás, állandó orvosi felügyelet Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető  
fő orvos: S zo n tag h  M ik lós d r . E gész éven  á t  n y itv a .

Dr. MÁTRAI GÁBOR  
és Dr. SA S BERNÁT

T e le fo n  26-96.
VI., Ó-utcza 39. sz.

V i z s g á l a t i  t á r g y a k : Vizelet , köpet. Gyomortar talom, bálilrti lék, ex -  ös 
t ranssDdatum ok . Daganatok s zöv e t tan i  v iz sgá la ta ,  V érv izsgá lat  (W asserm ann)  s tb .

Dr. RÉH E l e k t r o m á g n e s e s  g y ó g y i n t é z e t e .  VII., Város liget i  faso r  15
JKz összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 
Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

Városmajor szanatórium és vízgyógyintézet
---------- Budapest, Városmajor-uteza 74. — Telefon 88—99. ----------
Emésztő  szervek betegségei, anyagcserebántalmak, czukorbetegség, máj-, epekő -, vese­
bajok, neurasthenia, hátgerinczsorvadás ellen, soványító- és hizlalókúrák esetére. — 
Felvétel a szanatóriumban egész nap. -  Igazgató-fő orvos: cse rnye fa lv i d r. K ozm utza Béla

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

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

T e n g e r i  s a n a to r i u m  g y e rm e k e k  é s  f e ln ő t te k  r é s z é r e  Portoré
(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 ágygyal, villamos világítás, gő zfű tés 

tengerivíztherapia, gyönyörű  fekvés, kitű nő  ellátás, m érsékelt árak, két orvos. 
Kérdező sködések csakis az igazgatósághoz kéretnek.

Védjegy.

m n c y A f f i B f  k ö tsz e re k , v i l lan y ^ép ek , leg - 
v i v O a i  I l l U S Z C l t S l l j  jo b b  sórvkötok, h a s ­
k ö tő k , ö sszes b e te g á p o lá s i  tá rg y a k  és gummiárúk e lső ren d ű  

m in ő ség b en  ju tá n y o sá n  k a p h a tó k :

P O L G Á R  S Á N D O R ,  B u d a p e s t ,  Ull. k é r . ,  E rz s é b e t - k ö rú t  5 0 .
— L eg ú jab b  nag y  k ép es fő árjegyzék b é rm e n tv e . — 

la v í tá s o k a t  e lfogad . (A lap ítva  1892.) T e le fo n  583.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. O rvosegyesület sebészeti szakosztá lya (I. ü lés 1912 m árczius 15.-én.) 313.1. — Szemelvények külföldi 

tudom ányos társulatok üléseibő l. 315. 1.

Budapesti Kir. O rvosegyesület sebészeti szak­
osztálya.

(I. ü lés 1912 m árczius 15.-én.)

Elnök : Kuzmik Pál. Jegyző  : Lobmayer Géza.

Ifjúkori végbélcarcinom a esete.

Láng A dolf: A fiatal korban fejlő dő  rákok szám át 
szaporítjuk az 1. szám ú sebklin ikára 1911 m ájus hó 15.-én 
felvett 14 éves gyermek esetével, kinek kortörténete a követ­
kező  :

A cachexiás, nagy fokban lesoványodott, szenvedő  arczú, 
elég intelligens fiú-gyerm ek elmondja, hogy 1910 nyarán 
egy ízben véres hasm enése volt, majd 1910 deczem ber köze­
pétő l kezdve állandóan véres a széke, azóta végbelébő l genyes- 
véres kifolyás és kínzó hasm enés gyötri.

A beteg végbélnyílása tátongó, belő le genyes váladék 
szivárog. A sphincter fölött egy ujjal töm ött tapintatú, a 
környezettel szorosan összekapaszkodó, megm ozdíthatatlan, 
dudoros, a végbél felé kifekélyesedett, fájdalm as daganat 
érezhető , mely a rectum lum enét kisujjkúpnyira megszükíti. 
A daganat a végbelet körülfogja és majdnem  a medencze 
egész kim enetét elfoglalja. Végbéltükrön keresztül a fekély 
alávájt szélű , piszkos-szürkés, genyes lepedő kkel födött. A 
lágyék-m irigyek m indkét oldalt m egnagyobbodtak.

A bism uthum m al megtöltött végbél Röntgen-átv ilágításkor 
2 mm. széles, 9 cm. hosszú szű kületet mutat, mely a daganat 
középpontjában egy cm. hosszúságban P /2 cm.-nyire kitágul. 
A m edenczét a Röntgen-átv ilágítás alkalmával ökölnyi daga­
nat által kitöltöttnek látjuk.

Tehát inoperabilis végbéldaganattal volt dolgunk. A 
daganat növekedése folytán lassan fejlő dő  ileust fog o k o zn i; 
az esetleges és egyetlen szóbajöhető  colostom ia idejének ki­
várása és elvégzése végett az önmagával tehetetlen, ápolásra 
szoruló beteget a klinikán tartjuk.

Jún ius közepén az alsó végtagok oedem ája állott be, a 
daganat növekedése folytán a várt chronikus ileus kifejlő dött 
és a palliativ mű tétet, a colostomiát, D o llinger tanár meg­
bízásából 1911 június hó 19.-én elvégeztem. Július hó elején 
vizelet-retentio áll be, mely miatt állandó kathetert helyezünk 
az urethrába. A beteg állapota folytonosan rosszabbodik és 
1911 szeptem ber hó 2.-án a szívm ű ködés folytonos gyengü­
lése közben beáll a halál.

Bonczolás alkalmával kiderül, hogy a hasüregben vagy 
200 cm:i, k issé zavaros folyadék van, a hashártya általában 
sima, fénylő , halavány, a D ouglas-üreg a végbél szívós oda- 
növése folytán részben záródott. A hólyag feletti hashártyán 
m ákszem -kenderm agnyi szürkés-fehér, részben barnás, daganat­
szövetbő l álló csom ók láthatók.

A két vesének rendkívül lágy, elm osódott rajzolatú 
állom ánya m ákszem -kenderm agnyi, sű rű , zö ldes-sárga genyet 
tartalm azó tályogokkal áthatott. A vesem edencze nyálkahár­
tyája duzzadt, bő vérű , ilyen a bal ureter is. Az ureter a 
kis medenczében nincs erő sebben rögzítve. A jobb ureter az 
alsó részében a végbél és hólyag közötti szívós kötő szövetbe 
jut, benyílásától 2 lj2 cm .-nyire derékszögben megtörik, de 
szondázható.

A máj a jobb lebenyében levő  két ökölnyi, féltenyérnyi 
területen fehéresen áttű nő  csom ó miatt m egnagyobbodott. 
A daganatos csom ó a közepén köldökszerű  behúzódást m u­
tat, mely helyhez a cseplesz egy kötege megy. A májban 
egyébként is vannak diónyi daganatcsom ók, a melyek tömött, 
szívós, szürkés-fehér, áttünő  alapszövetbő l állanak, benne 
fakósárga hálózat vagy foltozottság látszik. A sim a szélű  
colostom ia nyílásától lefelé a bél nyálkahártyája még inkább 
duzzadt, bő vérű , a végbél a hólyaggal szívósan összenő tt,

nagyon szívós szövet rögzíti a keresztcsonthoz és a kis me­
dencze oldalához is úgy, hogy a végbél egy majdnem ökölnyi, 
töm ött, kérges daganatszöveten halad keresztül és erő sen 
megszű kül olyannyira, hogy alulról még az ujj hegyét sem 
fogadja be. A végbél felvágásakor kiderül, hogy a bélfalzat 
az anus felett csak 6 cm. távolságig ism erhető  fel. Innen 
lefelé 3 — 4 cm .-nyi hosszban egészen köröskörül hiányzik a 
bélfal, itt egy kb. diónyi, dögbű zű , szennyes-szürke, geny- 
szerű  anyaggal kitöltött czafatos üreg keletkezett, mely szívós, 
kérges, fakósárga foltokkal tarkázott szövet által van körül­
véve. A végbél fala úgy a felső , m int az alsó szélén erő sen 
m egvastagodott és vörhenyesen beivódott daganatos szövettel 
áthatott, különösen a nyálkahártya erő sen duzzadt és bő vérű . 
A húgycső  nyálkahártyája a prostata tájékán rostonyás lepe­
dő kkel fedett, a prostata alatt az urethra elő tt egy fő tt bor- 
sónyi, zö ldes-sárga genynyel telt tályog található. A periporta- 
lis nyirokcsom ók mogyorónyiak, fehér, daganatos szövetté 
alakultak át.

D iagnosis: Cc. recti exulceratum  scirrhosum  totaliter 
circum ferens parietem recti in longitudine 4 centimetrorum  
totaliter devertans cum propagatione ad cavum  vesicorectale 
et textum perirectale. Synechiae callosae ib idem . Com pressio 
ureterum , pyonephr. 1. s., hydronephr. 1. d. M etastases car- 
cinom atosae peritonei, nodulorum lym phaticorum periporta- 
lium et hepatis perm agnae et nodulorum lym phaticorum 
inguinalium . A trophia, anaem ia universalis. Throm bosis 
m arantica venae anon, et jug. sin. et subclav. sin. cum oede­
mate extrem, sup. sin., venae iliacae com mun. ext. et femor. 
sin. sum oedem . extr. inf. dextr. Colost, ad coi. sigm. 2 
m enses ante facta.

A daganat az I. számú kórbonczolástani intézet vizs­
gálata szerint „adenocarcinom a recti cum m etastasibus 
hepatis“ .

A rákos daganatok a fiatalkorban, az életévnek 15. 
évéig ugyan ritkán fordulnak elő . S te ffen 1905-ig a világ- 
irodalomból csupán az em észtő rendszer rákjai közül 57 esetet 
említ és ha még kiegészítjük az újabb irodalom ban található 
13, valam int a m agánértesülésbő l vett H ü ltl -féle esettel, a 
mely egy 14 éves fiút illet, kin a m ikroskopi v izsgálat is 
végbélrákot igazolt, továbbá a mi esetünkkel, összesen 62 
rák jut a fiatalkori em észtő tractusra. A 16. életévtő l B a lás 
D ezső állított össze statisztikát részben a maga észlelte, rész­
ben az irodalom ban talált esetek alapján.

Az élet első , másfél decennium ának rákosai között 
nye lv rák ja volt egy 11 éves leánynak ; 
kem ény- és lá g yszá jp a d tá k ja egy 4 '/2 éves leán y n ak ; 
m á jrá k 22 esetben volt, ezek közül 3 újszülött, egy 10 

napos, kin általános carcinom atosis fejlő dött ki, egy 8 hetes, 
egy 3 hónapos, a tüdő - és a retroperitonealis mirigyek meta- 
stasisával, egy 4, egy 6, egy 7, egy 8 hónapos csecsem ő , 
két P /2 éves, egy 2 éves gyerm ek; a legidő sebb a 22 eset 
közül 14 éves;

p a n k rea s-rá k 3 esetben volt, a legfiatalabb 2 éves, a 
legidő sebb 13 éves;

g yo m o rrá k ja volt egy 5 hetes csecsem ő nek (cc. pylori) 
és egy 13 éves leánynak (cc. c a rd ia e );

vékonybélrákja egy 12 éves gyerm eknek ; 
colon descendens rák ja egy ismeretlen korú gyerm eknek; 
s ig m a -rá k ja egy 12 éves leánynak és egy 15 éves 

f iú n ak ;
végbélrák 18 esetben volt, ezek közül a legfiatalabb 

egy újszülött (A h lfe ld esete), majd a Kam merer-fé\e. 6 hóna­
pos csecsem ő  következik, a többinek kora 7 évtő l 15 évig 
te r je d ; nem re nézve 6 leány, 8 fiú, 4  ismeretlen n em ű ;

hashá rtya rák ja volt 5 fiúnak, a legfiatalabb 3 ’/2 "éves, 
a legidő sebb 12 éves;
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csepleszrák egy esetben volt 2 éves f iú n ;
a retroperít. m ir ig yekbő l k i in du ló  rá k egy esetben (11 

éves fiú).
A fiatal korban jelentkező  em észtő rendszerbeli rákok 

relativ gyakoriságát úgy magyarázhatjuk, hogy a fejlő dés 
munkájánál az em észtő  tractus van leginkább igénybe véve, 
erre háram lik a legnagyobb feladat a szervezet háztartásában, 
hogy a már m egalapozott, de teljesen meg nem épített em ­
bert m unkaképessé és ellentállóvá fejleszsze; m inthogy e 
m unkatöbblet nagyobb megterheléssel jár, gyakran minden 
nyom néikül elmúló, m áskor súlyos zavarokat okozó em észtő  
rendszerbeli bántalm ak fejlő dnek. Közelfekvő nek látszik 
tehát az a gondolat, hogy az ily bántalom  disponáló mo­
m entum ként szerepel a fiatal korban fejlő dő  rákok aetiolo- 
g iájában. Többé-kevésbé igazolja ezen feltevést a statisztika 
is, a mennyiben az eseteknek túlnyomó része a tu lajdon­
képpeni em észtő szervekben fordult elő .

M ás elbírálás alá esik az újszülöttek és az egészen 
fiatal csecsem ő k rákja. Ú jszülötteken veleszületett rákról van 
szó, fiatal csecsem ő kön pedig nem képzelhető  el, hogy az 
extrauterin életben képző dött volna. E rákok m indenesetre 
értékes tám pontot adnak az em bryonalis csírák lefű ző dését 
és elszóródását felvevő  aetiologiájának.

A sym ptom atologiát illető leg a fiatal korban jelentkező  
rákok nem különböznek az idő s em berek rákjától. A mi 
esetünkben is épp oly je lenségeket provokált, mint felnő tt 
egyénben, a m echanikai ileus akként fejlő dött ki, mint a 
felnő ttekben és éppen olyan rák-com ában pusztult el a beteg 
szívgyengeség tünetei között, m int a többi rákos.

A kifejlő dött daganat ham arabb teszi tönkre az amúgy 
is kis ellentálló képességű  fiatalkorú egyént, mint az idő ­
sebbet. Ha esetünkben az első  véres széket veszszük a rák 
kezdete idő pontjának, akkor egy év alatt tette tönkre a rák 
a 14 éves fiúgyermeket, tehát fele idő  alatt ölte meg, mint 
átlagosan számítva a felnő tteket. Term észetesen, ha valami 
közbeeső  momentum is közrejátszik, tehát nem egyedül a 
rákos méreg az, a mi pusztítja a beteget, hanem  pl. a rákos 
fekély átfúródása következtében a szabad hasüreg befertő ző ­
dik, a halál korábban következik be peritonitis folytán.

A gyógyítás, ha még operabilis a daganat, csak mű ­
téti lehet.

Nagykiterjedésű  koponya-im pressio operált és gyógyult esete.

Keppich József: A 35 éves kocsist 1912 február 16.-án 
doronggal ütötték fejbe ; erre elszédült, elesett, majd társai 
hazavezették. M ásnap saját lábán kereste fel a Szt. István- 
kórháznak H iiltl  fő orvos vezetése alatt álló osztályát. A bal 
hom lokdudoron harántul futó, 4 cm. hosszú repesztett seb, 
mely a csontig terjed, a bal koponyafél kissé belapult, a jobb 
szemen nagyfokú nystagm us, a beszéd akadozó. A beteg el­
mondja, hogy jelenleg harm adízben tört be koponyája, első  
ízben 14 év elő tt jobboldalt, a mikor három héten át a 
bal arczfélen kezdő dő  és eszm életlenséggel járó görcsei 
voltak.

8 éve csendő r puskatussal fejbeütötte, még pedig a bal 
füle fölött. U tána J/2 óra múlva jobb arczfelében görcsök 
mutatkoztak, melyeket eszm életlenség követett. A görcsök 1— 3 
hetenként jelentkeztek. Három év elő tt ezen Jackson-epilepsia 
miatt Verebély m agántanár megoperálta, a görcsök el is 
múltak.

A beteget chloroform -narcosisban azonnal megoperál­
tam. A metszést tágítva kitű nik, hogy az im pressio sokkal na­
gyobb, mint a milyennek feltételezhettük, a mennyiben az os 
frontale bal fele és az egész baloldali os parietale öt darabra 
van eltörve és erő sen benyomva. A repesztett sebet 10 cm.- 
nyire tágítjuk és erre m erő leges 12 cm. hosszú bem etszést 
ejtünk. Az im pressio méretei sagittalis irányban 16 cm., ha­
rántirányban 10 cm. A galeát a csonthártyával együtt le­
vonva, az im prim ált csontdarabokat kiemeljük. A koponya­
csontok vastagsága 3— 4 mm. A csontdarabok szélét lekere­
kítve, visszahelyezzük ő ket, csupán az egyik kisebb darabot 
nem, mivel ez m induntalan a szom szédos darab alá csúszott.

Csomós, átöltő  silköltésekkel, melyek a periosteum ot is fog­
ják, a sebet egyesítjük. A profus vérzés miatt vékony jodoform - 
csíkkal drainage.

A beteg sebe teljesen reactiom entesen gyógyult. A nys­
tagm us a harm adik napon megszű nt. Az első  napokban kis­
foki! motoros aphasia állott fenn, ez lassanként javult és el­
múlt. Négy héttel a m ű tét után a törött csontok már conso- 
lidáltak, a hiányzó részlet is nagy rászben csontszövettel te- 
lő dött ki. Nem képzelhető  el, hogy ily rövid idő  alatt már 
végbem ent volna a csontdarabok substituálódása, tehát fel kell 
vennünk, hogy a kiemelt és visszahelyezett csontdarabok be­
gyógyultak.

T e rh e s  m éh m e g c sa v a ro d o tt tu b á ja  a ltu l e lő id é z e tt  bé le lz á ró d á s ;  
m ű té t ;  g y ó g y u lá s .

Keppich J ó z se f: A 28 éves nő  belső  bélelzáródás tüne­
teivel kereste fel 1912 február 27.-én H iil t l  fő orvos Szt. Ist- 
ván-kórházi sebészeti osztályát Elmondja, hogy négy ízben 
rendes lefolyású szülése volt. Nem vetélt el. Jelenleg terhes, 
utolsó tisztulása 1911 augusztus 28.-án volt. Két hét elő ttig 
teljesen egészséges volt, ekkor hasában görcsök jelentkeztek, 
melyek naponta többször, állandóan fokozódó intensitással 
je lentkeztek; 4 nap óta széke nincs, szelek sem mennek, a 
görcsök mind sű rű bben jelentkeznek.

Alacsony term etű , gracilis csontrendszerű  nő beteg. Mell­
kasi szervei épek, a szívhangok tiszták. A has erő sen elő ­
dom borodó, légióként a köldök körül, itt a VI. hónapnak 
megfelelő  nagyságú terhes méh tapintható. A m agzatszívhan- 
gok jól hallhatók, a beteg a magzatm ozgásokat jól érzi. A 
has különben puha, a flexura lienalis táján rendkívül érzé­
keny, ugyanitt kisfoki! défense musculaire, mely a mélybe 
való tapintást lehetetlenné teszi. A májtonipulat az V. bordán 
kezdő dik, U/2 harántujjnyi, mobilis. A léptom pulat normalis, 
a T raube-tér szabad. A bal hypochondrium bän és m eso- 
gastrium ban idő nként két hurkaszerű  elő dom borodás látható, 
melyek harántirányban futnak. A genitalis vizsgálat további 
tám pontot nem nyújt. A végbél teljesen üres, a végbélszonda 
40 cm .-re vezethető  fel, a magas beöntést a beteg megtartja, 
1/ i  óra múlva a folyadék kevés törm elékes bélsárral keverve 
kiürül, szelek nem távoznak.

D iagnosisunkat belső  bélelzáródásra teszszük, igen va­
lószínű en a leszálló vastagbélen.

Tekintettel a VI. hónapban terhes méhre, hogy azt a 
médián bem etszéskor a sebbő l ne kellessen kibuktatni, s m i­
vel a colon descendens elzáródása volt a légnagyobb való­
színű séggel felvehető , a bal rectus külső  szélén hatoltam be. 
Aether-narcosis. M agasra emelt medenczefekvés mellett a rnéhet 
befelé húzva, azonnal elő nyomulnak a puffadt vékonybelek s 
az igen erő sen felfújt colon transversum . A hasban kevés 
tiszta savó. Egy csepleszköteg szorítja le a colon descendenst 
s tapad a fali peritoneumon, ezt átvágom. Követve a puffadt 
colon descendenst, azt találjuk, hogy a baloldali tuba — mely 
közel a méhhez köralakú csavarulatot alkot, a vége körte- 
szerű en kitágult s teljesen sötét szederjes színű  — szorítja 
le a colon descendenst azáltal, hogy infundibulum ával a colon 
mellett a fali peritoneum on tapad Az ettő l d istalisan fekvő  
colonrészlet teljesen összeesett. A tubát felszabadítva, a colon- 
ban a passage azonnal helyreáll. A nekrosisos tubát kiirtom 
s a hasfalat rétegesen rekonstruálom. Beöntésre és ricinusra 
a bélperistaltika megindul, szelek és szék bő ven ürülnek. A 
beteg a magzatm ozgásokat jól érzi. Teljesen láztalan lefolyás 
mellett a hatodik napon a per primam egyesült sebből a 
varratokat eltávolítjuk. A magzat él. A nő  márczius tizedikén 
gyógyultan távozik.

A kiirtott tuba m andarin - mekkoraságú, véröm leny­
nyel telt.

Féregnyulvány-gyuladás ezom bsérvben.

Lobmayer G éza: Az 53 éves férfit 1912 január 29.-én 
vettük fel.

Három hét elő tt vette észre, hogy jobb lágyékhajlatá- 
ban daganat keletkezett. Ez egy napig fájdalmatlan volt,
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majd élénk fájdalom, hasgörcs jelentkezett, úgy hogy egye­
nesen járni nem tudott. Étvágytalan lett, obstipatiója volt.

Az egyébként teljesen ép szervezetű  beteg jobb lágyék- 
hajlatában a Poupart-szalag alatt gyermekökölnyi daganat 
tapintható, mely felett a bő r szabadon m ozgatható, alapjával 
nyelesen összefügg. Felette a kopogtatás hangja tompa. A 
lágyék-csatorna külső  nyílása az elő tte levő  daganat miatt 
nem tapintható ki. A daganat nem helyezhető  vissza a h as­
üregbe. M indezek alapján a daganatot eleinte m egnagyobbo­
dott és érzékeny czom bmirigycsomónak tartottuk. A beteg 
szürke kenő csöt és párakötést kapott. A felvétel utáni 7. na­
pon a beteg lázas lett (a hő m érsék 38°, a pulsus 90) és igen 
heves fájdalm at kapott a  mirigyben. így tartott ez három 
napig, míg február 18.-án chloroform -narcosisban m egope­
ráltuk. M ű tét alkalmával a bő r alatti férfiökölnyi, m egnagyob­
bodott nyirokm irigyekbő l álló tömeg tárult szemeink elé, mely­
nek eltávolítása után kis almányi, szennyes-sárga tömlő  
tű nik elő , mely a czom bcsatornán keresztül a hasüregbe 
folytatódik. A töm lő t megnyitva, belő le híg savós, nem bű ­
zös folyadék ömlik, a töm lő ben m agában pedig az ujjnyi 
vastag, sötét kékes-vörösesen elszinező dött, erő sen belövelt, 
12 cm. hosszú féregnyulvány látható. Ennek segélyével ki­
húzzuk a czom bcsatornán keresztül a vakbelet s a szokott 
m ódon eltávolítjuk a féregnyulványt. Ezután gyökeres czom b- 
sérv-m ütétet végzünk s a sebet teljesen bevarrjuk. A beteg 
teljesen láztalan lesz, ötöd napra felkel és február 19.-én 
gyógyultan távozik.

Appendicitis czom bsérvben a legnagyobb ritkaságok 
közé tartozik. Á ltalában nehezen dönthető  el, vájjon hasonló 
esetekben sérvtöm lő ben lezajló appendicitissel, avagy a féreg­
nyulvány kizáródásával van-e dolgunk. Az adott esetben a 
klinikai lefolyás appendicitis mellett szólt.

M eckel-féle diverticulum kizáródott czom bsérvben.

Lobmayer G éza: Az 56 éves férfit 1912 február 8 .-án 
vettük fel.

Á llítása szerint már évek óta észreveszi, hogy a bal 
oldalon a lágyékhajlatban duzzanata van, mely fájdalmakat 
nem okozott. Egy hét elő tt ezen duzzanata fájdalm assá vált, 
megkeményedett, lázas lett, csuklóit, hányt.

Felvételkor a beteg rendkívül módon elesett, súlyos 
beteg benyom ását kelti, sensorium a zavart, nyelve száraz, 
pulsusa alig tapintható, szapora, perczenkint 140, arhythmiás. 
A has puffadt, a bal czom bhajlatban a P oupart-szalag alatt 
férfiökölnyi, nyom ásra fájdalmas, a kívül végzett visszahelye- 
zési kísérletektő l helyenkint vöröses bő rrel fedett, dobos 
kopogtatási hangot adó nagyobbodás látható. A has e tájon 
érzékeny, legnagyobb érzékenysége azonban az ileocoecalis 
tájékon van. Szék nincs, szelek nem távoznak.

A beteget éjjel szállították be az osztályra. Azonnal 
mű tét chloroform -narcosisban. A mű tét elő tt azonban gyomor­
m osást végezünk, a bő r alá konyhasó-oldatot juttatunk, vala­
m int d igalent és kámfort adunk. Behatolás a czom bsérv fölött 
annak legnagyobb dom borulatán. A sérvtöm lő ben rendkívül 
sok híg, sárga, bű zös sérvviz és több sötétkék vékonybélkacs. 
A sérvkapu tágítása után ezek visszanyerik színüket. A has­
üregbő l bő ven ömlik az elő bb leírt sárgás folyadék. A belső  
sérvkapu tájékához egy köteg van rögzítve, a mely a has­
üregben jobbra fölfelé húzódik. Ezt elő húzva kitű nik, hogy 
minlegy 4 cm. hosszú, a vékonybélrészletbő l kiinduló Meckel- 
féle diverticulum. Ezt reszekáljuk és csonkját szabályszerű en 
ellátjuk. Tekintettel arra, hogy a legérzékenyebb pont az 
ilecoecalis tájék volt, appendicitisre is gondolunk és behato­
lunk az ileocoecalis tájékon. A hasüreget itt is híg lé tölti ki. 
A belek belöveltek, fényevesztettek, fibrinnel bevontak. A 
féregnyúlvány ép s kitű nik, hogy az érzékenységet a nem 
messze az ileocoecalis tájéktól eredő  M eckel-féle diverticulum 
vongálása okozta. M iku licz-tampon. K a tzen s te in -m iu ü o . Mű tét 
után két napig a beteg jobban van. Az elő ző én száraz nyelv 
nedves lesz. Széke több ízben volt. Szelek távoztak.

Majd hirtelen újabb peritonealis tünetek mutatkoztak s 
a beteg febr. 11.-én meghalt. A bonczolás kiderítette, hogy a 
halált egy bélfekély utólagos átfúródása okozta.

A M eckel-fé le diverticulum baloldali czom bsérvben rend­
kívül ritka. A leírt gyér esetek elő fordulási so rren d je : jobb 
lágyéksérv, jobb czombsérv, bal lágyéksérv.

Pólya J en ő: A L ittré -féle sérv igen nagy ritkaság Nemrégiben 
látott egy esetet, phlegm one a S carp a- féle árokban, az alorvos m egope­
rálta. A bélsárból hengeres képletet lehetett kihalászni, melyet appen­
dixnek tartottak. Csakhogy kiderült, hogy az appendix  ép volt, a vékony­
bélen azonban egy lik volt, tehát M eckel-féle diverticulum forgott fenn.

(Foly tatása következik.)

Szem elvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

A tetanus serumtherapiájáról folyt a vita a párisi 
„Société de Chirurgie“ m árczius 27.-én tartott ülésén. A többi 
között D elbet em lítette egy esetét, a melyben a prophylactice 
adott serum  daczára kifejlő dött a tetanus. Érthető vé teszi 
ezt az esetet az a körülmény, hogy a tetanus ellenes serum  
hatása csak 7—8 napig tart, a jelzett esetben pedig 13 nap­
pal a serum adása után jelentkeztek a te tanus tünetei. M int­
hogy a serum  csupán a tetanus-tox inra hat, m agára a te tanus- 
bacillusra ellenben n e m : a bacillusok tovább termelik a 
mérget, a mely azután a 7— 8. napon túl már nem közöm- 
bösíttetvén az egy ízben adott serum  által, a tetanus kifejlő d­
hetik. Ezért ajánlatos hetenként m egismételni a serum  befecs­
kendezését, a míg teljesen behegedt a seb.

PÁLYÁZATOK.

296/912. sz.

A lsófehér vármegye alvinczi járásban, Alvincz székhelylyel biró 
közegészségügyi körben üresedésben levő  körorvosi állásra ezennel 
pályázatot hirdetek.

A kör a következő  községekbő l á l l : Alvincz, A lsócsóra, Alsó- 
tatárlaka, M aroskarna, Akmár, Szarakszó, Rakató, Borsóm ező , Poklos 
és O láhdálya.

A körorvos javadalm azása:
1. 1600 korona évi fizetés (1908 évi XXXVIII. t.-cz.), 2. 500 ko­

rona évi lakbér; 3 600 korona évi ú tiátalány; 4. 1000 korona helyi 
pó tlék ; 5. vármegyei szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.

A körorvos köteles összes községeit havonta kétszer elő re 
megállapított napokon meglátogatni és a kör szegényeit ingyen gyógy­
kezelni.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
7. § -ában elő irt képesítésüket, eddigi alkalm aztatásukat igazoló okm á­
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzám f. év május hó 31 .-é ig  nyújt­
sák be, m ert a késő bben érkező  kérvényeket nem fogom figye­
lembe venni.

A választás napját késő bb fogom kitű zni.
A megválasztott körorvos köteles állását m egválasztatása esetén 

azonnal elfoglalni.

A l v i n c z ,  1912 április 16.

Pongrácz, fő szolgabíró.

1157/1912.
Aradvárm egye m agyarpécskai járáshoz tartozó szemlaki községi 

orvosi á llásra pályázatot h irdetek és felhívom m indazokat, kik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7 § -ában elő ­
írt képesítésüket és eddigi alkalm aztatásukat igazoló okmányokkal fel­
szerelt pályázati kérvényüket hozzám 1912. évi május hó 30.-áig nyújt­
sák be, mert a késő bb érkező  pályázatokat figyelembe venni nem fogom.

A községi orvos javada lm azása :
Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 10. § -ában m egállapított 1600 korona 

törzsfizetés, 400 korona lakbér, a községi és körorvosok rendelési, mű ­
téti, látogatási díjakról alkotott 63 909. kgy. sz. megyei szabályrendelet­
ben megállapított díjak, mely szabályrendelet azonban még nincs jóvá­
hagyva ; az évenként teljesítendő  védhim lő oltásokért s a halo ttkém lelés­
ért m egállapított díjazás. M int egyedüli orvos, az aradi m unkásbiztosító 
pénztár pénztárorvosi á llására is kilátása van.

A választás m egtartásáról késő bb fogok intézkedni.

M a g y a r p é c s k a , 1912 április 9.
L enk , fő szolgabíró.
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1912/186. sz.
A nagyszebeni m. k. bábaképző  intézetnél a második tanár­

segéd i á llás betö ltendő , mely 1000 korona évi fizetéssel 400 korona 
személyi pótlékkal és egyelő re az új in tézet felépítéséig 640 korona évi 
lakpénzzel és 45 korona havi élelm ezési díjjal van javadalm azva. Eddigi 
tanulm ányaikat igazoló irataikat a pályázók m ielő bb küldjék be. E lő ny­
ben részesülnek azok, kik a szakm ával m ár foglalkoztak és a rom án 
nyelvben jártassággal bírnak.

D r. S ü ssm a n n  F rigyes, bábaképezdei igazgató-tanár.

1090/1912. szám.
A m egüresedett nagykam arási körorvosi állásra pályázatot hir­

detek. A kör két községbő l áll, melyek egymástól körülbelül 2 km. 
távo lságra vannak. Az állás javadalm azását k é p e z i:

1. Az 1908: XXXV1I1. t.-cz. érte lm ében 1600 korona törzsfizetés 
és 4 korpótlék á 200 korona.

2. 800 korona személyi pótlék.
3. Term észetbeni lakás avagy 400 korona lakbér-
4. A szabályrendeletileg m egállapított lá togatási, távolsági dijak 

és fuvarátalány.
5. A házi gyógytárból befolyó jövedelem.
Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. 

érte lm ében felszerelt kérvényeiket hozzám május lO .-éig küld jék be.
E l e k , 1912. évi április hó 11.-én.

Mlaclin M ihá ly , fő szolgabíró.

1808/1912.
Hevesvármegye pétervásárai járásban Recsk székhelylyel 6 köz­

ségbő l álló körorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A körorvos jav ada lm azása : 1600 korona törzsfizetés korpótlék­

kal, 600 korona lakbér, 400 korona utiátalány és a szabályrendeletben 
megállapított látogatási díjak.

Az uradalm i orvosi állás elnyerése esetén a körorvos az u ra­
dalom tól mintegy 3000 korona javadalm azásban részesül.

A választást folyó évi május hó 15.-én délelő tt 10 órakor 
Recsk községházánál fogom m egtartani.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy kellő en felszerelt kérvényei­
ket hozzám fo lyó évi május hó 12.-éig adják be.

P é t e r v á s á r a , 1912 ápril 9-én.
D risn yey  B éla, fő szolgabíró.

2897 ein. II/1. 1912. sz.
A bábolnai m. kir. m énesintézetnél m egüresedett s a IX. fizetési 

osztályba sorozott orvosi állásra, mely évi 2200 korona készpénzfize­
tés, 400 korona személyi pótlék, szabad lakás, 1 hold földilletmény, 
2000 kgr. szénaváltság és napi 2 liter tej, 480 kgr. búza, 440 kgr. rozs, 
400 kgr. árpa és 12 köbm éter tű zifa járandóságokkal van egybekötve, 
ezennel pályázatot hirdetek.

A pályázni kívánók keresztlevéllel (születési, anyakönyvi kivon3*)» 
továbbá végzett tanulm ányaikról, eddigi gyakorlati m ű ködésükrő l és 
nyelvismereteikrő l szóló bizonyítványokkal felszerelt folyamodványokat 
fo lyó évi május hó l .-é ig  a vezetésem  alatt álló m inisterium  ló- 
tenyésztési osztá lyában nyújtsák be. Késő bb érkező  folyamodványok 
figyelembe nem vétetnek. Az egészségügyi szolgálat a ménesintézetnél 
katonailag lévén szervezve, a folyamodványhoz egy kötelező  nyilatkozat 
is csato landó, mely szerint folyamodó m agát szolgálati ideje alatt min­
denben a katonai szabályoknak aláveti és úgy a m énesintézet p a ­
rancsnokságának, valam int igazgatóságának rendeletéit teljesíti.

B u d a p e s t , 1912 április 5.
Af. kir. fö ld m iv e lé s iig y i m in ister.

4651/1912. sz.
T rencsén vármegye trencséni közkórházánál m egüresedett m áso­

dik m ásodorvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek és felhívom 
m indazokat, a kik ezen nyugdíjképességgel és az alább részletezett 
javadalm azással egybekötött á llást azonnali belépés mellett elnyerni 
óhajtják, hogy a vármegyei fő ispán úrhoz czím zett és az 1883. évi I. 
t.-cz 9. §  Ili. pontjának 2. bekezdésében elő irt képesítésrő l tanúskodó 
okmányokkal, valam int a V. Ü. Sz. 4. § -a  értelm ében születési, ható­
sági orvosi és erkölcsi bizonylattal is kiegészített kérvényeiket legkéső bb 
f. évi április hó 30.-áig nyújtsák be, m ert a késő bb beérkező  folya­
modványok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen m ásodik  m ásodorvos évi javadalm azása 2600 K. törzsfize­
tés, 800 korona lakbér, avagy 3 szoba, konyha, fürdő szoba, éléskam ra, 
pincze, fű tés és világítással ellátott term észetbeni lakás és az inspectiós 
napokon első  osztályú élelmezés.

Kelt T r e n c s é n b e n , 1912. évi m árczius hó 29.-én.
A z  a lispán.

HIRDETÉSEK.

536 1912.

Pest-P ilis-Solt-K iskún várm egye kunszentm iklósi járásához tar­
tozó Páhi községben lem ondás folytán m egüresedett kö zség i o rvosi 
á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

A községi orvos javadalm azása :
1. 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelm ében m egállapított 1600 korona 

készpénzfizetés és a törvény szerinti ötödéves korpótlék.
2. Addig, míg a lakáskérdés elin tézést nyer, 500 korona lakbér 

a község pénztárából elő leges negyedévi részletekben.
3. A szabályrendeletileg m egállapított látogatási díjak.
A m egválasztandó községi orvos Csengő d telepen tartozik  lakni, 

mely vasútállom ás, tartozik  továbbá a szegény betegeket ingyen gyógy­
kezelni.

A lakosság szám a 4156.
Felhívom m indazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 

1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -ában  elő írt képesítésüket és eddigi alkal­
m aztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket 
hozzám  legkéső bb 1912, évi május hó 7. napjának délután 4 órá­
já ig  adják be.

A választás folyó évi m ájus hó 9, napjának délelő tt 11 órájakor 
fogom Páhi község székhelyén, Csengő dön, a község házánál meg­
tartani.

A m egválasztott községi orvos állását m ájus hó 15,-éig köteles 
elfoglalni.

K u n s z e n t m i k l ó s , 1912. évi április 8.

M artinovich  László, fő szolgabíró.

2253/1912. sz.
Zala vármegye nagykanizsai járásába kebelezett Légrád nagy­

községben üresedésben levő  községi orvosi á llásra pályázatot hirdetek.
Javada lm azás: Az 1908 évi XXXVIII. t.-cz.-ben m eghatározott 

készpénzfizetés és ötödéves korpótlék, term észetbeni kényelm es lakás 
mellékhelyiségekkel és kerttel, 4 erdei öl tű zifa és hússzem le-díjak.

D íjm entesen köteles a községi orvos a halo ttkém lést teljesíteni, 
a szegény betegeket gyógykezelni és az iskolásgyermekeknek bizonyít­
ványt kiállítani.

Felhívom mindazon orvostudorokat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -a  értelm ében fel­
szerelt kérvényeiket szolgálati úton hozzám fojyó évi május hó 18,-áig 
terjeszszék be.

A választást f. évi május 20.-án délután 4 órakor fogom a köz­
ségházánál megejteni.

Az állás szabályszerű en felszerelt és elő terjesztett kérelem  a lap­
ján helyettesítés útján azonnal elfoglalható.

N a g y k a n i z s a , 1912 április 16.
A fő szo lg ab író .

:: E L SŐ R A N G Ú  GYÓGYVÍZ ÉS D IA E T E T IK U S  ITA L  ::

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lélegzési szervek hurutjainál

a B ó rés Lithion tartalmú GYÓGYFORRÁS

a  k o n tin en s  le g e lső  o rvosi szak te k in té ly e i á lta l k itű nő  s lk k e r re l ha sz n á ila tlk .
K iváló ó v sz e r  a vö rh en yn é l (sca r la t in a )

fe l lé p ő  veseb án ta lm ak n á t.
E forrás kiváló tulajdonságai :

Hugyhajtó hatású. 

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

Könnyen em észthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese­
izgalom ban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehom ok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

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

o p n t  t i  T C C "  Á r * A C n P  Szinye-L ipóczi Sal-
SCHULTES ÁGOST vatorforrás Vállalat,

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

(útit (k*
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A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly ta tta : Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TA N Á R  ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

F Ő S ZE R K E SZ TŐ . SZ ER K ESZ T Ő .

M ellék le te i: SZEMÉSZET Grósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Tóth István és Scip iades Elemér szerkesztésében.

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

B en ed ic t H en rik  és R óth  M ik lós : Közlemény a budapesti tudományegyetem III. számú 
belklinikájáról. (Igazgató: báró Korányi Sándor dr. ny. r. egyet, tanár.) A gyomormű kö- 
dés befolyása a fehérjedissimilatióra. 317. lap.

H o rv á th  M ihály  és K a lledey  L a jo s : Közlés a budapesti kir. magy. tudom.-egyetem 

I. számú nói klinikájáról. (Igazgató : Bársony János.) Befolyásolja-e az intravenás-subli- 
matkezelés a bacteriumok virulentiáját ? 320. lap.

B a u e r  L a jo s : Közlemény a székesfő városi Szt Margit-közkórházból. A csecsemő kori 
inanitióról. 322. lap.

I ro d a lo m szem le . K önyvism ertetés. H . M eyer és R. G ottlieb  : Die experimentelle Phar­

makologie. — J . C i tr o n : Klinische Bakteriologie und Protozoenkunde. — L apszem le .

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

Közlemény a budapesti tudom ányegyetem  III. számú 
belklinikájáról. (Igazgató: báró Korányi Sándor dr.  

ny. r. egyet, tanár.)

A gyomormüködés befolyása a 
fehérjedissim ilatióra.

Irta: B e n e d ic t  H e n r ik dr. egyet, m agántanár és R ó th  M ik ló s dr.

Ism eretes a táplálék fehérjéjének azon tu lajdonsága, 
hogy a felszívódása után legnagyobb részében felbomlik. 
A zsírok és szénhydratok sokkal kevésbé bírnak ezen saját­
sággal. A m üncheni iskola a fehérjének ezen anyagcsere­
fokozó tu lajdonságát mint luxusconsum ptiót ism ertette s ez 
jelenleg R u b n er kutatásai alapján úgy fogandó fel, mint a 
fehérje specifikus dynam ikai hatásának eredménye. 26 '6 % -a 
a fehérje energiatartalm ának m int meleg lesz szabaddá, 
7L 4°/o 'a pedig azt a potentialis energiát képviseli, a mely a 
sejtek életében használta ik  fel. A bderha lden és iskolája ezen 
dynam ikai széttagolásnak czélját abban látja, hogy így az 
anyagcserében csak azon N -com plexum ok kerülnek kiválasz­
tásra, a melyek a felhasznált fehérjemoleculák pótlására fel 
nem használtatnak. Bárm int van is, azt régóta tudjuk, 
hogy a N -nek a vizelettel való k iválasztása m egszabott sza­
bályok szerint történik, újabbak azonban azok a vizsgálatok, 
a melyek e kérdésnek részleteivel foglalkoznak. Voit és 
Feder hússal való táplálás után vizsgálta a fehérjeanyag­
cserét, folytatta ezt G ruber és szám os más vizsgáló, a kik­
nek vizsgálataiból bizonyos törvényszerű ségek voltak meg­
állapíthatók, a melyek lényege a következő :

A N -egyensúlyban levő  egyénben nagyobb mennyi­
ségű  fehérjetáplálék után a fehérjének nagyobb része 
még a bevétel napján felbontatik, a kisebbik része a kö­
vetkező  napon kerül kiválasztásra. A két rész közötti szám ­
arányra lényeges befolyással bir a bevitt fehérje minő sége.

Á lta lá n o s kó r-  és g yó g y ta n . R ö m e r : A tüdő vész származása. — B elorvos io n . P lesch : 

A thorium hatása. — Id eg kó r ta n . N o ic a : Tabeses ataxia. — E lm ekó rta n . M. S e ro rg : 

A homloktekervény-daganat eseteiben észlelt psychés zavarok és a homloktekervény 

összefüggése a psychével. — G yerm ekorvostan . Jen n y  P e r lm a n n: A forrólégkezelés a 

csecsemő  eczemája ellen. — K isebb kö zlések  a z  o rvosgyako r la tra . B a e r: Veronace- 

tin, — W a c h tle r: Pneumonia. — D o r n e r : Status epilepticus. 326—328. lap.

M ag yar o rvosi iroda lom . — Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság 
328. lap.

Vegyes h írek . 328—329. lap.

T u d o m án y o s tá rs u la to k . 330—332. lap.

M ellék let. W enczel T iv a d a r ; A szű k inedenczékrő l és therapiájukról.

H elm e és H äm älä inen megállapította, hogy a fehérjék közül 
a protonnak 64, a borjúhúsnak 56, a tojásfehérjének 31% -a 
még a bevétel napján felhasználtatik. Különösen ez utóbbinak 
felhasználása és k iválasztása bonyadalm as, 6 napon át el­
húzódó görbe alakjában történik, míg ez a protonra vonat­
koztatva 4, a borjúhúsra nézve 3 nap alatt történik. Voit a 
fehérje felhasználódásának gyorsaságára vonatkozólag a kö­
vetkező  sorrendet állapította m e g :

a) gelatine, casein, serum album in, f ib r in ;
b) S e r u m g l o b u l i n ;

c) haem og lob in ;
d) tojásfehérje.
A mennyiben az említett vizsgálatok teljesen egészsé­

ges egyéneken történtek, a kikben a gyom or- és bélrendszer 
chem ism usa, motilitása s a felszívódás viszonyai norm álisak 
voltak, felvehető , hogy ezekben a fehérjeem észtés és felszí­
vódás már az első  24 órában megtörténhetett. A m ennyiben 
pedig ez nem történt meg, azt úgy magyarázhatjuk, hogy 
bizonyos am inosavas csoportak az intracellu laris anyagcseré­
ben nehezen voltak felbonthatók és desam idálhatók.

Azon vizsgálók, a kik a N -kiválasztást egy bizonyos 
próbaétkezés után óráró l-órára vizsgálták, így elsősorban 
H aas, azt találták, hogy ez jellegzetes görbe alakjában 
történik. A szerint, a mint a kísérlet em beren vagy állaton 
történt, a görbe alakja más és más.

A görbe maximum át em beren a m ásodik vagy harm a­
dik órában éri e l ; minél nagyobb a bevitt fehérje mennyisége, 
annál késő bben következik be a maximalis emelkedés. Egyes 
vizsgálók az V. vagy VI. órában újabb em elkedést talál­
tak, innen kezdve a görbe lefelé esik s ha a bevitt fehérje 
mennyisége nem volt túlsók, a nyolczadik órában a kezdeti 
érték alá sülyed. A N -kiválasztás ezen görbéjének alakját 
egyes szerző k más és m ásnak ta lá lták ; ennek oka abban 
rejlik, hogy a fehérje m inő sége és mennyisége a különféle 
v izsgálatokban más és más volt, m ásrészt pedig egyesek a 
fehérjén kívül szénhydratokat és zsírokat is adtak egyidejű leg, 
a mi G tu ber és Feder vizsgálatai szerint a görbét elhúzó-
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dottá és lapossá teszi. Eltérések jöttek létre akkor is, ha a 
vizsgált egyén a vizsgálat közben folyadékot vett fel. Ez a 
retineálva tartott nitrogént kim osva, megváltoztatja az értéke­
ket annyira, hogy a kiválasztott N m ennyisége 80— 9 0% _a 
lehet a fehérjével bevittnek Ezen h ibaforrás elkerülése végett 
ajánlja H aas, hogy a kísérletet néhány órával megelő ző leg 
bő séges teát itassunk és ilyen m ódon az elő ző  napról reti­
neálva tartott N -t kiöblítsük. Ha az m egtörtént s a kísérletet 
ezután végezzük, azonban kísérlet közben vizet itatunk, akkor 
a kiválasztott N körülbelül 75% -a a bevittnek. Ha pedig a 
kísérleti egyén a kísérlet alatt folyadékot nem vesz magához, 
akkor ennek mennyisége 50% ' Erre vonatkozólag különben 
még saját v izsgálataink ism ertetésekor visszatérünk.

Kérdés ezek után, hogy m iképpen m agyarázhatjuk a 
N kiválasztási görbéjének jellegzetes lefolyását a kísérleti idő , 
8 óra leforgása alatt. M iképpen áll ez a fehérjedissim ilatio 
lefolyásával összefüggésben ? A dissim ilatio egy része a gyo­
m or- és bélrendszerben, egy része a bélfalban játszódik le, 
másik része azonban ezeken kívül az intracellu laris anyag­
cserében folyik. A felvett fehérje a gyom orban már hasad a 
sósav pepsinhatására, ső t kis mértékben felszívódásra is ju t ; 
a gyom or motilitása a bélbe hajtja, a hol az aktivált pan- 
kreas- és bélnedvenzym ák hatására tovább bomlik polypep- 
tidekre és am inosavakra s miközben ezek a vékonybél hosszú 
útján áthaladnak, lassank in t felszívódásra kerülnek.

A bélfalban a fehérje újra rekonstruálódik s a májba 
vitetik, a hol a N -m entes részek lehasadnak, a N -tartalm úak 
pedig desam idálódnak. A képző dött húgyanyag azután a vesék 
útján kiválasztatik. A N -tartalm ú anyagok kiválasztását mu­
tató görbe tehát különféle egym ásután következő , finoman 
beállított anyagcserefolyam atnak eredm énye. Ezen görbe meg­
mutatja nekünk a fehérjedissim ilatiónak egész lefolyását, a 
mint az a különböző , elő zetesen felsorolt tényező  együtt­
hatásából létesül.

Ezek után term észetes, ha ezen tényező k valamelyike 
változást szenved, akkor a N-kiválasztás görbéjének is meg­
felelő  elváltozást kell mutatnia. Érdem esnek láttuk ezen fel­
vétel alapján, hogy különböző  gyom orzavarok esetén a N- 
kiválasztás görbéjét tanulmányozzuk.

Érdeklő désünk első sorban klinikai-pathologiai volt s 
csak m ásodsorban gondoltunk arra, hogy az esetleges jellegze­
tes változásokból diagnostikai következtetéseket vonhatunk le. 
Nem m intha a gyom or-béldiagnostikai más eljárások, a Rönt­
gen, a szondavizsgálat s a pontos faecesvizsgálat e tekintet­
ben nem nyújtanának eleget, ső t többet is. Arra sem számí­
tottunk, hogy ezen m ethodussal a m otoros és secretiós 
zavarokat nagyobb quantitativ  élességgel állapíthatjuk meg. 
A mint azonban a vérkeringési szervek diagnostikájában 
m inden egyes szívüregnek, m inden egyes ostium nak m inu- 
tiosus vizsgálata az egész vérkeringés lefolyásának szem pont­
jából fontossággal bir, úgy itt is arról van szó, hogy egy 
term észetes functionalis v izsgálat segélyével m eggyő ző djünk 
arról, hogy a gyom or- és béltractus m icsoda befolyást gya­
korol a fehérjeanyagcsere lefolyására, ha azok m ű ködése vál­
tozott. Voltaképpen egy részletkérdés ez is, a mely azonban 
felhasználható az egész anyagcserecom plexus lefolyásának 
megítélésében.

M egállapíthatjuk, hogy a g yom or-és béltractus a fehérje­
anyagcsere szem pontjából sufficiens vagy insufficiens-e. A 
fehérjeemésztésre vonatkozólag nincsen m ódszerünk ez ideig, 
a melylyel erre vonatkozólag a gyom or-bélpathologiában fel­
világosítást nyerhetnénk. A szénhydratem észtésre vonatkozólag 
ilyen analógiának vehetjük fel a Schm idt- féle erjedési próbát 
vagy pedig a faeces kom binált m akro-, m ikroskopi és 
chem iai vizsgálatát egy megállapított próbaebéd-em észtés 
idejének s a zsíros anyagoknak pontos’ szám bavételével, a 
mint ezt R. G aultier Párisban végezi.

Hogy v izsgálatainkban összehasonlítható eredm ényeket 
nyerhessünk, első sorban egy egységes próbaétkezésről kellett 
gondoskodnunk. Kísérleteink alkalmával 1/2 liter tejet, 100 
gr. zsírm entes prágai sonkát és 2 lágy to jást adtunk a vizs­
gált egyénnek. Így különböző  fehérjeféleségeket kombinálva
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adtunk, a minek fontosságára az elő ző kben tértünk ki. Az 
így bevitt fehérje mennyisége 52-85 gr. volt, ennek fele a 
húsra, a másik fele a tejre és to jásra esik. Az esetleg fel­
halm ozódva tartott N -tartalm ú anyagok kiöblítésére eseteink 
egy részében 4 órával az em lített próbaétkezés elő tt 500 gr. 
teát itattunk, más esetekben az öblítést az elő ző  napon vé­
geztük, a kísérletet megelő ző  nap délutánján Salvator-vizet 
adva a vizsgált egyénnek.

A mennyiben v izsgálatainknak czélja az volt, hogy a 
gyomor, illető leg bélfal részérő l szereplő  tényező knek a 
N -elválasztás görbéjére gyakorolt befolyását dem onstráljuk, 
ki kellett zárnunk az intracellu laris anyagcserében szereplő  
többi factornak anom áliáit. Hogy ez m inden esetünkben 
sikerült-e, arra bizonyossággal nem lehet válaszolni. M in­
denesetre törekedtünk arra, hogy a vizsgálatok olyan egyé­
neken történjenek, a kiken a máj anatóm iai m egbetegedésé­
rő l nem lehet szó, a hol tehát a desam idálásnak legalább 
értékelhető  zavara nincsen jelen. Ügyeltünk arra, hogy a 
vesék épek legyenek. O lyan esetek, hol a vizeletben a leg­
kisebb m ennyiségű  fehérje vagy m ikroskop alatt vesealak- 
elem volt, v izsgálatainkból ki voltak zárva. Ezen cautelák 
számbavételével szám íthatunk arra, hogy a N rövid idő vel 
lehasadása után k iválasztásra jut.

M int elő bb említettük, a kísérlet alatt folyadék itatásá­
val a N -kiválasztást fokoztuk, még abban az esetben is, ha 
megelő ző leg a szervezetet jól átöblítettük. H a a s-nak normalis 
egyénen történt vizsgálatai mutatták, hogy kísérlet közben a 
vízivás a görbe m agasságát befolyásolja ugyan, de alakját 
nem. Kísérleteink alkalmával azonban mellő zni akartuk, hogy 
még egy faktort vigyünk be, mely a gyom or secretiós és 
motoros zavaraiban az em észtési processust befolyásolhatja 
s ezért a v izsgált egyének a kísérlet alatt folyadékot nem 
vettek magukhoz. A kísérlet 8 órán keresztül tartott. M inden 
órában az em lített próbaétkezés elfogyasztása után gyű jtöttük 
a vizeletet, ügyelve arra, hogy a hólyag lehető leg pontosan 
kiürüljön s az óránkénti portiók N -m ennyiségét K jeh ld a l 
szerint meghatároztuk.

V izsgálataink kezdetével m indjárt jellegzetes görbéket 
kaptunk norm alis eseteinkben, a melyekbő l már elő re levon­
hattuk azt a tanulságot, hogy a desam idálásra és a N -tar­
talmú anyagok k iválasztására norm alis körülmények között 
is bizonyos idő re van szükség. Bizonyítja különben ezt az 
ism ert kísérlet, hogy d iabetesessé tett és fehérjével hizlalt 
kutyákban a czukor elő bb választatik ki, mint a N, a mint ez 
a Z u n tz -G e p p e r t- fé \ekészülékkel végzett anyagcserevizsgálatok­
ból is kiderült {M agnus-L evy).

Kísérleteinkben a legnagyobb nehézséget okozta az a 
körülmény, hogy az egyes egyének fehérjeforgalma nem egy­
forma. Ha kísérleteinkbő l lázas, carcinom ás, cachexiás bete­
geket ki is zártunk, hasonlóképpen mellő ztük az esetleges 
thyreogen fehérjebom lásos betegeket is, mégis a vizsgált 
egyének tápláltsága más és más volt. Ennek fontossága pe­
dig könnyen érthető . A zsíros, bő fehérjéjü egyén N-for- 
galm a term észetesen nagyobb, m int a sovány, kevéshúsú és 
kevésvérü individuum é. Az első  esetben az óránkénti N -ki­
választás nagyobb, a görbe kiindulási pontja m agasabb. 
Kísérleteinkben csakugyan a N-nek az első  órában való kivá­
lasztása különböző  értékeket tüntet fel. Ez a körülmény 
szám ba jöhet ott, hol az összes N -kiválasztást az összes N- 
bevétellel hozzuk összefüggésbe, azonban a görbék inter- 
pretatió ját nem befolyásolja. Továbbá kérdéses volt az is, 
hogy a vizsgált egyének a bevitt és felszívódott fehérjének 
egy részét nem tartják-e vissza, a mire különösen lesová­
nyodott, fehérje-appositióban levő  betegeinken gondolhat­
tunk. Azonban eredm ényeink azt m utatták, hogy pl. hyper­
acid betegeink közül azok, a kik lesoványodva jöttek a klini­
kára s a kik a kísérlet idő szakában súlyban gyarapodtak s 
m indenesetre fehérjét opponáltak, nagyjában egészen úgy 
reagáltak, m int azok, kiknek súlya nem mutatott változást. 
Az appositiós fehérje tehát nagyjában azon fehérjének ká­
rára történik, a mely — N-egyensúlyt feltételezve — a ki-
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sérleti idő , 8 óra után ju thatott volna csak kiválasztásra. Az 
első  órákban a dissim ilatiós görbén ez nem változtat.

Ezek elő rebocsátása után áttérünk eseteink ism erteté­
sére. A vizsgálati eredm ényeket a következő  táblázatokba 
foglaltuk, a belő lük m egszerkeszthető  görbéket azonban nem 
mutatjuk be valam ennyit, hanem m egelégszünk az esetek 
ism ertetése után a typusos görbék közlésével.

Norm alis eseteink közül a következő  két példát dem on­
strálhatjuk.

I. eset. II. eset.

Ó
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I. 60 0-38 2-38 4-4 I. 34 0-51 3-19 6-0
II. 51 0-68 4'25 8-0 II. 41 053 3-31 6-3

III. 101 0-58 3 63 6-8 III. 62 0-78 4-88 9 2
IV. 108 0-69 4-31 8-1 IV. 45 0-51 3-19 6-0
V. 97 0-54 3-38 6 3 V. 36 0-50 313 5-9
VI. 31 0-52 3-25 6-1 VI. 29 0-50 313 5-9

VII 61 0-46 2-88 5-4 VII. 29 0-46 2-88 5-5
Vili. 72 0-22 1-38 2-5 VIII. 20 0-35 2-19 4-1

531 4-07 25-42 47-6 296 4*14 25-9 48-9

A belő lük levonható tanulság a következő : A N-kivá- 
lasztás az első  esetben az I., a m ásodikban az 1. és II. órá­
ban nem m utat változást. Ezután egy m eglehető sen nagy 
em elkedés következik, mely az első  esetben kissé lassabban, 
a m ásodikban gyorsabban esik le s körülbelül a VI. órában 
a k iindulási pont ismét el van érve. Az első  esetben a 
maximum a II. és IV. órára e s ik ; a kettő  közötti diffe­
rentia nem nagy, úgy hogy a közbeeső  résznek valamelyes 
fontosságot tu lajdonítani nem lehet. A m ásodik esetben a 
maximum a III. órára esik, m indkettő ben azonban a VII. 
órában nyert érték alatta van a kezdeti értéknek. A kiválasz­
tott N mennyisége csaknem  egyenlő : 4 -07—4'14 gr., daczára, 
hogy az első  esetben a vizelet mennyisége csaknem  kétszer 
akkora, m int a m ásodikban. Az első  esetben a kísérleti 
egyén 4 órával a kísérlet kezdete elő tt teával végezte a re- 
tentiós N kiöblítését, a m ásodikban a kísérletet megelő ző  
nap délutánján kapott 1 liter Salvator-vizet hasonló okból. A 
k iindulási s a maximumot jelző  érték közötti differentia az 
első  esetben 0 31 , a m ásodikban 0 2 7  gr. A kiválasztásra 
került N -nek megfelelő  fehérje a bevittnek 4 ‘76, illetve 
48 '9 % -a volt.

Ezek után pathologiai eseteink ism ertetésére térünk át. 
Hogy a hyperchlorhydriának a N -görbére való befolyását 
vizsgálhassuk, 5 erre alkalm as esetet választottunk ki. Mind 
az 5 esetben anatóm iai elváltozások, mint ulcus vagy steno­
sis pylori csaknem  teljes bizonyossággal ki voltak zárva. A 
két első  esetben tiszta hyperaciditásról volt szó minden m o­
toros eltérés nélkül. A többi 3 esetben, mint arról óránkénti 
Röntgen-átv ilágítással meggyő ző dtünk, hypomotilitás volt 
jelen.

A két első  eset a következő :

III. eset. J. S.-né. 39 éves. Évek óta fennálló typusos hyperacid 
panaszok. A fájdalm ak 3 órával a táplálékfelvétel után jelentkeznek, 
néhány héten át tartanak. Közben jól érzi magát. A beteg éppen ilyen 
fájdalm as periódusban jött a k lin ikára ; megelő ző en erő sen söványodott. 
Súlya 48 6 kg. (10 nappal a vizsgálat után 50-5 kg.) A gyomor nyom ásra 
nem fájdalm as, a köldökig ér, idő nként kiváltható loccsanás. A bism ut- 
pép 3 óra a latt elhagyja a gyomrot. Ö sszacid itás 72, szabad HC1 60, 
tejsav, vér a gyom ortarta lom ban nincsen.

IV. eset. A. D. 43 éves. Hasonló panaszok, mint a megelő ző  eset­
ben. N orm alis gyom orhatár, jó motilitás. A próbareggeli sok folyadékot 
tartalm az, a mi valószínű vé teszi a hypersecretiót. Az üres gyomorból 
30 cm 3 70 összacid itással biró folyadék nyerhető . Próbareggeli után 
összacid itás 94, szabad HC1 74, a székben W eber negativ. (Testsúly 
53 kg., 2 héttel a vizsgálat után 55' 10 kg.)

319

A két eset vizsgálati e redm énye:

III. eset. IV. eset.
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I. 123 0-43 2-69 5-1 I. 104 0-49 3-06 5 8
II. 87 0-43 2-69 5-1 II. 97 0-49 306 5-8

III. 83 0-51 319 6-0 III. 88 0-56 3-50 6 6
IV. 75 0-76 4-75 9 0 IV. 71 0-81 5-06 9-6
V. 81 0-62 3-88 73 V. 73 0-72 4’50 8-5
VI. 62 0-53 3-31 6-2 VI. 61 0-51 3-19 6-0

VII. 58 U-59 3-69 7-0 VII. 74 0-43 2-69 5-1
VIII. 41 0-51 3-19 6-0 VIII. 52 0-40 2-50 4 7

610 4-38 27-39 51-7 620 4-41 27-65 52-1

Ha ezen számokat, a melyek a complicatio nélküli hyper­
acid esetektő l szárm aznak, összehasonlítjuk a norm alis érté­
kekkel, akkor a két eset parallelism usa okvetlenül szembeötlő . 
M indkét esetben a maximum a IV. órára esik, az első három 
órában a N -kiválasztás csaknem megegyezik a k iindulási ér­
tékkel. Az em elkedés tehát késő bben következik be, azonban 
m eredekebb, mint norm alis eseteinkben. A VIII. órában a 
kiválasztás a III. esetben egyáltalában nincs, a IV.-ben alig 
van a kiindulási érték alatt. A kiindulási érték s a legnagyobb 
kiválasztási érték közötti differentia 0 3 3 , illetve 0 32 gr. A 
kiválasztott N 4 -38, illetve 441  gr., tehát valamivel m aga­
sabb, mint a két norm alis esetben. A kiválasztásra került 
N-nal aequalis fehérje a bevittnek 51-7, illetve 5 24 ° /0-a  volt.

A mi ezen esetekben leginkább feltű nő , az az, hogy 
daczára a norm álisnak felvett motilitásnak, a mirő l próba­
reggelivel és Röntgen-vizsgálattal győ ző dtünk meg, a N -ki­
választás mégis kissé elhúzódott volt. Ezt úgy lehetne magya­
rázni, hogy a jelentékeny fehérjét tartalm azó táplálék után a 
pylorus nehezebben nyílott, s a gyom or kiürülése ennek foly­
tán elhúzódott volt. A fehérje-em észtés és a fehérje-értékesí­
tés azonban nem csak hogy jó volt, hanem a norm alis érték­
nek felette is állott.

A következő  3 hyperacid esetben a motilitás zavarai a 
rendes klinikai m ethodusokkal m egállapíthatók voltak. Ezek­
ben felvettük, hogy az atonia és a m otoros insufficientia 
első dleges, a hyperaciditás m ásodlagos volt.

V. eset. A. K. 41 éves. É tkezés után 2—3 órával bizonytalan 
panaszok, gyom ornyomás, savanyú felböfögés. A beteg jól táplá lt (68 kg.). 
Gyom or felett loccsanás, az alsó gyom orhatár 2 ujjal a köldök alatt. 
Nagy gyomorhólyag. A b ism utpép (50 gr. bism uthum  carbonicum ) az 
ötödik órában is k im utatható a gyom orban. Functionalis v izsgá la t: 130 
cm3 jól em észtett gyom ortartalom , összacid itás 76, szabad HC1 56 
(Ew ald-próbareggeli). E redm ény :

V. eset.

Óra
Vizelet

cm*

N-
tartalom

gr.

Megfelelő
fehérje

gr.

A bevitt 
fehérje

%

I. 190 0-58 3-63 6-9
II. 34 0-34 2-13 4-0

III. 32 0-41 2 56 4-8
IV. 49 0-54 3-38 6-4
V. 61 0-67 4-19 7-9

VI. 52 0-60 3-75 7-0
VII. 63 0-38 2-38 4-5

Vili. 39 0-43 2-66 5 0

520 3-95 24-68 46-3

VI. eset. Hasonló panaszok, mint megelő ző en. A gyomor alsó 
határa a köldök alatt. A bism utpép az V. órában még a gyom orban, 
gyenge peristaltika. P róbareggeti: 140 cm3, 90 összacid itás, 60 szabad 
HC1. E redm ény :
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VI. eset.

Óra
Vizelet

cm 3

N-
tartalom

gr-

Megfelelő
fehérje

gr.

A bevitt 
fehérje

o/o

I. 114 0-3C 2-23 4-2
II. 91 030 1'88 35

III. 85 0-52 3-25 6-2
IV. 85 0-70 4-38 8-2
V. 74 0'54 3'38 6-4

VI. 92 0-48 3-00 5-6
VII. 85 0-60 3'75 7-3

VIII. 74 0'50 3-13 5'9

700 4'00 2500 47-3

VII. S. R.-né, 38 éves. 3 órával az étkezés után heves gyom or­
fájdalm ak, a melyeket tejivás, szóda szüntet. A gyom ortarta lom ban a 
vér negativ. A gyom orhatár valamivel a köldök alatt. A bism ut az ö tö­
dik ó rában még a gyom orban van. A peristaltika erő sebb, mint az elő ző  
2 esetben. Próbareggeli 145 cm 3, 84 összacid itás, 62 szabad HC1. 
E redm ény :

VII. eset.

Óra
Vizelet

cm3

N-
tartalóm

gr-

Megfelelő
fehérje

gr-

A bevitt 
fehérje

°/o

I. 61 0'32 2-00 3-8
11. 58 0-44 2'75 5-2

III. 59 051 319 6-0
IV. 58 0-64 4-00 7-6
V. 62 066 4-13 7-8

VI. 71 0-71 4-43 84
VII. 53 0'67 4'19 7-9

Vili. 41 0-48 3-00 5 6

463 4-43 27-68 47-3

Ha az V., VI. és VII. esetünket tekintjük, ezekben 
lassúbb az emelkedés, mint a III. és IV. esetben. A maxi­
mum a IV., V., VI. órában lett elérve. A kindulási érték s a 
legm agasabb em elkedés közötti differentia 0 -34, 0 3 4, 0 39 gr. 
volt. A kiválasztott N a bevittnek átlag 4 9 % -a  volt.

Hogy ezen három esetben a lassú em elkedést a moto­
rius insufficientia okozta, tanulságosan mutatja a következő  
jellemző  eset:

VIII. eset. E. M. 51 éves. Régebben véres székei voltak, sokat 
szenvedett gyom ortáji fájdalm akban, uto lsó véres szék 5 év elő tt. Jelen­
leg nagyfokú gyom orpanaszok, reggelenként többször a vacsora m ara­
dékait hányja ki, m ire fájdalm ai enyhülnek. Idő nként napközben is hány 
80—90 cm3 erő sen savanyú folyadékot. A gyom or alsó határa 3 ujjal 
a köldök alatt van. A b ism utpép az ötödik órában még a gyomorban 
van. A próbareggelit elő zetes gyom orm osás után végezve, 67 összacid i- 
tást és 53 szabad sósavat nyerünk Éhgyom orra 30 cm 3 erő sen savanyú, 
kevés éte lrészt tarta lm azó gyom ortarta lm at kapunk. A gyom ortartalom ­
ban s a faecesben vér negativ. B rieger-próba negativ. Az eset kórképe 
tehát inkom penzált py lorusstenosisnak felel meg. A vizsgálat eredm énye;

VIII. eset.

Óra
Vizelet

cm3

N-
tarta lom

gr-

Megfelelő
fehérje

gr-

A bevitt 
fehérje

%

1. 16 0-13 0*81 1*53
II. 28 0-24 1-50 1-83
111. 42 0-35 219 4-14
IV. 39 0-34 2-13 4'03
V. 42 0-43 2-69 5 09

VI. 43 0-35 2-19 4 14
VII. 44 0-48 3-CO 5-67

VIII. 46 0-53 3-31 6-26

300 2-85 17.82 33-69

A N -kiválasztás nagyon lassú. A kiindulási alapérték a beteg rossz 
tápláltsága folytán nagyon alacsony, s innen lassú em elkedés követ­
kezik a Vili. óráig, a hol 0-53 gr.-o t ér el. A beteg tehát fehérje-d issi- 
milatiójával ott tart, a hol kisfokú m otoros insuffícientiával biró be te ­
gek m ár a 111., IV. órában tartanak, Ennek megfelelő en a legm agasabb

N-kiválasztási érték a kísérleti idő n belül határozottsággal nem állapít­
ható meg, leszállása pedig nem követhető . A gyom ortartalom  hyperacid 
volta okozza azt, hogy a lassú em elkedés daczára a kiindulási érték 
s a legm agasabb em elkedés értéke közötti differentia 0 40 gr.-o t tesz 
ki. A k ihasználási százalék 33 69.

Pendantja ezen esetnek a következő :
IX. eset. Nő betegrő l volt szó, a ki kom penzált b icuspidalis- 

insufficientiában és 20 év óta ulcusos fájdalm akbán szenvedett. 10 éve 
m anifest vérzések nem voltak. A fájdalm ak balról jobbfelé sugároztak 
ki, leginkább a jobb váll felé. A fájdalm ak 2 órával az étkezés után 
jelentkeztek a legnagyobb vehementiáva! s belladonna-készítm ények, alka- 
liák rendesen csillapították. Szondavizsgálatba a beteg nem egyezett 
bele. A Röntgen-vizsgálat szerint a gyom orhatárok norm álisak, a 
motilitás jó volt. Ulcus utáni perigastritises összenövéseket vettünk fel 
a pylorustájékon, jól kom penzált szű külettel. A vizsgálati eredm ény:

IX. eset.

Óra
Vizelet

cm3

N-
tartalom

gr-

Megfelelő
fehérje

gr-

A bevitt 
fehérje

%

I. 36 0-38 2-38 4-5
II. 77 0-51 3-19 6-2

III. 71 0-54 3 38 6-3
IV. 89 0-59 3-611 6-9
V. 83 0-48 3-00 5 6

VI. 26 0-41 2-54 4-8
VII. 118 016 1-00 1-9

VIII. 35 0-04 0-25 0-5

535 3-11 19-43 36-7

A kiválasztás, mint többi kisfokú m otoros insufficientia-esetünkben, 
a IV. órában éri el maximumát, azután gyorsan leesik. A VII. órában a 
bő  vizeletm ennyiség daczára a kezdeti érték alá sülyedt, a Vili. órában 
a vizelet felette N-szegény volt. A gyors leesésnek biztos okát adni nem 
tudjuk, azonban jellemző , hogy az értékek sorrendje teljesen ellentéte 
az elő bbinek, úgy, hogy az inkom penzált py lorusstenosis közötti diffe­
rentia a N -dissim ilatiós görbén is visszatükröző dik.

(Folytatása következik.)

Közlés a budapesti kir. magy. tudom .-egyetem  I. számú
nő i klinikájáról. (Igazga tó : Bársony János.)

Befolyásolja-e az intravénás sublimat-kezelés 
a bacteriumok virulentiáját ?

Irta: H o rvá th  M ih á ly dr. tanársegéd és K a lled ey  L a jo s dr. gyakornok.

A fertő ző  betegségek gyógyításában egyrészt a fertőző  
csírák gyengítésére, kevesbitésére, megölésére, m ásrészt a 
szervezet erő sítésére, ellenállóképességének növelésére törek­
szünk. Az egyik éppen úgy mint a másik fontos, tényező je 
annak a küzdelemnek, melyet a fertő ző  betegségek leküzdé­
séért folytatunk. A kísérleti therapiának kötelessége a keze­
lési eljárásokat m indkét irányban kipróbálni, megvizsgálni. 
Egy kezelési eljárást, a fertő ző  betegségek, fő leg a gyermek­
ágyi láz ellen ajánlott in travénás sublim at-injectiós kezelést 
vizsgáltuk oly irányban, hogy ez in jectióknak a szervezet 
védő anyagaira gyakorolt — és már kimutatott (Orvosi Heti­
lap, 1911, 52. sz.) — befolyásán kívül, kim utatható-e a bac- 
terium okat gyöngítő  hatása. Vagyis kísérletek útján meg akar­
tuk állapítani, vájjon egy fertő ző  ágenst hogyan befolyásol a 
c. i. v.-kezelés. A fertő ző  betegségek nagy töm ege szinte 
lehetetlenné teszi az összes infectiók ellen e kezelési eljárást 
állatkísérletekkel kipróbálni, de meg részben m eddő is volna 
a nagy munka, hiszen egy kezelési eljárást csupán csak 
állatkísérletek alapján megbírálni nem lehet és nem is sza­
b ad ; arra fő képpen a gyakorlat, a klinika van hivatva. Nem 
is az volt a czélunk, hogy a c. i. v.-kezelést tisztán ez ala­
pon bíráljuk, mi csak a m agyarázatát kerestük a gyakorlat­
ban látható hatásnak és vizsgáltuk azon elváltozásokat, 
melyeken egyrészrő l a fertő ző  bacterium, m ásrészrő l a kísér­
leti állat a c. i. v.-kezelés folytán átmegy. Az a körülmény, 
hogy P reisz tanár tanulm ányozása szerint a  lépfene-bacillus 
virulentiája fokának megállapítása a legkönnyebb, illető leg a
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leginkább meghatározható, hogy ugyanez a bacterium a 
paradigm ája a tokos és spórás bacterium oknak, késztetett 
arra, hogy a lépfenével végezzük a kísérleteinket.

Kísérleteink során a következő  kérdésekre akartunk vá­
laszt kapn i: 1. Befolyásoltatik-e a házinyúl lépfenéje a c. i. 
v.-kezelés által ? 2. K imutatható-e ezen befolyás a fertő zött 
állatból idő nként vett bacterium okon ?

P re isz-nek a M agyar Orvosi Archivum hasábjain 1911- 
ben megjelent tanulm ánya hosszasan és kimerítő en tárgyalja 
a tok és a m érgező képesség közötti összefüggést, másrészrő l 
pedig irányítóul szolgál az egyes lépfenetörzsek m ilyenségének 
megállapításakor. Kísérleteinkhez a fenti leírás szerint a leg- 
viru lensebb törzset használtuk, a sim a nyúlós tenyészetet, 
mely igen dúsan készít spórát és tokot. 24 órás agartenyé- 
szet konyhasós em ulsióját használtuk a fertő zésre. Az em ul- 
sio készítése, a bacterium tömegek egyenletes elosztása sok 
fáradságot vett igénybe és csak részben sikerült. Hogy 
m égis megközelítő leg egyenlő  mennyiséggel dolgozzunk, 
többször felráztuk az em ulsiót és még mielő tt leülepedhetett 
volna, vettük ki a kívánt mennyiséget. Az em ulsiót házinyúl 
czom bjának adductoraiba adtuk, mert így könnyebben véltük 
m egtalálni a keletkező  infiltratumot. Kísérleteinkhez lehető leg 
nagy házinyulakat használtunk, melyeknek egy részét elő re 
kezeltük c. i. v.-vel, más részét a fertő zéssel egyidő ben, ismét 
más részét az oltás után. A helyi elváltozásokból idő nként 
vett bacterium okból készített praeparatum okat megvizsgáltuk.

Az eredm ényeink, mint látni fogjuk, sokban különböz­
tek a szerint, hogy mikor kezeltük c. i. v.-vel az állatot és 
hogy milyen adagot adtunk. Eleinte a c. i. v. toxikus dosi- 
saival dolgoztunk úgy, hogy néhány állatunk tisztán sublim at- 
intoxicatióban pusztult el. Az ilyen állat autopsiájakor toxikus 
májat, acut nephritist és paresisosan telt enteritises beleket 
találtunk. Á llandóan figyelemmel kisértük összes kísérleti 
állataink súlyát. M inden kísérleti állatnak elpusztu lása után 
lehető leg rögtön oltottunk a szív vérébő l és kentünk vért 
tárgylemezre.

M ielő tt a fertő zött állatok tárgyalására térnénk, meg 
akarjuk említeni, ha csak néhány szóval is, azt, a  mit a 
házinyúlnak a sublim at- (c. i. v.) tolerantiáját illető leg tapasz­
taltunk. 1000— 3000 gr.-os nyulakat használtunk és ily nagy 
állatokon is többször halálosnak találtuk a 3— 5 mgr. c. i. v.-et. 
Az individuális különbségeket leszámítva, 5 mgr. c. i. v.-tő l 
m inden házinyúl igen nagy súlycsökkenést szenvedett vagy 
el is pusztu lt mérgezésben.

Sublim at-intoxicatióban anthrax-fertő zés nélkül elpusz­
tult három kísérleti á llatunk: 15. sz. 1000 gr.-os 3 mgr.-tól, 
28. sz. 2100 gr.-os 5 mgr.-tól, 30. sz. 1800 gr.-os 4 mgr.-tól. 
Egy 1500 gr.-os állatunk (22. sz.), a melyik 5 nap elő tt 
fertő zve 4 mgr. c. i. v.-et kapott, szintén elpusztult — oltás 
negativ — , a bonczolás-lelet alapján sublim at-intoxicatióban.

Feltű nt, hogy eleinte, mikor nagyobb adag sublim atot 
in jiciáltunk, jóval nagyobb volt a mortalitás, mint késő bben, 
ü g y  látszik, igazolást nyert a m á r . másutt hangoztatott azon 
feltevésünk, hogy míg kis adag sublim at védő anyagszaporulatot 
okoz, nagy adagtól a védő anyagok roncsolódnak. Beigazo­
lódott továbbá azon feltevésünk is, hogy eredményeinknek 
különbözni kell a szerint, hogy fertő zés elő tt, a fertő zéssel 
együtt, vagy a fertő zés után kezeltük-e sublim attal az állatot 
és hogy inennyi idő  telt el a kettő  között. Tárgyalásainkban 
tehát ezek szerint csoportosítjuk kísérleteinket.

Elő re bocsátjuk azoknak a kísérleti állatoknak kórleirását, 
melyek controllképpen szerepelnek, melyek t. i. sublim atot 
nem kaptak. Hat ilyen állatunk közül elpusztult h á ro m :

19. sz. 1200 gr. súly 0-6 cm3 B* em ulsio f  IV. napra 100 gr. súlyveszteség
53. „ 1 50 „ „ 1-0 „ C „ f  V. „ 300 „
61. „ 1950 „ „ 1-0 „ D „ f  II. „ 300 „

mind a hármon positiv oltás a szív vérébő l.

* A, B, C, D emulsióval jelezzük a bár egyenlő , ső t ugyanazon 
anthrax törzs huszonnégy órás tenyészetébő l, de különböző  idő ben ké­
szült emulsiót.

A három controll állatunk, melyek nem pusztultak el, 
a következő k: 26. sz. 1600 gr. 0 '8  cm 3 B-emulsio, borsónyi 
infiltratumból a praeparatum ban sok tokos bacterium, 150 gr. 
súlyveszteség után életben m arad t; 52. sz. 1900 gr. súlylyal, 
1 cm 3 C-em ulsio, semmi helyi elváltozás, 300 gr. súlyvesz­
teség ; 60. sz. 2400 gr. 1 cm3 D-em ulsio, semmi helyi elvál­
tozás, 50 gr. súlyveszteség. Vagyis, egy közülök nagyon 
beteg volt, egy igen jelentékeny súlyveszteséget szenvedett 
el, míg a harm adik állat alig  betegedett meg. A nem subli- 
mátozott állatjainknak tehát fele elpusztult, az életben m ara­
dottak közül pedig kettő  jelentékenyen m egbetegedett.

Az oltás elő tt adtunk c. i. v .-t 29 esetben.

1. sz.2500 g-os 5 mgr. c. i.v.
3. „ 2500
4. „ 1950 „
5. „ 1500 „
6. „ 2200 „  

7. „ 1200 „

8. „ 1400 „ 3

12. „ 1250 v 3
13. „ 2570 „ 5

7 nap
6 „
6 „
5 „
5 „
2 „

fogyott
múlva 1 cm3 A -em ulsio ,szapor.200g-ot 

„ 1 
„ 0'8 
„ 0-6 
„ 0-8 
» 0 4

14. 1900

50
200 „ 

súlya nem vált. 
fogyott 50 g-ot „ 200 „ 

(nagyon beteg)
0-6 „ A „ fogyott 350 g-ot

(exitus harm adnapra) 
0 ‘6 „ B -em ulsio,szapor. 200 g-ot 

1 „ B „ fogyott 1000 „
(exitus negyed napra) 

0 8 „ B emulsio, fogyott 200 g-ot
16. n 1500 n 3 f f

n 2 f f f f 0-6 ff B f f 250 ff

17. n 2200 f f 5 f f f f 1 f f f f 1 B f f 250 „
27. f f 2225 5 f f 7 f f f f 1-3 ff C f f 350 f f

29. n 1900 f f 4 f f 6 f f f f 1 ff C f f f f 300 • f f

31. f t 1900 f f 4 „ f f 5 f f f f 1 f f C ff f f 450 „
32. t t 1700 f f 4 f f f f 5 f f f f 1 f f C ff f f 250 „
33. f f 2000 f f 5 f f f f 4 f f f f 1 f f C f f f f 600 f f

34. f f 2200 f f 5 f f f f 4 f f f f 1 f f C ff ff 450 f f

35. f f 2000 f f 4 f f f f 3 f f f f 1 „ C ff ff 300 f f

36. 1850 f f 4 f f 3 f f f f 1 f f C ff f f 500 f f

37. f f 2250 f f 5 ff f f 2 f f f f 1-3 „ C ff 500 ff

38. f f 1350 f f 3 f f f f 2 f f f t 0'8 „ C „ f f 100 f f

39. f f 1950 f f 3 f f ff 1 f f f f 1 t t C f f ff 300 f f

40. f f 1600 f f 2 f f f f 1 ff f f 1 C f f f f 100 „
54. f f 2100 2 ff f f 5 ff f f 1 f f D „ f f 200 f f

55. f f 2600 f f 2 f f f f 4 f f f f 1 „ D f f ff 150 ff

56. 2400 f f 2 ff f f 3 ff f f 1 f f D „ szapor. 100 ff

57. f f 2300 f f 2 f f f f 2 ff „ 1 f f D f f fogyott 100 ff

58. f f 2300 f f
2

f f f f 1 ff „ 1 f f D f f f f 50 „

29 eset közül elpusztult 2 ; mind a kettő nek nagy adag 
sublim atot adtunk, mely különösen a 13. sz. kísérleti állat­
ban igen kifejezett toxicatiós tüneteket okozott; ez állat az 
oltás napjáig a sublim at hatása alatt 220 g r.-o t vesztett súlyá­
ból, autopsiájakor toxikus májat és paresisos enteritises bele­
ket ta lá ltu n k ; az oltás a szív vérébő l positiv volt. Feltű nik, hogy 
a 6— 7 nappal elő bb c. i. v.-vel kezelt állatok mily jól bírták 
a fertő zést. A C-sorozat nagy súlyveszteségei az igen nagy 
sublim atdosisban nyernek m agyarázatot, ellentétben a D -soro- 
zattal.

A fertő zéssel egy idő ben adtunk c. i. v .-t 5 ese tb en :

9. sz. 1640 gr.-os3 mgr. c.i.v . és 0-6cm 3 A-emulsiót, fogyott 190 g-ot

„  B »
(nagyon beteg)

18. „ 1800 f f 4 f f  f f  f f 0 6 fogyott 500 g-ot
41. „ 2350 f f 4 f f  f f  ff T4 „ c „ „ 250 „
42. „ 1400 f f 2 f f  ff  f f 0-8 „ c „ „ 200 „

(exitus a m ásodik napon
59. „ 3000 f f 2 f f  ff  f f 1 „ D -emulsiot szapor. 100 g-o

5 esetünk közül elpusztult egy, mely egyike legkisebb 
állatainknak, melynek úgy látszik a sublim atdosis is igen nagy 
vo lt; a szív vérébő l anthraxbacillus tenyészett ki. A szintén 
toxikus dosist kapott 9. szám ú 1640 gr. súlyhoz 3 mgr. és 
18. szám ú 1800 gr. súlyhoz 4 mgr. kísérleti állatunk je lenté­
kenyen megbetegedett, míg az 59. számú semmi m egbetege- 
gedési tünetet sem mutatott és a megfigyelt 10 nap alatt 
100 gr.-o t hízott.

Egy esetben (25. sz.) 1500 gr. súlyú állatnak 0 '7  cm 3 
B-em ulsiót adtunk és a fertő zéstő l kezdő dő leg 10 napig 
naponta 1 mgr. c. i. v .- t ; az állat csekély (50 gr.) súlyvesz­
tés után a harm adik nap hízni kezdett és 10 nap alatt súlyban 
150 gr.-ot szaporodott.

Fertő zés után c. i. v.-t adtunk 16 ese tb en :
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1 0 .sz .l2 8 0 g -o s0  6cm :i A -emulsio 1 nap m ú lva3 m gr.c.i.v .fogyott 180 g-ot
11. ff 1025 ff 0-4 f f A f f 2 9  9 9 * i

f f  f f  u  f f  ff  f f M
(első  2 nap fogyott 175 gr.-ot, beteg)

20. ff 1300 ff 0 6 f f B f f 3 nap múlva 3 mgr.c.iv. fogyott 400 g-ot
(beteg)

21. ff 1200 ff 0-6 f f B ff 4 „ „ 3 „ „ „ 300 g-ot
22. f f 1500 f f 0-7 f f B ff 5 „ 4 „ „ „ 200 „

(+ fért. után 9. napra oltás negativ)
23. „ 1750 „ 0-8 f f B f f 6 nap múlva 4 mgr.c.i.v fogyott400 g-ot
24. f f 1450 ff 0-7 f f B f f 7 » „ 4 „ „ „ 200 „
43. f f 2200 1-3 n C f f 1 „ „ 4 „ „ „ 2 i0  „
44. f f 2050 f f 1-3 f f C 1 „ „ 3 o „ „ „ 350 „
45. f f 1350 ff 0-8 f f C f f 2 * 2 „ „ gyarap. 50 „

(+ fért után 6 n a p ra ; oltás negativ)
46. f f 1380 ff 0-8 f f C ff 2 nap múlva 2 m gr.c.i.v.fogyott33 ')g-ot

( f  fért. után 5 napra; oltás positiv)
47. ff 1800 f f 1-0 „ C ff 8 „ múlva 3 mgr.c.i.v.fogyott350 g-ot
48. f f 1600 l-o f f C ff 3 „ „ 3 „ „ „ 100 „
49. ff 1525 ff 1-0 f f C „ 4 n » 3 „ „ „ 12 0 „
50. ff 1800 ff 1-0 f f C f f 4 3 50

f f  f f  f f  f f  f f  f f

51. ff 1600 ff 10 f f C f f 5 f f  f f 3 „ „ „ 200 „

A 16 állat közül elpusztult 3 ;  ezek közül a 22-es számú 
9 nappal a fertő zés után és 4 nappal a sublim atin jectio után. 
Itt talán a nagy sublim atdosisban keresendő  a halál oka 
(1500 gr.— 4 mgr.), a mit a negativ véroltás is megerő sít. A 
45-ös és 46-os számú állatok, daczára a 46-os negativ vér­
oltásának, typusos anthrax-fertő zésben pusztu ltak el. Nincs 
kizárva, hogy kicsinységükben keresendő  elpusztulásuk oka 
(1350 gr. és 1380 gr. súlyúak). Részletesebben akarjuk tár­
gyalni a 11. számú kísérleti állat kortörténetét. A 11 -es kísér­
leti házinyúl szeptem ber 24.-én 1025 gr. súly mellett 0 -4 cm3 
A -em ulsiót kapott, 25..-én súlya 950 gr., 26.-án 850 g r . ; az 
állat igen apathiás volt, renyhén mozgott. Ekkor 2 mgr. 
c. i. v.-t injiciáltunk, 27.-én 800 gr. volt a súlya, tehát még 
50 gr.-o t fogyott és állapota ugyanaz m aradt. A következő  
napokon apathiája elmúlt, ismét víg, mozgékony lett és már 
31.-én 900 gr. volt a súlya (100 gr. gyarapodás).

Ha 61 kísérletünk eredm énye alapján válaszolni akarunk 
első  kérdésünkre, akkor mondhatjuk, hogy a házinyúl-lépfene 
lefolyását a c. i. v.-kezelés kedvező en befolyásolja. Jóval 
kisebb része pusztult el az állatoknak c. i. v.-kezelés mellett 
s a lefolyás is sokkal enyhébb volt.

Á ttérünk most második kérdésünk tárgyalására. Az álla­
tokat oltás után 24 órával tüzetesen megvizsgáltuk és részint 
a helyi elváltozásból, részint a  környéki mirigyekbő l steril 
Pravaz-fecskendő vel váladékot szívtunk fel s lemezre kentük 
ki. Az esetek egy részében, néha azokban is, melyek el­
pusztultak, semmi helyi elváltozást sem találtunk, viszont oly 
esetekben, hol sokáig kaptunk váladékot, életben m aradt az 
állat. A tárgylem ez-készítményeket azulán specifikusan m eg­
festettük spórára (M öller) és tokra (R öb iger), azután alaposan 
átvizsgáltuk.

14. sz. Prophylactikusan kapott 4 mgr. c. i. v.-t, oltás 
4 nap múlva. Az oltás utáni 1., 2., 3. napon vett váladékban 
sok tokos bacterium, 4., 5. napon bacterium  tok nélkül, 6., 
7. napon már bacterium sem volt látható. Itt meg kell em lí­
tenünk, hogy egy-két esetben elő fordult az is, hogy 3— 4 n ap ­
pal a  negativ lelet után ismét találtunk bacterium okat, de tok 
és spóra nélkül.

20. sz. 0 6  cm 3 A-emulsio befecskendezése után 3 napra 
3 mgr. c. i. v. Az oltás után 2 nappal vett váladékban sok 
tokos bacterium ot találtunk, ugyanez volt a lelet a 3., 4., 5. na­
pon is. A 6. napon, továbbá a 7., 8.-on vett váladékban bac­
terium okat találtunk tok nélkül, a 9. napon pedig már nem 
találtunk bacteriumokat.

54. sz. 2 mgr. c. i. v .-t kapott és 5 nappal késő bb
1 cm3 D-em ulsiót. 2 nappal késő bb az infiltratióból vett vála­
dékban sok tokos bacterium ot találtunk. A 4. napon már alig 
láttunk tokos bacteriumot, a 6. napon már bacteriumot sem.

55. sz. 2 mgr. c. i. v. után 4 napra 1 cm3 D-emulsio.
2 nappal késő bb az infiltratum ban sok tokos bacterium, 4. 
napon ugyanaz, az 5. napon bacterium tok nélkül, helyen­
ként szakadozott szemcsés m assát láttunk, a 6. napon csak 
igen kevés bacterium ot nagyon halványan festő dve tok nélkül.

58. sz. 2 mgr. c. i. v. után egy napra 1 cm3 D -em ul­
sio. 2 nappal késő bb a beszürő désbő l vett készítményen sok 
tokos bacterium , 3. napon sok bacterium, de köztük igen 
kevés tokos, 4. napon csak törmelék, szemcsés m assa 
található, ugyanígy a 6., 7., 8. napon.

Vagyis c. i. v.-vel kezelt házinyulakon az anthraxbacii- 
lus lassanként elvesztette tokképző  képességét. Eseteink nyil­
vánvalóan bebizonyították, hogy a viiu lens anthrax-törzs a 
c. i. v.-vel kezelt házinyulakban fokozatosan leadott v irulen- 
tiájából, míg végre eltű nt.

M ásodik kérdésünkre tehát azt válaszolhatjuk, hogy a 
c. i. v. befolyására a készítményeken a bacterium tokjának 
fokozatos eltű nése volt észlelhető .

Közlemény a székesfő városi Szt. M argit-közkórházból.

A csecsem ő kori inanitióról.
jfi I r ta : B a u e r  L a jo s dr., gyerm ekorvos, kórházi rendelő orvos.

T  (Vége.)

A  vizelet napi mennyisége a csekély vízbevitelnek meg- 
felelő leg erő sen m egcsappan, úgyszintén a vizelés gyakori­
sága is.

A  höm érsék menete a melegtermelő  anyag hiányos fel­
vétele folytán hajlamot m utat a hypotherm iára, mely term é­
szetesen függ az inanitio fokától és tartam ától. Ha egészsé­
ges csecsem ő tő l egy napig m inden táplálékot elvonunk s 
csak a vízszükségletét fedezzük, a hő m érsékében semmi vál­
tozás sem tapasztalható. A rövid ideig tartó táplálékelvonás 
tehát a különben egészséges csecsem ő  hő m érsékét nem befo­
lyásolja. De rendszerint a norm álist megközelítő  hőm enetet 
m utat a höm érsék hosszabb ideig tartó hiányos táplálás mel­
lett is, feltéve, hogy a táplálék a csecsem ő  fentartási szük­
ségletét fedezi. Ha azonban a hiányos táplálás olyan fokú, 
hogy a fentartási szükségletet sem éri el vagy azon jóval 
alul marad, akkor határozottan subnorm aüs hő m enet mutat­
kozik, mely annál nagyobb fokot ér el, minél tovább tart a 
hiányos táplálás. Ezen tapasztalatot a következő , általam meg­
figyelt esette) illusztrálom :

3000 gr. súlylyal b iró újszülött szopott á t la g : 

az 1. héten 1 5 0 g r .-o t=  3 5 cal. kgr.-onként; átlagos hő m érséke volt 36'9°
a 2. f f 200 f f =  47 „ ff f f „ 36-5°
a 3. 310 f f =  72 „ f f f f „ 36-4»
a 4. f f 300 f f 70 „ f f f f n „ 36-20
az 5. f f 405 f f =  94 „ f f

n „ 36-70
a 6. ff 500 f f =  116 „ „ ff „ 37-00

A normalis höm érsék tehát ezen esetben még akkor 
sem tért vissza, mikor a physiologiai szükséglet teljesen fe­
dezve volt, ez csak a táplálékm ennyiség még erő sebb foko­
zódásakor következett be. Tapasztalataim  idevonatkozólag 
teljesen egyeznek M eyer L. F ., G o ffe rjé és R osenstern ész­
leleteivel, hogy hypo therm ia  csak hosszasabban  tartó h iányos 
táp lá lás u tán kö ve tkezik  be az esetek nagyobb részében, míg 
egy másik részben már aránylag rövid ideig tartó hiányos 
táplálás után is subnorm alis hő m érsékek észlelhető k. B eteg 
csecsem ő kön term észetesen mások a viszonyok, azokon, a 
mint fentebb láttuk, már rövid ideig tartó taplálékelvonás 
után is erő sen sülyedhet a hömérsék, egészen a collapsus- 
hő mérsékig. M esterséges táplálás mellett hasonlók a viszo­
nyok, mint az em lő n táplált csecsem ő k hiányos táplálása 
esetén, azon különbséggel, hogy ezen táplálási m ódban a 
hömérsék m enetére a fentebb említett m om entum okon kívül 
a táplálék m inő sége is befolyással van. így pl. ha valamely 
csecsem ő  sókban szegény (malátaleves), illetve czukorban 
szegény (kevés czukrot tartalm azó tej keverékek) táplálékkal 
hiányosan tápláltatik, ham arább észlelhető  hypotherm ia, mint ha 
a hiányos táplálás sókban dús táplálékkal (iró) történik.

A veröérlökés számának a m egcsökkenését (pu lsus rarus) 
csak in tensivebb h iányos táp lá lás m ellett lá t ju k  jele n tk e z n i ; rö­
vid ideig tartó táplálékelvonás, különben egészséges csecse­
mő n, a verő érlökésben semmi változást sem okoz. Lényege­
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sebb eltérést nem találunk hosszasabban tartó hiányos táp­
lálás mellett sem, ha az nem olyan fokú, hogy testsúlycsök­
kenéssel já rn a ; ilyen körülm ények között inkább olykor 
a rh y th m iá t észleltem a verő érlökésben. Ha azonban a hiányos 
táplálás annyi ideig tart, vagy olyan fokú , h o g y  testsú ly- 
csökkenést okoz, akkor mindig a veröérlökés szám beli m eg- 
kevesbedését is lehet észlelni, mely egyenes arányban áll a 
súlycsökkenéssel. Nem ritkák azon esetek, melyekben erő s 
testsúlycsökkenéssel kapcsolatban a verő érlökések száma 
2—3 hónapos csecsem ő kön perczenkint 90-re, 80-ra, ső t 
mélyebbre is leszáll.

Végül járulékos tünet gyanánt említem a pyo derm iá t, 
mely az eseteknek nagyobb részében a hiányos táplálást 
kiséri, vagyis azon körülirt genyes bő rfolyam atokat, 
melyek néha a köztakaró kisebb részére, rendszerint azonban 
az egész köztakaróra kiterjedve, részint folliculitis, részint 
ecthym a vagy furunculosis stb. alakjában mutatkoznak. A 
pyoderm ia, melyre az 1910. évben a budapesti kir. orvos­
egyesületben tartott elő adásom ban én hívtam fel elő ször a 
figyelmet, úgy em lő n, m int m esterségesen táplált csecsem ő k 
inanitió ja esetén is elő fordul, a mirő l azóta is többször volt 
alkalmam meggyő ző dni. Leggyakrabban mégis a folyam at 
újszülötteken, illetve egészen fiatal, két-három  hetes csecse­
m ő kön mutatkozik s azért értékes ezen tünet, mert már 
olyan idő ben hívja fel figyelmünket a hiányos táplálásra, a 
m idő n egyéb tünetek még nem jelzik kifejezetten az inanitiót. 
A pyoderm ia magyarázata az, hogy a hiányos táplálkozás 
folytán a köztakaró ellenálló képességébő l veszít, staphylo- 
coccusok könnyebben hatolhatnak az epiderm isbe, esetleg az 
epiderm is s cutis közé s pyoderm iát okozhatnak. A  h iányos 
tá p lá lás m egszű n téve l a  pyoderm ia  m inden egyes esetben spontan 
ja v u l.

D ia gnosis . Bár az inanitio d iagnosisa az esetek több­
ségében nehézséget nem szokott okozni, a diagnosis felállí­
tásakor m égis nagy körültekintéssel kell eljárnunk, m iután 
vannak hasonló tünetekkel járó táplálkozási zavarok, a melyek­
kel való összetévesztés annyival kellem etlenebb, mivel az 
inaugurált therapiánkkal éppen ellenkező  hatást érünk el, 
m int a mit elérni szándékoztunk.

V izsgálatainkat különösen három irányban kell k iter­
jesztenünk : 1. v izsgálnunk kell az anam nesist, 2. a csecse­
m ő t, és 3. a z em lő ket, illetve a csecsemő  táp lá lékát. A z ana- 
m nesisben vagy azt halljuk, m iszerint annak ellenére, hogy 
rendes, m eghatározott idő közökben tápláltatik a csecsemő , 
mégis nyugtalan, ső t a táplálások után sem szű nik meg 
nyugtalansága, hanem folytonosan sír a következő  táplálás 
idejéig, vagy pedig arról értesülünk, hogy a táplálás után 
m egnyugszik ugyan a csecsem ő , de már utána 1/ 2— 1 óra 
múlva ism ét nyugtalankodik ; továbbá székletétek spontán 
nem következnek be; végre, hogy a csecsem ő  sem m it sem 
gyarapszik, ső t k isebb súlylyal bír, mint születésekor, eset­
leg súlycsökkenés nincs ugyan, de a gyarapodás nem ki­
elégítő , stb., vagy pedig azt halljuk, hogy kezdetben a cse­
csem ő  jól fejlő dött, de egy bizonyos idő  óta nem gyarap­
szik, egy állapotban marad, esetleg súlyban csökken. Ezen 
anam nesis már felkelti gyanúnkat az inanitióra. Ha most a 
csecsem ő  vizsgálata, illetve az észlelés a fentebb részletezett 
általános tüneteket mutatja, konstatáljuk továbbá a súly- 
gyarapodás hiányát, esetleg súlycsökkenést, a hő m érséknek 
a subnorm alis hő m enethez való tendálását, esetleg kifejezett 
hypotherm iát, a verő érlökésnek befolyásolt voltát, talán rit­
kább verő érlökést, obstipatiót, kis mennyiségű  vizeletkiválasz­
tást, úgy gyanúnk m indinkább erő sbödik. S ha végre az 
em lő vizsgálat negative üt ki, illetve csak mérsékelt tejelvá­
lasztást m utat (mirő l kétely esetén egy-két napig tartó táp ­
lálékm érésekkel győ ző dhetünk meg), vagy ha m esterséges 
táplálás mellett olyan nagym érvű nek találjuk a tej hígítá­
sát, hogy az nem fedi a csecsem ő  táp lá lékszükségletét: akkor 
az inanitio d iagnosisa kétségtelen.

A tünetek azonban nem m inden esetben olyan praeg- 
nansak, mint azt az elő ző kben kifejtettük. Olykor az anam nesis 
hiányzik, olykor az obstipatio helyett gyakoribb, nyálkás­

HETILAP

zöldes, tartalom nélküli székletéteket találunk, hányással kom­
binálva (különösen két-három  hónapon alóli csecsem őkön) 
stb., mely esetekben az inanitiót össze lehetne téveszteni 
első  sorban decom positióval, mely kórképhez annyival inkább 
hasonlít, mert utóbbinak a tünetei között is megleljük a ki- 
sebb-nagyobb fokú súlyveszteséget, a subnorm alis hőmenetet 
és a ritkább verő érlökést, vagyis a három fő bb tünetet, mely 
m in d ké t fo ly a m a t elő rehaladtabb eseteiben közös ; azon eset­
ben, ha az inanitio tünetei között a gyom orbél-tünetek is 
szerepelnek, össze lehetne téveszteni továbbá tú ltá p lá lássa l 
(bár a székletétek közötti kü lönbség : inanitio mellett gya­
kori, de tartalom nélkülí, míg tú ltáplálás esetén gyakori és 
bélsárban bő  béltartalom , élénken tájékoztatnak); de ha mégis 
kételyeink volnának, akkor em lő n táplált csecsem ő kön néhány 
napon át végzett tápm érés, illetve m esterségesen táplálta- 
kon a táplálékm ennyiség v izsgálata teljes világosságot te­
remt. Az elm ondott eshető ségek mellett is még m aradnak 
olyan esetek a gyakorlatban, a melyekben az összes tünetek 
figyelembe vételével sem tudjuk a d iagnosist bizonyossággal 
megállapítani, vájjon adott esetben inanitióban szenved-e 
valamely csecsem ő , vagy pedig táplálkozási zavarban ? Ezen 
kérdést a tá p lá lék fo ko zá sá ra  beálló reactio dön ti el. Inan itióban 
szenvedő  csecsem ő n a táplálékm ennyiség fo ko zá sá ra  a  ja v u lá s 
tünetei mutatkoznak, tehát a nyugtalanság, hányás szű nik, a 
székletétek spontán bekövetkeznek, a norm alis csecsem ő ­
székletét jellegét veszik fel, a súlygörbe emelkedik, stb., míg 
tá p lá lkozási zavarban szenvedő  csecsem ő n a táp lá lékm enny iség 
fo ko zá sá ra az á llapo t m ég  rosszabbod ik ; a táplálék mennyi­
ségének csökkentésére pedig megfordított hatást fogunk ta­
pasztaln i.

A táplálékm ennyiség fokozására beálló reactio tehát 
rendszerint eldönti azon gyakorlatilag fontos kérdést, vájjon 
adott esetben a nyugtalanság, a hiányos gyarapodás stb. oka 
a táplálkozási zavar vagy pedig az inanitio.

M int azonban fentebb em lítettük, vannak bár inanitióban 
szenvedő , de teljesen nyugodtan, majdnem  apath iásan  visel­
kedő  csecsem ő k is. Ezeken hiába keressük az inanitio egyik 
fontos tünetét, az éhséggel járó nyugtalanságot, valam int egy 
másik még fontosabb tünetet, a fokozódott étvágyat, ellenke­
ző leg, ezen csecsem ő k a táplálékot egyáltalában nem veszik 
mohón, ső t kedvetlenül és a fogyasztott m ennyiség minim á­
lis, ilyen esetekben tehát határozottan étvágytalanság m utat­
kozik a csecsem ő n s a táplálék iránti vágyakozás teljes hiánya. 
Olykor igen nehéz helyzetben vagyunk azon kérdés eldönté­
sekor, vájjon a folytonos testsú lycsökkenést, illetve a hiányos 
gyarapodást ilyen körülmények között táp lá lkozási zava r 
okozza-e , vagy pedig h iányos táp lá lkozás ? Különösen, ha 
— a mint ezt néhány esetben tapasztaltam  — az említett 
tünetekhez dyspepsiás székletétek is csatlakoznak.

A z  é tvágy ta lanságga l já ró  inan itiós esetek p rognosisa 
m in d ig  kom oly , még pedig annál kom olyabb, minél tovább áll 
fenn az étvágytalanság, és ha ezen esetekben nem ismerjük 
fel az inanitiót és az étvágytalanságból, valam int az esetle­
gesen mutatkozó dyspepsiás székletétekbő l s a súlycsökke­
nésbő l ab ovo táplálkozási zavarra gondolunk, akkor ezen 
esetek majdnem bizonyosan elvesznek, mert ha ilyen körül­
mények között, a mint az szokásos, táplálékelvonást rende­
lünk el, azt az úgyis erő sen csökkent to lerantiával bíró szer­
vezet alig birja el. De ha m esterségesen nem is csökkentjük 
a csecsem ő  to lerantiáját a táplálékelvonással, a hosszú, hete­
ken át tartó rendkívül hiányos táplálkozás folytán megy 
tönkre a csecsemő . A d iagnosis ilyen esetekben csak néhány 
napi pontos észlelés után állapítható meg bizonyossággal, a 
midő n is első sorban a z e lfogyaszto tt tá p lá lékm en ny iség et kell  
szabatosan  m egá llap ítan i, a melybő l azután következtethetünk 
vagy túltáplálásra, vagy hiányos táplálásra. Ha ugyanis az 
elfogyasztott caloriák mennyisége a csecsem ő  szükségletének 
nem felel meg, hanem  annál jóval kevesebb, akkor, ha az ét­
vágytalanságot és a többi tünetet túltáplálás idézte elő , az 
ilyen m in im á lis  táp lá lkozás m ellett a z  é tvá g yn a k  két-há ro m  nap 
m úlva  ja v u ln i  k e l l; de ha  ez nem  köve tkezett be, a kko r  a sú ly - 
csökkenést, illetve a hiányos gyarapodást kétségtelenül ét­
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vá g y ta la n sá g g a l p á ro su lt inan itio  okozta . Kérdés, mi azon 
jelenségnek az oka, hogy inanitióban levő  csecsem ő , bár bő ­
séges táplálék áll rendelkezésére, nem elégíti ki szükségletét 
s a nyújtott emlő t vagy üveget kedvetlenül, az étkezés vágya 
nélkül fogadja ? Tapasztalatom  szerint ezen esetek kizárólag 
fiatal csecsem ő kön fordulnak elő  és pedig rendesen a norm á­
lisnál kissé gyengébben fejlett csecsem ő kön, bár ezen csecse­
mő k nem  ta r to znak a debilis csecsem ő k közé, születésükkor 
ugyan nem érik el a 3000 gr.-ot, azért mégis ú g y  viselkednek, 
m in t a ko raszü lö tt, vagy debilis csecsem ő k, tehát rendkívü l 
apa th iásak úgy a külvilággal, m int a táplálékkal szem ben 
születésük után még sok héten, esetleg pár hónapon át. Ez 
az oka, hogy bár elegendő  táplálék áll rendelkezésükre, 
mégis inanitióba esnek. A csecsem ő kori in an itió k  kö zö tt ez a z 
egyetlen eset, a m elyben, bő  táp lá lék  m ellett, kü lönben  egészsé­
g es  s  norm álisán  fe j le t t  csecsemő n inan itio  fe jlő dhet.

A z  inan itio  következm ényei. Kellő  m ennyiségű  táplálék­
nak rövidebb vagy hosszabb ideig tartó elvonása a szerve­
zettő l nem csak az inanitio ideje alatt járhat veszélyekkel a 
csecsem ő re, hanem  még következményeiben is olyan káros 
jelenségeket idézhet elő , melyek a csecsem ő  szervezetét tönkre 
tehetik. Eltekintve am a fentebb említett tapasztalattól, mely 
szerint hosszabb idő n át tartó inanitio mellett a szervezetnek 
táplálék iránti tolerantiája csökkent és a táplálkozás 
újrakezdésekor az adagokkal nagy óvatosságot kell kifejtenünk 
súlyosabb megbetegedések, intoxicatio stb. elkerülése czéljá- 
ból, még más tekintetben is látunk olyan veszélyeket, melyek 
az inanitiónak a csecsem ő re nézve m indenképpen igen káros 
voltát igazolják. Míg ugyanis a felnő ttek szervezete, a mint ezt 
leginkább M a g n u s-L evy és N oorden idevonatkozó vizsgálatai 
mutatják, a hosszabb idő n át tartó elégtelen táplálkozáshoz 
bizonyos határok között tud alkalmazkodni, a csecsem ő  
szervezete ilyen fokú alkalm azkodást alig  tű r meg, ső t ellen­
kező leg, az manítio folytán fejlő désében visszam aradt csecsemő  
jóval több caloriát igényel, mint a norm álisán fejlő dött, ugyan­
olyan súlyú csecsem ő , hogy a rendes anyagcsere normalis 
határok között mozogjon. Ezen tételbő l az következik, hogy 
minél hosszabb ideig tartott s minél nagyobb fokú volt 
valamely csecsem ő n a táplálékhiány, a szervezet anná l inkább 
veszíte tt képességébő l, hogy a táp lá léko t no rm alis m ódon fe ld o l­
g o zza . Ezen tapasztalat nem csak beteg, hanem egészséges 
csecsem ő kre is vonatkozik, a mit R ietschel és R osenstern 
azzal mutatott ki, hogy ha egészséges csecsem ő nek egy napig 
tartó teljes táplálék-elvonás után ismét ugyanolyan mennyi­
ségű  és összetételű  táplálékot adtak, mint éheztetés elő tt, 
akkor a vizeletben czukor mutatkozik. A tolerantia határa 
tehát már egészséges csecsem ő n is egy napi éheztetés után 
annyira leszáll, hogy ugyanolyan mennyiségű  táplálék áthaso- 
nításakor, melyet a szervezet egy nappal elő bb még tel­
jesen jól tudott assim ilálni, zavar mutatkozik az anyagcseré­
ben. Term észetes, hogy hosszú ideig tartó hiányos táplálás 
mellett a szervezet to lerantiájának határa a táplálék iránt szintén 
sülyed, még pedig annyival inkább, minél fiatalabb a cse­
csem ő  s minél tovább tartott a hiányos táplálás, a mi vég­
eredm ényben annyira mehet, hogy a szervezet minimális 
mennyiségű  táplálékot sem tud assim ilálni s a csecsem ő  való­
ságosan táplálhatlanná válik. A z  inan itio  eg y ik  következm énye 
tehát abban m u ta tkozik , hogy a szervezet m in d in kább veszít 
azon  képességébő l, hogy a táp lá léko t norm alis  m ódon do l­
g o z za  fe l.

De ezen észlelet mellett rá akarunk mutatni még más 
veszélyekre is, melyekkel az inanitio a csecsem ő kre jár. Neve­
zetesen a hiányosan táplált csecsem ő knek a kü lönböző  in fectiók- 
ka l szem ben  va ló csökken t e llenállóképességére. Régi tapasztalat, 
hogy gyengén táplált szervezetű  egyének inkább ki vannak téve 
tuberculosisnak, typhus exanthem aticusnak s más fertő ző  beteg­
ségeknek, mint a jól tápláltak. De nemcsak az egyén, hanem 
a szövetek ellenálló ereje is csökken a táplálékelvonás idejé­
ben, ezt Ficker vizsgálatai teszik valószínű vé. Ficker ugyanis 
azt vizsgálta, vájjon az állatok beleinek bacterium-átbocsátó 
képessége változik-e az éhezés tartam a a la tt?  E czélból ki­
sebb állatokat, patkányokat, kutyákat, macskákat stb. az éhe­

zés alatt nagym ennyiségű  saprophyta-csírákkal táplált s úgy 
találta, hogy úgy ezen csírák, mint azon bacterium ok, melyek 
normalis körülmények között csak a belekben találhatók, már 
az állatoknak néhány napig tartó éheztetése után nagy meny- 
nyiségben lelhető k fel a vérpályákban és egyéb szer­
vekben. Ezen tapasztalat, úgy látszik, a  csecsem ő kre is át­
vihető . Valószínű leg az ellenállóképesség csökkenésével ma­
gyarázható azon tapasztalat, hogy pl. csecsem ő kön hosszasab­
ban tartó hiányos táplálás után sokkal sú lyosabb s m akacsabb 
soor-eseteket látunk fejlő dni, mint ha e baj más aetiologiából 
ered. Két igen súlyos n o m a - tsetre emlékszem, melyeknek 
fejlő dését inanitio elő zte m eg; nagyon valószínű nek tartom, 
hogy ezen bántalm ak kiváltó oka az inanitio volt. B erend 
tú ltáplált s enyhe coryzában vagy bronchitisben szenvedő  
csecsem ő kön, egy napig tartó teadiaeta után, pneum oniákat ész­
lelt. Hasonló tapasztalatokról számol be R osenstern is. A z 
inan itio  tehá t nem csak fo g éko n ya b b á  teszi a szervezetet a fe r tő ­
zésekke l szem ben , hanem  a zo k  le fo lyásá t is sú lyosbítja .

A z ellenállóképesség csökkenése még más m ódon is 
észlelhető  inanitio mellett. Olyan gyógyszerek , melyek nor­
malis körülmények között a csecsem ő kön hátrányos hatást 
nem szoktak kiváltani, az inanitio alatti idő ben, ugyanolyan 
mennyiségben alkalmazva, m érgező  tüneteke t okozha tn ak. 
R ochsinger inanitióban levő  csecsem ő n 0 '10  cgr. kámfor ada­
golása után súlyos m érgezés-tüneteket észlelt. Rosenstern 
3 gr. oleum cam phoratum  subcutan alkalm azása után inani­
tióban levő  csecsem ő kön súlyos eclam psiák jelentkezését ész­
lelte, melyek azért voltak a kámforra visszavezethető k, mert 
a kámfor kihagyása után görcsök többé nem jelentkeztek. 
Utóbbi szerző  említést tesz a chloralhydratnak azon hatásá­
ról, hogy intoxicatio miatt éhező  csecsem ő kön alkalmazva, 
azok mértéken túl és feltű nő  mélyen aludtak.

De a legfontosabb következménye az inanitiónak, mely 
egyszersm ind a gyakorlatban is elég gyakran okoz nehéz­
ségeket, az, hogy a tolerantia csökkenésével egyszersm ind 
m eg g yen g ü l a szervezet reparálódó képessége is. Idő sebb, 
két-három hónapon túl levő  egészséges csecsem ő n rövid 
ideig, de esetleg heteken át tartó hiányos táplálkozás után is 
a szervezet reparatió ja könnyen megtörténik, ha a csecsemő  
az inanitio ideje alatt legalább a fentartási szükségletet meg­
közelítő  m ennyiségű  táplálékot (kgr.-onkint 60— 70 caloria) 
kapott. Elég könnyű  a reparatio még két hónapnál fiatalabb 
csecsem ő kön is, továbbá kisebb, pl. kgr.-onkint 20—30 caloria 
táplálékmennyiséggel történt táplálás esetén is, ha az inanitio 
idejében a csecsem ő  vízszükséglete teljesen fedezve volt és 
ha a hiányos táplálás két-három  héten túl nem tartott. M ind­
inkább nehezebbé válik azonban az állapot, illetve a szerve­
zet reparálódó képessége, ha fiatal csecsem ő n az inanitio tú l- 
hosszú ideig tart, vagy ha egy már úgyis táplálkozási zavar­
ban szenvedő  csecsem ő n követjük el azon hibát, hogy czél- 
szerütlen s felesleges módon inanitióra szorítjuk, akár az ­
által, hogy — félve az ismételt túltáplálástól — csak nagyon 
m egszorított mennyiségű  táplálékot engedünk meg, akár pedig 
azáltal, hogy nem ismerve fel a valódi állapotot, az eset­
leges hányást s dyspepsiás székletéteket „bélhurutnak“ de­
klaráljuk, s ha a közbeiktatott éheztetési nap elmúltával a 
székletétek még m indig (term észetesen) dyspepsiás jelle­
gű ek, ismételve éheztetést rendelünk, vagy olyan m inimá­
lis m ennyiségű  táplálékot engedünk csak meg, mely calorice 
távolról sem fedezi a csecsem ő  szükségletét. Az ilyen esetekre 
találóan jegyzi meg C h o s s a t: „Az inanitio gyakran gyorsab­
ban vezet halálra, mint az eredeti betegség, és bár eleinte 
csak kisérő  tünete volt valamely bántalom nak, ham ar változhat 
át fő betegséggé.“

Különösen rosszu l tű r ik  a z  inan itió t a koraszü lö tt, 
debilis, vagy fejlő désükben visszam aradt csecsem ő k. Ezek már 
rendes körülmények között is nagyobb caloriam ennyiséget 
igényelnek, mint a normalis fejlettségű  hasonló korú csecse­
mő k. Ezeken már egy napig tartó táplálék-elvonás, vagy 
néhány napon át tartó hiányos táplálás után is — különösen, 
ha azalatt a vízszükségletükrő l bő ségesen nem gondosko­
dunk — a táplálék iránti tolerantia annyira csökken, hogy
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m inimális táplálékot sem tud a szervezetük norm álisán áthaso- 
nítani, s csakham ar beáll azon állapot, melyben a reparatio 
rem énye m indinkább elvész. Ezen állapot súlyosságát teljesen 
megvilágítják F inkelstein szava i: „Ha az utolsó órában nem 
találunk olyan táplálékot, melylyel az inanitiónak gátat vetünk, 
a nélkül, hogy egyszersmind más oldalról ártanánk a beteg­
nek, akkor a halál bizonyos.“

A súlyos inanition keresztülm ent csecsem ő  további 
sorsa a javulás után még mindig nincs véglegesen biztosítva. 
E lső sorban azért, mert a csökkent ellenállóképességű  s 
vezetnek végzetes lefolyású infectiókkal szem ben nagy ? ' vé­
konysága, m ásrészrő l hónapok tehenek el, míg a s..~rvezet 
teljes reparatió ja megtörténik, vagyis, míg a súlyos insultust 
szenvedett to lerantia ismét annyira emelkedik, hogy a szerve­
zet a csecsem ő  korának megfelelő  táplálékm ennyiséget telje­
sen norm álisán assim ilálja. Ennek folytán a csecsemő  a korá­
nak megfelelő  súlyt csak több hónap elteltével éri el, azért 
az ilyen csecsem ő k hosszú ideig kisebbnek, fejlő désükben 
visszam aradottabbnak mutatkoznak, mint a hasonló korú 
egészséges csecsem ő k. Ezenkívül a táplálkozási képességben 
érezhető  bizonyos defectus hosszú idő n át megnyilatkozik, 
ha a táplálékm ennyiséget nem a kellő  elő vigyázattal fokozzuk. 
A súlyos inanitio és súlyos decom positio között levő  hason­
lóság tehát még a következményekben is m utatkozik : m ind­
kettő t jellemzi az elvesztett to lerantiának csak nagyon lassú 
em elkedése a normalis határig, továbbá a táplálék mennyisé­
gének nem elég óvatos fokozása után hosszú idő n, több 
hónapon keresztü l, ism ét és ism ét je len tk ező  táp lá lkozás-za va r.

P rognosis. Egészséges és norm álisán fejlett csecsem ő ­
nek elég nagyfokú alkalm azkodásképessége van az éhezés­
sel szem ben is. Még ha nélkülözni is kénytelen bizonyos 
ideig fontos tápanyagokat, akkor is igyekszik összes functióit 
olyan niveaun tartani, mely a normalis mű ködéstő l lényege­
sebb eltérést alig m utat; a hiányos táplálkozás megszű nte 
után pedig kellő  mennyiségű  táplálék felvételével rendkívül 
gyorsan pótolja a veszteséget. Ennek folyománya gyanánt 
m indjárt tapasztalhatjuk, hogy 1. egészséges csecsem ő n, rövid 
ideig (két-három  hétig) tartó hiányos táplálkozás után, mely 
idő  alatt az elfogyasztott caloriák mennyisége a fentartási 
szükségletet megközelítette, súlycsökkenés alig  szokott m utat­
kozni, csupán a súlygörbe állapodik meg, a prognosis j ó ; 
kellő  m ennyiségű  táplálékra a testsúly rövid idő  alatt telje­
sen restituá lód ik ; 2 . remélhetjük a gyors javulást még hosz- 
szabb ideig tartó hiányos táplálkozás s még csekélyebb, 
kgr.-onkint 25— 30 caloria, táplálékm ennyiség mellett is, fel­
téve, hogy ezen idő  alatt a szervezet vízszükséglete fedezve 
volt, az ilyen körülmények között mutatkozó 8— 10%  súly- 
csökkenés is kellő  táplálékm ennyiség mellett elég gyorsan 
megtérül.

M ások a viszonyok, ha az erő sen hiányos táplálkozás 
idejében a csecsemő  tolerantiája valam ely infectio által gyen- 
gíttetett, vagy a z inanatio  ideje a la tt csak egy  napra is e l­
vo n ju k  a  táp lá lékot, vagy pedig a táplálék elvonása nélkül 
az okvetlen szü kség es v ízm enny iséget nem  fe d e z z ü k ; ezen 
esetekben a súlycsökkenés rendkívül nagy arányokat ölt, va­
lam int az inanitiónak egyéb tünetei is (ritka verő érlökés, 
hypotherm ia stb.) mutatkoznak. Ezen állapotból a szervezet 
rendkívül nehezen reparálódik. A prognosis komoly.

Hasonló jelenségek mutatkoznak, ha koraszülött vagy 
debilis csecsem ő  hiányosan tápláltatik. Ezen esetekben már 
olyan fokú hiányos táplálkozás is, melyet hasonló korú s 
norm alis fejlettségű  csecsem ő  jól tű r, néhány hét alatt erő s 
reactiót vált ki, mely erő s testsúlycsökkenésben, subnorm alis 
hő m enetben stb. nyilvánul. Egy beiktatott éheztetési nap, ha 
fedezzük is a csecsem ő  vízszükségletét, az inanitiónak élet- 
veszélyes tüneteit idézheti elő , melyek között B u d in szerint 
absolut rossz jelentő ségű  tünet a nagyfokú cyanosis.

Elő zetesen táplálkozási zavarban, különösen decom po- 
sitióban levő  csecsemő n ugyancsak súlyos reactiót vált ki a 
táplálék elvonása, mely a decom positio foka szerint k isebb 
vagy nagyobb mérvű  lehet, de lehet halálos is. D ecom posi- 
tióban levő  csecsem ő k abso lu te nem  tű r ik  a z  éhséget, illetve

a czukor és sók elvonását, a mint ezt R eu sz és S p erk ki­
mutatta. Súlyosabb decom positióban levő  csecsem ő n egy 
napig tartó táplálékelvonás után, ha a vízszükségletet fedez­
zük is, rendkívül nagyfokú súlycsökkenés állhat be collapsus- 
jelenségekkel vagy az éheztetést követő  napon, gyakrabban 
az éheztetés elő tt, melybő l a reparatióra alig van kilátás. 
E zen  esetekben tehá t a p rognosis  m inden kö rü lm ények kö zö tt 
kétes.

A mi az inanitio kapcsán jelentkező  testsúlycsökkenést 
illeti, abból a prognostika tekintetében szintén nyerhetünk 
némi útbaigazítást. R osenstern szerint az eredeti testsúlynak 
csak 25%  elvesztése után válik a prognosis komolylyá, fel­
téve, hogy a súlycsökkenés csak lassan következik be. Q uest 
szerint a testsúly 34% -ának  az elvesztése a legszélső  határ, 
mely mellett a csecsem ő  még életben maradhat. Á ltalános 
nézet szerint azonban már 30%  súlyveszteség után a cse­
csemő  tönkremegy. Egy esetem ben (első  táblázat) már 
25%  súlyveszteség mellett elpusztult a csecsemő . Sőt tapasz­
talataim  szerint, ha a súlyveszteség rövid idő , egy-két nap 
alatt következik be, akkor már a testsúly 18— 20% -ának  el­
vesztése után igen komoly a prognosis és a kimenetel igen 
bizonytalan.

A  táp lá léke lvonás m in t therapeu tika i segédeszköz. „Mit 
érhetünk el a táplálék elvonásával, vagy a táplálékm ennyiség 
csökkentésével? Toxikus tüneteket szüntethetünk meg s erje­
déseket gátolhatunk meg, ezeket is csak azon esetben, ha 
azok aiim entaris eredetű ek s nem autointoxicatiótól erednek, 
egyéb haszna a táplálékelvonásnak n incs.“ így nyilatkozik 
F inke lste in az éheztetésrő l. F inke ls te in -nak ezen véleményét a 
gyakorlat tökéletesen igazolta. Ha m ás czélt is el akarunk 
érni az éheztetéssel, mint a melyet a fenti sorok megjelöl­
nek s még hozzá elég erélyesen is alkalmazzuk ezen eljárást, 
akkor ezzel nem használunk a betegnek, csupán árthatunk. 
A milyen hatásos tehát a táplálékelvonás pl. intoxicatio ese­
tén, mivel ezzel a szervezet méregtelenítését érjük el (de még 
ezen esetben sem szabad az éheztetést tú lhosszú ideig al­
kalmaznunk, legfeljebb 24 óráig s csak kivételes esetekben 
ezen idő n túl, ellenkező  esetben a csecsem ő  to lerantiáját 
annyira leszállítjuk, hogy a reparatio nehézzé, ső t kétségessé 
válik), éppen olyan ártalm ashatású lehet az éheztetés, ha azt 
nem az arra alkalm as körülm ények között alkalmazzuk. Ide 
nem számítva azon eseteket, melyekben nem az összes táp­
lálékot, hanem csak annak egyes alkotórészeit akarjuk 
therapeutikai czélból, m int a szervezetre momentan ártal­
m asakat csökkenteni, esetleg elim inálni (például a zsírt 
egyensúlyzavar esetén, vagy erjedésekre való hajlam mellett 
a czukor mennyiségét akarjuk a táplálékban csökkenteni, 
esetleg bizonyos idő re meg is vonni, vagy bizonyos javala­
tok alapján a tápanyagokból a sókat akarjuk elvonni, a nél­
kül, hogy ezen tápalkatrészek huzam osabb ideig tartó el­
vonásával ártanánk a szervezetnek), szabály gyanánt te­
kintsük, hogy:

1. A z  össztáp lá léko t m in d ig  csak rövid  idő re von­
j u k  el a szervezettő l s  a kko r  is csak  határozottan in d iká lt 
esetekben. Mert ha pl. azon idő n túl is elvonjuk a táplálé­
kot, mely alatt tapasztalat szerint a toxikus tüneteket meg­
szüntethetjük, akkor az inanitio elő idézésével a meglevő , de 
már javult állapothoz olyan új ártalm at csato lunk, mely vég­
eredm ényében nem kisebb jelentő ségű  annál, mely miatt a 
táplálékot a szervezettő l elvontuk.

2. Az elő ző kbő l folyólag kü lönösen  veszélyes lehet táp ­
lálkozás-zavar jelenlétében a táplálékkal való fokozatos le­
szállás, vagyis a tá p lá léknak fo k o za to s  m egvonása. Ezen hi­
bával a gyakorlatban elég gyakran találkozunk. Ha ugyanis 
táplálkozás-zavarban levő  csecsem ő n therapeutikai czélból 
csökkentjük a tápanyag mennyiségét, majd ha erre javulás 
nem következik be, néhány nap múlva ismét redukáljuk a 
táplálékot bizonyos idő n keresztül s ha most sem látunk ja­
vulást, beiktatunk egy teanapot. A táplálék fokozatos csök­
kentésével már elő zetesen annyira meggyengítettük a szerve­
zet ellenállóképességét — nem is említve a már elő ző  táp­
lálkozási zavar gyengítő  hatását — , hogy már a tea-diaeta
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katastrophalis következményekkel járhat. Ezen úgynevezett ali­
mentation decroissante tehát m inden körülmények között ke­
rülendő . Ha a táplálékelvonásnak szüksége m utatkoznék va­
lamely esetben, tö r tjének  a z  egyszerre, m egha tá rozo tt idő re, 
m elynek elmúltával — kivéve az egyetlen intoxicatiót, mely 
után a táplálékadagolással fokozatosan kell em elkednünk — 
a táplálékadagokkal lehető  gyorsan em elkedjünk fel, hogy 
a hiányos táplálkozás kellemetlenségeit elkerüljük.

3. Végzetes h iba lehet azon eljárás, mely szerint éhez- 
tetés u tán hosszú  idő n á t red u ká lt m enny iségű  táp lálékra 
szo r ít ju k  a  csecsemő t. Például dyspepsia esetén az elren­
delt éheztetés után a hő m érséknek a normalis fokra történt 
leszállása, valam int a többi betegségtünetnek megszű nte 
után k iküszöböltetnek azon okok, melyek a táplálásnak nor­
malis fokban való újra m egkezdését ellen javalnák ; ha azon­
ban ekkor, félve a recidivától, tú lhosszú ideig nagyon is ki­
mért mennyiségű  táplálékra szorítjuk a csecsem ő t, ezzel már 
megkezdtük a hiányos táplálást, a reparatio protrahálódik s 
ha még ilyen körülmények között, a mi gyakori je lenség’ 
ismét dyspepsiás székletétek mutatkoznak, egyéb betegségi 
tünetek nélkül, igen helytelen eljárás ismét egy éheztetési 
napot közbeiktatni, mert ezzel a csecsem ő t a katastropha ve­
szélyének teszszük ki, mivel az eddig is hiányosan táp lá lt 
csecsem ő  a táplálék teljes elvonásával még azon csekély 
energiaforrástól is megfosztatik, melylyel eddig, nehezen 
bár, de mégis tudta az anyagcseréjét egyensúlyban tartani. 
A fenyegető  collapsust rendszerint már az éheztetés ideje 
alatt jelzi a ritka s arhythm iás pulsus, valam int a hő m érsék­
nek erő s sülyedése.

4. Csecsem ő kön a táp lá léke lvonásnak k izá ró la g  va la­
m ely tá p lá lkozási za va r  heveny s tád iu m a ib an  van therapeu ti- 
k a i czélja, ellenben a táplálkozási zavar idő sü ltebb alakjaiban 
az éheztetés semmi esetre sem engedhető  meg, mert ezzel a 
fennálló bánfáim at csak egy új s nem kisebb je lentőségű  
bántalom m al komplikáljuk.

Ezen szabály alól két esetben van kivétel: a) valamely 
infectio, otitis, lym phadenitis stb. folytán keletkezett úgyne­
vezett m ásod la gos d yspepsiá k mellett, term észetesen óvakodva 
a tú ltáplálástó l, a csecsem ő  táplálását megközelítőleg olyan 
mérvben folytatjuk, mint annak normalis állapotában és b) 
éppen úgy valamely a lka ti bánta lom ban, pl. diathesis exsu- 
dativában szenvedő  csecsem ő n, a lázakkal járó exsudatiók, 
illetve az ezek által okozott m ásodlagos dyspepsiák ide jéb en ; 
ha kissé korlátoltabb m ennyiségű  táplálékot adunk is a cse­
csem ő nek, de semmi körülm ények között se vonjuk el a 
táplálékot, mert ha m inden egyes exsudatio esetén egy-egy 
éheztetési napot akarnánk közbeiktatni, a csecsem ő  to leran- 
tiáját annyira csökkentenő k, hogy végre m agunk idéznénk elő  
atrophiát.

5. Olyan esetekben, a melyekben bő  tá p lá lék m ellett 
inan itio  fe j lő d ik  a csecsem ő  apa th iá já bó l eredő  é tvá g y ta la n sá g 
fo ly tá n , a követendő  eljárás az inanitio m eggátolására az, 
hogy az ilyen csecsem ő t, akár mesterségesen, akár emlő n 
tápláljuk, a szokottnál gyakrabban teszszük em lő re, illetve 
gyakrabban nyújtjuk az üveget, kétóránkint, esetleg óránkint, 
és mivel az ilyen csecsem ő k az em lő kbő l szükségletüknek 
rendszerint alig 1/3-á t vagy V^-ét fedezik (ezt term észetesen 
mérleggel ellenő rizzük), kifejt tejet adagolunk kanalankint, 
olyan m ennyiségben, hogy a szükségletet megközelítőleg fe­
dezzük ; e mellett a csecsem ő  vízszükségletérő l is bő ven gon­
doskodunk és ezen táplálási m ódot m indaddig folytatjuk, míg 
az apathiából eredő  étvágytalanság megszű ntével (mely idő  
néha több hetet vesz igénybe) spontán is erő teljesebben 
kezd táplálkozni a csecsem ő , a mikor term észetesen suc­
cessive nagyobb táplálási idő közökre térünk át.

Végül említeni akarjuk azon the rapeu tika i eszközöket, 
melyeket nagy haszonnal alkalm azhatunk az inanitio folytán 
keletkezett collapsus-jelenségek leküzdésére. Különösen ritkább 
verő érlökés, hypotherm ia, hidegülő  végtagok stb. jelentkezése 
esetén jöhetnek szóba ezen eljárások, melyek gyors hatásuk­
kal a fenyegető  tünetek elim inálására igen elő nyösen befoly­
hatnak. Ide tartoznak első  sorban a m eleg  fü rd ő k , melyek

súlyos esetekben igen jó szolgálatot tehetnek. Kevésbé sür­
gő s esetekben igen jól használható a couveuse, vagy ha ez 
nem állana rendelkezésünkre, állandó s m agasa bb  hő m érsékü 
szoba levegörö l okvetlen gondoskodjunk, mivel az inanitióban 
levő  csecsem ő k a hideget rosszul, vagy egyáltalában nem tű rik. 
Ezenkívül ritkább verő érverés esetén exc itansok adandók, 
melyek közül első  sorban az a lkoho ln ak megfelelő  adagokban 
való nyújtása életmentő  hatású lehet.

I ro d a lo m  : A ron  : W achstum und Ernährung. Biochem, Zeitschr- 
1908. — B u n g e : Lehrbuch der physiologischen Chemie. — B erend : 
Pneum onie und akute Gew ichtsschw ankungen beim ernährungsgestör­
ten Säugling. M onatsschr f. K inderheilk. 1910. — B ö n n in g er und M ohr: 
U ntersuchungen über einige F ragen des Hungerstoffwechsels. Zeitschr. 
f. exper. Path. 3. — C am erer: Stoffwechsel und E rnährung im 1. Le­
bensjahre. P faundler-Schlossm ann, Handbuch d. Kinderheilk. I — C a­
na lis und M o rp u rg o : E influss des Hungers auf die Empfänglichkeit für 
Infektionskrankheiten. Fortschr. d. Med. 8. — C aste llino : Empfänglich­
keit für Infektion w ährend der Inanition. Ref. Maly, 1893. — C h o ssa t: 
Recherches expérim. sur l’inanition, 1843. — C o ncetti: Die Schäden der 
U nterernährung bei Säuglingen. Zit. nach M onatsschr. f. K inderheilk. 
1910. — C zern y : Inanition bei E rnährungsstörungen der Säuglinge. — 
D eh o r i: Untersuchungen über Inanition bei jungen Katzen. — F icker: 
U eber den Einfluss des Hungers auf die Bakteriendurchlässigkeit des 
Intestinaltractus. Arch. f. Hyg. 54. — F in k e is te in : Lehrbuch der Säug­
lingskrankheiten. — G o ffe r jé : Die Tagesschw ankungen der K örpertem ­
peratu r beim gesunden und kranken Säugling. Jahrb. f. K inderheilk. 
68. — H e y m a n n : Experim etaluntersuchungen über Inanition bei Kanin­
chen. Arch, de pharm akodyn. 2. — L angste in und M e y e r : Säuglings­
ernährung und Säuglingsstoffwechsel, 19CKL — Lehm ann, M üller, M u n k , 
S e n a to r : U ntersuchungen an zwei hungernden M enschen. V irchow ’s 
Arch. 1893. — L u c ia n i: Das Hungern Leipzig, 1890. — M a g n u s-L e w y : 
Physiologie des Stoffwechsels. Handbuch d. Pathologie d, Stoffwech­
sels. — M eyer L . F . : U eber den Tod bei Py lorusstenose der Säug­
linge. M onatsschr. f. K inderheilk, 1907. — N o th xva n g : Die Folgen der 
W asserentziehung. Arch. f. Hygiene 16. — R osenste rn  : U eber Inanition 
im Säuglingsalter. E rgebnisse der inner. Med. und Kinderh. 7. — 
S ch lu tz  : Das Verhalten des K am phers im O rganism us des Säuglings. 
Zeitschr f. K inderheilk. 1. — S c h u lz : Beiträge zur Kenntnis des Stoff­
w echsels bei unzureichender Ernährung. Pflüger’s Arch. 76. See­
la n d : Nachwirkung der Nahrungsentziehung. Biol. Zentralbl. 7. — Va- 
r io t : Vom issem ent par hypoalim entation. La clin ique infantile, 1911. 
— W eber: U eber Hungerstoffwechsel. Ergebn. d. Physiologie v. Asher- 
Spiro, 1.

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

K önyv ism erte tés.

H. Meyer und R. G ottlieb : Die experim entelle Pharma­
kologie. Zweite, neubearbeitete Auflage. Berlin-W ien, Urban 

und Schwarzenberg.

A bécsi és heidelbergi egyetem két tudós tanárának m un­
kája alig 11/ i év elteltével már m ásodik kiadásban jelent meg, 
jeléül annak, hogy az a mód, a melylyel a tudom ányos 
pharm akologiát tárgyalja, tetszésre talált. Nem akarjuk itt 
újból em líteni azokat az elveket, a melyeket a szerző k m ü­
vük m egírásakor követtek; ezeket az első  kiadás ismertetése 
alkalmával már szóvá tettünk. Csak röviden felhívjuk a figyelmet 
ezen m inden tekintetben kiváló munka új kiadására, a mely 
tekintetbe vette a kritikákban felvetett eszméket, nem különben 
a gyógyszertan terén tett ha ladást; némelyik fejezet teteme­
sen bő vült és egy nagyon érdekes új fejezet járult a régiek­
hez, a mely a gyógyszerhatás feltételeit tárgyalja.

J. Citron : Klinische Bakteriologie und Protozoenkunde.
Leipzig, Verlag von Dr. W erner K linkhardt, 1912.

Nem egészen 200 k isebbfajta lapon tudta a jónevü 
szerző  összeállítani m indazt, a mit a bakterio lógiából a kli­
nikai d iagnostikában használni lehet. Fő súlyt vetett a tech­
nikára, mert a bakteriológiai lelet értékesíthető sége első sorban 
a vizsgálat kifogástalan végzésétő l függ. A munka nagyon 
jó szolgálatot tesz annak, a ki rövid idő  alatt kívánja elsajá­
títani a bakterio lógia elemeit. H asználhatóságát fokozza az 
elég nagyszámú ábra, valam int az ügyesen összeállított és 
nagyon szép kivitelű  7 színes tábla. Kár, hogy az immunitási 
reactióknak tú lságosan kevés hely jutott. Igaz ugyan, hogy a 
szerző  utal egy másik m unkájára, a melyben behatóbban ismer-
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teti ezeket a reactiókat; véleményünk szerint azonban mégis 
kissé bő vebben kellett volna foglalkozni ezen m unkában is a 
jelzett reactiókkal, mint a melyek nélkül a bakteriológiai v izsgá­
lat nagyon sokszor csonka. A kifogástalanul, ső t m intaszerű en 
kiállított kötet ára fű zve 6 márka 40 fillér.

L a p s z e m l e .

Általános kór- és gyógytan.

A tüdő vész származásáról tartott érdekes elő adást 
R ö m er tanár, fő leg azon vizsgálódások tekintetbevételével, a 
melyeket B eh r in g intézetében végeztek. A tudő vész genesi- 
sének tana szerinte a következő  két alaptételen nyugsz ik :
1. Olyan lakosság között, a hol nagyon gyakori a tüdő vész, 
csaknem  m inden egyén güm ő kórosan fertő zve lépi át a gyer­
mekkor küszöbét. 2. A güm ő kóros állatok relative imm uni­
sok a güm ő bacillussal való utófertő zéssel szemben. A mi az 
első  pontot illeti, különböző  szerző k adatait ismerteti, a me­
lyek szerint a 14. életévben igen nagy a tuberculinra reagá­
lók száma, így pl. N o th m a n n szerint (Düsseldorf) 84 '5% , 
M a n to u x szerint (Páris) 85% , P irq ue t szerint (Bécs) 90% , 
C alm ette szerint (Lille) 94% . G üm ő kóros betegek környeze­
tében élő  gyerm ekekre vonatkozólag C ohn állított össze ada­
tokat, a melyek szerint

2— 5 éves
6— 7 f f

8— 9 f f

1 0 -1 1 f f

12— 13 f f

14 f f

gyermekek közül
f f  f f

f f

f f

f f

f f

tuberculinra
f f

f f

f f

f f

f f

reagált 66 '6%  
77 '5%  
77‘0 %  

„ 8 0-50/0
89-9%  

„ lOO-00/o

Érdekes P o lla k eredménye is, a mely szerint güm ő kó­
ros családokban élő  2 éven aluli gyermekek 9 6 % -a reagál 
tuberculinra.

A m ásodik pontra vonatkozóan felemlíti ú jabb állat­
kísérleteit, a melyek szerint a test egyik oldalán nagym ennyi­
ségű , a test másik oldalán pedig kism ennyiségű  güm őbacil­
lussal egyidejű leg subcutan oltva tengeri malaczokat, a kis 
mennyiséggel oltás helyén nem állanak be azok az elválto­
zások, a melyek egyébként — ha az állatok a másik olda­
lon nem kaptak sok bacillust a bő rük alá — beállani szok­
tak. Idézi továbbá másutt már ismertetett juh-kisérleteit, a 
melyekben kevés güm ő bacillusnak subcutan befecskendezése 
után localis güm ő kór fejlő dött, a néhány hónappal utóbb 
végzett erő s intravénás fertő zés pedig, a mely a kontroli-állatokat 
4 —8 hét alatt megölte (heveny dissem inált tüdő güm ő kór), 
eredm énytelen m a ra d t; az első  fertő zés kevés güm ő bacillus­
sal tehát teljes és tartós im m unitást létesített a súlyos m áso­
dik fertő zéssel szemben.

R ö m er áttér ezután annak a fejtegetésére, hogy a güm ő ­
kóros em ber is relative im munis a güm ő bacillussal való is­
mételt fertő zéssel szemben. Á llításának tám ogatására a többi 
között felemlíti a klinikai tapasztalatot, a mely szerint a tüdő ­
vészes beteg nyirokmirigyei csak nagyon ritkán válnak güm ő - 
kórossá, noha a köpettél a szájba és torokba állandóan 
jutó güm ő bacillusok folyton fertő zhetik ő ket. De direct kísérletek 
is vannak ; így például B a um garten rákos felnő tteknek, a 
kik valószínű leg fertő zve voltak már güm ő bacillusokkal, K le m ­
perer pedig güm ő kóros betegeknek m inden káros következ­
mény nélkül fecskendezett be nagym ennyiségű  nagyon viru­
lens m arhagüm ő bacillust. (Ezek a szerző k ezt az eredm ényt 
ugyan abból magyarázzák, hogy a m arhagüm ő bacillus ártal­
m atlan az em berre ; ezen magyarázat helytelenségét azonban 
nagyon kézzelfoghatóan bizonyítják a már elég nagy számmal 
észlelt súlyos „bov inus“ infectiók.) Indirect érv gyanánt em ­
líti a szerző  továbbá azt a tapasztalatot, hogy a tuberculosis- 
halálozás rendszerint annál nagyobb, minél kevésbé elterjedt 
az illető  lakosság között a güm ő kóros infectio, halálozás 
alatt értve a tuberculosisban elhaltak arányát a fertő zöttekhez.

Nagyon érdekesek az A rgentiniában szerzett tapasztalatok, a 
melyek szerint egyes vidékek lakói, a hol nagyon ritka a 
gümő kór, többnyire nagyon súlyos güm ő kórban betegszenek 
meg, a mikor lakóhelyüket oda teszik át, a hol gyakori a 
tuberculosis. Teljesen ugyanezt látjuk különben naponként: a 
csecsem ő  szervezetében, tehát olyan szervezetben, a mely 
güm ő kórral még nem fertő zött és ennek folytán még nem 
védett, a güm ő kór nagyon hajlamos a gyors generalizáló- 
dásra. Az a körülmény, hogy a kulturállam okban, a hol a 
güm ő kórral való fertő ző dés lehető sége sokkal nagyobb, a 
güm ő kór-halálozás tetemesen csökken : legalább részben az 
elő ző kben említett m ódon magyarázható, vagyis a gümő kór­
ral könnyen fertő ző dés lehető sége miatt sok em ber válik im ­
m unissá.

A mi már most a tüdő vészt illeti, a szerző  azt vallja, 
hogy ez nem a szervezet első dleges fertő ző dése güm őkórral, 
hanem  reinfectio, a mely a szervezetnek jelzett im munitása 
daczára azért fejlő dik, mert ez az im m unitás egyrészt csak 
relativ, m ásrészt pedig a reinfectio nagyon súlyos. Tubercu- 
losissal szem ben im munis állatokon is erő s utófertőzéssel a 
phthisishez hasonló körfolyam atokat lehet létesíteni. A rein- 
fectiók egyébként nem annyira kívülrő l erednek, m int inkább 
a szervezetben már meglevő  güm ő kóros góczokból indulnak 
ki, tehát tu lajdonképpen autoinfectiók. A szerző  itt a m aláriá­
val von párh u zam o t: a m alariás fertő zés megóv az ugyan­
azon parasitával való újabb külső  fertő zés e l le n ; némely 
esetben azonban utófertő zések állanak be, ennek következté­
ben pedig m arasm us, hogy úgy mondjuk „m alariaphth isis“ ; 
ezekben az esetekben az első  fertő zés nagyon súlyos volt. 
A szerző  szerint a tüdő vész olyan felnő ttekben fejlő dik, a 
kik gyerm ekkorukban súlyosan fertő ző dtek g üm ő kó rra l; e 
mellett szól az a tapasztalat, hogy tüdő vészessé főleg olya­
nok lesznek, a kik güm ő kóros családból valók, vagyis a kik 
gyerm ekkorukban nyilván erő sebben fertő ző dhettek güm ő kór­
ral. (Berliner klinische W ochenschrift, 1912, 16. szám.)

Belorvostan.

A thorium hatásáról közöl érdekes adatokat Plesch 
a berlini egyetem egyik belklinikájáról. Súlyos cardialis 
dyspnoéban szenvedő k lélekzése thorium alkalm azására azon­
nal m egkönnyebbü l; a lélekzésre gyakorolt ezen kedvező  be­
folyás pneum onia eseteiben is észlelhető  volt. A hypertoniát 
erő sen mérsékli a thorium ; a sülyedés 100 mm. Hg-nyi is 
lehet; a vérnyom ást csökkentő  hatás sokszor hetekig e ltart; 
ennek megfelelő en ang ina pectoris eseteiben nagyon kedvező  
eredm ény érhető  el vele. A szív telő dését is nagyon kedve­
ző en befolyásolja ez a szer, nem különben a systolés k iürü­
lését. Az erekre való hatás folytán vizenyő  eseteiben a d i­
uresis fokozódik. A thorium fokozza az oxygenelhasználást, 
ezen okból elhájasodás esetén is megkísérelhető  a használata. 
Egy 114 kiló súlyú nő  12 nap alatt 17 kilót fogyott; m int­
hogy azonban további súlycsökkenés nem mutatkozott, nincs 
kizárva, hogy — ám bár vizenyő k nem voltak — egyszerű en 
fokozott vízvesztés okozta a súlycsökkenést a szívmű ködés 
javulása folytán. A húgysav k iválasztását is erő sen fokozza 
a thorium . Leukaem ia két esetében a fehér vérsejtek szám a 
174.020, illetve 110.444-rő l 666, illetve 2550-re szállott alá 
17, illetve 12 nap alatt. Csúz eseteiben nagyon változó volt 
az eredmény. A mi az alkalm azás módját illeti, leghatásosabb 
az intravénás. Bő r alá nem tanácsos adni, mert hosszabb 
ideig m aradván ott, nekrosisos fekélyeket okozhat. A szerző  
által használt készítm ény neve „dórát“ ; physiologiai konyhasó­
oldatban tartalm azza a radioactiv anyagot, még pedig rend­
kívül nagy m ennyiségben, a m ennyiben 1 cm3-ben 5 4  millió 
M ache-egység van. A thorium therapia elő nyösebb, mint a 
radium therapia, m ert egyrészt rövidebb élettartam a m iatt a 
szervezetben ham ar szétesik s így bennm arad, míg a radium 
kiválasztódik, m ásrészt pedig, mert nagyon sok M ache-egy- 
séget tudunk segélyével bevinni. (Berliner kiin. W ochenschrift, 
1912, 16. szám.)
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Idegkórtan.

A tabeses ataxia m echanism usát érdekesen fejtegeti 
klinikai megfigyelések alapján N oica. Az ataxia névvel jelölt 
tünetek két különböző  pathophysiologiai csoportba tartoznak. 
Az első be tartozók már a betegség elején kifejezettek és azon 
betegeken is észlelhető k, kiken érzés-zavar nincs, vagy igen 
csekély; ide tartozik a R o m b erg -féle tünet vagy a kifeszített 
alsó végtag ide-odalengése fekvő  helyzetben való feleme­
léskor. Ezen tünetek lényege, hogy a beteg nem tudja a 
törzset vagy végtagot kellő en f ix á ln i; egészségesen a kívánt 
irányba mozgató izmon kívül az ízület körül fekvő  többi 
izom is összehúzódik s feszes „izom pánczélt“ alkot, mely az 
oldallengést m egakadályozza; e helyett tabesesen igen jellemző  
izom játékot látunk az egyensúlyból való folytonos kibillenés 
kom penzálására. Végső  oka ezen tünetnek az izom tónus csök­
kenése, mely már akkor fennáll, mikor a szorosabb értelem­
ben vett hypotonia még nem mutatható ki. A m ásodik cso­
portba tartoznak azon tünetek, melyek az érzés, nevezetesen 
az izületi érzés rom lására vezethető k v issza; ide tartozik az 
úgynevezett incoordinatio, vagyis m indazon mozgások rendet­
len lefolyása, melyek több egyszerű  mozgás com binatiójából 
állanak, pl. a lábak dobálása és sarkalás járáskor, szám os 
rendellenesség a kéz m ozgásában, ha az anaesthesia ide is 
kiterjed. (Nouvelle Ikonographie de la Salpetriére, 1911, 6 . 
és 7. sz.) L.

Elmekórtan.

A hom loktekervény-daganat eseteiben észlelt 
psychés zavarokról és a homloktekervény összefüggésé­
rő l a psychével értekezik M . Serorg és 3 esete ism ertetése és 
az irodalom  m éltatása alapján a következő  eredm ényre j u t : A 
hom loktekervény-m egbetegedésre jellegző  tünetek valószínű ­
leg n incsenek ; fő képpen az úgynevezett viczczelési hajlam, 
kábultság és a daganatok eseteiben általában fellelhető  K or- 
saA-o/Z-tünetcsoport nem tekinthető  ilyennek, hanem az agyvelő - 
nyomás em elkedésének általános tüneteként kell felfognunk. 
El kell utasítani am a nézetet, hogy az „intelligentia szék­
helye“ a hom loktekervény, sokkal inkább helyt áll am a véle­
mény, hogy az intellectualis m ű ködések alapjául az egész 
agyvelő kéreg m ű ködése tekintendő . E mellett nem zárható ki, 
hogy a hom loktekervény m ű ködésének még különös szerepe 
van, lehetséges, hogy mint coordinatiós középpontnak van 
nagyobb befolyása. (Alig. Zeitschrift f. Psych. 63. k., 583. 1.)

G oldberger M á rk dr.

Gyermekorvostan.

A forrólégkezelést a csecsem ő k eczem ája ellen
sikeresen használta Jen n y  P er lm ann (Strassburg). Voltak 
gyermekek, kiket elő ző leg m ár hónapokon át kezeltek olajos 
lem osással és kenő cscsel eredm ény nélkül, míg forrólégnek 
pár napi alkalm azására rövid idő n belül m egszű nt a nagy 
nyugtalanság és viszketés s a további kezelés alatt súly- 
gyarapodás és m onotherm ia állott be s az eczema is teljesen 
meggyógyult. Legszebb eredményei voltak nedvedző  eczem a 
eseteiben, hol fontos szerepet játszik a szárító hatása a ke­
zelésnek, de jó eredm ényei voltak a papulosus, squam osus 
és vesiculosus folyam atokban is, csakhogy hosszabb kezelés 
után. Ugyancsak gyors gyógyulásról számol be furunculosis 
eseteiben is.

A kezeléshez nickel-készülék kapható, melynek segítsé­
gével könnyen alkalm azható a forró lég az eczem ás területre. 
Az alkalm azás tartam a naponként 5— 10 perez. N apközben 
pedig az eczemás területet olajjal kell bekenni. De ezen 
kezelés mellett is szigorúan be kell tartani a diaetát. (M ünch, 
med. W ochenschrift, 1912, 2. sz.) U jj  dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A veronacetin nevű  új hypnoticum és sedativum nem 
más, mint veronai, phenacetin és codeinum phosphoricum  
összeköttetése, még pedig 2 tabletta megfelel 0 3  veronainak,

0 ’25 phenacetinnek és 0 '025 codeinum phosphoricum nak. 
B aer szerint nagyon m egbízható a hatása, az ára nem nagy, 
legfeljebb 4 tablettának naponkénti használata mellett teljesen 
ártalm atlan, kellemetlen melléktüneteket nem okoz. (M ün­
chener mediz. W ochenschrift, 1912, 9. szám.)

Pneumonia eseteiben W achtler szerint nagyon kedvező  
hatású az oleum cam phoratum , a melybő l naponként 1—2-szer 
fecskendezendő  be 3—5 cm3 a bő r alá.' (M edizinische Klinik, 
1912, 10. szám.)

Status epilepticus esetében D orner jó eredménynyel 
használja az atropinum  sulfuricum ot, a melybő l naponként 
2— 3-szor ad 3 m illigram m ot a bő r alá. (Allgem. Zeitschr. f. 
Psych., 69. kötet, 1. füzet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1912, 16. szám. P ara ss in  J ó z s e f : A novocol a tüdő ­
betegek therapiájában. Á ld o r L a jo s : A cholelith iasis therapiá ja

Orvosok lapja, 1912, 17. szám . G yöm örey O szk á r : A nthropolo- 
gia és darw in ism us.

Budapesti orvosi ú jság, 1912, 17. sz. B asch  Im re : A syphilis 
therap iája.

Vegyes hírek.
Kitüntetés. A király A rá n y i G u sztá v dr. karlsbadi fürdöorvosnak 

a közegészségügy terén szerzett érdem ei elism eréséül a királyi taná­
csosi czím et adniányozta.

Hevesi Imre dr.-nak, a kolozsvári egyetemen az orthopaediai 
sebészet m agántanárának a király a rendkívüli tanári czímet adom á­
nyozta.

K inevezés. B á th o ry  E ndre d r.-t a nagybecskereki megyei köz­
kórházhoz osztályos fő orvossá nevezték ki.

V álasztás. S tra u ss  A d o lf d r.-t Turóczszentm ártonon, T a u sz L ipó t 
d r.- t G ácson körorvossá, H a jó s S o m a d r.-t Légrádon, Széke ly  S á n d o r 
d r.-t Jászladányon községi orvossá választották.

Egyetem i alkalm azások a budapesti egyetem  orvosi karán. 
M egválasztattak : az élettani in téze th ez : P éká r  M ihá ly dr. ad junktus­
nak (m eghosszabb ítás); a közegészségtani intézethez : D avidov ics J ó ­
z s e f dr. tanársegédnek (m eghosszabb ítás); a gyógyszertani intézethez : 
L ip tá k  P á l dr. díjas gyakornoknak; az 1. szánni belk lin ikához: C zinder 
K á lm án dr. gyakornoknak ; a II. szám ú sebk lin ikához: L á n g  K o m é t 
dr. tanársegédnek ; a II. szám ú nő klin ikához: K ő nek L ászló és B leyer 
G éza dr.-ok díjas gyakornoknak, D áv id  M ihá ly dr. gyakornoknak ; az 
elm ekórtani k lin ikához: R euter C am illo dr. I. tanársegédnek (m eghosz- 
szab b ítás); a II. szám ú szem klin ikához: E cker t La jo s dr. díjas gyakor­
noknak. — A tanártestü let az A n d rá ssy  S ze ra fin a -féle szorgalm i díjat 
L u ká cs E rn ő -nek, a B a rn a -féle szorgalm i dijat R évész L a jo s -nak és a 
800 koronás F ischho ff-féle ösztöndíjat H erm an n Im ré -n ek ítélte oda.

Janny R ezső  és neje elhalt fiuk, if j. J a n n y  R ezső orvostanhall­
gató em lékére 10.000 koronás alapítványt tettek a budapesti egyetem 
orvosi karánál. Az alapítvány kam ataiból évenként pályadíj tű zetik ki a 
kórélettan vagy az élet- és kórvegytan körébő l készítendő  dolgozatra.

A Magyar sebésztársaság igazgatótanácsa f. év február 6.-án 
tarto tt III. ülésén abban állapodott meg, hogy az V. nagygyű lést Her- 
czel M anó dr. elnöklete alatt 1912 m á ju s  hó 2 3 ,—25.-én a N em zeti  M ú ­
zeum  díszterm ében tartja  meg. A megnyitó ülés m ájus hó 23.-án dél­
elő tt 9 órakor, a közgyű lés pedig m ájus 25.-én délután 3 ó rakor lesz. 
Ez fogja a VI. nagygyű lés elnökét és jegyző jét m egválasztani és a 
B áro n J ó n á s elhunytéval m egürült pénztárosi tisztséget betö lteni. Az 
első  tudom ányos ülésen az első  vitakérdést, a tü dő  és m elliir sebészetét 
fogják tárgyalni. R eferensek : K o rá n y i S á n d o r báró, D oll inger G yula 
és A la py H enrik. M ájus 24.-én a délelő tti ülésen kerül so rra a második 
v itakérdés, a g yo m o r- és duodenum feké ly  sebészeti kezelése. R eferensek : 
M ülle r K á lm án báró, R éczey Im re és B orszéky  K ároly. Május 25.-én 
délelő tt tárgyalják a harm adik vitakérdést, a h ú g ykö vek  sebészetét. 
R eferensek : I llyés G éza és Ste in er P á l. A z e lő adások és bem u­
tatások  határideje 1912 m á ju s  lO.-e. Az ezen határidő n túl beérkező  
bejelentések csak annyiban vehető k figyelembe, a mennyiben azt a 
fennálló idő  megengedi. A bejelentések a jegyző höz (P ó lya  Jen ő dr., 
Arany János-utcza 29, II. 4) intézendök. A beje lentéshez az elő adás, illetve 
bem utatás rövid tarta lm a is m elléklendő  az orvosi sajtó szám ára, vala­
mint az is közlendő , hogy a vidéki bem utatók betegeik kórházi elhelye­
zését kivánják-e, m ert errő l az elnökség a lehető ség szerint gondos­
kodni fog. Uj tagok felvételére vonatkozó ajánlatok a titkárhoz inté- 
zendő k. Az ajánlaton kívül, a melyet két társasági tagnak sajátkezű  
aláírásával kell ellátnia, az ajánlott tag nevének, állásának és lakóhelyé­
nek pontos feltüntetése szükséges és a belépő  tagnak nyilatkozatot kell 
csatolnia, melyben kötelezi magát, hogy társulatunknak három  évig tagja 
m arad. Az ajánlo tt új tagok m egválasztása a nagygyűlést megelő ző  
igazgatótanácsi ü lésen történik, úgy hogy az újonnan megválasztott tag 
a tagsági jegy kiváltása után a nagygyű lésen m ár résztvehet. A m. kir. 
állam vasutak a kereskedelem ügyi m in ister ú r 12558/912. szám ú rende-
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lete alapján az ezideig is nyújtott kedvezményt, mely szerint a társulat 
tagjai a  közgyű lésre az első  és m ásodik  kocsiosztályon a közvetlen 
alsóbb kocsiosztályú rendes árú egész, a harm adik kocsiosztályon pedig 
félárú II. osztályú menetjegygyei utazhatnak, az idén is m egadták. A kik 
ezen kedvezm ényre igényt tartanak, kéretnek, hogy ezt m á ju s 5 .-é ig a 
jegyző nél bejelenteni és az igazolvány kiállításáért járó  20 fillérnyi díjat 
levélbélyegekben mellékelni szíveskedjenek. A kiinduló állom ás jól 
o lvasható írásban megjelölendő . A tagsági igazolvány az ü lésterem be 
való belépéskor felm utatandó. A tagsági igazolványt a tagsági díj lefize­
tése ellenében az igazgatótanács által a pénztár ideig lenes kezelésével 
m egbízott B á ro n  S á n d o r dr. egyetemi tanársegéd (Budapest, V., E rzsé- 
bet-tér 16) szolgáltatja ki. A gyű lés elő tti to rlódás elkerü lése végett a 
tagsági igazolvány elő re kiváltása kívánatos. A nagygyű lés kapcsán meg­
beszélés tárgyává óhajtják tenni az ápolóképzés kérdését is és errő l a 
szerint, a mint azt a bejelentendő  tudom ányos kérdések tárgyalása meg­
engedi, a nagygyű lés első  napjának délutánján, illetve délutáni ülése 
után fognak értekezni. A mennyiben kellő  számú jelentkező  akad, a 
nagygyű léssel kapcsolatban projectiós estét, illetve Röntgen-kiállítást is 
rendeznek; az ezirányú kívánságokat m á ju s 5 .-é ig kell a jegyző nek be­
jelenteni. A nagygyű lés második napján, m á ju s  24.-én este barátságos 
közös vacsora lesz, melynek helyét és idejét, éppúgy, mint a tervbe vett 
ápolóképzési értekezlet és projectiós este idejét, az első  ülés alkalm á­
val szétosztandó értesítő  fogja tudatni. A referátum m egtartására 20 
perez, e lő adásra 15 perez, bem utatásra 10 perez, a referátum hoz való 
hozzászólásra 5 perez idő  áll az elő adók rendelkezésére. Az összes 
e lő adások és hozzászólások szabadon tartandók Felolvasni csak végső  
következtetéseket vagy összefoglaló tételeket lehet és ez a felo lvasás 
öt percznél több idő t nem vehet igénybe. Az elő adások és bem utatások 
kéziratát nyom tatásra kész állapotban, úgyszintén a hozzászólásokat is, 
melyek az e czélra készentarto tt lapokra Írandók, még az ülés tartam a 
alatt kell a jegyző  kezéhez beszolgáltatn i

M eghalt. H a m el N á n d o r dr. cservenkai községi orvos 48 éves 
korában április 20.-án. — K osch E de dr. nyugalm azott körorvos 76 éves 
korában április 16.-án Szápáron. — Schw arc M ih á ly dr. nagyatádi 
járásorvos 47 éves korában április 19.-én. — L. M . M öller, a bő rkór- 
tan rendkívüli tanára a stockholm i egyetem en. — J . M . L am b, az élet­
tan tanára a washingtoni H ew ard-egyetem en. — A . P rib ram , a bel- 
orvostan rendes tanára a prágai ném et egyetemen, április 14.-én 71 
éves korában.

A kaposvári tüdő beteg-gondozó m ű ködését 1908 novem ber 
1.-én tö rtén t m egnyitásától az 1911. év végéig ism erteti C surgó  Jen ő 
dr., az in tézm ény vezető je. Részletesen kiterjeszkedik  nem csak a tüdő ­
beteg-gondozásra vonatkozó adatokra, hanem  egész Somogy vármegye 
egészségügyi v iszonyaira is, a mennyiben ezek a tuberculosissal egybe­
függnek. A gondozó rendeléseinek szám a az 1911. évben m ár 5047 
volt, szem ben az 1909. év 1043 rende lésével; oly emelkedés, a mely 
m indennél jobban m utatja az intézmény életrevalóságát és vezető jé­
nek buzgóságát, a  m elyet egyebek között azok az előadásai is bizonyí­
tanak, a m elyeket oly szép szám m al tarto tt a közegészségügyi ism e­
retek népszerű sítése érdekében. Vajha sokan követnék példáját.

Nyilatkozat. Azon körülmény, hogy a múlt évben Pöstyénben még 
egy W eisz nevű  collega telepedett le, a mi akaratlanul is igen sok félre­
értésre vezetett, megfelelő  körlevelek szétküldésére késztetett. A czím- 
iroda hibájából, sajnos, közéjük a külföldnek szánt ném et példá­
nyok is kerültek. Kérem e tekintetben a karlárs urak szíves elnézését.

P ö s t y é n , 1912 április 20. D r. W eisz E de.

A VI. orvosi e lek tro logia i és rad io lógia i con gressust P rá ­
gában tartják  ez évi jú lius 26,-ától 31 ,-éig. A congressus titkára K. 
H ynek, Prága, közkórház.

Drucker Viktor dr. lakását IV., V ám ház-körút 12. szám alá he­
lyezte át.

P e s th y  Is tv án  dr. fürdő orvosi gyakorlatát K arlsbadban (Alte 
W iese „E iche“) újból m egkezdette.

Sípos D ezső  dr. fürdő orvosi gyakorlatát K arlsbadban (M arkt 
„Haus 3 R inge“) újból megkezdette.

Apróbb közlések az orvostudom ány körébő l. L á zza l já r t 
derm atoneuros is esetét írja le B reg m a n (Neurolog. Centralb latt, 1912, 
7. sz á m ): a 42 éves nő  kezein, felkarján, ezom bjain és a jobb térdén 
néha m inden ok nélkül, m áskor psychés hatások után idő nként piros, 
égető  és viszkető  foltok keletkeznek néha nagyon m agas hő m érsék kí­
séretében ; néhány nap múlva a scarlatináéhoz hasonló hám lás áll be. 
Az illető  nő  egyébként nagyon ideges, ínreflexei fokozottak, derm o- 
graphism us váltható ki rajta. — A  sebkezelésben Leclainche és Vallée 
(Compt. rend. de l ’acad. des sciences, 1912, 10. szám ) nagyon jó ered ­
m ényt ért el olyan lovak serum ával, a melyeket a közönséges sebfer­
tő zés bacterium ainak fokozódó mennyiségével oltottak be. — A  sp in a lis 
an aesthesiá ró l 2354 esetre vonatkozó nagy anyag alapján nyilatkozik 
B a rke r (Brit. med. journal, 1912, m árczius 16) : 5° o stovain t és glyko- 
sét tartalm azó oldatot használt, a mely lehető leg isotoniás volt a v é r re l ; 
átlagöcentigram m  stovain fogyott el egy-egy esetben; adrenalin hozzáadása 
felesleges, ső t ártalm as is lehet a gerinezvelő gyökerek ischaem iája miatt. 
0-2°,'o-ban nem állott be érzéstelenség és 4'20/o-ban elégtelen volt az. 
— A  ty p h u s ellen mintegy 6 hónapig tartó im m unitást tudott elérni 
C ou rm o n t és R ocha ix (Compt. rend. de l’acad. des sciences, 1912, 9. 
szám ) oly módon, hogy 53°-on elölt typhusbacillusokat fecskendeztek a 
végbélbe 5 napos idő közökben. - R osszterm észe iü  da g a n a to k ellen 
C zerny és C aan szerint (M ünchener mediz, W ochenschrift, 1912, 14.

szám ) a m esothorium  és thorium  x legalább is olyan hatásos, mint a 
radium, ső t felü letes fekély, angioma, lupus és keloid eseteiben még 
felül is múlja ez utóbbi hatását. — A ka rven á k  th ro m bosisá t lá tta be­
következni M ohr (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1912, 14. szám ) egy 
oly egyénen, a kin többször végeztek vérnyom ás-m eghatározást; a 
th rom bus-képző dés azon helyig terjedt, a hol a vérnyom ás-m érő  kar­
szalagját alkalmazták.

Szem élyi hírek külföldrő l. Lem bergben Z . D m ocho w sk i d r.-t a 
kórbonczolástan rendes tanárává nevezték ki. — A . K ühn m agántanár 
Rostockban (belorvostan) tanári czím et nyert. — A következő  tanárok 
nyugalomba vonu lnak : E. H . B ra d fo r t (Boston, orthopaedia), J . J . 
P u tn a m (Boston, idegkórtah), A . G autie r (Páris, orvosi chemia), C oyne 
(Bordeaux, kórbonczolástan), D em ons (Bordeaux, sebészet), E . M au re l 
(Toulouse, kísérleti kórtan), A . F rébau lt (Toulouse, méregtan).

Hírek külföldrő l. Nemrég jelentettük, hogy G u ttm a n n bécsi 
nagyiparos 3 millió koronás alapítványt tett a bécsi zsidó hitközségnél 
egy gyerm ekkórház létesítésére. Csaknem  egyidejű leg egy másik, 2 !/o 
milliós alapítványt kapott a bécsi zsidó hitközség ugyané c z é lra ; az 
adom ányozó egy nem rég elhúnyt magánzó, S p itzb erg er Jó zse f, a ki 
végrendeletében tette ezt az alapítványát, külön kikötve, hogy az a la­
pítandó kórházba bármily vallási! gyerm ek felveendő. M inthogy a hit­
községnek e czélra m ár egyéb alapítványokból is van 600.00J koronája, 
nem sokára hozzálátnak a kórház felépítéséhez. — A f. é. márczius 
5.-én elhunyt B leichröderné úrhölgy örökösei 100.000 m árkás alapítványt 
tettek a ném et term észettudósok és orvosok társaságánál, melynek ka­
m ata és tő kéje is oly tudom ányos vizsgálatok elő segítésére fog szo l­
gálni, a melyek az orvostudom ányra vagy a vele szoros kapcsolatban 
levő  segédtudom ányokra vonatkoznak. A tő kének legkorábban 20, de 
legkéső bben 40 év alatt fel kell em észtve lennie. Egy tudós többször 
is kaphat belő le segélyt. Elő nyben részesítendő k az olyan tudósok, a 
kiknek se jól fizetett állam i hivataluk nincs, se pedig  közelebbi vonat­
kozásban nem állanak valamely állami intézettel. A folyamodványokat 
m inden évben május l.-é ig  kell beadni B . R ossow egyetemi tanárnál 
(Leipzig, S tephanstrasse 8).

Mai szám unkhoz a F arbenfabriken vorm . Friedr. B a yer & Co. 
Leverkusen a. R h . és a F arbw erke vorm . M eister L uc iu s & B rü n in g 
H öchst a. M a in „Sajodin, Sabrom in“ czímfi p rospectusa van mellékelve.

„Fasor- (Dr. HßrcZßl-lßlß) sanatorium .“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. Mérsékelt á rak . — Kívánatra prospektus.

0
 V i z s g á l a t i  t á r g y a k :  V ize le t, k ö p e t. G y o m o rta r ta lo m , b é lü rü lé k , e x -  é s 

tra n s s ü d a tu m o k . D a g an a to k  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la ta .  V érv iz sg á la t (W a sse rm a n n ) s tb .

R V O S I L A B O R A T O R IU M
Dr. MÁTRAI GÁBOR  
és Dr. SAS BERNÁT

T e le fo n  26 -  96.
VI., Ó-utoza 39. sz.

Doctor K ossu th  L a jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) O r v o s i  
l a b o r a t ó r i u m á b a n  az összes diagn. vizsgála­
tokon kívül au to v acc in  elő állításával is foglalkozik.

U j t á t r a f ü r e d  S a n a t o r i u m
lég ző szerv ! b e te g e k  ré s z é re . Legmodernebb kényelem — központi fű tés — villany­
világítás. Gondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Prospektus. Vezető  
fő orvos: S zo n tag h  M ik lós d r . E gész  éven  á t  n y itv a .

Orvosi laboratórium:
D r . S Z IL I  S Á N D O R ,  v. egy  . ta n á rs e g é d . 
VII., K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157-71.

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felv ilágosítással szolgál W osinski István dr., igazg.- 
tu lajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnekfel.

I stvánű ti sanatorium és vízgyógyin tézet
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) T elefon 81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet 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 "  
é s  id e g b e te g e k  r é s z é r e .  Igazgató-fő orvos: d a p s a i  D ap sy  V ik to r  d r . ,  O p e ra te u r ’

ERDEY Dr. sanatoriuma. Budapest, !)(., Bakács-tér 10. sz. 
Nő betegek és szUlő nő k részére.

M A T T O N I FÉLEL Á P K I V O N A T O K  I
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó  :: L  A  P  L  Ú  G
sz á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat

... ládákban á I kiló üvegekben á 2 kiló
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
T A R T A L O M : Magyar Tudom ányos Akadém ia (III. osztály  ülése 1912 április 22.-én.) 330. 1. — Közkórházi O rvostársulat (III. bem utató 

ülés 1912 február 7.-én.) 330. 1. — Szem elvények külföldi tudom ányos társu latok üléseibő l. 332. 1.

Magyar Tudományos Akadémia.
(III, osztály  ülése 1912 április 22.-én.)

Elnök : Entz Géza. Jegyző  : König Gyula.

Orvosi érdekű  elő adások voltak a következő k:
I. Hutyra Ferencz: „Immunitás a ser téspestis e llen “ czímen 

megtartott székfoglaló elő adásában az e betegség elleni védő - 
ojtásokra vonatkozó kísérleteit ismertette. A betegségen már 
átesett sertések kezelése beteg állatok fertő ző  vérével m a­
gasra fokozza az im m unitásukat s akkor olyan vérsavót szol­
gáltatnak, melybő l 6 0 —8'0  cm3 megvéd 25 kg.-os malaczo- 
kat úgy a term észetes, mint a m esterséges fertő zéssel szem ­
ben. A serum  a fertő zés után, a lappangásnak legalább első  
hat napján is kifejti a védő  hatását, illetve m eggátolja a már 
lappangó betegség kifejlő dését, míg a betegség nyilvánvaló 
tüneteinek jelentkezésekor a hatás már bizonytalan avagy 
egyáltalában nem jut érvényre. A serumm al beojtott és 
azután a fertő zött helyen tovább m eghagyott sertések hő m ér­
séklete bizonyos idő  múlva emelkedik és a láz alábbhagyó 
jelleggel körülbelül egy hétig tart. A lázas folyamat hasonló 
ahhoz, mely a term észetes fertő zésnek kitett, be nem ojtott 
sertéseken észlelhető , ha nem esnek áldozatul a betegségnek. 
A serum mal beojtott állatok tehát, ha az ojtás után a ter­
m észetes fertő zésnek vannak kitéve, a serum  védelme alatt 
enyhe pestises m egbetegedésen esnek át s ez adja meg a 
magyarázatát annak, hogy a már elő zetesen fertő zött tá lkák­
ban a serum mal beojtott sertések az esetek többségében, 
épp úgy, mint a term észetes úton átvészelt állatok, tartós 
im m unitásra tesznek szert. Befejezésül az elő adó ismertette 
a védő ojtásokkal a gyakorlatban elért eredményeket. A lefolyt 
három év alatt m egközelítő leg 500.000 sertést ojtottak be az 
országban. Jelentések 695 gazdaságban beojtott 83.331 ser­
tésrő l érkeztek be s ezek szerint a gazdaságoknak 51 5 % -á- 
ban az ojtás után a járvány teljesen megszű nt, az esetek 
85% -ában  pedig a veszteség m indössze 4 ‘2 % -o t tett ki.

II. Lenhossék Mihály r. tag bem utatja N ém á i J ó z s e f dol­
gozatát : Közlemény a g ég e  összehason lító  anatóm iája körébő l. 
A szerző  már hosszabb ideje foglalkozik az I. sz. anatóm iai 
intézetben a gége összehasonlító anatóm iájára vonatkozó 
vizsgálatokkal. E vizsgálatok eredm ényeinek egy részérő l, 
nevezetesen a patások gégéjére vonatkozókról tesz e közlé­
sében jelentést. V izsgálatainak fő  eredm énye egy eddig le 
nem írt új szalag ism ertetése, mely m inden megvizsgált 
patáson, úgy az egypatájúak, mint a hasadt körmüek osztá­
lyából, megvolt. A szalag a kannaporczogó alapján ered s a 
hátulsó oldalon áthidalva a kannaporczogó kivájulatát, ugyané 
porczogó felső  lemezszerű  nyujtványán végző dik, mely az 
em ber Santorin i-porczogójának felel meg. Legerő sebben van a 
szarvason és ő zön, leggyengébben a lovon kifejlő dve. Jelen­
tő sége az, hogy megakadályozza a puhább, rugalm as porczo- 
góból álló s ezért ide-oda libegő  Santorini-lem eznek a beléleg­
zés alkalmával a hangrésbe való aspirálását, a mi a gyorsan 
futó s lihegve lélegző  állatokon különben könnyen meges­
hetnék. E mellett izomsövény jelentő ségével bir a musc. inter- 
arytaenoideus és musc. ary-epiglotticus közt.

III. Tangl Ferencz r. tag bem utatja a következő  dolgo­
zatokat, melyek az ő  vezetésével a budapesti kir. m. tud.- 
egyetem ált. kórtani intézetében készü ltek :

1. Q uagliarello  K a je tán (Nápoly): „P hys ika i-chem ia i v izs­
g á la to k  a feh é r je  m ego lvadásá ró l“. E lektrom etriás úton ki­
mutatja, hogy a fehérje hő vel való m egalvasztásakor a H-ionok 
concentratiója csö k k en ; a csökkenés 50% -o t tehet ki. Ha a 
fehérje a felfő zés elő tt csapódik ki, a felfő zés maga nem 
változtatja már meg a H-ionok concentratióját Különböző  
savakban különböző  mértékben csökken e H-ionconcentratio.

2. A lexander F erencz: „ V izsgá la tok a z  ag y  vérgázcseré­
jé rő l“. Az agyból kiáram ló vér 0 2- és C 0 2-tartalm át határozta 
meg s hasonlíto tta össze a carotis vérének gáztartalm ával 
nyugalom ban s akkor, ha a retinát erő s optikai ingerekkel 
ingerelte. Ezenkívül még az agy vére áram lási sebessé­
gének és az agy térfogatának változását mérte az optikai 
ingerek hatása alatt. Kutyákon végzett kísérleteivel igazolta 
R évész G ézá -val együtt a tüdő  gázcseréjének vizsgálatakor 
talált eredm ényt, hogy t. i. az agy gázcseréje érzékszervi 
(optikai) ingerlésre megnövekedik. Ilyenkor rendesen az agy 
vérellátása is növekszik. Tehát az agym ű ködés anyagcsere- 
m echanism usa ugyanolyan, mint bárm ely más szervé.

3. G laser O tto (M ichigan): „A fu n d u lu s  heteroclitus 
fe jlő d és i m u n k á ja “. A szerző  e csontos hal petéirő l kim u­
tatja, hogy az ébrény fajlagos fejlő dési m unkája ugyanolyan 
nagy, m int T a n g l Ferencz és F arkas K á lm án szerint a tyúk-, 
p isztráng- és selyem pille-ébrényé. M egerő síti tehát T ang l F. 
hypothesisét, mely szerint a különböző  fejlettségű  állatok fej­
lő désekor egyenlő  súlyú ébrény képző dése közben egyenlő  
m ennyiségű  chem iai energia h asznála tik  el, egyenlő  mennyi­
ségű  hő  képző dik. A fundulus-petében is fő képpen zsírok 
oxydáltatnak az ébrény fejlő dése közben.

4. Kelem en G y ö r g y : „A p ilocarp in  és a tropin hatásáró l 
a gázcserére“. A tüdő -gázcsere mérésével, továbbá a verő eres 
és gyű jtő eres vér 0 2- és C 0 2-tartal mának meghatározásával 
m egállapítja K elem en, hogy a pilocarpin hatására beálló foko­
zott m irigym unka (nyálelválasztás) közben tetem esen em elke­
dik az 0 2-fogyasztás és C 0 2-képző dés. Ezzel párhuzam osan 
megnő  — az egyenletesen m esterségesen szellő ztetett kutyá­
ban — az artériás vér C 0 2-tartalm a. Az 0 2-tartalom  nem vál­
tozik. Az atropin ellenkező leg csökkenti a gázcserét, egyide­
jű leg az artériás vér C 0 2-tartalm a kevéssé csökken.

Közkórházi Orvostársulat.
(111. bem utató ülés 1912 február 7. én.)

Elnök : Fauser Árpád. Jegyző  : Szinnyey József.
(Folytatás.)

Ulcus duodeni perforatum.

Höflich Lajos: A 26 éves kocsist 1911 novem ber23.-án 
vették fel H ochha lt osztályára. Egy éve gyom orbajos; gyo­
morfájása állandóan volt, majd savanyú felböfögések után 
m egszű nt. 8 nap elő tt hirtelen igen nagy üasgörcsöket ka­
pott, „m intha hasba szúrták volna“. Állapota valamit javult, 
de 21.-én olyant hányt, mint a fekete kávé, s 22.-én újra he­
ves fájdalmak lepték meg, de ezúttal hasa jobb felében. Fáj­
dalmai á llandóak; nem hányt 21 .-e óta, széke három napja 
nem volt.

Jól fejlett, izmos, kipirult arczú beteg. Bő re kissé sár­
gás árnyalatú. A nyelv bevont, elég nedves. A szív ép. A 
tüdő  felett feltű nő , hogy jobboldalt hátul a XI. csigolya ma­
gasságában a kopogtatás hangja dobos színezetű  hangba 
megy át. Elő l kopogtatva, a májtom pulat eltű nt, csak a hón­
aljvonalban a VIII.— IX. borda között kicsiny téglaalakú te­
rületen kapunk májtompulatot. Szabad levegő  a hasüregben. 
A lép helyzete rendes. A has kissé m eghúzódott, baloldalt 
alig feszes, alig érzékeny. A jobb hypochondrium  kissé job­
ban elő dom borodó; a bő r hyperaesthesiás, a musc. rectus- 
nak a köldökig érő  része jobboldalt összehúzódásban van. A 
beteg igen erő s fájdalmakat jelez a jobb hypochondrium ban 
a legenyhébb tapintásra is. A vesetáj jobboldalt szintén 
rendkívül érzékeny.

A pulsus elég telt, rhythm usos, száma perczenként 96. 
A hő mérsék 37 '3Ü C. Ezek alapján valószínű séggel ulcus duodeni
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perforatum  volt felvehető . Az átfúródás 36 órás volt. Rögtön 
mű tét, melyet P ó lya fő orvos végzett. A mű tét igazolta felvé­
telünk helyességét; a duodenum nak a pylorushoz közel álló 
részén az elülső  felszínen czeruzavastagságú perforatiós nyí­
lás van, melybő l gáz és alvadt tej ömlik.

Körülötte kezdő dő  serofibrinosus peritonitis. Jejuno- 
stom ia.

Jelenleg a beteg már teljesen rendesen étkezik. Bél­
sarában vért ismételt vizsgálattal sem tudtunk kimutatni. A 
gyom orvizsgálat hypaciditást mutat, vért a gyom ortartalom ­
ban nem találtunk.

Arczplastikák.

P ólya Jenő : 1. A lsó  szem h é j pó tlása . A 60 éves nő beteg 
3 hó óta veszi észre, hogy szem héjdaganata nő . Felvételkor 
a szt. István-kórház III. sebészeti osztályára (1912 január 10) 
a bal alsó szem héjon rákos daganat van, mely az alaphoz 
van rögzítve.

M ű tét 1912 január 16.-án. A daganat kiirtása, a defec­
tus pótlása a bal halántéktájról vett lebenynyel. A m ásodla­
gos defectust nyitva hagyjuk. Per prim am gyógyulás, a m á­
sodlagos defectus helyén kb. 4 cm. hosszű , 1 cm. széles, 
tisztán sarjadzó sebfelület.

2. A  fe ls ő  szem h é jn a k  és a z  orr jo b b  o ld a lának pótlása. 
A 67 éves földmíves jobb külső -felső  szem zugában, valam int 
a jobb orrszárnyon szemölcs volt, mely évekig fennállott. 
Va év elő tt kifekélyesedett és azóta roham osan terjed. Fel­
vételkor a szt. István-kórház III. sebészeti osztályára (1912 
január 21) a jobb szem öldök helyén a felső  szem héjra rá­
terjedő , felhányt szélű  fekély ; az orr jobb oldalán ugyancsak 
felhányt szélű  fekély.

M ű tét 1912 január 3.-án. Elő ször a szemhéjon levő  
rákot metszszük ki ovalis alakban. A defectust egy a jobb 
halántékról vett bő rlebenynyel pótoljuk. Az orr-rákot szintén 
kimetszve, az orr egész jobb felét eltávolítjuk, a defectust a 
homlok közepébő l vett lebenynyel pótoljuk. A lebenyek per 
prim am  m egtapadtak. Január 25.-én a hom loklebeny áthajlási 
helyén levő  csücsköt kim etszszük és a hom lok-defectust 
Thiersch szerint fedjük. Per prim am gyógyulás, jó kozmetikai 
eredmény.

3. 9  év elő tt operá lt n a g y  k iterjedésű  a jak-carc inom a. 
Az 50 éves napszám osnak 10 év elő tt krajczárnyi sebe tám adt 
az alsó ajkon, melyet vidéken m egoperáltak. Rövid idő  
múlva recidiva, mely gyorsan terjedt. 1903 jun ius 3.-án az 
egész alsó ajkat elfoglaló rákos fekélylyel jelentkezett H erczel 
szt. István-kórházi osztályán, miután m int inoperabilist több 
helyen elutasították. Akkor megoperáltam , a carcinom át négy­
szög-alakban kimetszettem , a csontok felületét, melylyel a 
rák összetapadva volt, levéstem s az állalatti mirigyeket 
kiirtottam . A nagy defectust az arczról vett 2 négyszögletes 
lebeny nyel D ieffenbach szerint pótoltam. 4 év elő tt szt. M argit- 
kórházi osztályom on, mint jelenleg is, azért jelentkezett, 
mert az újonnan készített alsó ajka kissé lelóg. E miatt m ind­
két alkalomm al ékkimetszéseket végeztünk az alsó ajkakból. 
Ezen lelógás oka az alsó ajak petyhüdtsége izomelemek 
hiánya folytán. A lelógás azonban nem nagyfokú, úgy hogy 
a zárt szájrésbő l csak a metsző fogak látszanak ki. Egyéb­
ként a kozmetikai és a functionalis eredm ény kielégítő .

Goldzieher V ilm os : A II. esethez megjegyzi, hogy az alsó szem ­
héjaknak conjunctiva nélküli pótlása rosszul végző dik, m ert a granu- 
latiók izgatják a szemet, de ha nem is izgatják, az eljárás nem ideális. 
Czélszerű bb az alsó szemhéj pótlására B ü d in ger e ljárása, a mely a fül­
kagylóból vesz bő rrel és porczczal együtt nyeletlen lebenyt és ezt ülteti 
át. A szóló ilyen esetet többet operált és be is mutatott.

P ólya J en ő: Idealisabb az eljárás, ha a kötő hártyát pótolni tud ­
juk. Ebben az esetben nem lehetett pótolni, m ert a rák a csonttal füg­
gött össze és a porcz-közzététel sem lett volna czélszerű .

Blennorrhoea beoltásával gyógyu lt pannus trachom atosus.

Goldzieher V ilm os: Az elő adó gyógyult betegek bem u­
tatása kapcsán már többször hangsúlyozta, hogy pannus 
trachom atosus legsúlyosabb eseteiben, melyek m indennem ű  
kezeléssel daczolnak, blennorrhoeás virus beoltásával a leg­
teljesebb gyógyulás érhető  el. Ezt a m ódszert a múlt század

elején Jaeger  F rigyes írta le legelő ször és számos esetben 
kipróbálta. A m ódszer azonban feledésbe ment, mert attól 
féltek, hogy a cornea a blennorrhoeás vírusnak nem tud 
ellentállani, s azért a beoltott szem tönkrem ehet. Ez a vesze­
delem azonban nem olyan nagy, talán egyáltalán nem forog 
fenn, mert a beoltott szemek corneája nincs erek híján, 
mint a rendes cornea, hanem a legsű rű bb erező déssel bír, 
tehát nem annyira vulnerabilis, mint a norm alis cornea. 
Kellő  óvatossággal a m ódszer használható, term észetesen csak 
mint ultimum refugium.

A 9 éves leány már régen súlyos trachom ában szenved 
és egyszer már kezeltük 5 hétig az osztályunkon. Szeptem ­
ber 3.-án újra felvettük, a legsúlyosabb granulás és kocso­
nyás trachom ás infiltratióval, kétoldali sű rű  pannussal. A bal 
szem corneáján azonkívül még egy központi genyes fekély 
volt, ezen a szemen a látás csak fényérzésre, a jobbon ujj- 
olvasásra szorítkozott. M indkét szemen a pannus olyan sű rű  
volt, hogy az irist alig lehetett látni. Azonkívül még nagy­
fokú izgalmi állapot, könyezés és fájdalmak voltak.

A rendes kezelést három hónapon át folytattuk a nél­
kül, hogy a legcsekélyebb javulás mutatkozott volna.

Múlt év deczem ber 1.-én történt a blennorrhoeás virus 
beoltása, még pedig a jobb szem be. A bal szemet a blen- 
norrhoeától óvni akartuk, mert féltünk, hogy a még mindig 
nem gyógyult központi szaruhártya-u lcus miatt baj szárm az­
hatnék. De szándékunk ellenére önfertő zés jött létre, úgy 
hogy ez a szem is a legerő sebb genyedésben betegedett 
meg. A várt eredm ény bekövetkezett. A genyedés lezajlása 
közben m ind a két cornea feltisztult. A látás helyreállt és 
idő vel még jobb lesz, mert nem csak a corneák tisztulnak 
meg, hanem  a trachom ás alapbaj is roham osan javul Nagyon 
érdekes, hogy a bal corneán a genyes ulcus is úgyszólván 
nyomtalanul meggyógyult, a mit egyáltalában nem m ertünk 
remélni.

Salvarsan-esetek.

G oldzieher V ilm os: a) A bem utatandó fiatal munkás 
úgyszólván teljesen vak volt, mikor folyó év január 12.-én 
hozzánk jött. A jobb szemen egyáltalán nem volt fényérzés, 
a bal szemen gyenge és kétes volt a fényérzés. M ind a 
két szemteke erő sen injiciált, az elülső  csarnok nagyon borús, 
az irisszövet fellazult, a pupilla szű k. Körkörös synechia, az 
iris felszíne kissé em elkedett, izzadm ányhártya a pupilla 
területén, a tensio nagyon m agas (tonom eter 45 mm.). Tehát 
legnagyobbfokú glaukom a secundarium  olyan szem tekékben, 
melyek nyilván már régen szenvedtek iritisben. Óriási fáj­
dalmak.

A beteget rögtön narkotizáltuk (chloroform). A lándzsá­
val széles bem etszést végeztünk a felső  lim buson. Az iris 
kim etszése azonban nem sikerült, mert a szétmálló iris-szöve- 
tet sem m iképpen sem lehetett pincette-tel megfogni.

A széles punctio következtében ném ileg javult az álla­
pot, a m ennyiben a fájdalmak enyhültek.

M inthogy a beteg bem ondása szerint bujakóros m eg­
betegedésben szenvedett, január 18.-án 0 4 5  cgr. salvarsant 
fecskendeztünk be intravénásán, a mit a beteg kitünő en tű rt. 
A szemek localis állapota a befecskendezésre roham osan 
javult.

Január 31.-én végeztük a második salvarsan-in jectiót 
(0 3 5  gr.). Azóta az állapot állandóan javul. A külső  lobos 
jelenségek elmúltak, a cornea és a csarnok tiszta, a pupillák 
némileg tágultak, synechiák által oda vannak nő ve a lencsé­
hez, az iris szövete norm alis külsejű  lett. Az intraocularis 
nyomás határozottan csökkent; a bal szem látása jelenleg 
5/10, a szemfenék szem tükörrel látható. A jobb szemet nem 
lehet még megvilágítani, csak a látótér külső  felében van 
fényérzés. M egjegyzendő , hogy a beteg fülbajban is szenved, 
mely a salvarsan-in jectiók után határozottan javult.

Remélhető , hogy a specifikus kezelés folytatása és az 
iridektom ia teljes gyógyulást fog eredményezni.

b) Az elő adó még egy esetet említ, egy 30 éves férfiét, 
kinek a szemürege bal felső  szélén körülbelül alma nagyságú,
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már szétesésben levő  gum m a székelt. Azonkívül még a pajzs­
mirigye tájékán volt ökölnagyságú, dudoros, úgy a lobos bő r­
rel, m int a gégével összenő tt gum m ás képző dm ény. A gégé­
szeti osztályon még chondritist is találtak. Mivel a syphilises 
eredet teljesen biztos volt, intravénás salvarsan-in jectiót vé­
geztünk, mire az orbitalis gum m a néhány nap alatt meg­
gyógyult, a gége körüli gum m a pedig roham osan, szemünk 
láttára k isebbedett. A beteg akaratunk ellenére elhagyta a 
kórházat.

A salvarsan hatása annál b iztosabb, minél b iztosabb a 
szem baj syphilises szárm azása. Tehát biztos a hatása és 
eseteim ben egyetlen egyszer sem m aradt el az iritis syphili- 
ticában, úgy az egyszerű , m int a condylom ás alakban. Elég 
biztos a hatás friss lueses szem izom -bénulás eseteiben, leg­
inkább az oculom otorius hű désekor. Nem használ a keratitis 
parenchym atosában és éppenséggel nem alkalm azható a meta- 
syphilises betegségekben. Syphilises retinitis eseteiben gyors 
gyógyulást is észleltem ugyan, de azt is láttam, hogy míg 
az egyik szemen a retinitis m eggyógyult, a másik, eddig ép 
szemen retinitis diffusa fejlő dött.

A gyerm ekkori syphilis.

Hainiss Géza: A gyerm ekorvosi gyakorlatban a syphilis 
congenitának elég sok alakjával találkozunk, mely az apa, 
az anya, vagy m indkettő  szerzett, esetleg örökölt luesének 
átvitele útján fejlő dik ki a gyermeken. Az átöröklés mikéntje 
régi idő  óta vita tárgya. Az elő adó nagyszám ú esetére hivat­
kozva, nem fogadja el M atzen auer felfogását, hogy t. i. csakis 
az anya luese öröklő dik át a gyermekre. Saját észlelésein 
kívül másokéit is említi s hangsúlyozza némelyek azon néze­
tét, hogy az átöröklésben a lues vírusának leggyakoribb to­
vábbító ja a fertő zött sperma. Igaz, hogy sokszor az anyának 
sejtelme sincs arról, hogy valaha lueses volt s a gyermeke 
mégis lueses, ő  m aga pedig positiv W asserm ann-reactió t ad. 
Erre nézve az a felfogás és magyarázat, hogy az anya, ki 
ex patre lueses gyermeket szült, a gyermekbő l a placentán 
át nyerhet olyan immun anyagokat, melyek positiv W asser­
m ann-reactiót adnak a nélkül, hogy az anya lueses volna. A 
sperm ában némelyek találtak spirochaetákat, de ha minden 
esetben találtak volna is, K nöpfe lm acher-re! egyetértve kérdi, 
hogy a pete ezáltal fertő zhető -e és ha igen, a fertő zött pete 
kifejlő désre képes-e? A legszigorúbb tanulm ányozás mellett 
arra az álláspontra kell helyezkednünk, hogy congenitalis lues 
esetében lehet az apa, még inkább az anya, de lehet m ind­
kettő , ső t a nagyszülő k fertő zöttségére is gondolni.

Spirochaetákat a csecsem ő k legkülönböző bb szerveiben 
találtak. Némely észlelő  szerint a positiv W asserm ann-reactio 
csak a lueses tünetek megjelentével található, mások szerint 
ezekhiánya mellett i s ; congenitalis luesben aW asserm ann-reactio  
sokkal b iz tosabban positiv, m int szerzett luesnél a késő i idő ­
szakban,

A syphilis congenita már az em bryonalis életben ki­
fejlő dik és mélyreható elváltozásokat okozhat, minek meg­
fe le lő ig  a rendes fejlő dés akadályozott s az abortusok és 
koraszülések bekövetkezése is az ezen elváltozások folyamán 
beálló továbbfejlő dési képtelenség, a testrom lás, esetleg az 
általános infectio következménye gyanánt tekinthető. Látunk 
ilyen esetekben csontgum m ákat, tib ia-elhajlásokat, periostitis 
ossificanst, a hom lokcsont széles, m agasra nyúló alakját, 
(olympusi homlok), mellékvese-luest, m ongolism ust, veleszüle­
tett szívbántalm at, endo- és myocarditist, stb. Ja p h a a vizs­
gált csecsem ő k 66% -áb an  neuritis opticával kezdő dő  retina­
m egbetegedést talált. Nem m inden foetalis lues cong. vég­
ző dik abortussal vagy koraszüléssel, a tünetek a szülés utáni 
életben is megvannak, ső t újabb és újabb tünetekkel szapo­
rodnak. Az osteochondritis, pem phigus, coryza, stb. világraho- 
zottak, de óriási azon esetek száma, melyekben a születés után 
röv idebb-hosszabb idő  múlva jelentkeznek a lues látható je­
lenségei, melyek néha rendkívül mérsékeltek, úgy hogy csak 
a gyanú van meg addig, míg a további észlelés azt meg­
erő síti. A coryza rendesen gyanús, valam int a szemöldökívek 
seborrhoeája, de igen fontos tünet a bő r jellegzetes külseje,

a fakó szin, a ránczos, öreges arcz, a talpak, fő ként a sar­
kak pergam entszerű  fénye. Könnyű  a helyzetünk, ha a bő r 
diffus infiltratiója jól kivehető , avagy a jellegzetes lueses ki­
virágzások megjelennek. Jellegző  a paronychia, mely vala­
mennyi, vagy csak néhány ujjon jelentkezik. A bő rön ma- 
culák és papulák jelennek meg külön vagy keverten, az élet 
első  heteiben vagy h ó n ap ja iban ; sokszor száraz varok kísé­
retében látjuk a bő r jellegzetes elváltozásait. Ezeken kívül a 
nyálkahártyákon, az Ízületekben, a csontokban és a legkülön­
félébb szervekben fordulnak elő  elváltozások, de ezek már 
a késő bbi gyerm ekkorban szoktak mutatkozni. Beteg lehet a 
máj, a tüdő , a vese, a here és a lép is. A nyirokm irigyek 
nem jellegzetesek a veleszületett luesben. Látunk nem egy­
szer H ano t- ié \e pseudoparalysist, mely a csontok és izmok 
lobos folyam atának következménye. Különös figyelmet érde­
melnek a rhagasok és az ezek után fejlő dött sugaras hegek, 
majd a lues congenita recidiva és tarda tünetei, minő k a 
condylomák a nyelven, a torokképleteken és a végbélnyílás 
körül, vagy a felületes, fellegszerű  fekélyző dések a nyálka­
hártyákon, végül a gummák, melyek fő ként az orrban és ke­
mény szájpadon végzik a roncsolást. Keratitis parenchym a­
tosa, labyrinthus-zavarok kerülnek észlelés alá, melyekhez 
ha a fogak jellegzetes deform álódása is járul, a H utchinson- 
tr iastkap jukm eg,m elyalues congenitánakakéső bbi gyermekkor­
ban való m egállapításában segítségünkre van. A vérér-rend­
szer részérő l in vivo ritkán találunk elváltozást, de ha igen, 
akkor m indig öröklött luessel van kapcsolatban, az infantilis 
szívbántalm ak m indig lueses affectio következményei.

Vannak szerzett gyermekkori lues-esetek is, melyek 
stuprum , csók, szopás útján jöhetnek létre, ső t H asiu n d 
említ esetet, melyben fogóm ű tét után a fogóval okozott seb­
zés-helyeken fejlő dött első dleges sclerosis. Lueses gyermeket 
egészséges dajkának nem szabad szoptatni, hanem  vagy az 
anya maga szoptassa, vagy ha ez nem lehetséges, m ester­
séges táplálkozásra kell fogni a legnagyobb ellenő rzés mel­
lett. Bű nt követünk el, ha ilyen gyermekhez dajkát szerzünk 
s ezt k iteszszük a fertő zésnek, a mint hogy bű n volna, ha 
lueses dajkát vennénk egészséges gyermekhez.

A gyógykezelést m indig kéneső vel végezzük és pedig 
calomellel, naponta 2— 3-szor 2— 10 m illigram m os adagok­
ban, egyes esetekben inunctiókat, sú lyosabb pusztításokkal 
járó esetekben salvarsant alkalm azhatunk. Némelyek az anyát 
kezelték a szoptatás alatt, mások a terhesség alatt salvarsant 
adtak részben positiv, részben negativ eredménynyel. Többen 
salvarsannal kezeltek vérsavóját oltották be kedvező  ered­
ménynyel, mások lueses csecsem ő k egészséges dajkáit ke­
zelték salvarsannal jó eredm énynyel. Sokan directe alkal­
mazzák a salvarsant s egyrészük kedvező , más részük ked­
vező tlen eredm ényt lá to tt; vannak, a kik nagy óvatosságra 
intenek, ső t M arsha ll erélyesen tiltakozik a salvarsan direct 
alkalm azása ellen.

E lő adását Fournier szavaival végzi: követeli a congenita­
lis lues korai és szigorú gyógykezelését.

Szem elvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

A mű tétek indicatióiról és prophylaxisáról dia- 
betesben beszélt U m ber a „Freie Vereinigung der Chirurgen 
B erlins“ márczius 11.-én tartott ülésén. Véleménye szerint 
sürgő s esetekben (appendicitis stb.) okvetetlenül operálni 
kell. D iabetes könnyebb eseteiben, ha nem sürgő s a mű tét, 
iparkodni kell elő bb czukorm entessé tenni a vizeletet. Súlyos 
esetekben fő leg az acidosisra kell tekintettel lenni. Ha az 
acidosis fokozódik, a czukortartalom pedig csökken, zab­
kúrát rendeljünk és nagy adag opium -kivonatot adjunk. Az 
in travénás alkáli-kezelés mű tét elő tt kerülendő  (throm bosis- 
képző dés!). A chloroform -narcosis, ha csak lehetséges, mellő ­
zendő . A discussióban K ausch a korai operálás mellett emelt 
szót és az aethernarcosist dicsérte. K arew ski szerint a comát 
sem a könnyű , sem a súlyos esetekben nem sikerül m indig 
biztosan elkerülni.


	1912-04-07 / 14. szám����������������������������
	1912-04-14 / 15. szám����������������������������
	1912-04-21 / 16. szám����������������������������
	1912-04-28 / 17. szám����������������������������
	Oldalszámok
	255
	256
	257
	258
	259
	260
	261
	262
	263
	264
	265
	266
	267
	268
	269
	270
	271
	272
	273
	274
	275
	276
	277
	278
	279
	280
	281
	282
	283
	284
	285
	286
	287
	288
	289
	290
	291
	292
	293
	294
	295
	296
	297
	298
	299
	300
	301
	302
	303
	304
	305
	306
	307
	308
	309
	310
	311
	312
	313
	314
	315
	316
	317
	318
	319
	320
	321
	322
	323
	324
	325
	326
	327
	328
	329
	330
	331
	332


