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A végbélelő esés okairól és a húgyhólyag és  
hasprés befolyásáról a végbélelő esés  

létrejövésére.
I r ta : V id a ko v ich  K a m i l l  dr., I. tanársegéd.

1. K ó ro k ta n i elméletek.

Alig ismerünk elváltozást az emberi szervezetben, mely­
nek létrejöttérő l változatosabb felfogások keletkeztek volna, 
ső t uralkodnának még ma is, mint a végbélelő esés keletke­
zésérő l valók; és alig ismerünk betegséget, melynek mű téti 
kezelésében annyi eljárás állana rendelkezésünkre, mint ebben 
a bajban. A nagyszámú elmélet keletkezésének okát két 
körülményben kell keresnünk: egyrészt tarthatatlannak, ki 
nem elégítő nek bizonyultak a kutatás és tapasztalat újab­
ban felderített tényei magyarázatában, másrészt nem bírtak 
elég szilárd alapot szolgáltatni a recidiva ellen állandó sikert 
biztosító mű tétek felépítéséhez. Különösen ez utóbbi tekin­
tetben szerzett csalódások adták az impulsust és directivát 
is a további kutatásokra. S ha végigtekintünk a kutatók fá­
radhatatlan munkájának hosszú, ma már évtizedekre terjedő  
lefolyására, be kell vallanunk, hogy ma sincsen egységes, 
mindenki által elfogadott elméletünk, hanem vannak ezek 
mellett izoláltan álló nézetek, tapasztalatok és experimentális 
eredmények, melyek között azonban hiányzik az összekötő  
kapocs. Ezeket mint kóroktani adatokat három osztályba so­
rozhatjuk :

E lő szö r olyanokra, melyek a baj okát a D o u g la s -féle 
redő  mély állásában keresik;

m ásodszor olyanokra, melyek a medenczefeneket al­
kotó képletek gyöngeségében látják a kifejlő dés fő okát;

és harm adszor olyanokra, melyek a végbél függesztő  
készülékének elégtelen voltában (insufficientiájában) vélik az 
elő esés létrejövésének pathogenetikai momentumát felismerni 
(A . Bauer).

Ezen szervi elváltozásokhoz csatlakoznak a végbélnek 
gyuladások által okozott elváltozásai, továbbá bizonyos se­
gítő  momentumok, a milyenek első sorban a hasprés műkö­
dése és szomszédos szervek mű ködésének befolyásoló hatása 
(húgyhólyag). Dolgozatom második felében éppen ezeknek 
befolyását igyekszem részletezni,

Maguknak az elméleteknek a fenti három osztályba 
való sorozása helyett érdekesebbnek látszik azokat keletke­
zésük történeti sorrendjében taglalni, mert ilyen formában 
való tárgyalásuk jobban mutatja az egyesek közötti kapcso­
latot és megfogalmazásuk indító okait, a mi egyben tanul­
ságosabb is, mint amúgy csoportosított felemlítésük.

Az első  elmélet, mely általános elfogadásra talált és 
mely igen sokáig fentartotta magát, Esmarch elmélete volt.

E szerint a prolapsus recti és prolapsus mucosae ani 
között csak fokozatbeli különbség áll fenn. Létrejöttüket a 
következő képpen magyarázza: Minden fokozott erő lködéssel 
járó végbélbaj adott körülmények között az analis nyálka­
hártya elő esésére vezethet azáltal, hogy a végbél egyes ré­
tegei az alapbántalom — rendesen gyuladás — okozta 
vizenyő  által fellazulnak. E fellazulás eredménye a nyálka­
hártya leválása az izomrétegrő l, mely az erő lködésnek en­
gedve, a végbélnyíláson keresztül kinyomul. A mozgékony 
nyálkahártya elő esése mind nagyobb mérvet ölt és bizonyos 
fokon túl maga után vonszolja a szintén mobilissá vált 
izomréteget is. Klinikailag a folyamat, mint egyáltalában a 
végbélelő esés képe, eleinte csakis az elülső  végbélfal Hóesé­
sében nyilvánul; ha azonban az inger elég erő s és az erő l­
ködés elég tartós, megnyúlhatik a végbelet hátulról rögzítő  
szövettömeg is és így a rectum teljes egészében eshetik elő . 
A leszálló végbelet követik egyéb hasi szervek is, rendesen 
vékonybelek, melyek eleinte csak a kis medenczébe, késő bb
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mind mélyebbre sülyedve a kitágult és elégtelen záróizmon 
keresztül, a rectum fala alkotta tömlő ben akár a végbélnyí­
lás elé is kerülhetnek.

Mai ismereteink és felfogásunk szerint a vázolt kórké­
pekben a prolapsus mucosae ani, a prolapsus recti és a 
hedrocele (hernia perinealis medialis W aldeyer) kóralakjait 
ismerjük fel. Ezekben Esm arch  lényegileg csak fokozatbeli 
különbséget látott s nem választotta el tő lük a coloninvagi- 
natiót sem, melynek — mint tudjuk — csak megjelenésében 
van hasonlatossága az elő bbeniekkel, míg úgy keletkezésé­
ben, mint kórbonczolástani szempontból teljesen különálló 
kórképnek tekintendő . Eme három, a végbélfal egyes vagy 
összes részeinek helyváltoztatásával járó pathologiai folya­
matot foglalja össze Esm arch  a „végbélelő esés" gyű jtő ­
fogalma alá.

Szerinte tehát a minket érdeklő  végbélleszállás kifejlő dé­
sében két momentum játszsza a fő szerepet: az egyik a végbél 
alsó részének gyuladásos vizenyő n alapuló fellazulása, a má­
sik a hasprés fokozott mű ködése, melynek okát viszont a 
végbélnek vagy hólyagnak fokozott erő lködéseket kiváltó 
bántalmaiban találjuk.

Esm arch  elmélete — par excellence — a betegágy mel­
lett keletkezett és valóban a klin ikai tapasztalatok sok tekin­
tetben igazat látszanak adni szerző jének. Azonban a kór­
bonczolástani észleletek, de még inkább az elméletre alapí­
tott mű téti eljárások sikertelensége csakhamar igazolta elmé­
letének tarthatatlanságát. Esm arch  felfogása hiányosnak, ső t 
tévesnek bizonyult; egyes megjelenéseit a végbélelőesésnek, 
például a hirtelen keletkező  nagy prolapsusokat egyáltalában 
nem tudja magyarázni. A kutatásoknak tehát más alapon és 
más irányban kellett megindulniok, s ez meg is történt az 
oknyomozó pathogenetika két modernebb ú tján : a bonczo- 
lástani és fejlő déstani úton.

Jeannel, W aldeyet és L u d lo f f  említendő  az újabb fel­
fogások inventiosus elő harczosaként, kiknek úttörő  munkája 
nyomán a kutatók egész serege igyekezett különböző  fel­
fogásaival a végbélleszállás kortanába bevilágítani.

Jeannel és Verneuil, ellentétben E sm a rch -hal, nem a 
végbél legalsóbb részeinek gyöngeségében, hanem a maga­
sabban fekvő  okokban látja a leszállást megindító fő momen­
tumokat. Szerintök a végbélleszállás igazi oka a rectum füg­
gesztő  készülékének insufficiens voltában keresendő, vagyis 
nem a diarrhoea és az avval járó elváltozásai az analis rész­
nek, hanem inkább az obstipatióval járó erő lködések hozzák 
létre a végbél medenczebeli részének leszállását. Nem a nyál­
kahártya elő esése az első dleges, hanem a végbél lefelé nyo­
mulása és felül való meglazulása az, a mi a nyálkahártyát 
maga elő tt a végbélnyíláson keresztül kitolja. A végbél le­
felé nyomulása hedrocelevel indul meg, A prolapsus rectit a 
prolapsus mucosae anitól élesen el kell választani és egyen- 
kint mint teljesen különálló folyamatokat felfogni, és lényegbe 
vágó tévedés ő ket csak egy és ugyanazon baj fokozatbeli 
különbözeteinek tekinteni.

Ez elmélet, bár sokkal közelebb áll mai felfogásunkhoz, 
még nagyon is nélkülözte azon meggyő ző  érvelő  erő t, mely- 
lyel az experimentum vagy kórbonczolástani készítmény bír. 
Kórbonczoláskor ugyan mindig megtalálható a végbél füg- 
gesztő inek megnyúlása, de igen nehéz megmondani azt, váj­
jon ezen elváltozás oka, avagy csak következménye-e a pro- 
lapsusnak.

Bonczolástani és fejlő déstani alapon kutatva a végbél- 
leszállást elő mozdító körülményeket, W aldeyer a plica trans­
versalis (Douglasii) rendellenes mély állásában vélte feltalálni 
azon praedisponáló momentumot, mely a késő bbi elő eséshez 
vezethet. Szerinte az excavatio rectouterina vagy excavatio 
rectovesicalis néha oly mélységgel bír, hogy az azt lefelé el­
határoló plica Douglasii mélyen a hólyag vagy a méh mögé 
és a végbélnyíláshoz közel kerül. Az ilyen medencze más 
hiányokat is mutat, még pedig hiányzik neki az alapját kitöltő  
kötő szövete és zsírtömege is. A Douglas-ür szokatlan mély­
sége megadja a vékonybeleknek a lehető séget, hogy abba 
besülyedhessenek és a medencze fenekén elhelyezkedve,

tömegükkel mintegy per continuitatem közvetítsék a hasprés 
teljes erejét a végbél alsó részére. E-z által a végbél elülső  
fala részleges betű rést szenved és ha annak ellentálló képes­
sége kisebb a felülrő l reáható erő nél, teljes egészében kifor­
dulva a végbélnyíláson keresztül ki is nyomulhat. Az így k i­
fordult végbél oly sérvet alkot, melynek tömlő je a végbél fala 
(rendesen az elülső ) a belső  hashártyabéléssel, kapuja a vég­
bélnyílás, tartalma vékonybelek vagy más hasi szervek is. 
Helye és jellege szerint ezen sérvet hernia perinealis media- 
lisnak lehet nevezni. E felfogás helyességét késő bben teljesen 
beigazolták N a p a lko w  és Beresnegowszky kísérletei is, melyek­
rő l késő bben lesz szó.

Az egyszerű en elméleti okoskodásokon felépült eddigi 
felfogásokhoz képest W aldeyer elmélete azért jelent oly nagy 
haladást, mert kézzelfogható bonczolástani és fejlődéstani 
leletet vesz alapul.

Szigorú bonczolástani alapon, kibő vítve ennek eredmé­
nyeit klinikai észleletekkel, építi fel L u d lo f f  elméletét, mely a 
végbelet alul rögzítő  tényező k gyöngeségébő l magyarázza a 
rectum helyváltoztató képességét. Szerinte a hashártyának az 
a része, mely a promontoriumtól a hólyag felé és arra rá­
terjed, különösebb támasztó alappal nem bír s a hasprés 
hatása alatt állandóan le- és hátrafelé kénytelen kitéréseket 
végezni. Ezen mozgások határait bizonyos fokig három tényező  
bírja korlátozni, még pedig a végbélnek magának, továbbá a 
medenczefenék kötő szövetének és végül magának a hashártyá­
nak ellentálló ereje. Ezek szerepét L u d lo f f  a következő képpen 
magyarázza:

A végbél nem tekinthető  csak egyszerű en hártyás cső­
nek, hanem erő s izomfallal biró tömlő nek, mely éppen akkor, 
midő n a medenczefenék a hasprés egyidejű  mű ködése mellett 
megnyílik — tehát a defaecatio alkalmával — erő s össze­
húzódásba kerül. Ezen összehúzódása által olyan ellentálló 
képletté válik, mely a medencze kimenetén a záróizom ellazu­
lása által keletkezett nyílásba való tolulástól a felette lévő  
képleteket megakadályozni bírja. A végbél körüli kötő szövet 
tömött voltánál fogva a zsírszövettel együtt nagy ellenállással 
biró támaszkodási alap a végbél számára. A hashártya e 
részének ellentálló erejét nagyban fokozza annak sajátos 
szerkezete; itt ugyanis a hashártya sokkal vastagabb, mere­
vebb és rostosabb.

Prolapsusban szenvedő kön e három védelmi tényező  
gyöngültnek bizonyul, még pedig a végbél fala részben gyula­
dásos alapon, részben pedig a hosszantartó obstipatio folytán 
sorvadt, fellazult, izomzata paresises; a medenczefenék zsír- 
és kötő szövettömege — minthogy a végbélelő esésben szen­
vedő k rendesen vagy fejletlen, beteges gyermekek, vagy idő ­
sebb, elgyengült asszonyok — meg van fogyva; a hashártya 
gyöngeségére pedig az a körülmény vall, hogy prolapsusos 
egyéneken egyidejű leg rendesen még más diastasisokat és 
herniákat is találunk. Mind e tényező k jelentő ségét fokozni 
látszik még azon körülmény is, hogy prolapsusok leginkább 
oly egyéneken észlelhető k, kik a rosszul táplálkozó és nehéz 
munkát végző  alsó néposztályhoz tartoznak. Könnyen érthető , 
hogy ily viszonyok mellett a hasprés nyomása alatt a 
medenczefenék kitérései rendellenesen nagyok lehetnek. Eze­
ket követi első sorban az a része a medencze alsó kimenete 
felett elhelyezett végbélnek, mely a leggyengébb védelmi alap­
pal bír, ez pedig a végbél elülső  fala. Ennek elő nyomulását 
nagyon megkönnyíti a végbélnek a prostata magasságában 
harántul elhelyezett plica transversalisnak (Houstron) neve­
zett nyálkahártyaredő je, mely a felülrő l reáható nyomásra 
éppen úgy fordul be, mint az ileocoecalis billentyű a vékony­
bél invaginatiójakor a vastagbélbe. Ennek foka szerint meg­
különböztetjük a tiszta hernia perinealis medialist és a totalis 
prolapsust. A kettő tő l élesen elválasztandó a csak nyálka- 
hártya-elő esésen alapuló prolapsus mucosae ani.

Az új felfogások jelentékeny reformot teremtettek a vég­
bélelő esés operativ kezelésében is. Esmarch elméletének meg­
dő lésével kimúltak azon mű téti eljárások is, melyek ugyan­
csak a végbél alsó részének nyálkahártyájára vagy annak egész 
vastagságára terjedő  szű kítésben állottak. A czélba vett új
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mű téti hely az új elméleteknek és tapasztalatoknak megfele­
lő en a végbél magasabb része le tt; az új törekvések ennek 
megszilárdítását, a bél felfüggesztését és a Douglas-ür eltün­
tetésével a plica Douglasii feljebbemelését czélozták. Ily mó­
don, bár a beavatkozások az elő bbeniekhez képest sokkal 
súlyosabb természetű vé váltak, oly eredményeket értek el, 
melyekkel az Esm arch-ié\e  felfogásra alapított eljárások sikerei 
nem versenyezhettek. De bármennyire jobbak voltak is ezek, 
a sebészeket sok esetben épp oly kevéssé elégítették ki, mint 
a betegeket. A legkomplikáltabb beavatkozások daczára is 
beálló visszaesések gondolkodóba ejtették a ' sebészeket és 
arra késztették ő ket, hogy a prolapsus recti keletkezési viszo­
nyait sokkal szövevényesebbnek tekintsék, mint eddig gon­
dolták.

És valóban, ha a medencze kimenetét szemügyre vesz- 
szük, nem kerülheti el figyelmünket az a sok, a végbélhez 
tartozó vagy vele szoros összefüggésben lévő  képlet, melyek­
nek H o ffm a n n  a végbélelő esés keletkezésében a medencze- 
fenék gyöngeségének elnevezése alatt oly nagy fontosságot 
tulajdonít. Számos izom, mint a musculus levator ani, a 
musculus coccygeus, a musculus transversus perinei prof. et 
superficialis és a musculus sphincter ani, erő s bő nyék, mint 
a fascia endopelvina, továbbá a kereszt- és farkcsíkcsont okozta 
vájulat, mind olyan tényező k, melyek a medencze alsó ki­
menetének megerő sítésében és a végbél rögzítésében részt 
vehetnek. Ezeknek tekintetbevételével a végbélleszállás létre- 
jövetelérő l számos új nézet keletkezett, melyek egymástól a 
szerint különböznek, a mint az említett tényező k egyikének 
vagy másikának tulajdonítanak nagyobb fontosságot.

Így H a rtm a n n  azon tapasztalata alapján, hogy a pro­
lapsus recti leginkább gyengén fejlett rachitises gyermekek 
betegsége, azt hiszi, hogy az angolkórral járó izomgyönge- 
ség — fő leg a musculus levator ani satnya volta — a vég­
bél rendellenes mozgékonyságának és leszállásának fő oka. 
Nézetét megerő síteni látszik az a tény, hogy az angolkór ja­
vulásával, illetve gyógyulásával egyidejű leg a végbélleszállás 
is az esetek nagy számában meggyógyul. E felfogás azonban 
nem magyarázza a felnő ttek prolapsusának keletkezését. Ha­
sonló nézetet vall Cum ston  is.

Sonnenschein, F reund  adataira támaszkodva, bizonyos 
infantilismusban keresi a baj okát, mely a medenczefeneket 
alkotó képletek gyöngeségén kívül a plica Douglasii mély 
elhelyező désében is nyilvánul. Tehát majdnem ugyanazt 
állítja, mint W aldeyer és L u d lo ff. Ilyen infantilis medenczé- 
ben a plica Douglasii lényegesen a portio magasságán alul 
található. Ezeket tekinti az igen nagy prolapsusra hajlamos 
egyéneknek. Az egyén fejlő désével és megerő södésével a 
plica is feljebb kerül és a prolapsus magától meggyógyulhat.

W eber végbélleszállásban szenvedő k medenczebeli v i­
szonyait tanulmányozva, a következő  elváltozásokra tesz figyel­
messé: a végbél fala nagyfokú sorvadást mutat, felfüggesztő  
készüléke megnyúlt, különösen a musculus levator ani és a 
záróizom meggyöngült, sorvadt, a zsírszövet megfogyott, 
a hashártya szerfelett mozgékony és megnyúlt. Bár adott 
esetben nehéz megmondani, hogy az elváltozások közül me­
lyek az első dlegesek és melyek következményesek, mégis azt 
hiszi, hogy a hydrocele kifejlő dése megelő zi a függesztő  ké­
szülék megnyúlását.

M iserocch i a végbél falának és a musculus sphincter- 
nek tonusveszteségében véli a prolapsus primaer elválto­
zásait megtalálni.

A legújabb elméletek közül különösen H o ffm a n n -é  tű ­
nik ki eredetisége által. Szerinte az általa pontosan körülírt 
medenczefenék gyöngeségében kell a betegség legfő bb kór- 
oktani tényező jét keresnünk. A túlmély plica Douglasii csak 
egyik részjelensége e gyöngeségnek, mely vagy rendellenes 
fejlő dési alapon áll fenn, vagy kimerülés és sorvadás útján 
jön létre. Utóbbi esetekben a hasmenés, a hasprés fokozott 
és tartós igénybevétele, angolkór és rossz táplálkozási viszo­
nyok okolandók elő mozdító tényező kként. Magának a vég- 
bélleszállásnak kifejlő dését következő képpen magyarázza: A 
medenczefenék a hasprés fokozott igénybevétele folytán állan­

dóan nagyfokú kitéréseket lévén kénytelen végezni, rendelle­
nesen megnyúlik; ugyanezen mechanismus kitágítja a végbél 
záróizmát is, mely végre is elégtelenné válván a belülrő l 
ható erő vel szemben, a végbél elő nyomulását nem bírja 
többé megakadályozni. A végbél maga az erő  irányában aka­
dályt nem találván, szintén mindjobban megnyúlik és kör­
nyezetében meglazul. A rectum e helyváltozását nagyban elő ­
mozdítja ama, fejletlen gyermekeken sokszor található körül­
mény, hogy a keresztcsont a farkcsíkcsonttal nem alkot oly 
vályút, mely a végbelet befogadhatná, hanem meredeken le­
eső  sima lejtő t alkot, melyen a végbél a hasprés hatása 
alatt mintegy lecsúszik. Hasonló szerepe van azon körül­
ménynek is, hogy a végbélnyílás ilyen gyengén fejlett gyer­
mekeken igen közel található a farkcsíkcsont végéhez, ezáltal 
a végbél alsó része inkább meredeken álló egyenes cső vé 
lesz, melynek hossztengelye a hasprés erejének irányába esik.

Felfogását H o ffm a n n  azon tapasztalatai igazolják, hogy 
a K raske-íé \e  mű tét után, melylyel tudvalevő leg a végbél tá­
masztó készülékének legfontosabb tényező it eltávolítjuk, idő ­
vel majdnem szükségszerű en bekövetkezik a végbél elő esése. 
Ezzel ellentétben még igen nagyfokú gátrepedések mellett is 
ritka a prolapsus recti. Ha azonban a Kraske-íé \e  mű tét után 
a végbélcsonkot úgy látjuk el, hogy nyálkahártyáját nem 
egyesitjük a bő r szélével, hanem csak befektetjük a mű téti 
sebbe, akkor oly heges gyű rű  képző dik a medenczefenéken, 
mely a physiologiai támasztókészüléket annyira pótolni bírja, 
hogy prolapsus nem fejlő dik ki. Ezen alapon a medencze 
fenekét erő sítő  oly mű téti eljárást gondolt ki, melynek ered­
ményei, szemben a többi eljárás eredményeivel, sokkal ked­
vező bbnek tekinthető k.

N a p a lko w  és Beresnegowszky kísérletei teljesen beiga­
zolták H o ffm a n n  felfogását. Ök gyermekhullák mellüregét 
gipszszel kitöltötték, majd a hasüregbe a szöveteket lassan 
megkeményítő  oldatot (híg formaldehydet) préseltek be nagy 
nyomással, addig, míg prolapsus tünetei jelentkeztek. Kísér­
leteik folyamán azt tapasztalták, hogy prolapsus mindig csak 
akkor jön létre, ha a D o u g la s -redő  a farkcsíkcsont végén túl 
került, vagyis mikor a keresztcsont-farkcsíkcsont vájulatát 
elhagyta és ezáltal az ezen csontok által alkotott kemény ellen- 
tálló támasz megszű nt. Természetes, hogy minél mélyebben 
van a D o u g la s -redő  elhelyezve és minél közelebb esik a 
végbélnyílás a farkcsíkcsont végéhez, annál hamarább, vagyis 
annál kisebb erő  mellett fog prolapsus bekövetkezni. Ezen 
eshető ség fő leg gyermekeken áll fenn, kikben a D o u g la s -féle 
haránt hashártyaredő  amúgy is mélyebben van, mint felnő t­
tekben. ( Traeger, Z u cke rkan d l és mások.)

Hochenegg  ama tapasztalata alapján, hogy a végbél 
záróizmának átmetszése majdnem sohasem, ellenben a mus­
culus levator ani sérülése, azt lehet mondani, következetesen 
végbélelő eséssel jár, azt a nézetet vallja, hogy egyéb ténye­
ző k mellett fő leg az utóbbi izom gyönge, elégtelen volta a 
végbélelő esés fő kóroka. A prolapsus keletkezését pedig — ezen 
az alapon — úgy magyarázza, hogy a hosszantartó obsti­
patio a végbél ampullaris részének állandó teltségét okozza, 
az itt felhalmozódott bélsártömeg reánehezedvén a diaphragma 
pelvisre, azt hol nyújtja, hol nyomja; ezáltal a musculus 
levator recti egyes rostjai sorvadást szenvednek, a végbél 
függesztő  készüléke pedig megnyúlik és idő vel a végbél meg­
tartására elégtelenné válik. Ennek viszont az a következ­
ménye, hogy a végbél a reáható erő  irányában, tehát a vég­
bélnyílás felé le fog szállani.

Hochenegg  felfogásának helyességét igazolják L u d lo f f  
és N a p a lko w  vizsgálatai is. A nevezett szerző k ugyanis meg­
vizsgálták végbélelő esésben szenvedő k musculus levator recti- 
jét mikroskopiailag és azt találták, hogy ezen izom nagyfokú 
sorvadást és az izomrostok között nagyfokú kötő szöveti sza­
porodást mutat.

Íme, ez csupán a legfontosabb elméletek és nézetek 
sorozata, mely legjobban igazolja, hogy egységes felfogás 
a végbélelő esés okairól még manapság sincs. Találóan 
mondja A. Bauer, hogy mindegyikben van valami igaz, a 
miért csak általánosságban csatlakozik ezekhez, felállítván a
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kórokokra nézve a bevezetésben adott beosztást, melyekhez 
még a haspréssel való visszaélést és a végbélnek pathologiai 
alapokon fennálló elváltozásait sorozza mellékokokként. Utób­
biak közül a végbél gyuladásos elváltozásainak juttat megint 
nagyobb szerepet és ezzel ismét visszatér — legalább rész­
ben — az E sm arch -féle elmélethez. .

Való az, hogy a kórokokat két csoportba kell oszta­
nunk. Szervi elváltozásokon alapuló direct okokra, vagyis olya­
nokra, melyek a végbél függelékeinek vagy a medenczefenék- 
nek fejlő désbeli rendellenességeiben, defectusában, gyenge­
ségében vagy pathologiai elváltozásaiban rejlenek, és másod­
szor segítő  momentumokra, melyek állandóan fennállanak 
vagy kóros állapotok mellett erélyesebben hatnak. Utóbbiak­
hoz sorozzuk a hasprés mű ködését és a szomszédos szervek 
mű ködésének befolyását (hólyag) a végbél alsó részére.

Ha ily  szempontból tekintjük a prolapsus rectit, még pedig 
egyrészt keletkezését és klinikai megjelenését, másrészt kór- 
bonczolástani képét, nem tagadhatjuk, hogy nagy hasonlatos­
ságot mutat a belső  szerveknek elő eséssel járó bántalmaival, 
vagyis a sérvekkel. Kóroktani szempontból közös alapjuk 
szembeötlő . A sérvekben szerepelnek bizonyos szervi elválto­
zások, ilyen a h as fa l d iastasisa , mely vagy mint fejlő dési 
rendellenesség, gyöngeségi vagy sorvadásos állapot, vagy 
erő müvileg elő idézett hiányosság áll fenn, továbbá más f e j ­
lő dési rendellenességek, mint a processus vaginalis peritonei 
nyitva maradása; és végül segítő  m om entum ként a belső  
nyomás. Prolapsus recti eseteiben ugyanezen tényezőknek 
megfelelő  elváltozások, okok találhatók a végbél függesztő  
készülékében, a medenczefenéken, a gáton és magában a vég­
bélben is. Ezek felismerhető k a végbél nagyobb mozgékony­
ságában és a többi képlet gyöngeségében, elégtelenségében. 
Megtalálhatjuk továbbá a nyitva maradt processus vaginalis 
peritonei jelentő ségével biró fejlő dési rendellenességet is : a 
plica peritonei transversalis (Douglasii) mély állásában; és 
végül segítő  tényező ként — éppúgy, mint elő bb — a has­
présnek e képletekkel szemben túlerő s mű ködését. De kór- 
bonczolástani szempontból is megtaláljuk az analog képlete­
ket mindkét bajban egyaránt. A sérvkaput prolapsus recti esetén 
eleinte annak elülső  fala alkotja, késő bb, midő n az elő - 
esés teljes, a végbélnyílás. Sérvtömlő ként szerepel a has­
hártyával bélelt végbélfal; a sérvtartalmat alkotják a vékony­
belek vagy más hasi szervek, a méh és függelékei, a hólyag 
is. így fogván fel a végbélelő esést, ez oly sérvnek tekintendő , 
mely a gát közepén hagyja el a hasüreget, miért is „ hernia  
perin ea lis  m e d ia lis “ - nak nevezte el W aldeyer. Ezen sérv kelet­
kezésében éppúgy, mint a többi sérv létrejövésében mindama 
kórokok szerepelnek és veendő k figyelembe, melyeket egy­
általában ismerünk, ső t még komplikáltabbá válik a helyzet 
itt, mert az első dleges sérvkapu — a végbél elülső  fala — 
szemünk elő l el van rejtve és ennek környezetét nemcsak a 
hiányos hasfal alkotja, hanem oly helye a medencze alsó el­
határolódásának, melynek alkotásában több szerv és képlet 
vesz részt. Hogy a tisztánlátás itt inkább meg van nehezítve, 
annak fő leg két oka van, egyrészt, mert a kórbonczolástani 
lelet alapján nem különböztethetjük meg az oki elváltozásokat 
a következményektő l, és másrészt, mert ha valamely esetben 
a praedisponálóknak vélt elváltozásokat megtaláljuk is, még­
sem tudjuk eldönteni, vájjon az illető  egyén kapott volna-e 
késő bb prolapsust, vagy sem. Hiszen sokszor találunk ilye­
neket a nélkül, hogy prolapsus volna jelen, és megtaláljuk a 
kíméletet nem ismerő  osztály beteges egyénein is a nélkül, 
hogy kedvező tlen körülmények között valaha is lett volna elő - 
esésük. Ilyen elváltozásokat sokszor láttam, fő leg élő  phthisi- 
seseken, valamint phthisisesek hulláján. Legjobban tudná megvi­
lágítani a helyzetet kezdő dő  prolapsusban szenvedett egyén hul­
lája,ilyen bonczolásileletrő l azonban sehol sem találtam említést.

Ha tehát a kérdés ilyen nehezen megoldhatónak látszik 
azt hiszem, nem hiábavaló' egyetlen olyan törekvés sem, mely 
a végbélelő esés létrejövetelében szerepet játszó bármely ható 
ok felismerésével és szerepének felderítésével foglalkozik. Ilyen 
szerepet kell a prolapsus kóroktanában a húgyhólyag befolyá­
sának is tulajdonítanunk és azért a továbbiakban róla akarok

rövidesen megemlékezni mint olyan szervrő l, melynek mű kö­
dése a végbél mű ködésével oly sokféle vonatkozásban van. 
Ily szempontból akarok továbbá rámutatni azon körülmé­
nyekre is, melyek fennállása mellett a hasprésnek akár rendes, 
akár kórosan fokozott igénybevétele a végbélelő esés kifejlő dé­
sére vagy annak ismételten újból elő állására különös befo­
lyással bír.

(Folytatása következik.)

Közlem ény a budapesti k ir .  magy. tud.-egyetem  o rr -  és gége­
o rvos tan i k lin ik á já ró l. (Igazgató  : Ó nodi A. dr., egyetem i tanár.)

Az agypunctiókra vonatkozó kisérletes  
vizsgálatok.

Ir ta : D ö rn e r  D ezső  dr. Operateur, klinikai gyakornok.

Az orrmelléküregek genyedésének szövő dményei közül 
a koponyaürbeliek a legsúlyosabbak. Ezen szövő dmények le­
hetnek : extraduralis abseessusok, sinus-thrombosisok, az 
agyhártyáknak gyuladása, tályogok az agyban.

Hogy az irodalomban csak kevés nasalis eredetű  ko- 
ponyaürbeli complicatiót találunk, ez csak annak a követ­
kezménye, hogy azelő tt a bonczolások alkalmával a mellék­
üregek megvizsgálását igen gyakran elmulasztották és csak 
az utolsó években, a midő n a bonczolási technika mind job­
ban és jobban fejlő dött és az orr melléküregeinek makro- 
skopi és mikroskopi vizsgálatát pontosabban végezték, vált 
ismeretessé mind több és több olyan eset, a mely biztosan 
nasalis eredetű  volt.

A koponyaürbeli szövő dmények háromféle úton kelet­
kezhetnek :

I. szövetcontinuitás útján,
II. a vérerek útján,

III. a nyirokutak útján.
I. A mi a szövő dmények keletkezését illeti, az infectio 

a melléküregekbő l a koponyaüregbe leggyakrabban a szövet­
continuitás útján halad. Ha az infectio ezen az úton halad, 
akkor alig találunk makroskopi vagy mikroskopi elválto­
zást. H a je k 1 szerint a koponyaürbeli complicatio szövetconti­
nuitás útján úgy jön létre, hogy elő ször a melléküreg nyál­
kahártyája genyed el, subperiostalis abscessus keletkezik, 
ennek következményeképpen nekrotizál a csont és az így 
nekrotizált és pyogen bacteriumok által átsző tt csont extra­
duralis abscessus okozójává válik, a melybő l azután menin­
gitis, sinusthrombosis vagy agytályog jöhet létre. Gyakran a 
csont destructiója nem jön létre, csak a durának és a felette 
levő  csontnak színeváltozása van jelen. K u h n t szerint ezen el­
változás azon vena-anastomosisok következménye, melyek a 
melléküregek és a dura között fennállanak. Az anastomizáló 
vénák thrombotizálnak és egy, mondhatni, metastasisos tá­
lyog keletkezik, a nélkül, hogy a csonton nagyobb elváltozás 
volna észlelhető .

II. A vérerek útján a koponyaürbeli szövő dmények úgy 
jönnek létre, hogy a melléküregek nyálkahártyájából kivezető  
vénákban thrombus képző dik, ezen thrombosis azután a 
koponyaüregbeli venarendszerben tovább halad és ott vagy 
sinusthrombosist, vagy a thrombus szétesése következtében 
tályogokat okoz.

III. Az infectio harmadik útját a nyirokutak alkotják. A 
megejtett vizsgálatok beigazolták, hogy a melléküregek, külö­
nösen a rostacsontsejtek a koponyaüreggel sokszoros össze­
függésben állanak a nyirokutak útján.

Tudva azt, hogy a nyirokutak útján a szervezet más 
részeiben is az infectio rendkívül gyorsan halad, feltehető , 
hogy a melléküregekbő l kiinduló nyirokutak az infectiónak 
a koponyaüregbe való irányításában nagyban közrejátszanak 
és ha ezt kórszövettanilag kimutatni nem is sikerült, a talált 
sokszoros anastomosisok mégis igazolni látszanak ezt.

M io d ow sky2 fölveti azon kérdést, miért keletkezik egyik 
esetben extraduralis abscessus, más esetben meningitis, a 
harmadik esetben agytályog stb. s egyszermind magyarázatot
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is nyújt, a mennyiben azon nézetének ad kifejezést, hogy 
a különböző  complicatiók a bacteriumok virulentiájától s ezzel 
kapcsolatban az infectiónak gyors progrediálásától függenek. 
Véleménye az, hogy ha az infectio súlyos és gyorsan halad 
elő re, általános meningitis keletkezik; ha azonban gyönge, 
úgy hogy csak lassan nyomulhat elő re, körülirt gyuladását 
okozza a durának és a lágy burkoknak. Az arachnoidealis 
zsák ezáltal elzáródik, úgy hogy az infectio az arachnoidealis 
zsák elkerülésével jut az agyba. N e u m a n n 3 azt mondja, hogy 
a complicatiók két tényező tő l függnek; az egyik a bacteriu­
mok virulentiája, a másik az infectio útja. Gyönge virulentia 
esetén elő ször adhaesiók keletkeznek és csak így nyomul 
elő re az in fectio ; erő s virulentia esetében azonban elő re 
nyomul már, mielő tt még összenövések jöhettek volna létre. 
A mi a második tényező t illeti, a folyamat a következő : ha 
az infectio praeformált utakon halad tovább, gyorsan jut be 
az arachnoidealis zsákba, ha azonban lassan halad, pl. cson­
ton keresztül, akkor elő ször kisfokú izgalmat okoz, a mely 
az agyhártyákat összetapasztja és csak úgy hatol az össze­
tapasztott helyen keresztül az agyvelő be.

Az agytályog keletkezésének theoriája adta meg az im- 
pulsust arra, hogy oly eljárás után kutassunk, a mely lehe­
tő vé teszi, hogy az agytályogok orvoslása (punctio) másod­
lagos infectio elkerülésével legyen eszközölhető ; ezen má­
sodlagos infectio ugyan nem túlgyakori, de feltétlenül igen 
súlyos szövő dmény.

Az agyvelő  az a szerv, a melyet hosszú idő n keresztül 
érinthetetlennek tartottak. A sebészet már rég szép eredmé­
nyeket ért el, a mikor még senkisem mert az agyvelőhöz 
hozzányúlni. D u p u y tre n 1 volt az első , a kinek bátorsága volt 
az agyvelő be belevágni, hogy az ott levő  tályogból a genyet 
kibocsássa és ott, mint másutt is a szervezetben, granulatiók 
által gyors és biztos gyógyulást érjen el. Kísérlete azonban 
nem hatott biztatólag, mert betege nemsokára a mű tét után 
meghalt. Azon jó eredmények, a melyeket koponyatörések 
eseteiben észleltek, a midő n a szétzúzott csontszilánkokat 
az agyból eltávolították, és azon kedvező  eredmények, a me­
lyeket az állatkisérlettek szolgáltattak, új biztatás volt az agy­
sebészetnek. Nemsokára általánosan elterjedt az agytályogok 
megnyitása, ső t még a punctiót is mindenütt alkalmazták 
diagnostikai czélból, eleinte punctiós tű vel, majd azonban 
B e rg m a n n 5 ajánlatára szikével; és általánossá vált a felfogás, 
hogy az agypunctio teljesen veszélytelen és hogy alig van 
toleránsabb szerv az agyvelő nél.

És ez a nézet annál is inkább fenntartotta magát, mert 
a mint azt R e in k in g 6 mondja: „Senki sem sietett rossz ered­
ményeit közölni“ . B ergm ann  és K ö rn e r7 hosszú évi tapasz­
talatai bebizonyították azonban, hogy az agypunctio nem 
olyan ártatlan eljárás, a mint azt általában hiszik, hanem sok 
veszélylyel jár, és ajánlják, hogy a sebészek az agypunctiók 
végzését diagnostikai czélból lehető leg korlátozzák. R e in k in g  
az agypunctio alkalmával elő forduló veszélyeket a következő ­
képpen csoportosítja:

1. Az agykéreg állománya ganglionsejtjeinek és fehér 
állomány rostkötegeinek sérülése,

2. a nagy centrális dúczok sérülése,
3. az oldalkamarák sérülése,
4. nagyobb vérerek sérülése,
5. virulens csírák széthordása és
6. agyprolapsus keletkezése.
1. Az agykéreg állományának és rostkötegeinek sérü­

lése, a mint az már gyakran bebizonyosodott, nem hoz nagy 
veszélyt. A betegek igen jól tű rik, különösen ha a punctio 
vékony tű vel történik. Stokers,8 Botey ,9 L o e l10 és mások oly 
eseteket közölnek, a melyekben 15—20 punctiós szúrás is 
történt és hogyha zavarok létre is jöttek, azok nem vol­
tak jelentékenyek, hamar megszű ntek, úgy hogy ezek min­
den valószínű ség szerint nem a ganglion-sejtek sérülése 
okozta zavar, mint inkább izgalmi stadium és sensorius za­
var következményei voltak. Az általam leírandó kísérletek és 
más egyéb a klinikán végzett állatkísérletek ugyancsak ezt 
bizonyítják. Különösen egyszerű  szúrások punctiós tű vel, de
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késsel való metszések is, a kéregállományban kutyákon csak 
egész kisfokú hő mérsékletváltozásokat, csekély izgalmi jelen­
ségeket, esetleg paresiseket okoztak, melyek azonban rövid 
idő n belül eltű ntek.

2. A nagy centrális ganglionok sérülését illető leg csak 
annyit mondunk, hogy azokat könnyen elkerülhetjük, 
ha a punctio alkalmával az Ó n o d i11 tanár által tatáit pontos 
méretekhez alkalmazkodunk, a melyek a punctiós tű  irányát 
meghatározzák.

3. Ugyanígy áll a dolog az oldalkamarákkal is, itt a 
veszély fő képpen abban áll, hogy a liquornak állandó le­
folyása jöhet létre; vagy, a mi még nagyobb veszedelmet 
jelent, hogy az infectiót az agykamarába viszszük be. A liquor 
lefolyása általánosságban ritkább eset, mert az út az oldal­
kamarákig meglehető sen hosszú és az agyállomány lágy, úgy 
hogy a punctiós út az állománynak egymáshoz való fekvése 
által elzáródik. Nagy agynyomás esetén azonban elő fordulhat 
ez is. Nagy a veszedelem akkor, ha infectiosus csírákat 
viszünk be a kamarákba, a melyek azután ott megszaporodnak, 
elterjednek és általános genyes gyuladást és meningitist okoz­
hatnak. Ez történhetik akkor, ha punctiós eszközünket az 
inficiált szöveten keresztül vezetjük az agyba, pl., ha a dura 
inficiált, vagy ha a tályogot túlhaladjuk. Ó nod i tanár szerint 
a nagy centrális ganglionokat és az oldalkamarákat úgy kerül­
hetjük el, ha punctiós eszközünket az elülső  koponyagödör­
ben a koponyaalaptól számítva 18 mm.-nél magasabban nem 
vezetjük az agyba és ezen magasság alatt kb. 4— 5 cm.-nyíre 
hátra és oldalt vezetjük be az eszközt. A koponyaalap­
tól számítva 20 mm.-nyi magasságban a tű vel csak 2—3 cm. 
mélységig hatolhatunk. Ha a gyrus centralis anterioron át a 
capsula internába akarunk behatolni, akkor eszközünkkel a 
koponyaalaptól 4 cm.-nyíre fel- és hátrafelé és tovább a gyrus 
centralis anteriornak a polus frontálistól 8—9— 10 cm.-nyi 
távolságban levő  területébe kell hatolnunk.

4. Sokkal nagyobb veszély fenyeget bennünket a vér­
erek részérő l. Ezeknek megsértését sokszor nem tudjuk el­
kerülni. Az ezen sértések által létrejött vérzések, vérömlenyek 
(apoplexiás góczok) veszélyes tünetek okozóivá válhatnak. 
Az agyállomány kicsiny vérereinek megsértése folytán kicsiny 
vérömlenyek keletkeznek, melyek körül az agyállomány el­
lágyul. Ha most infectiós csírák jutnak hozzá, kis tályogok 
keletkeznek. Nagyobb vérzések esetén az agynyomás erő sen 
fokozódhatik, a mi nagyon súlyos és fenyegető  veszélyt 
jelent; különösen ha a plexusok sérülnek meg, keletkeznek 
nagy vérömlenyek a kamarákban, a melyek azután igen köny- 
nyen egy másik kamarába is átterjedhetnek és rendesen ha­
lálos kimenetelű ek. De nemcsak az agyállományban levő  vér­
erek és plexusok, hanem az agy alapján található vérerek meg­
sértése által is nagy és veszélyes vérzéseket idézhetünk elő .

5. A virulens csírák széthordása kétféle úton történhe­
tik : kívülrő l befelé, vagy belülrő l kifelé. Az infectiónak kívül­
rő l befelé való átültetése úgy történik, hogy az inficiált 
agyburkokon át végezzük a punctiót és mi magunk punctiós 
eszközünkkel viszszük be ilyenkor az agyvelő be. Belülrő l k i­
felé úgy történik, hogy punctiós eszközünk eltávolítása alkal­
mával, mely azelő tt a tályogban volt, a csírákat az agyállo­
mányba juttatjuk, vagy, a mi még nagyobb veszélyt jelent az 
agyburkokra, közvetlenül a subduralis zsákba. Sokszor történt 
meg már, hogy a punctio alkalmával nem találtak genyet, 
bonczoláskor azonban több tályog volt a szúrt csatorna men­
tén. Ezek minden valószínű ség szerint az elő bb leírt módon 
keletkeztek.

6. A prolopsus keletkezése szintén olyan veszély, a mely 
a punctio végzése következtében jöhet létre. Prolapsus külö­
nösen ott keletkezik, a hol a durát szélesen vágjuk fel, mint 
a hogyan az a késsel és pince-szel végzett punctiók esetén 
történik. A prolapsus néha hasznos is lehet, a mennyiben 
általa a belső  nyomás kisebbedik, általában azonban kelle­
metlen és súlyos szövő dményt jelent. Legjobban úgy kerül­
hetjük el, ha a punctiót tű vel végezzük. A kés használatakor, 
a mikor a dura felhasíttatik, ezt újra össze kell varrni és 
csontlebenynyel betakarni.



I9 l3 . 5. 82.84 ORVOSI  H E T I L A P

A mondottak alapján a punctiók végzésekor a leg­
nagyobb óvatossággal kell eljárnunk különösen akkor, hogyha 
diagnostikai czélból végezzük azokat, nehogy az amúgy is 
súlyos megbetegedést még súlyosabbá és veszélyesebbé 
tegyük. Hogy a punctio veszélyeit elkerüljük, M iodow sky  azt 
ajánlja, hogy a punctiós tű t az infectio útja mentén vezessük 
be. Ez állítólag a legrövidebb út a tályog felé. Itt az össze­
növések területén át hatolunk elő re, a melyek a subduralis 
zsákokat elzárják és azokat ezáltal az infectiótói megvédik. 
K ö rn e r12 ugyanezt mondja. Macewen 13 szerint nem elegendő  
az, a mit nekünk a természet nyújt, és a hogyan ő  azt a 
bordeauxi otologiai congressuson kifejtette, olyan elő vigyá- 
zati szabályokat kellene létesíteni, a melyek a természetes 
védő sánczokat megerő síteni bírják. Az agytályogok kiürítését 
egy serosus zsákon keresztül, a milyen az arachnoideaiis is, 
meg kellene akadályozni, mint a hogy az echinococcus ope­
rativ eljárásakor történik. M eie r és W h itin g  az extra- és sub­
duralis tályogok keletkezését úgy akarja elkerülni, hogy gaze- 
tamponokat helyez el a dura és a csont közé; olyan el­
járás ez, mely a durva genytömegeknek behatolását megakadá­
lyozza. Hogy a subduralis zsák tökéletes elzárását elérhessük, 
az agyhártyákra oly ingert kellene kifejtenünk, a mely által 
gyuladás jönne létre, a mely azután granulatiók keletkezése 
útján összetapadást eredményezhetne. M acewen-nzk  ugyanez 
a véleménye és kísérleteket végzett carbolsavval (1 :4 0 ); 
eredményei azonban nem voltak kielégítő k. M io d o w s k y 14 
ugyanezen álláspontból indult ki és ennek bebizonyítására 
kutyákon végzett kísérleteket. Az ő  kísérletei igen buzdítok. 
Kísérleteiben különböző  izgatószereket használt, a melyek 
alkalmazása után egy ideig várt, hogy az alkalmazott szerek 
hosszantartó ingert fejtsenek ki az agyburkokra és ezáltal 
ezek között összenövések létesüljenek. Agytályogok esetén 
általánosságban gyors beavatkozás van javasolva, de azért 
túlnagy sietség mégsem szükséges, minthogy a belső  nyomás 
(a legnagyobb veszély) a koponyaüreg megnyitása által csök­
ken. Macewen szerint az utóbbi praeventiv eljárások olyan 
természetű ek, a melyek maguk is veszélyesek ugyan, de 
alkalmasak arra, hogy az arachnoideaiis zsákot elzárják az 
infectio ellenében, a mely egyrészt belülrő l, másrészt kívül­
rő l jöhet.

M io dow sky  kísérleteket végzett Paquelin-égő vel, lapis- 
pálczikával, carbolsavval, jodoformgaze-zel és jodtincturás 
tamponokkal. Kauterezte vagy edzette a nevezett szerekkel a 
durát, vagy pedig az átitatott tamponokat helyezte a durára.

Eredményei a következő k vo ltak: a Paquelin-égő  
felületes necrosist és sejtes lepedéket okozott. A lapis- 
pálczika dura- és agynecrosist, a carbolsav a durán necro- 
sisokat és vérzéseket, a jodoformgaze csak egészen kevés 
leukocytafelszaporodást okozott. Ezen kísérletek tehát rossz 
eredménynyel zárultak. A jodtinctura alkalmazásakor egy nap 
múlva csak injectiót s leukocytafelszaporodást és fibrinosus 
lepedéket, négy és fél nap múlva gyönge granulatiós szövetet 
talált a dura és az arachnoidea között, tizenhét nap múlva 
az adhaesiók kiterjedtebbek voltak, a dura és az arachnoidea 
között kötegszerü adhaesio volt jelen. Ezen kísérletek alapján 
gondolja M iodow sky, hogy olyan összetapadásokat tudunk 
létrehozni az agyhártyák között, ha ráérünk várni, a melyek 
által a subduralis üregeket az esetleges infectiótói megvéd­
hetjük.

Én néhány kísérletet végeztem kutyákon, hogy egy­
részrő l összehasonlítást tegyek a különböző  punctiós eljárá­
sok között, másrészrő l, minthogy M io dow sky  jodtincturás 
kísérletei csak kicsinyszámúak, úgy hogy belő lük végleges 
eredményt levonni nem lehet, szükségesnek tartottam ezen 
kísérleteket folytatni, hogy az általa talált eredményeket az 
eljárás használhatóság szempontjából pontosabban megvizs­
gáljam.

A kutyákon végzett punctiós kísérleteimben a bő rmet­
szés után az izomzatot raspatoriummal feltoltam és csont­
lebenyt készítettem. Az agypunctio után a csontlebenyt vissza­
helyeztem a trepanatiós helyre, az izomzattal betakartam és 
a bő rt összevarrtam. A kutya megölése után a koponyaüre­

get, miután a lágyrészeket róla eltávolítottam, más helyeken 
megnyitottam és formaiinba helyeztem. A punctiókat vékony 
tű vel (a mely R e in k in g  ajánlata szerint 2 mm. széles és 
mandrinnal ellátott volt) és késsel meg csípő vel végeztem.

Hogy az agyhártyák között összetapadásokat hozzak 
létre, acetonalkoholt ál, másfelő l jodtincturát használtam. 
Ezen kísérletekben a csontlebenyt eltávolítottam, hogy az 
agyvelő re nyomást ne gyakoroljon. Hat kutyán a kísérletek 
úgy történtek, hogy a koponyaüreget kétoldalt nyitottam meg 
egy idő ben, az egyik oldalon steril gazetampont helyeztem a 
durára, a másik oldalon jodtincturát, vagy pedig jodtinctu- 
rába áztatott tampont alkalmaztam, hogy összehasonlítást vé­
gezhessek egy és ugyanazon kutyán a jodtinctura és a steril 
tampon hatása között.

A mellékelt táblázat áttekintést nyújt kutyakisérleteimrő l.
A leirt állatkísérletekbő l következik, hogy azon ese­

tekben, a melyekben az összehasonlító punctiókat végeztem, 
a legkisebb defectus ott támadt, a hol vékony tű vel végez­
tem a punctiót. Ez az agyállományban csak alig okozott ron­
csolást, úgyszólván csak az agyállomány tömöttségének csök­
kenése volt észlelhető . Éles, hegyes szikével való punctio 
már nagyobb defectust okozott. A punctio helyén kiterjedt 
granulatio volt található, sok zsírsejttel, vérrögökkel és vér- 
alvadékkal. A széles tompa tű vel való punctio alkalmával 
seholsem lehetett vérzést találni, az agyállomány azonban a 
punctio mentén itt-ott szemcsés szétesést mutatott. A szike 
és pince punctiós alkalmazásakor hatalmas vérzések nyomai 
voltak láthatók és az agyállománynak kiterjedt szemcsés szét­
esése. Ezen esetben az oldalkamara és a középső  ventriculus 
is véralvadékkal volt kitöltve, az ependyma csak helyenként 
maradt ép, a plexus chorioideus epithelje kezdő dő  coagula- 
tiós necrosist tüntetett fel. A kutyát, a mely 18 kg.-ot nyo­
mott, február 14.-én operáltuk. Elő ször a szikével az agyába 
vágtam, azután az így keletkezett nyílást pince-szel szétfeszí­
tettem. Ezen eljárás közben az agysebbő l liquor és vér öm­
lött ki. A durát összevarrtam, a csontlebenyt ráhelyeztem, 
betakartam az izomzattal s a bő rt egyesítettem. A kutya ezen 
napon soporosus volt s bal oldalán béna. Hő mérséklete 40° 
Celsius. A következő  nap már táplálékot vett magához, har­
madnap már mozgatta kevéssé az elő bb béna végtagjait, 
a negyedik napon már felállott, a hetedik napon egész egyenesen 
járt, eléggé jókedvű nek látszott, jó étvágya volt.

Ezen csak csekély számú kísérletek alapján, a mikor 
punctiókat végeztem, úgy találtam, hogy a R e in k in g  által 
ajánlott széles keresztmetszetű  mandrinnal ellátott csöves tű  
volt a punctióra legalkalmasabb. A vékony hegyes csöves tű  
nézetem szerint nem felelt meg azon esetekben, a mikor a 
geny sű rű  volt, egyrészt vékonysága miatt, másrészt mert 
hegyes volta folytán az agyállományból hengereket metsz ki, 
melyek a lument eltömeszelik és így a geny kiürülését okvet­
lenül megakadályozzák. Ott, a hol szikével pungáltam, nagy 
vérzést és az ereket átmetszve találtam, bizonyságául annak, 
hogy a vérerek sérülésének veszedelme alaposan’ megokolt. 
A széles tompa tű  alkalmazásakor az agyállomány a punc­
tiós út mentén itt-o tt szemcsésen szétesett, vérzés azonban 
sehol sem volt látható. A legnagyobb veszedelmet tehát a 
szikével és a pince-szel való punctio okozta, ezen punctiós 
eljárás alkalmával mindig támadhat nagyobb vérzés, az agy­
állománynak kiterjedtebb roncsolása és prolapsus.

Azon kísérletekbő l, a melyekben az arachnoideaiis zsák 
elzárását igyekeztem elérni, látható, hogy az aceton-alkoholba 
mártott tampon a durának nekrosisát okozta; ezen szer al­
kalmazása tehát nem ajánlatos. A jodtinctura alkalmazása sem 
járt oly eredménynyel, mint a milyen várható volt M iodow sky  
kísérletei alapján. A hol a jodtincturát tisztán alkalmaztam 
ecsetelés alakjában, egyáltalán semmiféle eredmény sem volt 
észlelhető ; ott azonban, a hol jodtincturával átitatott tampo­
nokat alkalmaztam a durára, ott az első -második napon, a 
mint azt a szövettani vizsgálat bizonyította, acut fibrinosus 
gyuladás jött létre, az exsudatum számos polynuclearis leuko- 
cytát tartalmazott; egyes készítményekben kifejezett, körülírt 
gyuladást találtunk duranecrosissal és az agyállomány su-
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Kórszövettani lelet

1 I. sz. kutya

.

j. 0. 11/22. l ‘ /s cm.-es szúrás vékony, 
hegyes csöves tű vel

11/24. 2 n. A durán kicsiny anyaghiány, határán 
gyönge összetapadás az agygyal.

Az agyállomány hosszabb út mentén megritkult, 
kevés gömbsejt s itt-o tt apróbb vérzés látható- 

Polynuclearis leukocyta sehol sincs.

2 i. „ n b. o. II /23. 2l/í cm.-es szúrás vékony, 
hegyes csöves tű vel 11/24. 1 n. M int 1. M int 1.

3 íi. „ j. 0. I I I / l l . 27a cm.-es metszés késsel I I I /19. 8 n.
A durán l 1/* cm. folytonossághiány. 
A metszés mentén az agygyal össze­

nő tt. Sok vér.

Az agyban kúpalakú gyuladásos hely. Mindenütt 
újonnan képző dött granulatiók és vérerek, fibro- 

blastok, sok zsírsejt, tele vérrögökkel.

4 II. » n b. o. I I I /15. 2 cm. mély szúrás 2 mm. át­
mérő jű  tompa tű vel I I I /19. 4 n.

A dura átlyukasztott, az agygyal 
összenő tt. Kevés szétesett agyállo­

mány a szúrtcsatorna mentén.

A szúrtcsatorna mentén az agyállomány helyen­
ként szemcsés szétesést mutat. Vérzés sehol sem 
található. A felületen fibrinosus és sejtes lepedék. 

Fibroblastok.

5 m. „ n j. 0. III/14. Metszés szikével, a seb 
pince-szel szétfeszítve III/21. 7 n.

A durán 2. cm.-nyi folytonossághiány. 
A punctiós út a ventriculusig terjed. 
Vérzés a lateralis és középső  ventri- 
culusban. Sok szétesett agyállomány.

Sok szétesett agyszövet. Sok polynuclearis leuko­
cyta. Zsírsejtek vérrögökkel. A lateralis ventri- 
culusban szétesett vérsejtek. Az ependyma csak 
részben maradt sértetlen. A plexus chbrioideus- 

ban kezdő dő  coagulatiós necrosis.

1 IV. sz. kutya j. 0. I I I / l l . Acetonalkoholos (aá) tampon 111/13. 2 n. A dura a tampon mentén elhalt, fe­
lületes nekrosis az agyállományban.

Az agyállomány felületes részének szemcsés szét­
esése. Igen sok genysejt. Vérér-injectio. Fibro­

blastok. Zsírsejtek. Fibrinosus, sejtes lepedék.'

2 v. „ n j. 0. IV/11. Jodtincturás tampon IV/15. 4 n. A dura és az agyállomány felületes 
nekrosisa. Ugyanaz, m int a IV. sz. kutyán.

3 V. ,  n b. o. 1V/12. Jodtincturás tampon IV /15. 3 n. Ugyanaz, mint a IV. számú kutyán. Ugyanaz, m int a IV. sz. kutyán.

4 VI. „ „ j. 0 VI/15. Jodtincturás beecsetelés VI/22. 7 n. Elváltozás nincs. Elváltozás nincs.

5 VI. „ n b. o. VI 16. Jodtincturás beecsetelés VI/22. 6 n. Elváltozás nincs. Elváltozás nincs.

6 VII. „ n j. 0. VII/1. Jodtincturás tampon VII/7. 6 n. A dura elhalt, az agyállomány elég 
mélyre terjedő leg szintén.

Ugyanaz, mint a IV. számú kutyán, de sok granu- 
latiós szövet és fiatal vérér.

7 VII. „ n b. o. V II/3. Jodtincturás tampon VII/7. 4 n. A dura nekrotizált, felületes agy- 
nekrosis.

Ugyanaz, mint a IV. számú kutyán, de sok granu- 
latíós szövet és fiatal vérér.

8 VIII. „ n j. 0. V I1/22. Steril gaze 1
1 XII/22. 
j  este 8 órakor
J

1
Elváltozás nem látható. A vérerek minimálisán belöveltek.

9 V ili. „ n b. o.
> délután 

1 óra Jodtincturás tampon
>7Ó.

>

Az agyhártyák között összetapadás 
nincsen. A vérerek kis fokban belöveltek.

10 IX. „ n j. 0. X1I/26. Steril gaze XII 28. 2 n. Az agyhártyák között összetapadás 
nincsen.

A vérerek kisfokú belöveltsége és kis fibrinosus 
lepedék van jelen.

11 IX. „ b. o. XII/6. Jodtincturás tampon XII/28. 2 n. Az agyhártyák között összetapadás 
nincsen.

Az agyhártyákon sejtdús fibrinosus lepedék. A vér­
erek belöveltek. Polynuclearis leukocyták.

12 X. „ » j. 0.

i  1/3. Jodtincturás tampon

1

1/5.

.

2 n. Az agyhártyák közötti összetapadás 
minimális.

Kis fibrinosus és gömbsejtes lepedék. A vérerek 
kis fokban belöveltek.

13 X. „ n b. o. 2 n. A du ia  és agy felületes nekrosisa.
Felületes, szemcsés szétesés az agyállományban. 
Igen sok polynuclearis leukocyta az in jic iá lt vér­

erek körül.

14 XI. „ n
.
J . 0 . 1/3. Jodtincturás tampon

■
1/7. 4 n. M inim ális összetapadás az agyhártyák 

között. Ugyanaz, m in t a 12. sz. kísérletben.

* A kísérleti állatokat E n tz  tanár bonczolta; ugyancsak ő  készítette a mikroskopi készítményeket is ;  szíves fáradozásáért e helyütt is hálás köszönetét mondok.
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perficialis nekrosisával. A tamponoknak a koponyaüregben 
való hosszabb alkalmazásakor a gyuladás az exsudatum fib ri- 
nosus átalakulására vezet, a mely sok fibroblast és vékony­
falú, újonnan képző dött capillaris által átnő ttnek látszik. 
Azon esetekben, a melyekben egyidő ben alkalmaztam steril 
gazét és egyszersmind jodtincturával átitatott tamponokat a 
durára, azon oldalon, a hol a steril gazetampon volt elhe­
lyezve, semmiféle, vagy csak egészen jelentéktelen elváltozá­
sok voltak találhatók az agyburkokon (csekély injectio, egész 
kicsiny fibrinosus lepedék leukocytáktól igen gyéren átsző ve); 
a másik oldalon, a hol a jodtincturás tamponok feküdtek, 
a fent leirt elváltozások voltak találhatók. Két esetben 
staphylococcus-emulsióba mártott tű vel végeztem punctiót 
azon a helyen, a hol a jodtincturás tampon két napig feküdt 
a durán; az egyik esetben semmiféle genyedést sem találtam, 
a másik esetben (a XVI. számú kutyán) körülirt meningi- 
tist és encephalitist. Ez a kísérlet látszólag a jodtinctura 
mellett szól. Ezen egy esetet azonban nem tekinthetjük mér­
tékadónak, mert a bacteriumcultura nagyon gyönge virulen- 
tiájú volt, úgy hogy a XV. sz. kutyán genyedést nem is 
okozott; azonkívül ismeretes az, hogy punctiók alkalmával 
az agyhártyák általános infectiója nem igen szokott bekövet­
kezni.

A jodtinctura hatását az agyhártyákra és az agyra tehát 
a következő kben foglaljuk össze:

A  jo d tin c tu ra  tisztán  ecsetelés a la k já b a n  nem a lka lm a z­
ható, m e rt íg y  a k íván t czél nem érhető  el. A  jo d tin c tu rá v a l 
á tita to tt  tam ponoknak a d u rá ra  való a lka lm azása  szintén nem 
mefgelelő , ezek it t -o t t  lé trehoznak ugyan kisfokéi belöveltséget, 
f ib r in o s u s  és sejtes lepedő ket, de necrosis okozó jává vá lhatnak, 
a m i sem m i esetre sem a k íván t eredmény.

Ezek az én kísérleti tapasztalataim kutyákon; hogy az 
eljárás az emberen is ugyanazt eredményezi-e, nem tudom, 
mert nem volt alkalmam emberen is megkisérleni; tapaszta­
lataim alapján azonban a jodtincturát az arachnoidealis üreg 
elzárására nem igen merném ajánlani.

Iroda lom . 1 H a je k :  Pathologie und Therapie der Nebenhöhlen 
der Nase. — 2 M io d o w s k y : Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 77, Pag. 292. 
— 3 N e u m a n n : Derotitische Kleinhirnabszess, pag. 197. — 4 Dupuytren-, 
Theoretisch-praktische Vorlesungen über Verletzungen durch Kriegswaffen, 
Berlin, 1836. — 5 B erg m ann  -. Die chirurgische Behandlung von H irn­
krankheiten, III. — 6 R e in k in g : Über die Gefahren der Hirnpunktionen. 
Zeitschrift fü r Ohrenheilkunde, Bd. LX, pag. 68. — 7 K ö rn e r :  Die 
otitischen Erkrankungen des Hirns etc. — 8 Idézve K ö rn e r nyomán. — 
9 B o ie y : Internat, otologischer Kongress in Bordeaux, 1904. — 10 J o e l:  
Deutsche med. Wochenschrift, 1895, Nr. 8. — 11 Ó n o d i: Zeitschrift für 
Laryngol. u, Rhinologie und Grenzgebiete, IV. k., 1. f. — 13 Macewen : 
Compt. rend. VII. Congres international, 1904, pag. 475. — 14 M io d o w s k y : 
Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 77. pag. 300.

Közlem ény a szent Is tván-kórház I l i .  sebészeti osztá lyá ró l.

A duodenalis fekélyrő l.
Ir ta : P ó ly a  J e n ő  dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

(Folytatás.)

Ad 2. Hogy a lassú k iü rü lésnek, a pang ásn a k  bizonyos 
szerepe van a peptikus fekélyek keletkezésében, azt a gyo­
morfekélyekre nézve M atthes, T a lm a, a gastroenterostomia 
után fejlő dő  jejunumfekélyekre vonatkozólag K oche r hang­
súlyozta, és szándéktalan experimentális bizonyítékait szol­
gáltatják ennek a „Pmv/oiv-gyomorral“ biró kutyák, melyeknek 
kirekesztett gyomorrészletében, mely csak egy fistula révén 
közlekedik a külvilággal, gyakran keletkeznek kerek fekélyek. 
És a priori is valószínű , hogy azon idő tartamnak a nagy­
sága, mely alatt a nyálkahártya épségét veszélyeztető  gyomor­
nedv a nyálkahártyával érintkezik, nem lehet közömbös az 
illető  nyálkahártyára nézve.

Már pedig a duodenum felső  haránt szárának oralis 
fele, a hol a duodenalis fekélyek túlnyomó része létrejő , 
éppen olyan hely, a hol pangás már physiologice létezik. A 
duodenum ezen részének ugyanis, melyet egyes régi anatómusok 
antrum vagy vestibulum duodeninek neveztek és melyet H o lz -
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knech t* bulbus duodeninek nevez, a peristaltikája igen csekély. 
M ayo  említi, hogy a gyomorbéltractus összes részei közt e hely 
az egyetlen, a hol sohasem észlelt peristaltikás összehúzó­
dást és H o lzknech t is kiemeli, hogy a peristaltikában igen 
csekély részt vesz, talán csak az általános tónusos contrac- 
tiója révén. A gyomorból ürülő  tartalom már most H o lz -  
knech t-nek a Röntgen-ernyő n tett megfigyelései szerint a 
duodenumnak ezen passiv részét kitágítja és ha kisebb 
mennyiségű , akkor hosszabb ideig benne reked. Csak ha a 
kiürülő  gyomortartalom mennyisége nagyobb annál, a mennyit 
a duodenum ezen része befogadni tud, akkor halad tovább 
a duodenum további részeibe, a hol a peristaltika rögtön 
pénzdarabalakú részletekben tovaszállítja s csak az utoljára 
odafolyt részlet marad a bulbus duodeniben vissza.

Egy másik tényező , mely a duodenum suprapapillaris 
részletének kiürülésére nagy befolyással bir, az O chsner 
által leirt duodenalis sphincter, mely 2—4 cm.-rel a papilla 
Vateri alatt fekszik, a circularis izomelemeknek e helyütt erő ­
sebben kifejlett szalagja által képeztetik és O chsner49 szerint 
egyszersmind jelzi azt a helyet, melyben a fejlő déstanilag az 
elő bélhez, tehát a gyomorhoz és oesophagushoz tartozó duo- 
denumrészlet a középbélbő l fejlő dő  és így a vékonybélhez 
tartozó duodenumrészletbe átmegy.

Ennek a sphincternek physiologiai jelentő sége az volna, 
hogy a duodenumban levő  chymus, még mielő tt tovább menne, 
összekeveredjék az epével és pankreasnedvvel és az epe- és 
pankreasnedv bejusson a duodenum első  részébe is, a mi 
akkor, ha elfolyásának aboralis irányban semmi gátja sem 
volna, tulajdonképpen nem történnék meg.

A duodenumnak ezen az O chsner-féle sphincter feletti rész­
lete tehát, melyben ezen fekélyek túlnyomó többsége elő fordul, 
physiologiai szempontból is közelebb áll a gyomorhoz, 
mint a vékonybélhez.

Bizonyos kóros körülmények közt — O chsner tapasz­
talatai szerint első sorban cholelithiasisban szenvedő kben — 
ez a sphincter görcsösen összehúzódik és azért ilyen bete­
gekben a duodenum első  része tágult és meteorismus.

A duodenum első  részében levő  ilyetén pangás, mely 
lehető vé teszi a gyomornedvnek tartós intenzív érintkezéséta 
duodenum nyálkahártyájával, természetesen különösen akkor 
fogja a duodenumnyálkahártya integritását koczkáztatni, ha az 
epe és pankreasnedv a gyomornedvet erő s és fokozott sósav- 
tartalma és a pylorus-sósavreflexben beállott valamely hiba 
folytán a sósavnak a duodenumba való controllálatlan betó- 
dulása miatt nem tudja kellő en közömbösíteni. Hogy pedig a 
duodenalis ulcus eseteiben a pylorusnak már elő bb említett 
fokozott átjárhatósága a duodenum intrapapillaris részének 
spasmusával is jár, e mellett szól bizonyos mértékig K ü h n  
azon tapasztalata, hogy duodenalis ulcusok jelenlétekor a 
gyomormosó vízhez a mosás végén nem egyszer véres epe 
keveredik.

Az E w a ld  által a duodenalis fekély következtében ki­
fejlő dött stenosisra jellegzetesnek tartott réteges hányás, midő n 
a beteg elő ször ételt hány, azután epét és végül vért, szintén, 
inkább magyarázható a duodenum spasmusából, mint tény­
leges szű kületébő l. Utóvégre az olyan stenosisnak, mely az epe 
bejutását a gyomorba megkönnyíti, a papilla Vateri alatt kellene 
székelnie, már pedig a duodenalis ulcusok túlnyomó többsége, 
mint azt kiemeltük, suprapapillaris, még pedig többnyire a 
pylorushoz közel ül. Ha a szű kület heges természetű volna 
és a fekély helyén szű kítené a duodenumot, ez az epének a 
hányadékban való megjelenését inkább gátolná, mint elő ­
mozdítaná.

Ad 3. A  c ircu la tiós zavaroknak  már Virchow  óta nagy 
jelentő séget tulajdonítottak a peptikus fekélyek keletkezésében 
és csakugyan a kórbonczolástani tapasztalatok egész sora 
szól a mellett, hogy a vérkeringés általános és localis za­
varainak lényeges szerepe van abban, hogy a gyomor és a 
duodenum nyálkahártyájának egyes körülírt helyei a gyomor­

* Deutsche Zeitschr. f. Chir., 105, p. 59.
49 Annals of surgery, 1906 január p. 80.

nedv emésztő  hatásának áldozatul essenek. A mi leginkább 
ellene szólni látszott ezen felvételnek, az egyfelől a kimutatható 
primaer érlaesiók hiánya volt az esetek egy részében, különö­
sen friss ulcusokban, másfelő l az experimentális vizsgálatok 
negativ eredménye.

Egyes erek lekötésével ugyanis számos idevágó vizsgálat 
szerint, melyek a gyomorra nézve történtek, nem sikerült ulcu- 
sokat elő idézni, még akkor sem, ha egyidejű leg a gyomor- 
mucosa is sérelmeztetett. Az így keletkezett defectusok csak­
hamar meggyógyultak. Az oka ennek nyílván az, hogy a 
gyomornyálkahártya éranastomosisokban igen gazdag és csak 
ha kiterjedt érterületet teszünk átjárhatatlanná összes anasto- 
mosisaival együtt, akkor áll elő  az ulcus, mint azt P a y r  szép 
kísérletei50 forró konyhasóoldat, híg alkohol, híg formalin 
endovasalis injectiójával bizonyítják, a kinek ezen eljárások­
kal a kísérletek '/rében sikerült az emberi gyomorfekélyhez 
anatomice és klinice hasonló fekélyeket elő idéznie. És hogy 
nemcsak az érlumenek állandó elzáródása, hanem a Beneckc 
által már régebben pathogenetikai momentum gyanánt jelzett 
érspasmus is bírhat jelentő séggel, azt az általa és tanítványa 
Kobayash i, valamint a Rosenbach és E sd i k é r51 által végzett 
adrenalin-injectiók a gyomorba bizonyítják, melyek után 
haemorrhagiás erosiók, kisebb-nagyobb fekélyesedések jöttek 
abban létre.

Hogy nemcsak az arteriosus vérellátás hiánya, hanem 
a venosus visszafolyás akadályozottsága, a nyálkahártyában 
bárminő  okból keletkezett vérzések is jelentő séggel bírhatnak a 
peptikus ulcusok keletkezésére, az is több oldalról (H agenm ann , 
A sch o ff) ki lön emelve. A duodenalis fekélyek keletkezésére 
nézve elő ször O ppenheim er emelte ki ezen venosus pangás 
jelentő ségét és P e triva lsk i kísérleti bizonyítékokkal is szolgált 
ezen felvétel támogatására.

A vagus {T a lm a , v. Yzeren, L ich tenbe lt etc.), a hasi 
sympathicus {D a lia  Vedova, Kobayash i, Schm inke  etc.) ex­
perimentális sértése és izgalmai, a gerinczvelő  {K och  és Ewald, 
Schupfer), ső t magasabb agyvelő -centrumok {S ch iff, B ro w n - 
S equard  etc.j sértése folytán létrejött erosio haemorrhagicákat 
és gyomorfekélyeket szintén ilyen circulatiós zavarokból, fő leg a 
legkisebb ereknek spasmusa, illetve a muscularis mucosae 
contractiója folytán létrejött ischaemiájából igyekeztek ma­
gyarázni.

Hogy a controllkisérletek sokszor negativ eredményre 
vezettek és hogy az észlelt jelenségek magyarázatában az 
egyöntetű ség nem teljes, azt talán felesleges is külön ki­
emelnem.

A tárgyalások késő bbi folyamán lesz alkalmunk demon­
strálni, hogy ilyen circulatiós zavarok jelentő sége a duode­
nalis ulcus keletkezésére az esetek egy sorában alig vonható 
kétségbe.

A mire e pont tárgyalása alkalmával -különösen rá 
óhajtanék mutatni, az az, hogy a duodenum egyes részei 
közül a duodenum felső  haránt szára, tehát az, mely a 
duodenalis ulcus praedilectionalis helye, látszik a circulatio 
szempontjából leglabilisabbnak.

A duodenum felső  haránt szárát az art. hepatica ágai látják 
el. Ezek közül kettő  vonul a duodenum fe lé : a vékony arteria 
gastrica dextra, mely a pylorus táján lép a gyomor kis gör­
bületéhez és az omentum minus lemezei között fut tova, és az 
arteria gastroduodenalis, mely ferdén fut apankreas és a duo­
denum felső  vízszintes szárának hátulsó felszíne között és 
a duodenum concavitását a felső  haránt és a lehágó szár 
találkozási helye táján éri el. Itt o sz lik ; az egyik ág, az ar­
teria pancreaticoduodenalis superior, lefelé halad a duodenum 
concavitása mentén s a mesenterica superiorból származó 
arteria pancreaticoduodenalis inferiorral anastomizál, míg a 
másik ág, az arteria gastroepiploica dextra, a duodenum

50 Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1910, 
II. rész, 640. oldal.

51 Archiv fü r klinische Chirurgie, 94.

52 C f. M ö lle r :  Pathogenese des Ulcus ventriculi. Ergebnisse der 
inneren Medizin und Kinderheilkunde, 7.
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felső  haránt szárának alsó felszínén haladva jut a gyo­
mor nagy görbületéhez. A duodenum felső  haránt szára 
tehát 4 nagyobb artériával, a gastrica dextra, a gastro­
duodenalis, a pancreaticoduodenalis superior és a gastro­
epiploica dextrával van intim nexusban. Ezen erek azon­
ban tulajdonképpen csak elvonulnak a duodenum felső 
harántszára mellett s valódi elágazási területük a gyomor 
(gastrica dextra, gastroepiploica dextra) és a duodenum pars 
descendense (pancreaticoduodenalis sup.).

A duodenum felső  haránt szárához a szomszédos erek­
bő l mennek ágacskák, még pedig, mint néhány bismuthvase- 
linnel injiciált emberi duodenumpraeparatum Röntgen-ké­
pén53 láttam, nem csupán a gastrica dextra, gastroepiploica 
dextra és pancreaticoduodenalis, hanem az arteria gastro­
duodenalis törzse is ad a duodenum e részéhez kisebb-nagyobb 
ágakat, általában véve azonban a szomszédsághoz képest a duo- 
denumnak felső  haránt szára a pylorus alatt kb. 1 cm.-rel 
kezdő dő  és a flexura duodenalis superiorig terjedő  darabon 
erekben szegényebbnek látszott. (L. ábra).

A tű  a pylorus helyét jelzi.

Ezzel szemben G ru b e r54 egy Teichmann szerint injiciált 
arteriapraeparatum kapcsán azon véleményen van, hogy a 
felső  duodenumrész tápláltsága mi kívánni valót sem hagy 
hátra.

Igen beható kutatásokat végzett a duodenum felső  haránt­
szárának vérellátására vonatkozólag W ilk ie .55 Az ö vizsgálatai 
szerint a duodenum felső  haránt szárát a következő  erek lát­
ják e l:

83 Praeparatumaimról a felvételeket G re s ly k in  M i l iv o j volt szíves 
a Szt. István-kórház Röntgen-laboratoriumában készíteni. A bisniuth- 
vaselin injectiója a májjal, gyomorral, pankreassal, mesenteriummal, aortá­
val együtt kivett duodenumon az arteria hepatica törzsébe történt; elő ­
zetes lekötés által gondoskodtunk, hogy lehető leg csak a gyomor py- 
lorusos része, a duodenum felső  harántszára s lehágó részének oralis fele 
s a pankreasfej legyen injiciálva. 3 praeparatumról jó képet nyertünk, 
azonfelül több kevésbé sikerült kép is át lett vizsgálva.

84 L. c. 516.
85 The bloodsupply of the duodenum. Surgery, gynecologie, 

obstetrics. XIII.

1. A különböző  artériákból származó arteria supraduo­
denalis ellátja az elülső  felszín 2/3-át és a hátulsó felszín felső
V s-V a -á t;

2. az arteria pylorica (gastrica d.) ágai az esetek 50u/„-á- 
ban a pylorussal szomszédos 1/2 hüvelyknyi terület felső  
szélét látják el a szomszédos részekkel együtt;

3. az arteria gastroepiploica illetve pancreaticoduod. 
sup.-ból visszafutó ágak látják el a duodenum első  hüvelykje 
elülső  felszínének alsó harmadát;

4. az a. retroduodenalis (az arteria gastroduodenalis ága) 
a hátulsó felszín alsó 2/3-át látja e l;

5. az arteria pancreaticoduod. superior a duodenum 
első  részének aboralis végét látja el.

Az anastomosisok ezen erek között igen csekélyek. Ha 
az art. mesenterica superiort injiciálta az art. gastroduode­
nalis lekötése után, akkor a duodenum egészen az első  részéig 
injiciálódott, de az első  résznek a pylorussal szomszédos felső  
2/3-a injectiótól ment maradt. Az arteria gastroduodenalis injec- 
tiójával is sikerült a duodenum második, harmadik, negyedik 
részét, a jejunum első  pár lábját injiciálni, de a duodenum 
első  részének a pylorussal szomszédos H /2 — 2 hüvelyknyi 
részletének felső  fele sokszor feltű nő en injiciálatlan maradt. 
A gastrica dextra injectiójakor azt látta, hogy a jelzett terület 
felső  részéhez gyakran küld 1— 2 ágat, de csak a pylorussal 
közvetlenül szomszédos 1/8— 3/4 hüvelyknyi területet látja el, 
nem injiciálja az egész kritikus területet. így jött rá, hogy 
e területnek egy külön artériája van, mely többnyire az art. 
gastroduodenalisból, még pedig annak egy a közepétől centrá­
lisán eső  pontjából ered. Ezt az artériát nevezte el arte ria  
su p rád u od e na lis -m k , ez látja el minden esetben a duodenum 
felső  harántszárán az elülső  felszín 2/3-át s a hátulsó felszín 
x/3-át. Az injiciált esetek többségében a supraduodenalis arté­
riának semmiféle communicatiója sincs más gyomor- vagy 
duodenalis érrel s ezekben az esetekben az art. supraduode­
nalis végarteriának volt tekinthető . Némely esetben azonban 
az arteria közlekedett a gastrica dextrával vagy a gastro- 
epiploicával, de az anastomosis sohasem volt bő séges. A 
supraduodenalis arteria 40 eset közül 22-szer az art. gastro­
duodenalisból, 7-szer a májarteria jobb, 5-ször a májarteria 
bal ágából, kétszer a hepatica törzsébő l, 1 — 1-szer a gastrica 
dextrából, az arteria cysticából, a hepatica törzsébő l és annak 
bal ágából, illetve a hepatica törzsébő l és a gastroduode­
nalisból eredt. Ha az art. supraduodenalist izoláltan lekötötte 
s aztán a coeliacát injiciálta, a duodenumon egy injiciálatlan 
terület maradt vissza, mely az ulcus duodeni typusos elhelye­
zésének felelt meg. 4 olyan esetet injiciált, melyben duo­
denalis fekélyek nyomai voltak s ezen esetek egyikében a 
coeliaca injectiója után, daczára annak, hogy nagy erő vel 
nyomta bele az injectiós massát, a heg környékén a duode­
num fala feltű nő en halvány maradt. Ez esetben az art. supra­
duodenalis a gastroduodenalis egy vékony ágát alkotta, a 
másik 3 esetben, hol duodenalis fekély nyomai voltak jelen, 
a májarteria törzsébő l, illetve ágaiból eredt.

W ilk ie  ezen vizsgálatai alapján kétségtelennek tartja, 
hogy a duodenalis ulcus keletkezésére és különösen chroni- 
citására és recidivára való hajlamosságára az érellátás csekély 
volta éppen a duodenalis ulcus praedilectiós helyének meg­
felelő  területen elhatározó jelentő séggel bír, Ha a végér jelentő ­
ségével bíró art. supraduodenalison csak kisfokú arterioscle­
rosis is fejlő dik, ennek az illető  terület táplálására már igen 
súlyos következményei lesznek. Az art. supraduodenalis magas 
eredése és ezzel járó verticalis lefutása mellett a vongálás által 
való megszükülés veszedelmének is nagyon ki van téve és 
nem tartja lehetetlennek, hogy e körülmény a fekélyképző dés 
veszedelmét lényegesen fokozza.

Ezenfelül nem szábad szem elő l tévesztenünk bizonyos 
physiologiai momentumokat, melyek épp a duodenum felső  
haránt szárában futó vékony erek compressiójára szolgáltathat­
nak alkalmat. Ilyen a duodenum e részének tágulása a duodenum 
megtelő dése alkalmával, ilyen a duodenumnak a gyomor telt- 
ségi állapotával kapcsolatos folytonos helyzetváltoztatása, a 
midő n a beléje vezető  apró érágak megtörésére, vongá-
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lására is nyílik alkalom. Ne feledjük, hogy a duodenum felső  
haránt szára a duodenum egyetlen mobilis része, mely a moz­
gékony pylorust a hátulsó hasfalhoz fixált flexura duodenalis 
sup.-ral összeköti. Míg a duodenum e része üres gyomor 
mellett ferdén hátra- és jobbfelé fut, a gyomor megtelésével 
s a pylorusnak ezzel kapcsolatos jobbra való eltolódásával 
egyenesen hátrafelé halad, tehát a sagittalis síkba kerül. Azt 
is figyelembe kell vennünk, hogy ez a helyzetváltozás fő leg 
a duodenum felső  harántszárának legmobilisabb részében, 
tehát a pylorushoz közelebb eső  felében, vagyis abban, mely 
a duodenalis fekély praedilectiós helye, jön létre, és hogy úgy 
a duodenum tágulása, mint jobbfelé való eltolódása éppen 
az emésztés azon szakában áll be, midő n a savanyú gyomor­
nedv leginkább árasztja el a duodenumot.

Ad 4. A  traum a  szerepét a duodenalis ulcusok létre­
jöttében több szerző  hangoztatta. Az esetek egy részében két­
ségtelenül egyes idegen testek perforatiójáról, illetve ide­
gen testek által a duodenum nyálkahártyáján okozott decubi- 
tusról van szó ; ezeknek általánosabb értékű  aetiologiai jelentő ­
ségük alig van.

Hogy egyszeri erő s trauma elő idézhet ulceratiót a duo- 
denumban, arra nézve nem kisebb tekintély, mint Ponfick, 
P a u ly  egy esete kórboncztani praeparatumának átvizsgálása 
alapján igenlő leg nyilatkozott és a priori is valószínű , hogy 
vérömleny, szövetzúzás alkalmas lehet arra, hogy a duode- 
numfal egy körülírt helyének kimaródását elő idézze. Még 
kevesebb bizonyításra szorul az, hogy már meglévő  fekély 
esetében külső  trauma annak perforatióját directe létrehoz­
hatja. Ama közismert tényt, hogy nemcsak a duodenum-, 
hanem a gyomorfekélyek közül is a külső  falon fekvők inkább 
fúródnak át, mint a hátulsó falon fekvő k, már régóta azzal 
magyarázzák, hogy ezek traumás bántalmazásnak inkább ki 
vannak téve. K ü h n  eseteket említ, melyekben az ulcus vér­
zését trauma indította meg.

Némelyek a foglalkozással járó, tehát gyakran megismét­
lő dő  bizonyos traumás behatásoknak, a melyek az epigastrium 
jobb oldalát állandóan érik, tulajdonítanak jelentőséget a duo­
denalis fekélyek keletkezésében. K e h r szerint a czipészek, a 
kik a kaptafát mellüknek szorítva dolgoznak, praedisponáltak 
gyomorfekélyre. Reckmann esetében a duodenalis fekély 
keletkezésének okát abban látta, hogy betege munkaközben 
állandóan fúrót szorított az epigastrumához. Hasonló körül­
ményekbő l magyarázták némelyek már régebben azt, hogy 
varrónő k, szabók, kosárfonók, hivatalnokok állítólag gyakrab­
ban betegszenek meg gyomorulcusban.

A fű zés és a görnyedt testtartás is praedispositiót szol­
gáltat némelyek szerint {K ru g , B u rw in k e l)  a duodenalis fekély 
képző désére, úgy mint azt Rasmussen, Acke im ann  a gyomor­
fekély képző désére is nézve állította.

Sokkal lényegesebb aetiologiai jelentő séget kell tulaj­
donítanunk a táplálkozással járó traumáknak, melyeknek sze­
repére a duodenalis fekélyek létrejöttében M ayo , a ki külö­
nösen a kellő en meg nem rágott ételt okolja, a jejunalis 
fekélyekében W ilk ie , a gyomorfekélyekében A scho ff figyel­
meztetett.

A scho ff50 egy igen szellemes elő adásában kiindulva a 
fekélyek localisatiójából, formájából, a gyomor érellátási 
viszonyaiból etc. igen meggyő ző en fejti ki, hogy ha e feké­
lyek kezdetei circulatiós zavaroknak köszönik is létrejöttüket: 
fenmaradásukért, chronikussá válásukért fő leg mechanikai 
momentumok: passageakadályok miatt tartósabb érintkezés 
a gyomornedvvel, a nyálkahártya mechanikai dörzsölődése, 
eltolódása felelő sek. És ebbő l a szempontból sem tartom 
közömbösnek a duodenalis fekélyek keletkezésében a py­
lorusnak már egyszer említett fokozott átjárhatóságát, a mit a 
Röntgen-felvétel ilyen duodenalis fekélyben szenvedő  egyéne­
ken megállapított. Conheim  észlelte egy duodenalis fistulával 
biró kutyáján, a mikor ez a kutya gyomorhurut után étvágyát 
visszanyerte, de sósavelválasztása még nem állott helyre s

58 Deutsche nied. Wochenschrift, 1912, 11. sz.

ennélfogva a pylorussavreflexe kiesett, hogy a pylorus a húst 
teljesen emésztetlen állapotban engedte át.

A duodenalis fekélyekben szenvedő  egyénekben, mint
kifejtettük, szintén kell valami zavarnak lennie a pylorus- 
reflexben, különben a pylorus nem engedné át a fokozott só - 
savtartalom daczára a normálisnál gyorsabban a gyomor tartal­
mát és így nem valószínű tlen, hogy az említett analogia
alapján durvább, nagyobb ételdarabok is átjutnak rajta és
ily módon a duodenum nyálkahártyáját localisan sérelmezik. 
A mechanikai insultusokon kívül thermikus és chemiai insul- 
tusokat is okoltak a fekélyek keletkezéséért.

A forró ételek a köztudatban is szerepelnek a gyomor­
fekély aetiologiájában; tudva azonban azt, hogy a folyadék 
egyszeiüen átömlik a gyomron, a forró italoknak, különösen 
ha azokat éhgyomorra iszszák, a duodenalis fekély oktanában 
is lehet jelentő sége. Ugyanezt kell feltételeznünk a nagyon 
hideg, jeges italokról is, különösen, ha ezeket a pylorus nem 
tartja vissza, mint normalis körülmények közt, addig, míg a 
38° körüli hő mérséket felveszik.

A chemiai ártalmak közül az alkoholt {B u rw inke l, 
Boas, K e in )  és különösen a concentrált alkoholos italokat 
szokták okolni, a minő ket Angliában és Amerikában, honnan 
a duodenalis fekély legtöbb esetét ismerjük, különösen bő ven 
fogyasztanak. Oppenheimei nem annyira a chronikus alkoholis- 
musnak, mint az egyszeri nagy mennyiségű  és különösen éh­
gyomorra történő  alkoholfogyasztásnak tulajdonít káros hatást. 
Hogy egyszer-másszor antialkoholisták is megbetegszenek 
ulcus duodeniben, az természetesen azt, hogy az alkohol 
praedisponál reá bizonyos mértékben, nem döntik meg. Itt 
említjük meg, hogy Boas éppen az alkohol és dohány élveze­
tében látja az okát annak, hogy a duodenalis fekély férfiak­
ban praevaleál.

Ad 5. A n yá lkah á rtya  ellenállóképessége kérdésének 
behatóbb taglalása messze vezetne tárgyunktól és végül is 
a theoriák homályában veszne el. Hogy ez az ellenállóképes­
ség egyszerű en a vitalitáson alapszik-e, mint azt John  H u n ­
te r állította, vagy a vér alkalicitása (Pavy) ,  vagy a nyálka­
hártyát bevonó nyálka (C laude  B erna td , Schiff, K lu g ) , avagy 
az ebben foglalt avagy a nyálkahártya által egyébként produ­
kált, illetve a vérben keringő  antipepsin (W ein la nd , K a tzen ­
stein) óvja-e meg a nyálkahártyát a gyomornedv emésztő  
hatásától, az practikus szempontból, egyelő re legalább, úgyis 
meglehető sen irreleváns. Az mindenesetre bizonyos, hogy 
ezen ellenállóképességnek az ulcus pepticumok keletkezésé­
ben bizonyos mértékig szerep jut. E mellett szól ceteris 
paribus a fekélyek multiplex megjelenése, a legradicalisabb mű ­
tétek után való makacs recidivája egyes kivételes esetekben, 
a mi különösen a gyomornedvvel szemben anatómiai hely­
zeténél fogva természetes védő berendezésekkel legkevésbé 
biró jejunum peptikus fekélyein fordul elő ; valamint hogy 
azt is bebizonyítottnak vehetjük, hogy a szervezet leromlása, 
súlyos táplálkozási zavarai a nyálkahártyának peptikus ártal­
makkal szemben való ellenállóképességétlényegesen csökkentik.

Egyik példája ennek az ulcus duodeni keletkezése 
paedatrophiás csecsemő kön bizonyos táplálkozási ártalmak ré­
vén keletkezett inanitio kapcsán (Flesch).

Hogy a tuberculosis, nephritis kapcsán leirt duodenalis 
fekélyekben a szervezet ezen alapbántalmak által való le­
romlásának, avagy a tuberculosisbacillus toxinjainak {K o ­
don), illetve az uraemia kapcsán a vérben keringő  s a bél­
nyálkahártya által kiválasztott mérgeknek {B oas  szerint fő leg 
a szénsavas ammóniáknak) a nyálkahártyára vagy annak circu- 
latiójára gyakorolt localis hatása játszszák-e a döntő  szerepet, 
a felett még nincsen megegyezés az irodalomban.

Hogy az infectiónak a fekélyek keletkezése körül minő  
szerep jut, szintén nincs még teljesen eldöntve. Az eddig végzett 
kísérleti vizsgálatok áttekintése, mint M ö lle r57 kiemeli, arra a 
conclusióra vezet, hogy inkább az infectio által létrehozott 
circulatiós zavarok (mykosisos embóliák) azok, a mik a 
fekélyek elő idézésére befolyással bírnak; de hogy még ilyenek-

;>7 Ergebnisse der inneren Med. und Kinderheilkunde, 7. p. 556.
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nek sem kell okvetlen ulcusképző désre vezetniük, azt Rosen- 
bach és E schker vizsgálatai bizonyítják.

Bacteriumtoxinok hatásával vélte a fekély keletkezését 
T ü rk  megmagyarázni,58 ki a következő  experimentális ered­
ményre ju tott:

1. Ha kutyának 3—4 hónapig rendes húskoszt mellett 
500—2000 cms bacillus coli bouillonculturát adunk, akkor 
typusos acut ulcus rotundum keletkezik a gyomorban vagy 
a duodenumban, a mely gyakran szolgáltat okot perforatióra 
vagy halálos vérzésre. Egy ilyen fekély szövettani vizsgálata 
sem kereksejtes infiltratiót, sem egyéb jelét a gyógyulási ten- 
dentiának nem mutatja.

2. Ha a colicultura-adagolást 6— 8 hétre beszüntetjük, a 
fekély begyógyul, a hám regenerálódik, az izomzatban kelet­
kezett defectus kötő szövettel kitelő dik.

3. Ha egy ilyen szünet után újra nagymennyiségű , egész 
2000 cm3 coliculturát adunk, súlyos psychosissal, diarrhoeá- 
val és vérzésekkel járó reactio jő  létre, mely az állat halálára 
vezet.

4. Ha két hónapi szünet után újra adunk coliculturát, 
de nem naponta és kisebb mennyiségben, mély chronikus 
fekély képző dik.

A bacteriumszám ezen állatok vastagbelében megsza­
porodik, a vérben bacteriumok nincsenek, ellenben ezeknek 
az állatoknak vérsavója nagy hígításban is agglutinál, a 
a haemolysises képesség nő , a bacteriolysis és phagocyta- 
index kisebbedik. T ü rk  azt hiszi, hogy az antifermentek activitása 
csökken a bélbeli toxinok felszaporodása és a vér megvál­
tozása folytán és ez praedisponál a fekélyképző désre.

T ü rk  eredményeit azonban Bauer, a ki pontosan utána­
csinálta az ő  kísérleteit, nem bírta igazoln i; szerinte T ü rk  
a fekélyek anatómiai diagnosisában tévedett. Hogy azonban 
bacteriumtoxinok csakugyan képesek peptikus fekélyek elő idé­
zésére, azt a diphtheriatoxinra nézve több vizsgáló bebizo­
nyította, a kik a toxin subcutan injectiója után gyomorfeké­
lyek képző dését észlelték (E nriq uez  és H a lio n , Rosenau és 
Andetsen ).59

Ha már most áttekintünk azokon a momentumokon, 
a melyek a duodenalis fekély létrehozásában szerepelhetnek, 
akkor látjuk, hogy az összes erre befolyással biró, localisan 
ható tényező k a legerő sebben a duodenum kezdetén, felső  
haránt szárának első  szakaszában érvényesülnek. Ez kapja a 
legconcentráltabban a savanyú gyomornedvet, ebben idő zik 
a gyomorból kiürülő  tartalom aránylag a legtovább, ennek a

58 Zeitschr. f. exp. Patti. 7. p. 6Í6, 1910.
59 Lásd M öller 1. c. 553. 1.

circulatiója a leglabilisabb, ennek falához ütő dik a gyomor 
hatalmas izomzatának összehúzódása által kifecskendett tar­
talom és így nem csodálhatjuk, hogy a duodenum ezen 
része a duodenalis fekélynek praedilectiós helye.

(Folytatása következik.)

Mechanikai nyomás okozta izomsorvadások.

K ö z li: P a d i H e n r ik  dr., az Országos Pénztár orvosa.

Az izzólámpagyártás hygienéje felé csak legújabban for­
dul az orvoskutatók figyelme. Különösen a bécsi orvosok 
azok, a kik az utolsó idő ben ezen üzemnek egészségellenes 
voltáról érdekesnél érdekesebb közleményeket hoztak. Teleky 
egy. magántanár „Quecksilbervergiftungen bei Erzeugung von 
Autopressgaslampen“ és „Eine Beschäftigungsneuritis der 
Arbeiterinnen in Glühlampenfabriken“ , L en k  dr. „Druckläh­
mung des Nervus ulnaris bei einer Glühlampenarbeiterin“ , 
végre Robinsohn  dr. „Ueber schussartige Spritzverletzungen 
durch die Glühlampen-Metallfadenpresse“ czímü közleményük­
ben néhány hónappal ezelő tt számoltak be1 oly kórképekrő l és 
sérülésekrő l, a melyeket eddig nem ismertünk.

Az izzólámpagyártással kapcsolatos érdekes és ritka loca- 
lisatiójú izom sorvadás képét mutatja az idecsatolt eredeti fény- 
képfelvétel másolata.2 A három munkásnő , a ki munkaközben 
á llandóan  m in dké t könyökével a kemény a la pú  m u n kaa sz ta llá  
kénytelen tám aszkodni, idő vel az ábrán látható érdekes könyök- 
ízü le t k ö rü li elváltozásokra tett szert. Ezek az elváltozások 
első  látszatra a csontban levő nek imponálhatnak. A radiológiai 
vizsgálattal3 azonban meggyő ző dtünk arról, hogy a felkar tel­
jesen normalis s a képen látható elváltozások kizárólag a könyök- 
izület körüli izom za t fe ltű n ő  sotvadása fo ly tá n jöttek létre. 
Könyökizület körüli izomsorvadásokról még eddig tudtommal 
sehol sem történt említés az irodalomban. A fentemlített 
szerző , nemkülönben a. (K iss A d o lf, S tein F ü lö p  dr. és 
H a h n  Dezső  dr. szerkesztésében megjelenő ) „Munkásügyi 
Szemle“ III. évfolyamának 21. számában található rövid 
közlemény is csak a kézközépcsontok közö tti izm o k  so t- 
vadásáról tesz említést. A „Munkásügyi Szemle“ ezen közle­
ményének szószerinti szövege a következő : „Egy eddig alig

1 W iener A rb e iten  aus dem Gebiete der sozia len M ed iz in . Heraus­
gegeben von Dr. Ludwig Teleky. Ii. Heft. Wien, Alfred Hölder, 1912.

s Az ábra másolatának jogát Csere F e re n c i dr. tartotta fenn 
magának.

3 A radiológiai vizsgálatot B abó  dr. Röntgen-intézeti vezető  volt 
szives végezni, miért is neki ez úton mondok újból köszönetét.
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ismert hivatásos betegséget figyeltek meg egy izzólámpagyár­
ban alkalmazott üvegfúvó munkásnő kön. A bal könyöknek a 
kemény asztallapra való tartós támasztása folytán a lányok 
egész soránál a kézközépcsontok kö zö tti izm ok sorvadása 
fejlő dött k i.“ Ezzel szemben én m indkét kö n yö k iz iile t k ö rü li 
izom sorvadást észleltem több munkásnő n.

Ezen munkásnő k 2—6 év óta folytatják ezt a munkát és 
alapos kikérdezésük alkalmával sem volt más panaszuk, mint az, 
hogy hébe-korba, különösen reggel (!) zsibbadtságot éreztek 
s hogy esetleg hangyamászás-szerű  érzésük is volt. Az izmok 
mozgathatósága teljesen ép és szabad, elfajulási reactiót sem 
bírtam kimutatni.

Tekintettel arra, hogy ezen esetekben állandó mecha­
nikai nyomás folytán létrejött izomsorvadással állunk szem­
ben, javasoltam az üzemvezető ségnek, hogy a munkaasztal­
nak az a része, a melyre a munkásnő k munkaközben könyö­
kölnek, nemezzel befödessék, illető leg béleltessék, miáltal a 
leírt változásoknak elejét vehetnő k.

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

Könyvismertetés.
Gustav B a a r: D ie Ind ikanurie. Wien-Berlin, 1912. VII -j- 

280 nagy 8° lap. Urban és Schwarzenberg kiadása.

A szerző  nagy anyagon megejtett vizsgálatai eredetileg 
arra irányultak, minő  befolyással van a fennálló indicanuriára 
— melyet M e tsch n iko ff és iskolája a bélbő l eredő  autoin- 
toxicatio egyik ismertető  jelének tart — a lactobacillin. 
Csakhamar be kellett azonban látnia, hogy az „intestinalis 
autointoxicatio“ az állandó jellegű  indicanvizeléssel mód­
felett ritka klinikai kóros kép és ha állandó is az indican- 
vizelés, a lactobacillin azt befolyásolni nem tudja. E vizs­
gálatai közben jött rá a szerző , hogy az indicannak a vize­
letben megjelenése nem a véletlen müve, hanem bizonyos mü- 
ködéses vagy anatómiai elváltozásokkal jár együtt s hogy az 
indicanuria adott esetben az elkülönítő  kórjelzés szempontjából 
is jól értékesíthető .

Az indicanuria egyébként a szerző  szerint is kifejező je 
a szervezetben valahol fennálló bacteriumok okozta fehérje­
bomlásnak, mely rendszerint a táplálócsatornán belül folyik 
le — intestinalis indicanuria — ; nagy ritkán azonban a bél­
csatornán kívül eső  okból származik az indicanvizelés.

A bélcsatornán belül folyó fehérjebomlásból származó 
és á lla n d ó  je lle g ű  indicanvizelést egyfelő l secretiós zavarok 
(ideges, vérszegénységes vagy gümő s eredésű  achylia vagy a 
status thymico-lymphaticus-szal együtt járó gyomorbélmirigy- 
hypoplasia), másfelő l a táplálócsatorna idő sült s kóros bon- 
czolástani elváltozásokkal együtt járó bajai, így gyomorrák, 
a máj, colon és rectum carcinomája, fekélyesedő  vastagbél- 
gyuladás, nemkülönben a hashártya gümő södése és a máj 
mű ködésének elégtelensége válthatják ki.

Ha csak idő közönként találhatni indicant a beteg vize­
letében, e visszatérő  indicanvizelés a gyomorbélrendszer ki­
kiújuló bántalmazottságának, így gyomorfekélynek, duodenalis 
ulcusnak, epekő bajnak, vakbélgyuladásnak és hashártya-össze- 
növéseknek lehet a jelző je. A szerző  vizsgálatai alapján állítja, 
hogy míg ideges eredésű  hyperchlorhydria mellett indican­
vizelést nem észlelt, addig az ulcus okozta sósavtűltermelés indi­
canvizeléssel já r; a vakbélgyuladással járó indicanvizelés a 
mű tét után megszű nik.

Átmeneti jellegű  indicanvizelést észlelt a szerző  ileus 
eseteiben, gyomorbélhurut mellett, heveny kiütés és keringési 
zavar, ső t depressiós kedélyállapot eseteiben is.

Mindenesetre nagy szorgalomra valló s érdekes adat­
halmaz, melybő l a szerző  az ismertetett törvényszerű séget 
megállapítani igyekezett; hogy azonban az indicanuria az elkü­
lönítő  kórjelzés szempontjából értékesíthető  lesz-e, azt csak 
a további klinikai megfigyelés fogja eldönthetni. Érdeme a 
szerző nek, hogy a sokat emlegetett s „diathesis“  ízű  „ in ­
testinalis autointoxicatiót“ kellő  értékére igyekszik leszállítani.

H a lá sz  A la dá r.

Új k ö n y v e k :

P. S it t le r : Die exsudativ-lymphatische Diathese. Würzburg, C. 
Kabitzsch. 3 50 m. — G . F la ta u : Die Nervenkrankheiten nach Unfällen. 
Leipzig, B. Konegen. 3 60 m. — P ru tz  u n d  M o n n ie r : Die chirurgischen 
Krankheiten und die Verletzungen des Darmgekröses und der Netze. 
Stuttgart, F. Enke. 18 m. — Iv a n  B a n g : Der Blutzucker. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann. 7 m. — N . G ie rlich  : Ueber Symptomatologie, Wesen 
und Therapie der hemiplegischen Lähmung. Wiesbaden, J. F. Berg­
mann. 4-60 m. — C. P e lm a n : Erinnerungen eines alten Irrenarztes. 
Bonn, Fr. Cohen. 3 m. — Ai. Im m e lm a n n : Das Röntgenverfahren bei 
Erkrankungen der Harnorgane. Berlin, H. Meusser. 7'80 m. — L . F ra n k  : 
Affektstörungen. Studien über ihre Aetiologie und Therapie. Berlin, J. 
Springer. 16 m. — A xe l R e y n : Die Finsenbehandlung, ihre Grundlage, 
Technik und Anwendung. Berlin, H. Meusser 6 20 m. — F . Bezancon 
et S. /. de J o n g :  Traité de l ’examen des crachats. Paris, Masson et 
comp. 10 fr. — G a rn ie r, Nobécourt, N oc  et L e re b o u lle t: Thérapeutique 
des maladies infectieuses. Paris, Bailiiere et fils. 12 fr.

Lapszemle.

Gyógyszertan.

A scabosan nevű  rühellenes szer tulajdonképpen sali- 
cylnicotin-szappan, a melyet a berlini Kade-czég hoz a fenti 
elnevezéssel forgalomba. Fehér színű , nagyon könnyen el­
dörzsölhető , puha, nem okoz foltokat, csaknem szagtalan. 
Tisztító fürdő  után 3 napon át reggel és este alaposan be­
dörzsölendő  vele a test. Az utolsó bedörzsölés után 24 órá­
val ismét tisztító fürdő  veendő . A würzburgi bő rbeteg-klini­
kán nagyon kedvező  eredménynyel használják a scabosant. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1912, 49. sz.)

Az elarson nevű  új lipoid arsenösszeköttetésrő l (chlor- 
arsenobehenolsav strontiumsója) ír E. F ischer és G. K le m ­
perer. Tabletták alakjában jön forgalomba, minden tabletta 
x/2 milligramm arsent tartalmaz. Az egyes adag gyermeknek 
1, felnő ttnek 2 tabletta naponként 2— 3-szor. Ezen adagolás 
mellett kellemetlen melléktünetek nem mutatkoznak; napi 10 
tabletta használata esetén néha könnyebb székelés, napi 20 
tabletta használata után néha gyomorzavarok állanak be. Több 
beteg naponként 40 tablettát vett be minden baj nélkül. Az 
eddigi klinikai tapasztalatok szerint az elarson javait mind­
azon vérszegénységi és gyengeségi állapotokban, a melyek­
ben arsennek lassú és fokozatos bevitele kívánatos. (Die 
Therapie der Gegenwart, 1913, 1. füzet.)

Belorvostan.

A fo llicu lin  nevű  hashajtószerre hívja fel a figyelmet 
Boas. Ámbár nem barátja a székrekedés orvosságos kezelé­
sének (különösen az aloe és a podophyllin használatától óv; 
szerinte a habitualis székrekedésnek a prognosis szempont­
jából legkedvező tlenebb esetei azok, a melyek az ilyen erő ­
sen izgató hashajtókkal kezeltettek bármily rövid ide ig): 
mégis néha szükség van reá, így például utazás alkalmával, 
avagy ha a diaetás kezelés egymagában elégtelennek bizo­
nyul. Ilyenkor aztán egyrészt a legártatlanabb szerek közül 
kell választanunk, másrészt pedig a legkisebb, még éppen 
ható adagot kell használnunk. Ilyen ártatlan szer a folliculin, 
a mely nem más, mint a folliculi sennae folyékony kivonata. 
A d a g ja i— 3 teáskanálnyi naponként. Nagy elő nye az is, hogy 
állandó összetételű  és jól eltartható. (Die Therapie der Ge­
genwart, 1913, 1. füzet.)

A szív erejének v izsgá la takor E tienne  szerint na­
gyon jó szolgálatot tesz az Abrams-, valamint a Livierato- 
féle reflex. Az első  abban áll, hogy a praecordialis tájéknak 
kendő vel dörzsölése után a szívtompulat megkisebbedik, még 
pedig annál nagyobb mértékben, minél erő sebb a szívizom; 
a szívizom nagyfokú gyengesége esetén ez a megkisebbedés 
elmarad. A Livierato-reflex akkor áll be, a mikor a has kö­
zépvonalát a köldöktő l a szegycsontig kopogtatjuk rövid, erő s 
és gyors ütésekkel; ilyenkor a szívtompulat megnagyobbodik, 
még pedig annál kisebb mértékben, minél erő sebb a szív. 
A mondottak illusztrálására a többi között a következő  esetet 
említi a szerző : 54 éves köszvényes beteg, súlyos myocardi­
tis, hitvány, arhythmiás pulsus, vizenyő  a lábakon, tüdő beli 
pangás; a fenn jelzett két eljárás azonban a szívizomzatot
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erő snek bizonyítja, a mit a következmények be is igazolnak, 
mert kellő  kúrára a következő  télen az illető  már vadászik a 
hegységben és továbbra is egészséges marad. (Paris médical, 
1912, 46. sz.)

Idegkórtan.

A v ilágrahozott agyvelő daganatok k lin ika i sajátos­
ságairó l ír O ppenheim . Legjellemző bb, hogy a betegség 
hosszú idő  óta tart, többnyire már a kisgyermekkorban kez­
dő dött s ebbő l az idő bő l maradtak vissza egyes cerebralis 
bénulási tünetek (hemianopsia, hemiparesis). Ezen hosszadal­
mas lefolyást szintén nagy idő közökben heveny tünetek sza­
kítják meg, melyek agydaganat jelenlétére utalnak: erő s fej­
fájás, eszméletlenség Jackson-féle epilepsiával, féloldali bénu­
lással. A fokozott agynyomás tünetei azonban rövidesen 
teljesen elmúlnak s csak évek múlva jelentkeznek újra; sok­
szor valamely sérülés váltja ki ő ket. Jellemző  még a con- 
gestióra való hajlam és hogy a betegen világrahozott elvál­
tozásokat találunk. Utóbbiak között igen fontosak az ajak- és 
fejbő r angiomái (O ppenhe im  egyik esetében nem is a beteg­
nek, hanem anyjának volt ajak-angiomája).

A veleszületett daganatok a szerző  eseteiben az agy­
kéregbe és a centrális ganglionok tájékára (hemianaesthesia, 
hemiataxia, centrális fájdalmak) voltak lokalizálhatok és 
valószínű leg periódusos vérbő ségük vagy beléjük történő  
vérzés okozta a heveny tüneteket. Anatómiailag cholesteato- 
mákról, lipomákról és fő képpen angiomákról van itt szó, 
melyeket esetleg sikeresen lehet operálni. (Neurologisches 
Zentralblatt, 1913, 1. sz) L .

Gyerm ekorvostan.

Bélhurutos, mesterségesen táp lá lt csecsemő k si­
keres kezelésének elő m ozdítására Vogt kezdeményezésére 
Casselben új szervezet alakult, melynek központjában hirdetés 
útján jelentkezett oly nő knek czíme van állandóan nyilvá«- 
tartva, a kik hajlandók saját gyermekük mellett — orvosi 
rendeletre — eddig mesterségesen táplált, megbetegedett 
csecsemő t bizonyos ideig — néhány hétig — szoptatni. Ezen 
kisegítő  szoptató nő k férjes asszonyok rendes lakással, a 
kiknek elegendő  tejelválasztásuk van ahhoz, hogy a sajátjuk 
mellett még az amúgy is csekély szükséglettel biró beteg 
csecsemő t is szoptassák. Egy-egy szoptatásért 25 — 50 német 
fillért kapnak, úgy hogy az egész reparatiós szakra 10—20 
márka esik. Ennyit még szerényebb sorsú szülő  is tud fizetni, 
ha azonban még ezt a csekély összeget sem tudja előterem­
teni, akkor a költséget a központi szervezet, mint közegész­
ségügyi intézmény, fedezi. Ezen berendezésnek nagy socialis 
jelentő sége van, fő leg azért, mert oly szegény csecsemő k is 
részesülhetnek természetes táplálásban, a kiknek szülei daj­
kát nem vehetnek. Másrészt nem veszélyeztetjük a dajka 
gyermekét, mint rendesen a direct dajkafelvételkor. Azonfelül 
propagandája ez a természetes táplálásnak, tekintve azt, hogy 
a kisegítő  szoptató nő k épp azon körbő l valók, a melynek 
gyermekeit a helytelen mesterséges táplálás leginkább veszé­
lyezteti.

Nagyon ajánlatos és jól bevált e módszer mestersége­
sen táplált csecsemő k bélzavara eseteiben, a midő n az or­
vosnak módjában áll a reparatiót aránylag csekély eszkö­
zökkel legbiztosabban elő segíteni és néhány hét múlva, mi­
dő n a csecsemő  tolerantiája megfelelő en emelkedett, ismét a 
mesterséges táplálékhoz visszatérni. (Monatsschr. f. Kinder­
heilkunde, 1912, 5. sz.) Vas J . dr.

Húgyszervi betegségek.

Hólyagdaganatoknak magas feszültségű  áram ok­
ka l tö rtén t endoveslcalis gyógyításáról referál Bachrach  
15 eset kapcsán, melyeket Z u cke ika n d l klinikáján a Beer 
newyorki docens által kezdeményezett ezen módszerrel 
kezeltek. Erre a czélra a O ud in -ié \e  áramokat használják, a 
melyeket annak idején K e a tin g -H a rt a rossztermészetű  daga­

natok fulgurálására ajánlott. Különös segédkészülékek egy 
olyan elektród alkalmazását teszik lehető vé, melyet hat finom 
rézhuzalból fonott kábel alakjában húznak be az ureter- 
cystoskopba s olyképp kezelik, mint az ureterkathetert. A ka­
belt beszúrják a daganatba, megindítják az áramot s a v il­
lamosságot 20—30 perczig hagyják hatni. Rendes körül­
mények között 3—4, egyenként 4—5 perczig tartó ülés ele­
gendő . Az eljárás csaknem fájdalommentes, ha különösen 
arra ügyelünk, hogy az egészséges nyálkahártyát megkímél­
jü k ; feltétlenül nagyobb mélyrehatást érünk el vele, mint a 
kauterrel és — a mi különös elő nye — ezt a módszert oly 
helyeken is alkalmazhatjuk, melyek, miként a hólyagnyak 
avagy az orificium internum, a kacscsal alig vagy csak 
ügygyel-bajjal érhető k el.

A nagyobb és összetett papillomákat s carcinomákat 
Z u cke rkan d l osztályán, úgy mint azelő tt, most is hólyagmet­
széssel távolitják e l ; a B eer-féle eljárást rendesen az izolált 
nem túlnagy és nyeles jóindulatú bolyhos daganatok és b i­
zonyos különösen kedvező  körülmények között a kisebb, nem 
egészen széles alapon székelő  rossztermészetű  tumorok ré­
szére tartják fenn. Megtörténik az is, hogy adott esetben a 
daganatot elő zetesen a kacscsal megkurtítják s a tumor alap­
ját azután a radicalis fulguratiós elbánásban részesítik. (W ie­
ner med. Wochenschr., 1912, 31. sz.) D ru cker.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

B righ t-kó r eseteiben Percy feltű nő  jó eredménynyel 
használja a pajzsmirigy-kivonatot meglehető s nagy adagban. 
Nagyon súlyos eseteket ír le, a melyekben e kezelésre a 
fehérje és a cylinderek ettüntek a vizeletbő l, a magas vér­
nyomás csökkent és általában gyógyulásnak tartható javulás 
állott be. Ha a vérnyomás nagyon magas, a pajzsmirigy- 
kivonat mellett nitroglycerint is használtat, ső t 60 éven felüli 
egyéneknek ezen két szeren kívül még jodkaliumot is ad. 
(Ref. La semaine médicale, 1912, 48. szám.)

A typhus abdom inalis gyógyítására Arnozan  és Carles 
(Bordeaux) a jodtincturát ajánlja hyperleukocytosist elő idéző  
sajátsága miatt. Naponként 15—25 cseppet adnak chinabor- 
ban vagy tejben. (Ref. La semaine médicale, 1912, 49. szám.)

Fülzúgás több esetében, a melyben az ok nem volt 
kideríthető , Weissenberg nagyon jó eredménynyel használta az 
atropint a következő  módon : Rp. Atropini sulfurici 0 01 ; 
Aquae destill. 15'0. M. D. S. Naponként 3-szor l'O— 15 csepp 
veendő  be. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912,
48. szám.)

M alum  perforans egy esetében R. M ü lle r  nagyon jó 
eredménynyel használta a zinkperhydrolt. A mintegy 3 centi­
meter átmérő jű , a calcaneus csonthártyájáig terjedő fekély 
hydrogensuperoxyddal naponként végzett mosás és zink- 
perhydrolnak porfúvóval való behintése után két hónappal 
meggyógyult. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912,
49. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1913, 4. szám. S e lig  Á rp á d :  A liquor cerebrospi­
nalis jelentő sége az alkoholos elmezavarokban. H a in is s  Géza : A kalmo- 
pyrin, az acetylsalicylsav (aspirin) oldható mészsója.

Orvosok lap ja , 1913,5. szám. M a n n in g e r V ilm o s : Fertő zés okozta 
betegségek.

Budapesti o rvosi ú jság, 1913, 5. szám. F á yk is s  Ferencz : Ada­
tok a subcutan májsériilések ismeretéhez. „Gyermekorvos“ melléklet,
1. szám. M o so n y i A lb e r t :  Védekezés a vörheny ellen. F r i tz  S á n d o r:
1. Parotitis epidemicához társult meningitis serosa gyógyult esete.
2. A gyermekkori lúgkömérgezés okai, keletkezésmódja és az ellene való 
védekezés.

Vegyes hírek.

Kinevezés. T ö rö k  B é la  dr. egyetemi magántanárt a székesfő vá­
rosi szt. János-kórház fiilgyógyászati osztályának fő orvosává, L u g o s i 
Is tvá n  dr. bábolnai orvost tiszteletbeli megyei fő orvossá, G árdos A n d o r 
dr. hédervári és M ik ló s  G y u la  gyomoréi körorvost tiszteletbeli járás­
orvossá, Lengye l János  d r.-t és N y it r a i  B é la  dr.-t a pécsi közkórház­
hoz másodorvossá, K le in  Dezső d r.-t a szolnoki közkórházhoz segéd­
orvossá nevezték ki.
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Választás. R é tfa lv i G yu la  dr.-t Csíkszeredán városi orvossá, 
K in d e rn a y  V ik to r  d r.-t Garamnémetfalván, Schich tanz Ig n á cz  d r.-t Bel- 
luson, ó o d a  P á l d r.-t Felső segesden körorvossá, L á n g  Rezső dr.-t 
Gindlicsaládon, M a g d a  János  d r.-t Levélen községi orvossá választották.

M egha lt. L e n ke i V ilm os D a n i dr., az a!mádi-i sanatorium veze­
tő je, Veszprém vármegye tiszteletbeli fő orvosa, január 27.-én 46 éves korá­
ban. A balneológia egyik legtevtkenyebb és legszorgalmasabb munkását 
veszítette el benne, a k i számos értékes dolgozattal gyarapította az iro ­
dalmat s a kinek különösen a Balaton therapiás használatának vizsgá­
lata és ismertetése terén vannak nagy érdemei. Lapunk is egyik leg­
szorgalmasabb és legmegbízhatóbb munkását fájlalja halálával. Nyugod­
jék békével! — A . J . K rysch ka , régebben a gyógyszertan tanára a var­
sói egyetemen, 94 éves korában. — W. M itla ch e r, a pharmacognosia 
rendk. tanára Bécsben. — G. A . G ibson  dr. kórházi fő orvos és magán­
tanár (lecturer), kiváló tekintély a szívbetegségek terén, 53 éves korá­
ban Edinburghban.

A székesfő városi szent Erzsébet-apáczarend nő i kórházában 
1912-ben 508 beteget ápo ltak ; egy betegre átlag 30‘7 ápolási nap esett. 
Mű tét 71 esetben történt. A járóbeteg-rendelést 434 beteg kereste fel. 
A kórház fő orvosa V la d á r M á rto n  Lász ló  dr., osztályos rendelő  orvosa 
Diescher Ferencz dr.

Szo lnok-D oboka várm egye R udo lf-közkórházának 1911. évi
mű ködésérő l most adta ki a jelentést P a rá d i Ferencz dr. igazgató-fő or­
vos. Ápoltak összesen 2075 beteget (1231 férfi és 844 nő ), még pedig 
vo lt: belgyógyászati eset 534, sebészeti eset 463, szemészeti eset 56, 
szülészeti eset .22. Meghalt összesen 104 egyén, a halálozás tehát 
5 Ol°/0-o t tett. Összesen 323 nagyobb mű tétet végeztek; az operáltak 
közül 2 halt meg. A jelentés mellékletképpen az ápolók részére való 
tudnivalók ügyes összeállítását közli.

A  M agya r Sebésztársaság újból megbízta S te in e r P á l dr. ko­
lozsvári egyetemi magántanárt (Kolozsvár, sebészeti klinika) Magyar- 
ország húgykő -statisztikájának feldolgozásával. E czélból kérdő íveket 
bocsátott ki, a melyeken a következő  kérdésekre kér választ, külön- 
külön a 15 éven aluli és a 15 éven felüli esetekre: kő esetek száma 
(életkor szerint), lakóhely (helység, megye), nem, a kő  székhelye (vese, 
ureter, hólyag, prostata, húgycső ); külön tüntetendő k fel az esetleges 
megjegyzések. A választ f. évi február 25,-éig kéri.

A w ie n i „G esellschaft fü r  innere  M ed iz in  und K in d e rh e il­
ku n d e “ gyermekorvosi osztálya örömmel üdvözölve azon érdeklő dést, 
melylyel az orvosi kamara és a városi hatóságok jelenleg az iskola- 
orvosi kérdés iránt viseltetnek, azon kívánságának ad kifejezést, 
hogy az iskolaorvosi állások betöltése alkalmával csak olyan orvosokat 
nevezzenek ki, a kik valamely gyermekkórházban gyermekorvosi szakkép­
zettségre tettek szert; az iskolaorvosi állások betöltésekor tehát a wieni 
gyermekkórházak volt tanársegédeit és segédorvosait különös figyelemben 
részesítsék. Nagyon kívánatos volna, hogy ezen minősítésre n á lu n k  is 
tekintettel legyenek. B . J .

A ném et sebésztársaság márczius 26.-ától 29.-éig tartja 42. 
congressusát Berlinben A n g e re r elnöklésével a philharmoniai társulat 
Beethoven-termében. Tárgyalásra a következő  kérdések vannak k itű zve: 
1. Ulcus duodeni; referens: K ü ttn e r  (Breslau). 2. Agy- és gerinczvelő - 
sebészet; referens: E ise lsbe rg  és R a n z i (Wien), 3. Az Ízület- és csont- 
gümő kór kezelése; referens: G a rré  (Bonn). — A congressus meg­
nyitása elő tti napon, márczius 25.-én lesz a Langenbeck-házban a né­
m et o ithopaed-sebészek  congressusa S p itzy  elnöklésével ; tárgyalásra a 
chronikus arthritis kezelése van kitű zve.

A X V II. nem zetközi o rvos i congressus (London, 1913) szak­
osztályainak tárgyalási rendjét úgy állapították meg, hogy délelő tt csak 
a referátumok kerülnek sorra. A felkért referensek 1913 február 28,-áig 
tartoznak gépírásos munkálataikat beküldeni. A szabadon választott 
tárgyú elő adásokat a délutáni üléseken tartják. Ezek bejelentési határ­
ideje 1913 április hó 30. A késő bb bejelentett elő adások csakis a szak­
osztályi elnökök által megállapított napirend kimerítése után kerülhet­
nek sorra. Azon elő adások, melyek czímét 1913 július l.- je  után jelen­
tik  be, egyáltalán nem kerülhetnek sorra. Az elő adásokra és referátu­
mokra vonatkozó minden közlést közvetlenül a központi irodának 
(Central office, 13 Hinde Street, London W.) kell bejelenteni.

K isebb közlések az orvostudom ány kö rébő l. Mesbé elneve­
zéssel körülbelül egy év elő tt egy új szert hoztak forgalomba, a mely­
lyel gümő kór eseteiben állítólag feltű nő  jó  eredmény érhető  el. Össze­
tétele és hatásmódja ismeretlen. Roepke nagyobbszámú betegen kísérelte 
meg ezt a szert, de teljesen hatástalannak találta, ső t sok esetben úgy 
subjective, mint objective rosszabbodást idézett elő . (Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1913, 4. szám.) — G üm ő kóros betegek epéjében R a b in o - 
w iisch  vizsgálatai szerint gyakran található gümő bacillus. A gümő kóros 
betegek bélsarába tehát nemcsak a lenyelt köpettél, hanem az epe út­
ján is juthatnak gümő bacillusok. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913,
3. szám.) — A  tü d ő  id ő s ü lt d ip h ih e riá s  fertő zésének esetét közli A. 
S chm id t. A 62 éves nő  10 év óta szenved köhögésben, köpete nyálkás- 
genyes, idő nként láza van. A köpetben állandóan diphtheria-bacillusok 
tiszta tenyészete ta lá lható; a tonsillákon nem mutatható ki diphtheria- 
bacillus. Környezetét a beteg sohasem fertő zte diphtheriával. Tengeri 
malaczra nézve avirulensnek bizonyultak a kitenyésztett diphtheria- 
bacillusok. (Münchener mediz. Wochenschrift, 1913, 1. szám.) — A  g y o ­
m o r- és d u o d e n u m -fe ké ly t második betegségnek mondja Rössle, a mivel 
azt akarja kifejezni, hogy e betegség valamely más, helybelileg távol 
eső  kóros folyamat alapján fejlő dik. Szerinte a gyomorfekély legfonto­

sabb első dleges betegsége az appendicitis; szerepelhetnek továbbá kó­
ros folyamatok a peritoneumon, a nyakon, az endocardiumon, a melyek 
reflex utján a gyomor, illetve duodenum nyálkahártyájának ereit spas- 
musos összehúzódásra bírják, a minek következtében ecchymosisok, 
erosiók, majd pedig fekélyek fejlő dnek. (Mitteilungen aus den Grenz­
gebieten der Medizin und Chirurgie, 25. kötet, 3. és 4. füzet.)

H írek k ü lfö ld rő l. A nemrég elhúnyt jeles franczia sebész, L a n n e - 
longue  barátai és tanítványai az elhúnyt emlékére szülő helyén, Castéra- 
Verduzan-on emlékszobrot emelnek. — A Salpétriére-kórház Röntgen- 
laboratoriumának egy nő i alkalmazottja, a kinek Röntgen-sérelmek foly­
tán mindkét karját amputálni kellett, megkapta az Assistance publique 
díszérmét. — A kinai kormány Shanghaiban új egyetemet á llít; utána 
késő bb Wutshang és Canton következik. A pekingi egyetem, a mely 
soká szünetelt, ismét megnyílik, hét fakultással s csupa külföldi elő adó 
tanárra l; az orvosi fakultás elő adási nyelve német. — Milanóban nem­
rég nyílt meg a Bassini-intézet, melyben ingyen kezelik és operálják a 
szegény emberek sérvét. Az intézet P ra to  tanár kezdeményezésére jóté­
kony adományokból létesült.

Lapunk mai számához D r .  Kereszty, D r .  W o lf és T ársa, vegyé­
szeti gyár, Újpest „C a d o g e l“  czímű  prospectusa van mellékelve.

a lka lm a z ta tik  a S z e n t  L u k á c s f ü r d ő  
gyógyfü rdő ben  1 9 1 3  á p r i l i s  l . - r e .  A já n ­
la to k  a Szent-Lukácsfürdő  részvénytársaság 
=—  igazgatóságához in tézendök.

„ F a s o r -  (Dr. t a l - l i )  s a n a t o r i u m . “  ?y“ S ; ct
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. Mérsékelt á rak . Kívánatra prospektus.

=  sANATORmM O rvosi labora tór ium a
mindennemű  vegyi, górcsövi, bakteriológiai, serologiai és histologiai vizsgálatot végez.  
A laboratórium vezető je: D r .  D e t r e  L á s z ló  egy. m.-tanár. K ív á n a tra  rész le tes  tá jé ­

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

stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, V II., H u n g á ria -ú t 9. (István-út sarok.) Te le fon  81—01.

R ö n tg e n - la b o r a to r iu m .

O r v o s i  l a  L ó r a  t ó r i u m -  D , - 8 Z I U  S Ä N D O R ’ v . eg y .ta n ár se g éd  UrVUal IdDOrdlOriUm. V ll . ,  K lrá ly -u tc z a  51. T e le fo n  157- 71.

E R D E Y  Dr. sanatorium a. S S X & ’fc S E S Ír fS iE

VI., Andrássy-út 38. Telefon 26e r96t  Orvosi laboratóriuma
magaslati gyógyhely. Egész éven  
é t n y itv a . Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tórium. — Modern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. V eze tő  o rvos Dr. Szontagh Miklós.

Ujtátrafüred

Dr. Doctor Kossuth L a jo s -u tcza  3. sz. (Telefon 687.) Orvosi  
labo ra tó rium ában az összes diagn. vizsgála­
tokon kívül au tovacc in  elő állításával is foglalkozik.

D r. G A R A  G É Z A .
> >  S a n a t o r i u m .

M e ra n . Újonnan á ta la k ítv a .
P r o s p e c t u s .

Dr. GRUNW ALD SANATORIUM A BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASO R 13— 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­

szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által.

■

21
lyo m o r- b é lbe teg ek , veseb a josok , ezu ko rb e teg ek , vé r szegén yek , les o ván yo d o ttak ,  
ábbadozók, id egg yön gék , k im e rü lte k  részére. Diät és pnysik. kezelés. Radiumlnhaiatorium.

O r v o s i  m Ü C 7 A r o l r  k ö tsze rek , v il la n y g é p e k , le g -  
w r v o s l  m ű s z e r e n ,  jo b b  s é r v k S t ö k ,  has­
kö tő k , összes b e teg ápo lás ! tá rg y a k  és g u m m i á r á k  e ls ő rend ű 

m inő ségben  ju tán yo s án  k a p h a tó k :

P O L G Á R  S Á N D O R , Budapest, Ilii. kér., Erzsébet-körút  50.
— Leg ú jab b  nagy képes f ö á r j e g y z ó k  b é rm e n tv e . —  

Védjegy. la v ítá s o k a t e lfog ad . (A la p ítv a  1892.) T e le fo n  583.

M A T T O M FÉLE LÁPKI V O N ATO K !
fürdő khöz.

« L Á P S Ó  ::  I  L A  P L Ü  G
s z á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat
ládákban á 1 k iló  üvegekben á 2 kiló
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
T A R T A L O M : Közkórházi Orvostársulat (XIII. bemutató szakülés 1912 deczember 11.-én.) 94. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudo­

mányi szakosztálya (1912 deczember hó 14.-én tartott XXIV. szakülés.) 96. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 98. 1.

Közkórházi Orvostársulat.
(XIII. bemutató szakiilés 1912 deczember 11.-én.)

Elnök .• Fauser Á rpád. Jegyző  : Szinnyei József.

M orbus maculosus W e r lh o fii agyvérzéssel.

jó z s a je n ő :  1912 november 12.-én vettek fel az Á n ­
g yán  tanár vezetése alatt álló belosztályra egy 18 éves fiatal 
embert (arczképfestő ), általa egy napja észrevett, eleinte csak 
az alkaron jelentkezett kiütés miatt. Az illető  eddig beteg 
nem volt, szülei, 6 testvére élnek, egészségesek. A kórházba 
jövetele napján is egészen jól érzi magát; étvágya van, láz- 
talan. Csak éppen nyugtalanítja a „kiütés“ szaporodása.

Az elég jól fejlett és táplált, kissé sápadt férfi mell­
kasának bő rén elül és hátul néhány tű szúrásnyi, fillérnyi, 
lilás udvarral körülvett, ujjnyomásra el nem halványodó, bar­
nás-vörös folt látható. Hasonló, de jóval több folt a kereszt­
tájon, a czombok felső  felszínén, legtöbb az alkarokon és a 
lábszárakon. A mellkasi szervek épek. A máj rendes nagy­
ságú. A lép a VIII. borda felső  szélén kezdő dik, de nem ta­
pintható. A has puha, sehol sem érzékeny. Az idegrendszer­
ben szervi elváltozásra utaló tünet nincs. A vi zelet kóros 
alkotórészeket nem tartalmaz.

November 13.-án mindkét bulbaris kötő hártyán erő s 
suffusio mutatkozik, különben a beteg teljesen élénk, közér­
zete zavartalan.

A november 14.-én reggel vett vér vizsgálatának ered­
ménye : A fehér vérsejtek száma 9200; a vörös vérsejtek 
száma 5,232.000; a haemoglobin-tartalom S a h li szerint 81% ; 
a festő dési index 0'77°,0. A minő leges vérképben lényeges 
morphologiai eltérés nincs. E vizsgálat alapján objective k i­
zárhattuk a heveny leukaemia lehető ségét.

Az eznap délelő tti látogatáson panaszolja a beteg, hogy 
az elmúlt éjjel sokat köhögött, véreset köpött. Egyébként elég 
jól érzi magát, láztalan.

Délelő tt 10 órakor fejét fájlalja és hirtelen heves vér­
hányás fogja el A vérhányás minden lehetséges óvóintézke­
dés ellenére is ismétlő dik. A hányás ily  ismétlő désekor dél­
elő tt 11 óra tájban a beteg hirtelen eldő l az ágyán, állapota 
perczrő l-perczre rosszabbodik, hideg verejték önti el, rend­
kívül sápadt. Lassanként az eszmélete is elborul. A bal felső  
és alsó végtag híidése áll be fokozott reflexekkel. Baloldalt 
lábclonus és positiv B ab in sk i. Késő bb lábclonus és B a b in sk i 
jobboldalt is. Szóval a heveny apoplexia cerebri képe állott 
elő  s ennek tünetei közt halt meg a beteg délután 3 órakor, 
alig két nappal kórházba jövetele után.

A bonczolás, mint az klinikailag is várható volt, a lég­
utak, a gyomorbéltractus s a központi idegrendszer jelenté­
keny vérzéseit mutatta ki. A gyomornak egész nyálkahártyája 
vérrel aláfutott; a belek kátrányszerü vérrel teltek. A gégefő  
és légcső  nyálkahártyáján kisebb-nagyobb suffusiók. Az agy­
hártyák belöveltek. A jobb agyfélteke domborulatának legna­
gyobb részén az agyburkok alatt a sulcusokat kitöltő  töme­
ges vér látszik. Az agykamarák folyékony vérrel teltek. A 
jobb agyfélteke elülső  részében kis almányi üreg, melyet vér 
és agypép tölt ki. A corpus striatum elülső  része, továbbá a 
fehér állomány környező  részei roncsoltak.

Hasonló agyvérzés a legritkább szövő dmény a W erlh o f- 
kór lefolyásában. S ez teszi tanulságossá az esetet, mert 
élénken demonstrálja, hogy a legtöbbször szerencsés lefolyású 
eme bajban milyen meglepetéseknek lehetünk kitéve; mek­
kora óvatosság szükséges a prognosist illető leg.

Tanulságos az eset a bonczolás más adatai miatt is. 
Nevezetesen a mediastinalis és mesenterialis mirigyek babnyi, 
mogyorónyi mekkoraságúak, nedvdúsak, bő vérüek voltak. A 
lép megnagyobbodott, lágy pulpája kivakarható vo lt; nagy­

jában a sepsises lépnek kórbonczolástani képét mutatta. S 
bár a vérnek bakteriológiai vizsgálata az élő ben nem volt 
megejthető  s a hulla lépébő l való ojtás sem vezetett értéke­
síthető  eredményre, mégis a mirigyek és különösen a lép 
magatartása alapján az eset értékes adatnak minő síthető  azon 
érvek sorában, melyek alapján már régebben felvető dött az a 
felfogás, hogy a W e rlh o f-kór a sepsises megbetegedések közé 
sorozható.

B a n ti-k ó r ; elvérzéses halá l.

Józsa J e n ő : 1912 november 3.-án délután 5 — 6 óra 
között szállítottak a mentő k Á ng yá n  tanár belosztályára egy 
22 éves leányt, a ki elő ző  napon délután hirtelen lett rosszul, 
igen sok, állítólag legalább két liternyi vért hányt. A vér­
hányás azóta nem ismétlő dött. A beteg határozottsággal erő ­
síti, hogy sohasem volt semmi baja a gyomrával. Jó étvágyú. 
Hányás, felböfögés’ gyomorfájás nem fordult elő . Minden 
nemi fertő zést tagad. Alkoholismus kizárható. Széke, vizelése, 
hószáma rendben. Az utolsó két-három hóban gyengébbnek 
érezte magát és sápadtas volt.

Az eléggé jól fejlett, mérsékelten táplált, dyspnoés, 
rendkívül sápadt nő  az acute anaemiássá vált beteg benyo­
mását kelti. Látható nyálkahártyái igen halványak. Mellkasi 
szervein physikai vizsgálattal elváltozás nem volt megállapít­
ható. Az érverés 120, kicsiny, szabályos. A nyelv tiszta. A 
has puha, ellentállás vagy különösebb érzékenység sehol sem 
észlelhető  rajta.

Az absolut májtompulat jobboldalt az emlő vonalban a 
VI. borda alsó szélén kezdő dik s a bordaívig terjed. A lép- 
tompulat a VII. borda felső  szélén kezdő dik; a lép alul 
tapintható. Egyébként a hasi zsigerek topographiájának pon­
tos megállapítása — a szükséges kímélet miatt — csak 
bizonyos fokig volt lehetséges.

A beteget a súlyos anaemiára és a vérhányásra való 
tekintettel látjuk el. Az estét elég nyugodtan tölti. Éjjel 11 '/2 
órakor azonban újabb hányásroham áll be, a mely alatt a 
beteg meghal, öt órával beszállítása után.

Á ngyán  tanár az osztályos orvos jelentése alkalmával 
utalt ez esetben a Banti-kór lehető ségére; e gyanút a bon­
czolás teljesen beigazolta. A bonczolási jegyző könyvbő l k i­
emelendő nek tartjuk, hogy a gyomorban jelentékeny mennyi­
ségű  folyékony és mintegy ökölnyi laza véralvadék foglal 
helyet. A beleket végig kátrányszerü emésztett -vér tölti ki.

A lép jelentékenyen megnagyobbodott, igen tömött 
tapintatú. A vena portae két fő ága, a vena mesenterica supe­
rior és különösen a vena lienalis arteriaszerüen vastag fal- 
zatúak és különösen porczellánfehér, kérges tapintatú intimá- 
juk látszik megvastagodottnak. A vena mesenterica superior 
és vena lienalis találkozása helyén babnyi mekkoraságú, 
rétegzett, az érfalhoz lazán tapadó thrombus látható.

Az idő sült léptumor, a portalis gyüjtő erek, különösen 
a vena lienalis nagyfokú sclerosisa, a csontvelő k idő sült 
anaemiára utaló átalakulása: együttesen a Banti-kór felvéte­
lére jogosító kórbonczolástani képet nyújt.

A Banti-kórra jellegzetes eme venasclerosissal magya­
rázható, illető leg a nevezett portalis gyüjtő erek belhártyájának 
ezen megbetegedése folytán jöhetett létre a vena mesenterica 
superior és vena lienalis találkozásánál észlelt thrombus s 
ezen pangást okozó thrombosis volt aztán közvetlen oka a 
gyomorbéltractusba történt halálos elvérzésnek.

Haemorrhagiás diathesis, súlyos gyomor- és bélvérzé­
sek ismeretesek a Banti-kór lefolyásában, de csak a bajnak 
III., a máj cirrhosisával és ascitessel járó szakában. Jelen 
eset különös érdekességét éppen az adja meg, hogy a beteg 
a bajnak legfeljebb II. szakában volt, a mely szakban az 
ilyen megdöbbentő  szövő dmény a legnagyobb ritkaságnak
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minő síthető . A könnyebben felkutatható irodalomban egyet- 
en hasonló esetet sem talált a bemutató.

M éhenkívü li petezsák megrepedése a terhesség m ásodik 
fe lében.

N isponszky B é ta : A méhenkívüli terhességet néhány év­
tized elő tt a legritkább megbetegedések közé sorozták. Ma 
már lépten-nyomon találkozunk ez érdekes kórforma külön­
böző  alakjaival, de legtöbbször a terhesség első  felében. A 
terhesség második idő szaka elég ritkán fordul elő , mivel a 
méhen kívül megtelepedett pete már a terhesség első felében 
beállani szokott súlyos szövő dmények, a petezsák megrepe­
dése miatt kerül orvosi kezekbe.

Hogy az eseteknek csakugyan mily ritka százalékában 
jut az extrauterin megtapadt pete a terhesség második sza­
káig, bizonyítja a többek között az a 231 eset is, melyet 
Tóth  tanár közöl; ezekbő l csak 30 volt a terhesség második 
felében (13%).

Azonban az utóbbi évek statisztikáinak, a mennyiben 
több és több korán felismert méhenkívüli terhesség kerül 
gyógyítás, illető leg operálás alá, százaléka csökken, úgy hogy 
3% , ső t az alatt van jelenleg a terhesség második feléig 
jutott méhenkívüli terhesség. Érdemes tehát jóformán minden 
a terhesség második felébe jutott esetrő l beszámolni.

A bemutatandó két esetnek különös érdekessége a 
petezsák megrepedése késő i idő ben. Az egyik esetben közel 
a terhesség végéhez történt az s okozott belső  elvérzést. Az 
eset a következő : F. év márczius hóban 38 éves asszonyt 
szállítanak Tóth  tanár osztályára. M int ügyeletes orvos, én 
vizsgálom a beteget, s megállapítom, hogy az asszony hal­
vány, pulsusa nincs, haldoklik s a terhesség végén van. A 
beteg vizsgálat közben meghal. A magzat esetleges meg­
mentése czéljából megnyitom a hasat; a hasürben folyékony 
vért s egy zárt ür’oen fekvő  magzatot találok, a melynek 
szívmű ködése nincs; egyébként teljesen friss, hossza 46 cm., 
súlya 2100 gr. A megnyitott zsákot, melyet méhfalnak tartok, 
majd a hasfalat tovafutó varrattal összevarrom. A bonczolás 
kideríti, hogy tubaris méhenkívüli terhesség volt, rupturával.

A második eset Tóth tanár magánbetege; anamnesise 
a következő : 29 éves, nullipara, 5 év óta van férjnél. Utolsó 
tisztulása 1911 október hó 2.-án volt. F. évi február havában 
hirtelen alhasi görcsei jelentkeztek, melyek miatt napokon át 
feküdt. E görcsös állapot több ízben ismétlő dött, majd hosz- 
szabb ideig tartó jó közérzet közepette, hirtelen beállott gör­
csök után elájult, ugyanekkor háziorvosa a méhenkívüli ter­
hesség gyanúját fejezi ki s Tóth  tanárt hívja, a ki megerő síti 
a diagnosist s a görcsök s az általános rosszullét miatt 
sürgő snek tartja a mű tétet. A laparotomia alkalmával néhány 
deciliter friss vért találtunk a hasürben. A nagyobb, terhes 
méh mellett baloldalt mintegy emberfejnyi daganat foglal 
helyet, a mely a méhet jobb oldalra tolta. A daganat maga 
a kitágult tuba, a melyben ép burkaiban fekszik a hat hó­
napos magzat. A daganat hátulsó felületén véralvadékkal 
fedett, néhány cm.-nyi, csillagszerű  repedés látszik, a honnan 
a vérzés ered. A méh s a jobboldali adnexumok megtartá­
sával távolítjuk el lege artis a leírt daganatot. A gyógyulás 
láztalanul folyt le. A magzat néhány órával a mű tét után 
meghalt.

Mindkét esetben érdekes, hogy a tubaris terhesség a 
terhesség ilyen elő rehaladott idejéig, a V ili., illető leg a VI. 
hónapig ju to tt; érdekes, hogy mindkettő ben megtörtént ily 
késő n a ruptura, de míg a második esetben a korai operatio 
a beteget megmentette az elvérzéstő l, az első  esetben a repe­
dés pár óra alatt belső  elvérzésre vezetett.

H eredodegeneratio  és p o s td iph the riás  híídés.

B enedict H e n rik : A bemutatott beteg 16 éves fiatal ember, 
ki igen nagy, az egész jobb mellkasiéit és a jobb felső  vég­
tagot elfoglaló naevussal jött a világra. Az elszínesedés min­
dig a kézen volt a legerő sebb, itt kifejezetten kékbe játszó, 
holott a proximalis részeken élénk piros és kék részletek 
váltakoznak. A felületes, közép- és nagyobb ürterű  gyüjtő erek
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szintén tágultak, kanyargósak. Igen élénk a pilaris reflex; az 
ujjhúzás fehér sávot hagy hátra, mely néhány másodpercz 
mulva kékké lesz. Az illető  lakatossegéd mindig jobbkezü 
volt és a jobb felső  végtagját mindig úgy használta, mintha 
semmi baja sem volna. Csak azt vette észre, hogy az ott 
véletlenül ejtett sebek nagyon erő sen véreznek, hogy az ott 
kibuggyanó vér majdnem fekete, és hogy ezek a sebek rend­
kívül lassan gyógyulnak.

Ezen rendellenesség örökléses alapon keletkezett. M ikor 
t. i. az édes anyja ő t a kórházban meglátogatta, feltű nt, hogy 
rajta is a jobb oldal határozott rendellenességeket mutat; 
nevezetesen a jobb fülkagyló egészen kicsiny, csenevész, a 
jobb facialis bénult, kisfokú jobboldali abducens-gyengeség 
áll fenn és ezenkívül a jobb felső  végtagon szintén kisebb 
fokú, nem összefolyó, világospiros színű  naevus flammeus- 
foltok láthatók, melyek a test középvonala felé elhalványulnak. 
Az anyának a jobb keze duzzadtabb mint a bal („main suc­
culente“ ). Ezen elváltozások a facialisparalysissel együtt a 
különben teljesen egészséges asszonyon legzsengébb gyermek­
kora óta fennállanak. Az intelligens és megbízható asszony 
többi gyermekére nézve a következő ket adja e lő :

Legidő sebb fia teljesen egészséges. Ezután következett 
egy gyermek, a ki teljes rachischisissel jött a világra. A 
gerinczcsatorna az occiputtól a kereszttájig teljesen nyitva 
volt, a gyermek lábai merev equino-varus állásban voltak. 
Az anya akkor hónapokat töltött szerencsétlen gyermekével a 
fő városban, majdnem állandóan elvitte a Stefánia-gyermekkórház 
rendelésére, míg végre meghalt, mielő tt az első  életévét betöl­
tötte volna. A harmadik gyermek a bemutatott beteg. Utána 
az asszony ikreket szült, kik három hónapig jó l fejlő dtek, 
késő bb azonban fejlő désükben megállották, hónapokon át 
betegeskedtek és végre 9 hónapos korukban ugyanazon a 
napon meghaltak.

Természetesen érdekelt volna bennünket az, vájjon az 
asszony ascendentiájában van-e valaki, a kin a heredodege­
neratio jelei szintén kimutathatók. De testvérei teljesen egész­
ségesek. Az asszony apjára (a beteg anyai nagyapjára) nézve 
úgy értesültünk, hogy 60 éves korában meghalt és hogy bő ­
ségesen élt szeszes italokkal. Az asszony anyján (a beteg 
anyai nagyanyja), a ki jelenleg 60 éves és kissé köszvényes 
hajlamú, azt láttam, hogy az arczizmok beidegzésekor a jobb 
oldal szintén kissé visszamaradt és hogy a jobb szemen kis­
fokú strabismus convergens van jelen. Ezek szerint tehát nem 
lehet kétség aziránt, hogy ezen család egyes tagjain a jobb 
testfél képletei bizonyos veleszületett gyengeséggel („M inder­
wertigkeit“ ) bírnak. A csírabeli hajlam mindenek szerint a fiú 
nagyanyjától ered, de nincs kizárva, hogy az anyai nagyatya 
alkoholismusa a blastophtoresis értelmében hatott. A degene­
ratio nem homolog: három esetben a jobb testfél egyes kép­
leteinek hol trophiás, hol pedig ideges zavarára vonatkozik, 
t. i. a nagyanyán, az anyán és a fiún ; egy esetben mint 
rachischisis, két esetben (az ikreken) mint veleszületett álta­
lános, párhuzamosan haladó, közelebbrő l azonban nem de­
finiálható debilitás jelentkezett.

A dolog érdekessége azonban abban rejlik, hogy a be­
mutatott fiatal ember a múlt év szeptemberében diphtheriát 
kapott s a diphtheria után körülbelül egy hétig tartó lágy- 
szájpad-bénulást. Körülbelül 5 hét után azt vette észre, hogy 
deformált jobb kezét nem tudja mozgatni, vállában felemelni 
nem bírja, ujjait összeszorítani alig sikerül, e mellett kezét 
nem érzi. Eddig csak elszínesedett jobb keze most erő sebben 
megduzzadt, különösen, ha meleg vízbe tette; régi keztyüit 
jobb kezére felhúzni többé nem tudta. Ezen állapotnak három 
heti fennállása után kereste fel kórházi osztályunkat, a hol az 
egész jobb felső  végtag paresisét tudtuk megállapítani. A kéz 
ezenkívül fájdalmas és hő érzésre nézve az alkar középső  
harmadáig egészen anaesthesias v o lt; a tapintást sokkal job­
ban percipiálta. Mély érzés, helyzetérzés a kézben szintén 
nem volt. A jobb felső  végtaggal tett mozgások nemcsak 
erő tlenek, hanem ataxiások is voltak. Nyugodt kéztartás mel­
lett athetosis-szerű  ujjmozgások, a váll, a felkar és némileg 
a mellkas izomzata is kissé sorvadt, quantitativ és qualitativ
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elfajulási reactiót ad. A térd-reflexek és az Achilles-ín-reflexek 
hiányzanak, az uvula még mindig kissé jobbra tér el.

Semmi kétség, hogy itt a postdiphtheriás neuritisnek 
azon késő n beálló formájával van dolgunk, mely a lágyszáj- 
pad bénulása után néha csak hetek múlva mutatkozik. A mély 
reflexek hiánya a végtagokon szintén gyakran elő forduló csö- 
kevényes formája a postdiphtheriás polyneuritisnek. De míg 
ezeket a jeleket keresni kellett, addig a jobb kar mozgási és 
érzési hű dése szembetű nő . A puszta véletlen itt kizárható. 
Azt hiszem, hogy a jobb felső  végtag idegképletei „ab ovo“ 
gyenge fejlő désüknél fogva mintegy praedestinálva voltak arra, 
hogy külső  okok hozzájárulásával a bénulás elő álljon. Hogy 
mi ezen dispositio lényege, az természetesen más kérdés. 
Lehetséges, hogy maga a naevus már az illető  neuroncsopor- 
tok hibás alkatából származik, de nem tudjuk kizárni azt sem, 
hogy a naevus lényegét tevő  rendellenes erezettség a bő r 
alatti kötő szövetben és a beléje ágyazott idegplexusokban is 
megvan. A lassúbb capillaris vérkeringés, a kisebbfokú szövet- 
asphyxia az ideghüvelyekben szintén praedisponáló hatású 
lehetett. Mégis inkább az első  lehető ség felé hajlom, mert az 
anyán található arczidegbénulás első dleges bénulási dispositio 
mellett szól a jobb testfél idegeiben.

Mindenesetre érdemesnek tartottam a kórképet mint olyant 
bemutatni, a melynek keletkezésében az endogen öröklési 
momentum és az exogen alkalmi mozzanat szembeszökő  mó­
don különválasztható és áttekinthető .

A bő r és a szomszédos n yá lka há rtyá k  tubercu losisa.

Havas A d o lf :  Elő adása folyamán kiemeli, hogy bár a 
bő r tuberculosus megbetegedéseit egy és ugyanazon mikro- 
organismus idézi elő , mégis klinice a kórkép nem egyforma, 
hanem morphologice különböző  alakban nyilvánul. Ezen 
polymorphismusnak tudandó be, hogy a szóban forgó elvál­
tozásokat az egységes aetiologia daczára különböző  elneve­
zéssel látták el. Gyakorlati szempontból ezen megkülön­
böztető  elnevezések fentartandók és a prognosis meg a the­
rapia szempontjából is jogosultsággal bírnak.

A bő rtuberculosis polymorphismusának okát nem is­
merjük ; lehet, hogy a bacillus virulentiája, mennyisége, be­
hatolási módja, az egyén disposítiója, alkata, kora, hygienés 
és táplálkozási viszonyai, a megtámadott bő r szöveti szer­
kezete stb. mind behatással bírnak a kóralak kifejlő désére.

A bő r és a szomszédos nyálkahártyák gümő kóros meg­
betegedését elő segítik mindazon körülmények, melyek egyál­
talában a gümő kór propagatióját elő idézik. Így különösen 
gyakran fogunk vele találkozni a szegényebbeken, a rosszabb 
hygienés viszonyok között élő kön, különösen azokon, a k i­
ken hiányos a bő r ápolása, a kiken a bő r megbetegedései 
és sebzései elhanyagoltainak stb.

A bő r gümő kóros megbetegedéseinek túlnyomó több­
ségében a kórokozó bacillus mikroskoppal mindig kimutat­
ható. A bacillusok száma egyes kóralakokban igen nagy, 
másokban igen kicsiny, úgy hogy csak hosszas kutatás után 
lehet reájuk akadni. Egy másik csoportban, bár a folyamat 
coincidál más tuberculosus megbetegedésekkel, bacillus nem 
mutatható ki. Az ilyen esetekben felveszik, hogy elhalt vagy 
szétesett bacillusok okozzák, vagy olyan bacillusok, melyek 
Z ie h l methodusa szerint nem festő dnek, avagy a bacillusok 
toxinjai. A bő r-gümő kór ezen alakját D a rie r  nyomán „tuber- 
culid“ -nak nevezik.

A bő r azon képletekhez tartozik, a melyek nem egy­
könnyen lesznek tuberculosussá; védi ő t a kemény szöveti 
szerkezete és gyakran változó hő mérséklete. Elő segítik az 
infectiót a bő r maceratiója, a bő r gyuladásai, különösen a 
melyek hámfoszlással járnak, a mű téti sebzések és a traumás 
behatolások. Elég gyakran találunk bő rgümő södést, különö­
sen lupust, oly család tagjain, a mely családban gümő kórban 
szenvedő  beteg van. Különösen könnyen fertő ző dik az orr 
nyálkahártyája.

A bő r gümő kóros megbetegedései közül különösen 
gyakran kerül észlelés alá a lupus vulgaris és a scrophulo- 
derma. Ritkábban észlelhető  a tuberculosis miliaris ulcerosa

cutis, a tuberculosis verrucosa cutis és a lichen scrophulo- 
sorum. Igen ritkán fordulnak elő  a tuberculidok (acnitis, fol- 
liclis, erythema induratum Bazin).

A gümő kóros bő rbetegségben szenvedő k általános 
gyógykezelése ugyanolyan, mint a más gümő kóros bajban 
levő ké. Első sorban klimás és diaetás gyógyításmódok által 
a szervezet ellentállóképességét kell fokozni és a hygienés 
viszonyokat kell megjavítani, mert a tuberculosis első sorban 
a nyomor és a tisztátalanság kísérő je.

Prophylactice szükséges a nép kioktatása, a kellő  la- 
kás-hygiene, a tuberculosus betegek elkülönítése vagy leg­
alább váladékaik ártalmatlanná tétele. Fontos a tisztaság, a 
banális bő rbajok és sebzések mielő bbi gyógyítása, az orr- 
piszkálás eltiltása, a friss levegő , a gyakori fürdés.

A tuberculosus bő rbajok gyógykezelésének terén rend­
kívül nagy a haladás az utóbbi években. Igen nagy szerep 
jut az oki gyógykezelésnek tuberculinnal és más szerekkel. 
Bármelyiket használjuk (régi és új tuberculin, S pengler-íé \e  
szer, Bernnek- vagy Rosenbach-ié\e serum), mindegyikkel 
határozottan jó befolyást észlelünk a gümő kóros szövetre. 
Alkalmazásukra nézve általános elvként kell hogy szolgáljon 
mindig a kicsiny adaggal kezdés és az adag fokozatos eme­
lése ; új adag mindaddig nem adható, míg az elő ző  adag 
okozta általános és helyi reactiós tünetek el nem múltak. 
Különösen nyálkahártya-lupus eseteiben tesz jó szolgá­
latot ezen eljárás.

A legnagyobb szerep azonban a helybeli gyógykezelés­
nek jut.

Fő czél a beteg szövet tökéletes eltávolitása, az ép szö­
vet lehető  kímélése, minél kisebb kozmetikai és functionalis 
kár okozása, minél rövidebb idő n belüli és minél olcsóbb 
gyógyulás elérése.

A helybeli gyógykezelés vagy sebészi, vagy vegyi sze­
rekkel, illetve physikai gyógyításmódokkal létesített.

A sebészi kezelés lehet 1. operativ, a beteg résznek 
mű téttel való eltávolitása; 2. excochleatio; 3. scarificatio. E 
két utóbbi eljárás a tuberculosus szövet széthordása által 
végzetessé válhat, mert általános miliaris tuberculosisra ve­
zethet.

Igen szép eredmény érhető  el a pangásos vérbő séggel 
és jodsóknak egyidejű  adagolásával (B ie r).

A vegyi szerek közül szép eredmény érhető  el a 
10%-os pyrogallol-kenő cscsel. A physikalis gyógymódok kö­
zött első  helyen áll a Fmse/z-gyógymód Nem fájdalmas, 
gyönyörű  hegek képző dnek.

A Röntgen-sugarakkal, a heliotherapiával, a radiummal 
és a mesothoriummal is kielégítő  eredmények érhető k el, 
úgyszintén a forró levegő vel és a szénsavhóval.

A thermokauter és galvanokauter csak korlátoltan alkal­
maztassák, mert az ép szövet kímélése nem vihető  keresz­
tül velük tökéletesen.

Nagy kiterjedésű  lupus eseteiben a különböző  eljárások 
combinatiójára lesz szükségünk és a viszonyoknak megfelelő leg 
kell eljárnunk.

Erdély i Múzeum -Egyesület orvostudományi  
szakosztálya.

(1912 deczember hó 14.-én tartott XXIV. szakülés.)

E ln ö k : K lum ák A d o lf. Jegyző : K o n rá d i D ánie l.

I. Kenyeres Balázs elő adása: A ném et orvosok és te rm é­
szetv izsgá lók M ünsterben ta r to t t  84. vándorgyű lése.

II. Nagy Samu : A datok a h a sn yá lm ir ig y  heveny gyu ladásá- 
hoz. Mű tét alkalmával biztosan megállapított acut pancrea­
titis esetében végzett olyan vizsgálatokat, melyek idő sülten 
lefolyó pankreas-bántalmakban mint a diagnosist támogató 
eljárások beváltak.

Vizsgálatainak eredményét a következő kben foglalta 
össze:

1. A mennyire az adott viszonyok közt a szervezet 
N-forgalmába betekintést nyerhetett, acut pancreatitisben alkal­
masint jelentékeny N-veszteséggel dolgozik a szervezet, a
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fehérjebontás során elő álló N-tartalmú anyagok azonban %-os 
arányukat illető leg a normalis viszonyoktól nem különböznek. 
A N, P és S kiválasztási aránya a normálistól eltérést nem 
mutat.

2. Az idő sült pankres-bántalmakra vonatkozó azon ész­
leletet, hogy a zsírbontásnak jelentékenyebb, körülbelül 70%-on 
aluli csökkenése jogossá teszi, hogy a pankreas functiójának 
zavarására gondoljunk, acut pancreatitisre is alkalmazhatónak 
tartja.

3. A trypsines és amylolysises fermentumok vizsgálata 
nem eléggé megbízható eljárás ahhoz, hogy éppen ilyen 
kétes esetekben döntő  jelentő sége lehetne a diagnosis fel­
állításában.

Kiemeli, hogy vizsgálatai acut pancreatitis biztos ese­
tére vonatkoznak s így e vizsgálatok nem hasonlíthatók össze 
az idő sült jellegű , elhúzódó pancreatitis eseteiben végzett 
vizsgálatok eredményeivel.

III. S te iner P á l: Heveny pankreasnekrosis ope rá lt esete. 
Az 50 éves nő  1912 július hó 28.-án hátára esett; e napon, 
valamint másnap hasgörcsei voltak. Július 30,-a óta többször 
csuklik, hány, azóta teljes szék- és szélrekedés. Július 31.-én 
a belgyógyászati klinikára vétette fel magát, a hol azt talál­
ták, hogy az erő teljes beteg nyelve bevont, nedves, a has 
fő leg a köldöktájon elő domborodó, itt nagy érzékenység és 
défense állapítható meg. A hő mérsék 36 8— 371° C, az ér­
verés 92— 100. Augusztus 1.-én kétszer hányt, teljes szék- 
és szélrekedés, a has puffadása nem fokozódott lényegesen, 
a köldöktáj, az epigastrium érzékeny.

Tekintve ezen tüneteket, ileusra tettük a diagnosist, 
gondolva arra is — tekintettel az anamnesisre, hogy a beteg 
a hátára esett — , hogy esetleg pankreasvérzés forog fenn. 
Ez alapon augusztus 1.-én la p a ro to m iá t végeztem a köldök 
alatt a középvonalban. A hasür megnyitásakor a csepleszen, 
a bélfodron számtalan nekrosisos vajsárga pettyet és foltot 
találunk, a mit zsírszövetnekrosisnak tartunk. A vékonybelek 
rendes tágságúak, izzadmány a szabad hasürben nincs. Ré­
teges hasfalvarrás után a gyomorgödörben a középvonalban 
hatolok be. A hasürbő l vörhenyes zavaros savó ömlik elő , a 
colon transversum tágult. A csepleszen itt is nekrosisos pety- 
tyek. A lig. gastro-colicumot tompán szétválasztva, a pan- 
kreast szabaddá teszem, a pankreast duzzadtnak, vörösnek 
találom. A pankreas köré 1 draint és 3 jodoformcsíkot helye­
zek oly módon, hogy a pankreas egészben körül legyen 
tamponálva. A hasfalat rétegesen egyesítem, csak a tampo­
noknak és a drainnek hagyok helyét. A hasfal bő rét nyitva 
kezelem. A beteg szeptember 27.-én elhagyja a klinikát. 
Ambulans kezelésben két hét alatt teljesen meggyógyult.

IV. Zacher Pál cho rio n e p ith e lio m a  m a lignum  esetét mutatja 
be. A 38 éves nő  bejövetele elő tt 6 hónappal elvetélt. Azóta 
lázas, lesoványodott s alhasi fájdalmak gyötrik. Anamnesisé- 
ben említi, hogy két hét elő tt hüvelyébő l daganatot irtottak 
ki a dési kórházban. A szülészeti klinikán az elülső  hüvely­
falban, közvetlen a húgycső  nyílása mellett diónyi rugalmas 
képletet találtak. A méhtest ökölnél nagyobb, össze nem hú­
zódott izomtapintatú. A méhüreg öblítésekor szürkés-vörhe- 
nyes czafatokat tartalmazó lé távozik. Állandóan magas láz 
hidegrázással, a sepsis klinikai tünetei között beáll a halál.

Bonczoláskor a méh ökölnyi, jobb elülső  falán két 
kiemelkedés, melyek közül az egyik gesztenye nagyságú és 
csaknem gömbszerüen emelkedik elő , a másik mogyorónyi 
és csupán félgömbszerüen emelkedik ki. Mindkettő  rugalmas 
tapintatú s a hashártya alatt barnás-vörhenyes színben tű nik 
át. A méhüreg gömbalakú, megnyitásakor kellemetlen szagú 
véres folyadék ürül, felszíne a méhfalról beemelkedő  globu- 
losus növedékek miatt egyenetlen. Ezek a belső  méhszájig 
mindenütt megtalálhatók s felszínes részük elhalt, pörkös. 
Egyáltalán a méhüreg azt a benyomást teszi, mintha egész 
felszíne egy nagy placenta tapadási helye volna. A növedé­
kek csupán a belső  méhszájig terjednek, de itt még belóg­
nak a nyakcsatornába. A méhtest jobb elülső  falán a már 
említett gömbalakú, aneurysmaszerü elő emelkedésnél a méh­
fal annyira elvékonyodott, hogy már a hashártya alatt is át-

tünik a daganat jellemző  barna-vörös színe. A méhfal metszés­
lapján a daganat mélyen beterjed a méh izomzatába. Így pl. 
a belső  méhszáj fölött a daganat legmélyebb része alig 3—4 
mm.-nyíre van a peritoneumtól. A daganat terjedése beszű - 
rő déses typusú. A hüvely elülső  falában a húgycső  nyílása 
mellett élesen körvonalazott daganat van, mely metszéslapján 
az egyik irányban 5 cm., a másodikban 4 cm., barnás-vörös, 
haemorrhagiás, a szürke elhalásoktól bizonyos tekintetben 
márványozott rajzolatú. Egyebütt a hüvelyben daganat nincs. 
A tüdő kben az anyadaganathoz szerkezetében hasonló, bor- 
sónyi-mogyorónyi metastasisok. Egyéb szervekben nem voltak 
daganat-áttételek.

A medenczebeli gyüjtő erek genyes thrombosisa, a ver­
rucas endocarditis, a splenitis hyperplastica a daganat hosz- 
szan elhúzódó genyedésének és üszkösödésének következ­
ménye.

A szövettani vizsgálatkor a chorionepitheliomiára jelleg­
zetes szöveti elváltozásokat találtunk. A daganat kisebb rész­
ben kúszva terjeszkedik a méh izomnyalábai közé, nagyobb 
részben azonban a közeli és távoli gyüjtő érfalakat megnyitva, 
azok lumenében burjánzik tovább. A hol a daganat vérérén 
kívül is terjed, mindenütt vérzés kiséri. Már kis nagyítással 
is észrevehető , hogy a daganat kétféle sejt benső , de szabály­
talan keveredésébő l áll. Az egyik typus képviseli a gömbölyű  
vagy polyaederes, habos protoplasmájú, sejthártyával ellátott 
sejteket, a melyek magja a kevés chromatintartalom miatt a 
legszebb maggerendázatot tünteti fel. Ezen sejtek a Best-féle 
carminfestéssel porszemszerű  glycogencseppeket tartalmaz­
nak. Többnyire többedmagukkal vannak egy csomóban s 
köztük magoszlási alakokat is találni. E sejtek vegyi festő - 
dési és alaki sajátságaiknál fogva a Langhans-sejteknek felel­
nek meg. Ezeknél jóval nagyobb számmal van képviselve a 
második sejttypus. Ezek tömör, ibolyás, megfestett amyloid- 
hoz hasonló protoplasmája a látótérben keskeny nyalábokban 
szertekúszó hálózatot alkot messzire kifutó protoplasmanyúl- 
ványokkal, a nélkül, hogy valami sejthatár volna kivehető . 
Ezen protoplasmában sajátságos sejtmagalakzatok feküsznek. 
Ugyanis hol több kicsiny sejtmag fekszik egy csomóban, hol 
egy, de nagy, lebenyes szélű , idomtalan sejtmag; magoszlás 
nincs, glykogent nem tartalmaznak. Ezen typusú sejtek alaki­
lag és festő désileg syncytium-sejteknek felelnek meg és túlsúly­
ban vannak a Langhans-féle sejtek felett. A hüvely- és tüdő - 
metastasisban a mikroskopi szerkezet azonos az elsődleges 
daganat mikroskopi szerkezetével.

Szemelvények kü lfö ld i tudományos társu latok üléseib ő l.

Az égett sebek kezelésérő l szólt Schöne a greifswaldi 
orvosegylet november 9.-én tartott ülésén egy esetének be­
mutatása kapcsán. A 16 éves fiú másodfokú égést szenvedett 
egész arczán, nyakán, jobb alkarján, bal karján és kezén és 
mindkét lábszárán. A Tschmarker-féle eljárást vették igénybe: 
a megégett, részben nagyon piszkos bő rrészeket vízzel és 
szappannal narcosisban erélyesen lekefélték, úgy hogy a felü­
letes epidermis-rétegek elvesztek; azután erő s lemosás követ­
kezett 60°/0-os alkohollal, az alkohol leszárítása után pedig 
steril kötés gaze-zal. Az első  napokon mérsékelt hőemelkedé­
sek voltak, azután láztalan volt a lefolyás. Konyhasóinfusiókra 
csakhamar bő séges húgyelválasztás következett be. A seb­
váladék az első  napokon rendkívül bő séges volt, a miért a 
kötés felületes rétegeit gyakran változtatták. A 15. napon a 
bő rrel közvetlenül érintkező  gaze nagyobb része könnyen el 
volt távolítható, további 5 nap múlva pedig a még ott maradt 
kötés-részletek szinte maguktól leváltak. Az alkar két helyén 
kisebb terjedelemben harmadfokú volt az égés; itt a kötés 
váltásakor szép tiszta sarjadzás volt látható. Á gyógyulás 
egyébként ideális vo lt; az égett részek mozgása a kötés el­
távolítása után néhány nappal már rendes volt, az újonnan 
képző dött bő r jó és resistens. Az eljárás fő leg azért ajánlható, 
mert egyrészt megelő zhető  vele a baktériumos fertő zés, más­
részt a megégett helyek nagy részének mechanikai eltávolítása 
folytán a toxikus ártalom is a minimumra csökken.
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PÁLYÁZATOK.

T u s n á d f i i r d ő n  a fü rd ő o rvo s i á llás lemondás folytán meg­
üresedvén, arra pályázatot hirdetünk. A fürdő orvos tartozik június l.-jé tő l 
szeptember 15.-éig állandóan a fürdő  területén tartózkodni és az egész­
ségügyi teendő ket végezni. Javadalmazás : 600 K tiszteletdíj, egy szobá­
ból, elő -, váró- és rendelő szobából álló lakás. Kellő en felszerelt pályá­
zatok a fürdő igazgatósághoz Tusnádfürdő re intézendők.

A cs ik tu sn á d i g y ó g y fü rd ő  b irto k o s a in a k  szövetkezete.

63/1913. sz.
A vezetésemre bízott Ugocsa vármegyei „Perényi“ -közkórházban 

márczius hó l.-jével megüresedő  a lo rvo s i és április hó l.-jével meg­
üresedő  segédorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Javadalmazás: nyugdíjjogosultsággal egybekötött: alorvosnál évi 
2000 kor., segédorvosnál évi 1400 kor. fizetés, mindkét állásnál egyszobás 
bútorozott lakás, élelmezés, fű tés, világítás, mosás.

Az állásra csakis az egy évi kórházi gyakorlatot igazoló orvos- 
doctorok pályázhatnak.

A kinevezettek — az első  segélyt leszámítva — magángyakorla­
tot nem folytathatnak.

Pályázók kérvényeiket Becsky E m il fő ispán úr nevére — Nagy­
sző lő s — czímezve, hozzám 1913. évi fe b ru á r hó 15.-éig beküldjék, 
mert késő bb érkező ket figyelembe nem veszem.

N a g y s z ő l l ő s , 1913 január 24.
N a g y  K á lm á n  d r ,  Operateur, igazgató-fő orvos.

3246/1912. sz.
Az újonnan rendszeresített pusztamérgesi (Csongrádmegye) k ö r­

o rvos i á llá s ra  pályázatot hirdetek.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 

1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítésüket igazoló okmá­
nyaikkal felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám m árczius hó l . - jé ig  
nyújtsák be.

Az állás javadalmazása évi 1600 korona törzsfizetés, 1200 ko­
rona helyipótlék és mindaz ideig, míg orvosi lakás rendelkezésre 
állani nem fog, évi 600 korona lakbér, melynél ideiglenes lakás jóval 
kisebb összegért bérelhető . A megválasztandó kézi gyógytár fe lá llítá­
sára jogosultsággal bír.

A kör Öttömös és Pusztamérges községekbő l áll s székhelye az 
utóbbi.

A választás napját a kérvények beérkezése után fogom elintézni. 
Az á llás  azonnal el lesz fog la landó .

K i s k u n d o r o z s m a ,  1913 január 27.
G yá rfá s , fő szolgabíró.

2846 -47/1912. szám.
Biharvármegye szalárdi járásához tartózó H a g y m á d fa lv a  és 

S za lá rd  székhelylyel üresedésben levő  kö ro rvo s i á llásra  pályázatot 
hirdetek. Felhívom pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
7. §-ában foglaltakhoz képest felszerelt és eddigi alkalmaztatásukat 
igazoló okmányokkal ellátott pályázati kérvényüket 1913 m árczius hó 
15. nap jának délután 5 ó rá já ig  hozzám nyújtsák be.

A hagymádfalvai körhöz 14, a szalárdi körhöz 10 község 
tartozik.

M indkét állás javadalmazása az 1908: XXXVIII. t.-cz.-ben van 
megállapítva. Lakpénz a hagymádfalvai körben évi 400, a szalárdi kör­
ben évi 500 koronában van ideiglenesen megállapítva. Utiátalány ren­
dezés alatt, addig míg ez eldő l, a községek által kiszolgáltatandó ter­
mészetbeni fuvar. Községeit kéthetenkint egyszer beutazni tartozik az 
általa és a községek által együttesen megállapítandó napon. Mindkét 
megválasztott körorvos a halottkémlést székhelyén végezni tartozik, 
melynek díja esetenkint 1 korona. Köteles a körorvos a nyilvántartott 
szegény betegeket orvosi segélyben részesíteni és számukra díjazás 
nélkül rendelni.

Rendelés és beteglátogatási díj a vármegyei 839—3651/1912. Biz. 
számú szabályrendeletben van megállapítva, mely szerint 7 éven felüli 
betegek után 1 K, 7 éven aluli betege* után 50 fillé r i l le t i ; éjjel a 
díjazás kétszeres. Nappali látogatás a beteg lakásán 1 K 40 fillér, 7 
éven aluliaknál 70 fillé r, éjjel 7 éven felül 2 K 40 f., 7 éven alul 1 K 
20 f. Mű tétek dijazá«a a 13500/1904. B. M. rendelet IV. szakaszában 
foglaltatnak 80%-a. Külön hívásra, idő szakos körutazáson kívül 10 k ilo ­
méteren belüli távolságra, akár 7 éven felül, akár 7 éven alul nappali 
látogatás díja 3.— , éjjel 6 korona. 20 kilométeren belül nappal 5.—, 
éjjel 10 korona; 20 kilométeren felül nappal 8. . éjjel 15 korona. A 
kiszálláskor jelentkező  többi betegeknél a' látogatási díj kivétel nélkül 
nappal 1 K 40 f., éjjel 2 K 40 f. Hivatalos kiküldetés vagy járvány 
esetén a vármegye alispánjától jóváhagyott távolsági jegyzék alapján a 
belügyi tárcza terhére felszámítható távolsági díj és pedig 10 kilométer 
megtett út után kilométerenkint 50 fillér, azontúl megtett út után kilo- 
méterenkint 40 fillé r ille ti meg.

A hagymádfalvai körorvos kézi gyógyszertárt tartani köteles.
A szalárdi körorvos az uradalomtól és a kerületi munkásbizto­

sító pénztártól évi 1000— 1600 K mellékjövedelemre tehet szert
A megválasztott orvosok állásukat 1913 április 1.-én elfoglalni 

kötelesek.
A választást a szalárdi körre m árczius hó 18.-án d. e. 10 óra­

kor Szalárd községházánál, a hagymádfalvai körorvosválasztást Hagy­
mádfalva községházánál m árczius hó 25.-én d. e, 10 órakor fogom 
megtartani.

S z a l á r d ,  1913 január 15. A  fő szo lg a b író .

15/1913. e. sz.
A vezetésem alatt álló szegedi állami szemkórházban megürese­

dett m ásodorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
Javadalmazás: 1600 korona fizetés, természetbeni lakás és első  

osztályú élelmezés. Az á llás legkéső bb m árczius l.-é ig , de azonnal 
is be tö lthe tő .

A belügyminister úrhoz czímzett folyamodványok legkéső bb 
fe b ru á r hó 15.-éig nálam nyújtandók be.

S z e g e d ,  1913 január 28.

L e itn e r V ilm os  dr. s. k., igazgató-fő orvos.

2268/1912. szám.
Biharvármegye vaskóhi, valamint az újonnan rendszeresített k is - 

szedresi kö ro rvo s i á llásra  pályázatot hirdetek.
Az állások javadalmazása:
1. Egyenként 1630—1600 K törzsfizetés, a mely összegek az 1908. 

évi XXXV1I1. t.-cz. 15. §-ában megállapított korpótlékkal emelkednek.
2. Egyenként 600 -  600 K lakbér.
3. Egyenként 800—900 K fuvarátalány.
4. Belügyminister úr által engedélyezett egyenként 1200-1200 

K helyi pótlék
5. Szabályrendeletileg megállapított mellékilletmények.
Megjegyzem, hogy úgy a lakbérek, mint a fuvarátalányok jelen­

leg rendezés alatt állanak, azonban a fent jelzett összegekre biztos 
kilátás van.

Külön kiemelem, hogy a kisszedresi körorvosi állás betöltése 
esetén az illető  körorvos mellékes javadalmazásként számíthat még a 
körorvosi székhelyen levő  Willgerodt-mű vek erdő iparvállalattól szabad 
lakásra, fű tésre, villanyvilágításra, az iparvasuton ingyen utazásra (m i­
által a fuvarátalány majdnem teljes összegében megtakarítható) s ezen­
kívül ugyancsak a nevezett czégtő ! minimum 1000—1300 K készpénz 
mellékjövedelemre.

Felhívom mindazokat, kik ezen állások bármelyikét elnyerni 
óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII t.-cz. 7. §-ában körü lirt képesítésüket 
igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám fo lyó  
évi fe b ru á r hó 20. nap jának d. u. 5 ó rá já ig  nyújtsák be.

A választás határidejét a pályázatok beérkezte után fogom 
kitű zni.

V a s k ó h ,  1913 január 20.
Tempeleán Dezső , fő szolgabíró.

247/1913. sz.
A Bóka község mint székhelylyel biró, évi 1600 korona orvosi 

készpénzfizetés, 600 korona lakbér, Bóka község részérő l fizetett 200 
korona húsvizsgálói és 90 ko ro ia  halottkémi tiszteletdíjjal és szabály­
rendeletszerű  látogatási díjakkal javadalmazott, B ó ka  (3500 lélek és ura­
dalmak) és S u rjá n  (620 lélek) községekre kiterjedő , kézigyógytártartási 
jogosítványnyal járó kö ro rvo s i á llás választás útján betöltendő  lévén, 
felkéretnek mindazok, a k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en 
felszerelt pályázati kérvényüket 1913. évi deczem ber hó 31.-éig a 
módosi föszolgabirói hivatalhoz benyújtsák.

Megjegyeztetik, hogy a választás az első  kérvény beérkezte után 
azonnal ki fog Íratni.

M ó d o s ,  1913 január 20.
S teinbach A n ta l, fő szolgabíró.

570/1913. fh. sz.
A Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár igazgatósága az 

alább felsorolt ke rü le ti ke ze lő orvos i.á llásokra  pályázatot h irdet:
1. a székesfő város II. kerületének (Krisztinaváros) a D£li vasút 

területén és a Városmajor-utczán innen fekvő  részén évi 2000 korona 
díjazással;

2. a székesfő város VII. kerületének a Dembinszky-utcza s ezzel 
szomszédos területén, évi 3200 korona díjazással;

3. a székesfő város VIIj. kerületének a József-körút, Baross- 
utcza, Nagytemplom-utcza és Ü llő i-ú t által határolt területén, évi 2000 
korona díjazással;

4. a székesfő város V ili. kerületének a Dobozi-utcza, Magdolna- 
utcza, Madách-utcza és Szerdahelyi-utcza által határolt területén, évi 
2400 korona díjazással;

5. a székesfő város X. kerületének az Ohegyi-út, Venyige-utcza, 
Rákosi vasúti vonal, a székesfő város szentlő rinczi határa és a czeglédi 
vasúti vonala által határolt területén, valamint az Erzsébet-telepen, évi 
2400 korona díjazással;

6. Erzsébetfalván, a Kende-utcza, Kanut-utcza, Határ-út, Körösi­
ét és Nagy Sándor-utcza közötti területen, évi 2400 korona díjazással.

A pályázati kérvények, a melyek oklevélmásolattal s az eddigi 
orvosi szolgálatot igazoló bizonyítványmásolatokkal szerelendő k fel, 
1913 évi fe b ru á r hó 17.-éig adandók be a pénztár főorvosi hivatalá­
hoz (VII., Damjanich-utcza 36) czímezve, a hol az állásokra vonatko­
zóan hétköznapokon délelő tt 12— 1 óra között részletes felvilágosítás 
nyerhető .

Az állásokat a pénztár igazgatósága választás útján tö lti be. A 
megválasztott orvos tartozik a mindenkor érvényben levő  szolgálati, 
fegyelmi és illetményszabályzatot, valamint a szolgálati ügyrendet ma­
gára nézve kötelező nek elismerni s a számára kije lölt körzetben lakni.

Az alkalmazás egy évig ideiglenes jellegű . Az állások az alkal­
maztatást kimondó igazgatósági határozat keltétő l számított 14 napon 
belül foglalandók el.

B u d a p e s t ,  1913 január 25.

A B ud a p e s ti K e rü le ti M u n ká sb iz to s ító  P énztár.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Salvarsannal kezelt gyerm ekkori lues-eseteim  
késő bbi sorsáról.*

K ö z li: B ó k a y  J á n o s  dr., egyet. ny. r. tanár.

Ha a lues-ellenes salvarsankezelés tekintélyes irodalmán 
végigtekintünk, talán feltű nik, hogy a gyermekkorra vonatkozó 
adatok aránylag gyér számot tesznek ki. Különösen nélkülö­
zünk az utóbbi idő k közlései között adatokat, melyek meg­
világítják azon, gyakorlati szempontból felette fontos kérdést, 
hogy az E h rlic h  tanár által elő írt adagokkal kezelt gyermek­
kori lues-esetek tartós, illető leg végleges g y ó g y u lá s t m uta ttak-e , 
s ha recidiva állott be, a lu es-tiine tek k iá ju lá s a  esetenként 
m ennyi idő ve l a sa lvarsan adago lása  u tán következett be.

Pedig ezekre a kérdésekre módjukban áll válaszolni a 
gyógykisérleteket kezdettő l fogva folytatott szaktársaknak, mert 
hisz az első  kísérletek végzése óta immár majdnem harmad­
fél év folyt le.

A magam részérő l ezen szakbeli kötelességnek óhajtok 
eleget tenni, midő n salvarsannal kezelt s az 1911. év elején 
irodalmilag részletesen ismertetett1 eseteim tovább i sorsáról 
teszek közlést.

* *
*

26 közölt észleletem közül összesen tíz esetet tarthattam 
á llandó  megfigyelés alatt a m a i n a p ig  s ezek közül h a t eset­
ben a lues-tünetek k iú ju lta k .  A recidivált esetek lues conge- 
nitában szenvedett csecsemő k voltak s a kórtüneteknek kiúju- 
lása 3  7-2, 4, 5, 5, 7 és 1 E \2 hó lefo lyása u tán  következett 
be. Csak mellékesen jegyzem meg, hogy a recidiva mindegyik 
esetben eléggé enyhe volt s a megindított kéneső -kezelésre

* Minden jog fentartva.
1 Orvosi Hetilap, 1911. Wiener klinische Wochenschrift, 1911, 

No. 17.

(calomel belső  adagolása) a tünetek eléggé gyo rsan  vissza­
fejlő dtek. (A . tábla.)

Tartósan gyógyult négy esetem közül kettő  lues conge­
nita, kettő  pedig lues acquisita volt. Ezen esetek részletes 
kortörténetét s táblázatos összeállítását az alábbiakban adom. 
(B . tábla.)

/. esel. D . K á ro ly , 5  hetes gyermek. Elő rement két abortus. Egy 
hét óta coryza s néhány nap óta bő rküteg. Anyja szoptatja. Anyján 
manifest lues-jelek nincsenek. A Wassermann-reactio anyján negatív.

Mérsékelten fe jlett és táplált csecsemő . Testsúlya: 3710 gr. A 
bő r halvány, fakó-barnás. Az arczon, hajzatos fejbőrön, továbbá az 
alsó és felső  végtagokon eléggé bő . fő le g  papu losus, he lyenként m acu­
losus és vesiculosus exanthem a. Fe lső  v é g ta g ja it nem emeli, megmozga­
táskor mindkét könyök fájdalmas, a bal könyök fájdalmassága különö­
sen intenzív s ezen oldali Ízületnek megfelelő leg mérsékelt duzzanat 
látható. (O steochondritis  lue tica .) Mérsékelt coryza, jó l palpálható lép. 
A talpak zsírfényüek, hámlanak. Wassermann-reactio : +  - } - + •

1910 július 16. Délelő tt 10 órakor 0 0 2  a rsenobenzo lt (methyl- 
alkoholos oldat, összmennyiség 12 cm3) fecskendezünk be intramuscu- 
larisan mindkét fartájékon.

Az injectiót követő  2X24 óra alatt folytatott két órai végbél- 
hő mérő zés mellett az első  napon 38'6, a  m ásod ik  napon 38 '4 a maxi­
malis láz.

Július 18. H e rxh e im e r-reactio a papuláknak megfelelő leg. Egyéb­
ként nincs változás. Láztalan. A közérzet jó, jó l szopik.

Július 20. A H e rxh e im e r-reactio megszű nt, a papulák fe ltű n ő le g 
lapulnak

Július 22. A papulák tünő fé lben, a talpak kevésbé fénylő k, a 
desquamatio eltű nt. A ké t kö n yö k  fá jd a lm a s s á g a  m egszű nt s k a r ja it 
kezd i em elgetni.

Július 28. Exanthema a bő r felületén már a l ig  látható. Testsúly 
3880. A közérzet kifogástalan. A fartájakon a beszúrási hely alig duz­
zadt, nem fájdalmas.

Augusztus 2. Kifogástalan közérzet mellett, lázas hő emelkedés 
nélkül, elszórtan a végtagokon ú ja b b  papu lo sus  e ru p tio . Wassermann- 
reactio : -j— I— I—

Augusztus 10. A papulák száma kissé szaporodott. V ja b b ß rs e n o -  
benzo l-in je c tió  (0 05  gr. 8 cm3 glycolos oldat a jobb fartájon, intra- 
muscularisan). Testsúly: 4350 gr.

A következő  24 óra alatt a maximalis hő emelkedés 38 '8 ° C vég- 
bélhő . 48 óra után a végbélhö már normalis.



100 O R V O S I  H E T I L A P 1913. 6. sz.

A . R ec id ivá lt eseteim.

F
o

ly
ó

sz
á

m Név és kor Kórjelzés
Wassermann- 
reactio a keze­

lés elő tt
Salvarsan Ismételt injectio Eredmény

3
Sch. Mari 
5 hetes 
3300 gr.

L. c.
Exanthema papulomacu- 
losum. Osteochondritis 

luetica

1910 szept. 3 :
+  +  +

Szeptember 3 : 0 03 gr. 
neutralis emulsio (Wech­

selmann) intraglutaealisan
—

Gyógyulás.
A Wassermann-reactio 
76 nap múlva gyengén 
positiv. 1911 márczius 
27: Kétségtelen recid iva.

4
M. Béla 
7 hetes 
4210 gr.

L. c.
Exanthema maculosum

1910 szept. 12:
+  +  +

Szeptember 13: 0'045gr. 
neutralis emulsio (Wech­
selmann) intraglutaealisan

Október 4 : 0 04 gr. 
neutralis emulsio (Wech­
selmann) intragl utaealisan

A Wassermann-reactio 
49 nap múlva negativ. 
1911 január 13 : Was­

sermann-reactio -f-. 1911 
január 27: Kétségtelen 

recid iva .

6
P. Ferencz 

7 hetes 
4700 gr.

L. c.
Exanthema papulomacu- 

losum

1910 okt.^2 :
Október 4 : 0'04 gr. 

neutralis emulsio (Wech­
selmann) intraglutaealisan

Október 28 : 0-05 gr. 
(Jd.) neutralis emulsio 
(Wechselmann) intra­

glutaealisan

1911 május 22: Kétség­
telen recid iva .

9
B. Ilona 

21/, hónapos 
4950 gr.

L. c.
Exanthema papulomacu- 

losum

1910 okt. 28:
+  +  +

Október 28 : 0’05 gr. 
neutralis emulsio (Wech­
selmann) intraglutaealisan

—
Gyógyult.

1911 október 10: Két­
ségtelen recidva.

12
K. Mariska 
7 hónapos 

6600 gr.

L. c.
Condylomata lata circa 
anum et labii major., 

papulae inguin.

1910 nov. 3 :
+  +  +

November 3 : 0 06 gr. 
(Jd.) neutralis emulsio 
(Wechselmann) intra­

glutaealisan

—
Gyógyult.

1911 márczius 3 : Kétség­
telen rec id iva .

13
M. József 
3 hónapos 
4300 gr.

L. c.
Exanthema maculopapu- 
losum. Anyján exanthema 

maculosum

1910 nov. 10:
+  +  +

November 10: 0 50 gr. 
(Hy) anyán

November 24 : 0'045 gr. 
(Jd.) gyermeken. Neutra­
lis emulsio (Wechsel­
mann) az anyán sub- 
cutan, a csecsemő n intra­

glutaealisan

—

Gyógyulás.
A Wassermann-reactio 

negativ 1911 január 24. 
A Wassermann-reactio
1911 február 20: -j----- .
1911 márczius 6 : K é t­

ségtelen recid iva .

B . T a rtósan  g yó g yu lt eseteim.

F
o

ly
ó

sz
á

m Név és kor Kórjelzés
Wassermann- 
reactio a keze­

lés elő tt
Arsenobenzol Ismételt injectio Eredmény

1
D. Károly 
5 hetes 
3710 gr.

L. c.
Exanthema papulomacu- 
losum. Osteochondritis 

luetica

1910 jú lius 15:
+  +  +

Július 16: 0’02 gr. me- 
thylalkoholos oldat intra­

glutaealisan

Augusztus 10 : 0 05 gr. 
glykolos oldat intraglu­
taealisan. Augusztus 31 : 
005 gr. glykolos oldat 

intraglutaealisan

Gyógyulás.
A Wassermann-reactio 
107 nap múlva negativ. 

1912 november 25: f o ly ­
ton  tünetmentes. A Was­
sermann reactio negativ.

8
F. Ilona 

4 hónapos 
5300 gr.

L. c.
Exanthema maculosum. 
Rhagades labii super, 

oris. Onychorhexis

1910 október 21:
+  +  +

Október 21 : 0 054 gr. 
(Jd.) sósavval neutralizált 
emulsio intraglutaealisan

—

Gyógyulás.
A Wassermann-reactio 
35 nap múlva negativ. 

1912 október 14: fo ly to n  
tünetmentes. A Wasser­

mann-reactio negativ.

24
Sp. Róza 
11 éves 
32 kilo

Lues acquisita. 
Plaque muqueuse a jobb 
tonsillán, az arcus palato- 

glossusra terjedő leg

1910 július 10:
Július 11: 0*16 gr. me- 
thylalkoholos oldat intra­

glutaealisan

Július 22 : 00 6 gr. gly­
kolos oldat intraglutaea­

lisan

Gyógyulás.
A Wassermann-reactio 
112 nap múlva : gyenge 
lysis. 1910 deczember 

3 : • }- —, 1911 február 
10: -j----- . 1912 novem­

ber 29: fo ly to n  tüne tm en­
tes. A Wassermann- 

reactio negativ.

25
O. Ferencz 

17a éves 
11 kilo

Lues acquisita. 
Condylomata lata circa 

anum. Ulcus induratum 
glandis

%

1910 aug. 10:
Augusztus 10: 0‘10 gr. 
glykolos oldat intraglu­

taealisan

Augusztus 31: 0'10 gr. 
glykolos oldat intra­

glutaealisan

Gyógyulás.
A Wassermann-reactio 
55 nap múlva negativ. 

1912 deczember 1: f o ly ­
ton  tünetm entes. A Was­
sermann-reactio negatív.
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Augusztus 12. Az injectio helyén erő sebb in filtra tio  s fájdalmas­
ság, a közérzet egyébként jó.

Augusztus 13. H e rxh e im e r- reactio a papuláknak megfelelő leg.
Augusztus 15. A papulák fe ltü n ö le g  lapulnak.
Augusztus 19. A papulák jó ré s z t e ltű n tek. Fe lső  v é g ta g ja it te lje ­

sen szabadon m o zg a tja . Az injectio helyén csak kis infiltratum . K ifo­
gástalan közérzet, jól szopik, testsúly 4600 gr.

Augusztus 29. A talpak nem fénylő k. Elszórtan még néhány 
kisebb halvány macula. Wassermann-reactio: -j-.

Augusztus 31. A m a cu lá k  ú jb ó l kissé szaporod tak. Ú ja b b  arseno- 
benzo l- in je c tio  (0 0 5  gr., glycolos oldat a bal fartájon, intramuscularisan). 
A következő  24 órában legmagasabb végbélhő : 3 7 6 °  C.

Szeptember 3. Erő sebb s élénken fájdalmas lobos infiltratum  a 
bal fartájon. A  m a cu lá k  fo ko za to sa n  ha lványodnak.

Szeptember 7. Az exanthema te ljesen e ltű n t. A bal fartáji duzza­
nat inkább enged, a jobb fartáji in filtra tio  alig babnyi.

Szeptember 12. A b ő rfe lü le t te ljesen m e g tis z tu lt. A z anaemia 
szépen javul. A bal fartáji duzzanatnak megfelelő leg kezdő dő  k ö rü lí r t 
bő rnecros is. Testsúly 5400 gr.

Szeptember 17. A  lues-tüne tek nyom  n é lk ü l v issza fe jlő d tek . M in d ­
ké t fe ls ő  v é g ta g já t szabadon, élénken m o zg a tja Egészséges bő rszín. 
Lép nem  tapintható. A bal fartájon fil lé rm e k k o ra s á g ú  bő r-necrosis.

Október 4. A necrotizált bő r kivált, a visszamaradt anyagveszte­
ség fillérnyi. (Lásd 1. ábra.) A közérzet kitű nő , jó l szopik, testsúly: 
6150 gr. Wassermann-reactio: - j-  -j-.

1. ábra.

A három injectióra (16/VH, 10/VlIl, 31 /V III) felhasznált arseno- 
benzol mennyisége összesen 0 02 -f- 0-05 +  0'05 =  0 4 2  g r .  A kezelés, 
illető leg észlelés tartama eddig majdnem háro m  hó. Testsúlygyarapodás 
ezen idő  alatt 2400 g r .

2. ábra.

November 1. Testsúly: 6800 gr. A bal fartájon alig babnyi gra­
nuláló sebfelület. A jobb fartájon fillérmekkoraságú petyhüdt tályog. A 
lues-tünetek nyom nélkül eltű ntek. Virágzó külsejű .

November 10. Wassermann-reactio: —.
November 21. Mindkét fartájon kissé behúzódott heg. A lép alsó 

széle alig tapintható. Virágzó bő rszín. Testsúly 7200 gr.
1911 február 19. Teljesen egészséges. Pompásan fejlő dik. Test­

súly : 7820 gr.
1911 szeptember 15. Teljesen egészséges. Wassermann-reactio:

1911 deczember 27. Egészséges.
1912 november 25. P om pás fe jlő d é s , luestünetek sehol sem 

lá th a tó k , a bő rszín élénk. Testsúly 12 kilo. A Wassermann-reactio 
negatív. É s z le lé s i tartam 29 hónap.  Anyja június havában hét hónapra 
halott gyermeket szült. A fartáji necrosisok után képző dött heget a 
második ábra érzékíti.

8. eset. F . I lo n a , 4 hónapos gyermek. Felvétetett október 21.-én. 
Atyja lues ellen kezeltetett. A gyermeken hetek óta exanthema. Jól 
fejlett és táplált, a köztakaró kissé halvány, a testsúly 5300 gr. Első  
gyermek, anyja szoptatja.

Seborrhoea superciliorum. Gátolt orrlégzés, sávos o rr fo ly á s . A  
fe ls ő  a jk o n  több sekély, vérzékeny rhagas. A  fa r tá ja k o n  és alsó vég­
tagokon  több rozsdavörös, lencsény i-b abny i fo l t .  K ü lönösen bő ven a  jo b b 
fa rp o fá n . H e lyenkén t a n n u la r is  roseola. Fénylő  tenyerek és talpak, mér­
sékelt hámlással, a lábujjak körmein erő s onychorhexis. Kifejezett lép- 
megnagyobbodás. Wassermann-reactio: anyán és csecsemő n -\— [- -J-.

Október 21. 0 0 5 4  g r .  a rsenobenzol-be íecskenáés. (Sósavval neut- 
ralizált emulsio, 7 cm3-nyi mennyiségben a bal farpofába.)

A befecskendést követő  24 órában, 6 órával a befecskendés után 
3 8 j °  C végbélhő , a mely 10 órával a befecskendés után 39  3 °  C-ra 
emelkedik. A következő  24 órában a gyermek már láztalan.

Október 23. Jó közérzet. Az orrfolyás megszű nt. A felső  ajk 
rhagasa tünő félben. A foltos exanthema m in d e n ü tt ha lványodo tt. A be­
fecskendés helyén kis alma-mekkoraságú, igen fájdalmas duzzanat, a 
mely fö lö tt a bő r pirosán elszínesedett.

Október 24. A beszúrás helye körül kerekded, korona-nagyságú, 
sötét anyagot tartalmazó hólyag.

Október 25. Jó közérzet, folyton láztalan. Az orrlégzés teljesen 
szabad. Az orrfolyás megszű nt. Az ajk rhagasai majdnem eltű ntek. A 
fo lto s  exanthem a e lh a lv á n y u lt ,  a l ig  p ig m e n tá lt. A talpak infiltra tió ja 
visszafejlő dött, a talpbő r már alig fénylik. A  fa r tá jo n  e zü s tfo rin t-m e k - 
ko ra sá g ú , élesen h a tá ro lt, ba rnás-feke te  színű  necrosis, kezdő dő  leválás­
sal. (Lásd 3. ábra) A kórházból elbocsátjuk s a további észlelés am­
bulanter történik.

3. ábra.

Október 29. A bal arczfél orbánczos lobjával mutatják be, a 
mely retroauricularis intertrigóból vette kiindulását. A láz középfokú. 
A közérzet kevéssé befolyásolt. A fa rtá ji necrosis változatlan. A necro- 
sisos terület körül lobtünetek nincsenek.

Október 31. Az orbáncz a fejen visszafejlő dő ben, a lueses exan­
thema helyein csak nagyon  h a lvá n y  pigmentfoltok. A fartáji necrosisos 
bő rterület levált, a szélek kissé alávájtak.

November 5. Testsúly 5450 gr. Az erysipelas eltű nt, a közérzet 
jó. A maculák helyét elfoglaló pigmentfoltok majdnem teljesen eltű ntek, 
a bő r élénkebben rózsaszínű . A fartájon változás nincsen.

November 12. Testsúly 5680 gr. A közérzet kifogástalan. A far­
táji sebfelület granulál.

November 25. Testsúly 6200 gr. A börfelület teljesen tiszta. 
Wassermann-reactio: 0.

Deczember 20. Gyógyult. Testsúly: 6450gr. A fartáji beszű rő dés 
helyén heges, tölcséres behúzódás.

1911 február 13. Virágzó külsejű . A bő rfelület teljesen tiszta. A 
lép alig tapintható. Testsúly: 7200 gr.
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1911 április 18. Teljesen rendben van. Testsúly: 7850 gr.
1911 junius 5. Wassermann-reactio: -j-----------. Lues-mentes.
1912 január 2. Teljesen egészséges.
1912 október 4. Teljesen egészséges. A  fe jlő d é s  k ifo g á s ta la n , a 

bő rszín  élénk. Testsúly: 14.250 gr. Wassermann-reactio: negativ. Észlelés  
artama két év.  A fartáji necrosist követő  heget a 4. ábra érzékíti.

4. ábra.

24. eset. Sp. Róza, 11 éves, felvétetett 1910 június 27.-én. Első  
gyermek, abortus nem ment elő re. Több hónappal ezelő tt kezdett torok­
fájásról panaszkodni és kezelő  orvosa már akkor konstatálta a torok­
ban plaque muqueuse jelenlétét s kéneső kenő cs-bedörzsöléseket hasz­
náltatott ; az infectio forrása egy cselédleány, ki florid  luesben szenvedett.

Jól fejlett, jó l táplált, kissé halvány bő rszín; a jo b b  to n s illá n , az 
arcus p a la to g lo ssu s ra  te rjedö leg  f i l lé rn y i ,  sza lonnás fé n y ű  p laque . A  jo b b 
állszög le tben k is  d ió n y i, töm ött, nem fá jd a lm a s  m ir ig y . Wassermann- 
reactio : -J— [— Testsúly 32'20 kg.

Július 11. 0 -16  g r . a rsenobenzo l (methylalkoholos oldat, 18 cm3, 
elosztva a két fartájékra, intramuscularisan).

A hő mérsék h a l ó rá v a l az in je c tio  u tá n  a hónaljban mérve 37 '8 ° 
Ettő l fogva a hő mérsék foko za tosa n  es ik és m ásnapra  m á r n o rm a lis .

Július 12. A beszúrási helyek alig fájdalmasak, mérsékelt in fil- 
tratio a beszúrási helyeknek megfelelő leg.

Július 13. A fartájak teljesen fájdalmatlanok, úgy hogy a leány 
ágyon kívül van. A  to n s i l la r is  p laque , a  m ely az in je c tió t követő  napon  
erő sebb p í r  á lta l v o lt környezve, lényegesen t is z tult  és kö rü lö tte  a p í r  e ltű n t.

Julius 16. A plaque a torokban már csak igen h a lvá nya n  látható» 
alig lencsényi o p a lizá ló  terület. A jobb állszöglet alatti mirigyduzzanat 
változatlan.

Július 20. A plaque helyén kölesnyi opalizáló terület, a mirigy 
változatlan. Wassermann-reactio: -|— f-.

Július 22. Ú ja b b  in je c t io : 0 '1 6  a rsenobenzo l (a jobb glutaeusba, 
glykolos oldatban, 10'5 cm3 összmennyiségben).

Az injectiót követő  24 órában maximalis hónaljhő  3 8 '5 °  C, a mely 
csakhamar a normalis niveaura esik alá.

Július 27. A torok tiszta, a subangularis m irigy kevésbé duzzadt, 
az injectio helye indurált, fájdalmas, a bő r felette tenyérnyi terjedelem­
ben lobos.

Július 31. Az injectio helyén minimális genyszivárgás, az in fil- 
tratum kevésbé tömött, a lobtünetek eltű ntek. A torok teljesen tiszta, a 
subangularis m irigy alig babnyi.

Augusztus 10. Az injectio helyén minimális infiltratum , a geny­
szivárgás fennáll, minimális.

Augusztus 29. Wassermann-reactio: -j— j-. A jobb tonsillán ész­
lelt plaque helyén semmi rendellenesség, a subangularis mirigyduzzanat 
eltű nt, a közérzet kifogástalan.

Súlygyarapodás jú lius 11.-e óta, tehát alig két hó alatt, majdnem 
ké t k ilo g ra m m . A két injectio (július 11, július 22) alkalmával felhasz­
nált arsenobenzol összmennyisége: 0T6 4~ 0*16 =  0-32  gr.

Október 10. Wassermann-reactio -|------. A  torokképletek tiszták.
November 6. A torok teljesen tiszta. Mérsékelt genyszivárgás a 

jobb farpofa minimális sebébő l.
November 10. Wassermann-reactio: -j------.
Február 10 (1911). Gyógyulás tart. Wassermann-reactio: -)------.
1911 jú lius 5. Rendben van.
Í912 február 14. A torok-képletek szabadok s egyébként sincs 

sehol theses tünet. V irágzó  kü lse jű .
1912 november 29. Teljesen rendben van. Testsúly: 43Ví kg. 

Wassermann-reactio: negatív. Észlelés tartama 29 hónap.

* **

25. eset. O. Ferencz, l 1/* éves, feltétetett 1910 augusztus 10.-én. 
Második gyermek. Az első  él és egészséges, abortus nem ment elő re. 
Négy hét óta veszik észre, hogy rekedt, náthás és végbele körül széles 
függölyök fejlő dnek. Állítólag a gyermek dajkája, ki már nincs a gyer­
mek mellett, lueses volt

Jól táplált, jó l fejlett, testsúlya 11.550 gr. Feltű nő bb anaemia. A 
p ra e p u tiu m  és g la n s  k ö z ö tti á th a jtá s i redő ben, a  f re n u lu m  szomszédsá­
g á ban , lencsenagyságú, sza lonnás lepedékkel fede tt, in d u rá lt  fe ké ly . Az 
inguinalis mirigyek erő sen beszürő döttek (mindkét oldalt több nagyobb 
babnyi mirigy tapintható). A  végbél k ö rü l m in d ké t o ld a lt há ro m -h á ro m  
sza lonnás fe lü le tű  széles fü g g ö ly . Wassermann-reactio: +  H— h

Augusztus 10. 0 1 0  g r .  a rsenobenzo l alkalmazása (12 cm3 glyko­
los oldat a jobb fartájba, intramuscularisan).

Az injectiót követő  24 órában a maximalis végbélhő  37-7° C, 
míg az ezt követő  napon a maximalis végbélhő  csak 37'3° C.

Augusztus 12. Az injectio helyén erő sebb fájdalmas infiltratum.
Augusztus 13. A penisen levő  feké lyző dés lepedékmentes, kevésbé 

in d u rá lt  a lapú. A  condy lom ák k ö rü l keskeny, é lénkp iros  szegély. A köz­
érzet jó.

Augusztus 15. A  pen is  fekélyzödése tünő fé lben , az in d u ra t io  a l ig 
ta p in th a tó . A  condy lom ák laposabbak, kevesebb vá ladéko t secerná lnak. 
A fartáji infiltratum csökkenő ben.

Augusztus 18. A condylomák helyén rozsdabarna fo ltok láthatók. 
A penis fekélye gyógyult, az inguinalis mirigyek jelentékenyen kisebbedtek.

Augusztus 25. A condylomák helyén halvány barnás-vörös fo lto k ; 
az injectio helyén minimális infiltra tio . Wassermann-reactio: -f- -j-.

Augusztus 30. A végbél körül a condylomák halvány rózsaszínű  
foltok. Az anaemia még mindig eléggé szembetű nő .

Augusztus 31. Ú ja b b  in je c tio , 0-10 g r . a rsenobenzo l (12 cm3 
összinennyiségű  glykolos oldat, a bal fartájba, intramuscularisan).

Az injectiót követő leg maximalis végbélhő  3 7 2 °  C. Az injectio 
napján az injectio helye erő sen fájdalmas s a gyermek nyugtalan.

Szeptember 2 A bal fartájon gyermektenyérnyi tömött infiltratum, 
a mely fölött a bő r kissé lobos.

Szeptember 3. A duzzanat az injectio helyén kisebbedik; a
közérzet jó.

Szeptember 6. Duzzanat mint fentebb.
Szeptember 12. A bal fartáji duzzanat diónyi, felette a bő r halvány.
Szeptember 26. Az inguinalis mirigyek duzzanatot nem mutatnak. 

A condylomák helyén egészen h a lvá ny  p ig m e n tfo lto k . A fartáji duzzanat 
nagyobb babnyi, kifogástalan közérzet.

Október 11. A condylomák helyén halványvörös pigmentfoltok, 
mindkét lágyékban m ikroadenia; a bal fartájon mogyorónyi, nem fáj­
dalmas infiltratio. V irágzó kü lse jű . Wassermann: negativ.

Október 25. A bal fartájon még két mogyorónyi infiltratum.
Augusztus lO.-e óta, tehát ké t hó a la tt a súlygyarapodás majdnem 

ké t k ilo g ra m m . A két injectio (augusztus 10, augusztus 31) alkalmával 
felhasznált arsenobenzol összmennyisége 0T0 -f- 010 =  0 '20  g r .

November 3. A condylomák helyén egész halvány pirosság. A torok 
szabad.

Deczember 22. Virágzó arczszín. A condylomák helyén halvány 
pigmentatio. A jobb farpofán mogyorónyi, homályosan fluktuáló, bal­
oldalt babnyi, tömött duzzanat.

1911 február 19. Teljesen rendben van.
1911 október 27. Teljesen rendben van. A bal fartájon babnyi, 

a jobb fartájon lencsényi infiltratio.
1912 deczember 1. Testsúly 18 kg. Teljesen rendben van, a bő r­

szín élénk. Wassermann-reactio: negatív.
Az észlelés tartama: 28 hónap.

* *
*

Eseteim bő vebb magyarázatra nem szorulnak.
Az 1911. év elején közzétett czikkemben conclusióim 

a salvarsan-kezelést illető leg a következő k voltak: „E d d ig i 
tapaszta la ta im  a la p já n  ú gy  vélem, hogy a 606 a gyerm ek­
ko ri, inc lus ive  csecsemő kori luesben a sym ptom ás gyógyhatás  
gyorsaságának tekintetében a kéneső készítményeket fe lü lm ú l ja ; 
hogy a hatás az á lta lu n k  követett a lka lm azásm ód m e lle tt 
állandó-e , a rra  természetesen eseteinknek csak hosszas, hóna­
p o k ra  k ite rje dő  pontos m egfigyelése fo g ja  a vá laszt nekünk  
m egadha tn i.“

Ezen következtetésem első részén azóta szerzett bő  
tapasztalataim alapján sincs okom változtatni, ső t ma már a 
salvarsant gyakorlatomban nem is tudnám nélkülözni. Con- 
clusióm második részét illető leg négy szép esetem alapján  
29, 24, 29 és 28 hónapra terjedő  pontos és állandó meg­
figyelés után állíthatom, hogy ezen eseteimben az Ehrlich  
tanár által eredetileg elő írt módon intraglutaealisan alkal ma­
zott salvarsan a szervezet sterilisatio magnóját eredmé­
nyezte  s ezen kijelentésemet megerő síti azon körülmény is, 
hogy mind a négy esetben a Wassermann-reactio ma negativ.

Hogy ma a salvarsant mégis kéneső -kezeléssel folytatva 
veszem alkalmazásba, az magyarázatát recidiváim aránylag 
eléggé nagy számában találja.
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Közlés a ko lo zsvá ri k ir . magy. Ferencz József tud.-egyetem  se­
bészeti k l in ik á já ró l. ( Ig a z g a tó : M akara Lajos d r., egyetem i ta n á r.)

A végbélelő esés okairól és a húgyhólyag és  
hasprés befolyásáról a végbélelő esés  

létrejövésére.

Ir ta : V id a ko v ich  K a m i l l  dr., I. tanársegéd.

(Folytatás.)

2. A h úg yh ó lyag  és hasprés befo lyásáról.

Az összefüggés, mely a hólyag és végbél bonczolástani 
viszonyai között fennáll, eléggé ismeretes. Egyes részletkér­
désekrő l, melyek a két szerv élettani mű ködésének viszonyát 
magyarázzák, a továbbiakban még lesz szó, itt csak a közös 
beidegzésre, egyes izmok közös voltára, közös rögzítő , illetve 
függesztő  készülékeikre, szalagjaikra akarok utalni, melyek 
az anatómiai közösséget bizonyítják. Ezáltal az élettani mű ­
ködés közössége is jelezve van ; e kérdéssel részletesen az 
élettani tankönyvek foglalkoznak, a defaecatio és vizelet­
kiürítés mű veleteit tárgyaló fejezetekben. M i sem természe­
tesebb, hogy két szerv, mely bonczolástanilag ily szoros 
vonatkozásban van egymással és ilyen szoros kapcsolatot 
mutat élettani functiói teljesítésében is, kóros viszonyok kö­
zött is kell, hogy kihatással legyen egymásra. Ily  kapcso­
latok eléggé ismeretesek a pathologiában és mint látni fogjuk, 
fennállanak a végbélelő esés esetében is.

Az összefüggés adódik egyrészt a hólyag elhelyezke­
dése által a végbél felett, másrészt azáltal, hogy a hólyag 
teltségi viszonyaitól függ a hasprés ereje érvényesülésé­
nek foka a végbél alsó részére. A hólyag elhelyezkedésének 
szerepét a topographiai-anatomiai viszonyok magyarázzák; a 
hólyag teltségi viszonyai által feltételezett nyomáskülönbség­
rő l a végbélben részint physikalis vizsgálatok alapján, részint 
kísérleti úton győ ző dhetünk meg. Ha ilyent meg tudunk állapí­
tani és fel tudjuk ismerni azon viszonyokat, melyektő l a nyomás- 
differentia fel van tételezve, akkor egyrészt közelebb jutottunk 
a végbélelő esés elő idézésében szereplő  egyik igen fontos 
segédmomentum részletesebb megismeréséhez, másrészt e 
felismerésbő l az elő esés megakadályozására irányuló bizo­
nyos fontos következtetéseket tudunk levonni, illetve thera- 
piai útmutatást megállapítani. Való az, hogy a hasprés ha­
tásának különböző  módjait, illetve a végbélre való érvénye­
sülésének részletes viszonyait a vizsgálatok eddig meglehe­
tő sen figyelmen kívül hagyták, a hasprés ereje eddig csak 
mint hatásmódjában közelebbrő l nem ismert általános 
fogalom szerepel. Pedig hogy részletesebb méltatást érdemel, 
mutatja többek között az a körülmény is, hogy a végbélelő ­
esésnek oly fajtáját is ismerjük, melynek okául mást, mint a 
hasprés fokozottabb igénybevételét, megállapítani nem tudunk, 
és mely azon módon ismét el is tű nik, ha a hasprés rend­
ellenes mű ködése megszű nik. Szembetű nő  ez különösen a 
más szervek bántál maihoz csatlakozó prolapsusok alkalmával 
(hólyagbajok).

A medencze szerveinek egymáshoz való viszonyát szem­
ügyre véve azt látjuk, hogy ez más és más, a szerint, a mint 
a szervek — hólyag és végbél — telt avagy üres állapotban 
vannak. Míg a végbél teltsége csak lényegtelenül változ­
tatja meg a képet, addig a hólyag, melynek befogadó és 
táguló képessége a végbélénél sokkal nagyobb, igen szembe­
tű nő  változásokat idéz elő  a két szerv kölcsönös helyzetében. 
Legszembetű nő bb a különbség, ha a medencze nyilirányú 
hosszmetszetének képeit egymással összehasonlítjuk egyszer 
üres, másszor erő sen, esetleg túltelt hólyag és végbél mellett. 
Az üres hólyag tudvalevő leg tömött, izmos, összeesett falú 
tömlő  alakjában helyezkedik el a symphysis és végbél, illetve 
keresztcsont között a medencze alsó és elülső  elhatárolódása 
helyén. Belő le ily állapotban alig látható (felülről tekintve) 
annak felső  része; elül szélesen a symphysishez fekszik, 
hátulsó része pedig a méhhez, illetve a végbélhez simul. Mö­
götte a méh testének kisebb-nagyobb része látható. A végbél 
alsó része a keresztfarkcsíkcsont által alkotott vájulatra illesz­

kedik s kötő szövetesen odatapad. Felülrő l hajlott izmos cső ­
nek mutatkozik, mely a hólyagtól vagy csak balra, vagy pedig 
— fekvő  S alakot alkotva — annak mindkét oldala mellett 
látható. Legalsó része erő s kötő szövetes környezetben fekszik; 
nő kön a gát és farkcsíkcsont alatti részbe, férfiakon a 
húgycső , prostata és keresztcsontvégbélnyílás közötti részbe 
van beágyazva. Megerő sítéséhez e helyen erő s izmok — 
azok, a melyek a medencze fenekét alkotják — , de főleg a 
sphincterek járulnak hozzá. Ezen része a végbélnek hajlott 
csövet alkot, mely hátulról felülrő l — elő re lefelé haladva, 
belefekszik a keresztcsont és farkcsíkcsont által alkotott váju- 
latba, majd meg ez alatt lefelé ferdén az említett irányban 
haladva, hirtelen hátrafelé görbül és a végbélnyílásban vég­
ző dik. Ez utóbbi 5— 8 cm. hosszú része a végbélnek az, a 
melyen a hólyag és prostata, illetve a hólyag és méh rajta­
fekszik, mintegy fedvén a végbélnyílás feletti végbélrészt. 
Minél hosszabb e rész, annál jobban kerül á hólyag alá, 
annál jobban van fedve általa; minél rövidebb, annál több 
köztük a felülrő l szabad rész, hullán annál könnyebben lehet 
felülrő l a kettő  közé ujjal behatolni. A különbség fő leg 
gyermekhullákon vehető  észre inkább, a melyekben egyrészt a 
keresztfarkcsíkcsont meredeksége sokkal gyakoribb, mint fel­
nő ttekben és kikben a végbélnyílás és farkcsíkcsont vége közti 
aránylagos távolság is nagyobb határok között ingadozik. 
Erre H o ffm a n n  figyelmeztetett, a ki szerint a gyenge medencze- 
fenék egyik oka és tünete az analis nyílás közelsége a fark­
csíkcsont végéhez. Az ezáltal létrejövő  meredekségére a vég­
bél e részének W aldeyer, L u d lo f f  tett figyelmessé, míg 
Betesnegovszky kimutatta, hogy prolapsus rectiben szenvedő  
gyermekekben csakugyan fokozott mértékben állanak fenn a 
viszonyok. Errő l különben az ujjunkkal való vizsgálat által 
is meggyő ző dhetünk. Különösen férfiakon tudjuk a viszonyo­
kat pontosan észlelni, mert náluk a prostata felső  határa az 
a határ, a meddig a hólyag a végbélre reáfekszik. Hogy e 
tekintetben valóban igen széles határok közt mozgó változa­
tok léteznek, arról mindenki meggyő ző dött, ki ujjal végbelet 
vizsgál. Vannak szinte az analis nyílásban fekvő  prostaták, 
és vannak olyanok, melyeknek felső  része alig érhető  el 
(rendes és nem hypertrophiás prostatákkal bírók viszonyairól 
van szó). Prolapsussal bírókon a prostatát egészen közel a 
végbélnyíláshoz találjuk. Ezen anatómiai viszonyok jelentő sé­
gére késő bb még reá fogunk térni.

A hólyag és végbél közötti összefüggésnek egy másik 
bonczolástani jele az ezek között levő  hashártya által alkotott 
határredő  állásának távolsága a végbélnyílástól. Ez férfiakon 
a hólyag és végbél, nő kön a méh és végbél közé nyúlik le. 
A hashártya itt a homloksíkban elhelyezett, gyermek- vagy fél 
férfitenyérnyi terjedelemben egymáshoz simuló kettőzetet alkot, 
melynek alsó áthajló redő jét egyszerű en plica Douglasiinak 
nevezzük. E redő  állásával járó változások fontosságáról az 
elméleteket tárgyaló részben volt már szó. Voltaképpeni cavum 
Douglasiirő l nem beszélhetünk, mert a m it annak nevezünk, 
az csak egy hashártyaredő  virtuális ürege, mely azonban 
valóságossá válik, ha valami okból lemezei egymástól eltá­
volodnak és valamily hasi szerv vagy idegen anyag (exsu­
datum) kerül beléje.

Ez a lehető ség pedig megadódik akkor, ha lemezei vongá- 
lódás folytán vagy más okból petyhüdtté válnak (tudvalevő leg 
a medencze kötő szövete igen erő s rostokat tartalmaz) és ha 
a hasüregben ide behelyezkedni biró szervek vannak, fő leg 
hosszú mesenteriummal biró vékonybelek (ptosis eseteiben).

A hashártyalemezek nevezett vongálódása és elpetyhü- 
dése fő leg akkor következik be, ha azok a hasprés haszná­
latakor nagy kitéréseket végezni kénytelenek, a mi viszont 
akkor történik meg, a mikor, mint azt W aldeyer kimutatta, a 
Douglas-redő  rendellenesen mélyen van elhelyezve. Errő l 
bő vebben az elméleti részben volt szó. Ilyenkor a cavum 
Douglasii ki van töltve vékonybelekkel, a hashártya és gát 
közti lágyrészfal pedig oly vékony, hogy az intraabdominalis 
nyomással szemben csak gyenge ellentállás kifejtésére képes. 
Maga a Douglas-féle ür felfelé üres hólyag mellett az elülső  
hashártyalemeznek éles ránczával végző dik és megy át a
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hasüregbe. E része a hólyag és végbél közötti résznek lefelé 
keskenyedő , felfelé tölcsérszerű en táguló ű rt alkot, benne üres 
hólyag mellett m indig találhatók vékonybelek (Douglas-Vor- 
hof). Jelentő ségére újabban G oldste in  figyelmeztetett, ki végbél­
elő esés eseteiben a Douglas-féle ür eltüntetésével elért jó 
eredményeket annak tulajdonítja, hogy az említett pitvarszerű  
elő részét a Douglas-ürnek, a Douglas-pitvart (Douglas-Vorhof) 
is mindig elvarrja.

A hólyag és végbél telő dése által létrejövő  változáso­
kat hullán tanulmányozhatjuk legjobban. E czélból kinyitott 
has mellett lassan megtöltöttem a két szervet vízzel, miköz­
ben a következő  változásokat észlelhettem : Míg a hólyag és 
végbél üres, addig a hashártyának a D o u g la s - féle ű rt alkotó 
lemezei csak lazán feküsznek egymáshoz, közéjük ujjal 
könnyen be lehet jutni. A vékonybelek csak az üreg felső  
részéig, az említett tölcsérszerű  mélyedésig hatolnak le. A 
mint a hólyag telő dik, a D o u g la s - féle ür hashártyalemezei 
mindjobban egymáshoz szoríttatnak; ezáltal a végbél is 
mindjobban a keresztcsonthoz szorul és veszi fel hajlottabb 
alakját, annál inkább, mert ugyanekkor analis része elő re 
és felfelé kerül az által, hogy követni kénytelen a hólyagot, 
mely telő dése közben mindinkább a medenczébe emelkedik. 
A hólyag telő dése által azonban a hólyag és végbél össze- 
fekvése is szorosabb lesz és nagyobb területre is terjeszke­
dik ki, természetesen felfelé, a medencze bemenete felé. Ez­
által megszű nik az említett retrovesicalis tölcsérszerü ür is, a 
benne lévő  vékonybelek is mind felfelé emeltetnek, illetve 
szoríttatnak. Ugyanekkor, mert a D o u g la s -fé le  ür falai fel­
felé emeltetnek, mintegy megfeszülnek, magasabbra kerül a 
plica Douglasii is, hiszen ennek követnie kell folytatását fel­
felé. Ha mintegy 250—300 cm3 vizet fecskendeztünk a hó­
lyagba, a viszonyok a következő k lesznek: A méh teljesen 
eltű nt a hólyag mögött és alatt; a medencze bemenetét a 
hólyag teljesen kitölti, mintegy pelotta tamponálja és szoro­
san illeszkedik a medenczebemenet csontos falaihoz, a vé­
konybeleket pedig onnét teljesen kiszorítja. Minél teltebb a 
hólyag, annál tökéletesebb a hólyag odafekvése a medencze 
bemenetének falaihoz; ez annyira fokozható hullán 500— 1000 
cm3 víz befecskendése által, hogy ujjal sem juthatunk be fe­
lülrő l a medenczébe. A hólyag, mely összeesett állapotban a 
medenczében elül foglal helyet, most — a mint az a túltelt 
hólyag melletti viszonyokat mutató 2. ábrán látható — erő ­
sen felfelé kerül. A hólyag ezen emelkedése, melynek fon­
tosságát a végbél ampullaris és perinealis részére már láttuk, 
egyrészt azáltal jő  létre, hogy terjeszkedése lefelé az ott he­
lyet foglató képleteken akadályokra ta lá l; másrészt és fő leg 
azáltal, mert szélesen tapad a symphysis táján, mely felé 
nagyobbodása közben húzódnia kell, épp úgy, mint a falhoz 
ragasztott csüngő  gummihólyag, ha levegő vel felfújjuk.

Az elmondottakból és a 2. ábra megtekintésébő l köny- 
nyen érthető  a hólyag azon szerepe, melyet védelmi szem­

pontból a haspréssel szemben a medencze feneke felett gya­
korol, s melyet a következő kben foglalhatunk össze: Telő ­
dése és magasabbra kerülése által

1. kiemeli a kis medenczébő l a vékonybeleket, melyek 
a hasprés ereje közvetlen közvetítő inek tekintendő k;

2. telt hólyag létére a medencze bemenetét elzáró go­
lyóként szerepel, mely a lefelé ható hasprés erejének nagy 
részét felfogja. Ebben úgy viselkedik, mint minden folyadék­
kal telt vékonyfalú gömb, hogy t. i. a reá ható erőt minden 
irányban egyenletesen közvetíti; ezáltal az egyenletesen a 
végbél alsó részére irányult erő nek nagy részét másfelé irá­
nyítja. Minél teltebb a hólyag, annál teljesebb az elzáródás, 
annál védettebb a végbél alsó része is.

3. A plica Douglasiit feljebb emeli, ezáltal a medencze 
fenekét erő síti; és végre

4. a végbelet erő sen beszorítja a keresztcsont-farkcsík- 
csont által alkotott vájulatba, elülső  alsó részét felemeli, 
miáltal a végbél perinealis része a kedvező bb, vízszinte­
sebb és hajlottabb alakját veszi fel. Ugyanakkor a végbél 
falának elülső  része, melynek betű résével prolapsus, illetve a 
hernia perinealis medialis kezdő dik, erő sen a hólyag alá 
húzódik.

A medencze szervei között a telt hólyag okozta anató­
miai változások mellett tehát szombetünő k azon kedvező  v i­
szonyok, melyek védelmi szempontból a hasprés káros ha­
tásaival szemben a végbél legalsó részére nézve beállanak. 
A továbbiakban már nem tudjuk a végbélelő esés kóroktaná- 
ban szereplő  két segítő  momentum (a hólyag és hasprés) 
tárgyalását egymástól különválasztani, hanem a mennyiben 
a kettő  hatása együtt nyilvánul, együttesen is kell velük fog­
lalkozni. Elő ször a hasprés hatásának mikéntjét fogjuk rész­
letezni és azután azon jelenségeket, melyek a hólyag kü­
lönböző  telő dési viszonyai által a hasprés hatásának meg­
változtatásában a végbélen észlelhető k.

Azon physiologiai czél szerint, a mely szerint a szervezet 
a hasprés erejét érvényesíteni kívánja, annak hatása általá­
ban kétféle irányú lehet. Az egyik esetben a végbéltartalom ki- 
sajtolásában segítségére kíván lenni az azt activ módon 
végző  izomzatnak: azaz az erő  hatása lefelé érvényesül. 
Ekkor mű ködésével egyidejű leg a szervezet a medencze k i­
menetele felé az erő  útjába eső  akadályokat (sphincter stb.) 
reflexesen megszünteti; a másik esetben a rekeszizom 
mű ködését támogatja a hasprés s ekkor éppen ellenkező leg 
a medencze alsó elhatárolását alkotó izmok vele egyidejű leg 
erő s tónusba jutnak, hogy az erő  ne lefelé, hanem felfelé 
hathasson.

Általában azt mondhatjuk, hogy alkalmazása kétféle; 
vagy sphincterellazulással, vagy a nélkül jár, e szerint ide 
sorozható egyrészt a defaekálás, másrészt valamennyi többi
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folyamat (tüsszentés, köhögés, vizelés, szülés stb.). Phy- 
siologiailag ezen együttmű ködés automatásán történik. A 
hasprés erejének e kétféle irányban történő  alkalmazásának 
legszembetű nő bb példái: a tüsszentés (köhögés) és a de- 
faekálás. Utóbbinál a sphincter ani ellazításával a végbél alsó 
részének egyik nagy támasza megszű nik. A medencze fene­
kén az erő  irányába eső  rés támad, miáltal a felülrő l ható 
nyomás annál nagyobb fokban fog ezen érvényesülni, minél 
nagyobb — ceteris paribus — maga az erő  és minél egye­
nesebben éri ezt a helyet; vagyis minél kevesebb akadály 
van az útjában, melyek közül a legfontosabb a hólyag és 
a végbél felső  része. A hólyag szerepét fent említettük már. 
Hogy a telt végbél is bizonyos hatással van, azt bizonyítja 
az a körülmény, hogy a telt végbél nem fordul k i ; csak m i­
dő n már kiürült, következik be a prolapsus. Ez a prolapsus 
kezdeti szakában így van gyermekeken.

Tüsszentéskor és köhögéskor ellenben más irányban 
egyengetjük az erő  ú tjá t: a légző  nyílásokon keresztül. Azért 
is ilyenkor erő s tónusba kerül a sphincter és musculus le­
vator ani. A különbséget a medencze fenekének e kétféle 
viselkedése között megfigyelhetjük rendes fejlettségű  egyéne­
ken, kiken az elő bbeni esetben a végbélnyílás tája kidomboro­
dik, az utóbbi esetben pedig behúzódik. Idő sebb, gyenge izom- 
zattal és gyenge medencze-fenékkel biró egyéneken e kü­
lönbség megszű nik. A hasprés használata e kétféle módon 
a medenczefenék erejének megítélésére is szolgálhat. Ily mó­
don győ ző dhetünk meg az öregek medenczefenékbeli gyönge- 
ségérő l, mely oka a náluk tüsszentéskor és köhögéskor oly 
könnyen elő álló bajnak.

A hasprés hatása tehát vagy olyan, hogy a szervezet 
teljes erejében engedi azt érvényesülni a medencze fenekén, 
vagy olyan, hogy más czélból kívánva azt igénybe venni, 
segítő  erő kkel védekezik annak a végbél alsó részén érvé­
nyesülő  hatásával szemben.

A hasprés hatásának különböző  érvényesülése a medencze- 
fenéken számos tényben nyilvánul.

Ha telt hólyag mellett veszszük igénybe a hasprést, azt 
látjuk, hogy a végbél nyílásának tája, tehát a medencze- 
fenéknek szemünkkel hozzáférhető  része alig észrevehető  ki­
téréseket végez csak; túltelített, már fájdalomérzést okozó 
hólyag mellett ilyen kitéréseket a gát tája nem végez, jeléül 
annak, hogy a hasprés ereje a medencze fenekén alig vagy 
csak oly kis fokban érvényesül, hogy a végbélnyílás táját le­
domborítani nem bírja. Nem úgy áll a dolog üres hólyagnál. 
Itt ugyanis minden intraabdominalis nyomásfokozódás az anus 
tájának erő s elő redomborodásával jár. Az elmondottak szerint 
ennek oka abban keresendő , hogy a medencze kimenetének 
ezt a részét a hólyag védelme hiányában teljes erejével éri 
a hasnyomás.

Ugyanezen alapon magyarázható az a tapasztalati tény 
is, hogy miért végezhető  a defaekálás üres hólyag mellett 
könnyebben, mint telt hólyag mellett, a mint az nehéz széke­
lésben szenvedő k elő tt jól ismeretes. A hasprés ugyanis sok­
kal nagyobb erő vel támogatja az ampulla kiürítését üres hólyag 
mellett, mert ereje teljes mértékben érvényesül rajta.

A végbél alsó részének, különösen elülső  falának be- 
türemkedéséröl, illetve leszállásáról a hasprés alkalmazásakor 
meggyő ző dhetünk a végbélbe vezetett ujjunkkal is. Ha ilyen 
módon figyeljük a benne végbemenő  változásokat, azt látjuk, 
hogy üres hólyag mellett az elülső  végbélfal, a prostata, a 
hasprés alkalmazásakor következetesen leszáll; telt hólyag mel­
lett e része a végbélnek mereven, mozdulatlanul áll, vagy alig 
érezhető  módon nyomul le. A végbél alsó része és a medencze 
feneke tehát nem követi a hasfal egyéb részeinek kitéréseit 
a hasprés alkalmazásakor, jeléül annak, hogy ereje nem éri 
azt is úgy, mint amazokat. Mivel pedig e vizsgálatokkor a 
leszállás különböző  fokai teljesen ugyanazon körülmények 
között jöttek létre, egyedüli különbség közöttük a hólyag 
üres vagy telt állapota volt, ebben kell a különbség okát is 
keresnünk.

Ezen észleletek alapján, melyek mindannyian a mellett 
bizonyítanak, hogy a hasprés erejének érvényesülése a vég­

bélen más és más a hólyag teltségi állapota szerint, módot 
kerestem arra, hogy a hasprés erejének nagyságát a végbél­
ben számokban is kefejezzem. E czélból manometeres vizs­
gálatokat végeztem a végbélben a hólyag különböző  teltségi 
állapota mellett egyrészt a hólyag által védett végbélrészben, 
másrészt a rectumnak hólyagfeletti részében.

Törekvésem e mérésekkel oda irányult, hogy bebizonyít­
sam azt, vájjon van-e a végbélnek két említett része, vagyis 
a hólyag védelme alatt álló alsó és az azt nélkülöző  felső  
része között ily nyomáskülönbség; és ha igen, vájjon ennek 
nagysága meg bírja-e a bonczolástani viszonyokból és tapasz­
talati tényekbő l vont következtetéseinket magyarázni és meg­
erő síteni ?

Mindkét kérdésre igennel válaszolhatunk.
Vizsgálataimhoz a következő  kísérleti berendezést hasz­

náltam :
Készülékem lényegében két egyforma nagyságú — diónyi 

— puha gummiból készített labdából áll, melyek 1 méter hosszú 
gummicső  segélyével egy-egy manometerrel vannak össze­
kötve. A két U-alakú egyforma manometer egymás mellett 
ugyanazon skálára van erő sítve. A két mérő eszközre azért van 
szükség, mert a kétféle nyomást egyszerre akarjuk mérni a 
hasprés egy s ugyanazon alkalmazásakor. A két mérési ered­
mény különbözeié adja a két helyen fennálló nyomáskülönb­
séget. Egymásután végezve a mérést, lényeges hibát kapnánk, 
mert ugyanakkora nyomást újból sohasem tudunk a has­
préssel elő idézni.

A nyomásmérés úgy történik, hogy a két gömböt kissé 
felfújva elhelyezzük a kívánt helyre, ilyenkor bizonyos különb­
séget mutat a manometer; a levegő  lassú kieresztésével a 
nagyobb nyomású gömbbő l elérhetjük azt, hogy a niveau- 
differentia a két manometerben egyforma. Ha ez megtörtént, 
akkor mű ködésbe hozzuk a hasprést és megfigyeljük az emel­
kedő  kéneső osziopok magasságának különbségét.

Kísérleteimet telt hólyag mellett úgy végeztem, hogy az 
egyik gömböt a hólyag felett helyeztem el a végbélben, tehát 
mintegy 15—20 cm.-nyíre feltoltam a rectumban, a másikat 
a végbélnek legalsó részében hagytam meg, tehát éppen any- 
nyira vezettem csak be, hogy a sphinctereken túlhaladt. Ha 
most az említett módon eligazítva a manometereket, a has­
prést mű ködésbe hozzuk, azt látjuk, hogy a kéneső  azok 
egyik szárában a nyomás nagyságának megfelelő en emelkedni 
fog. Ezen emelkedés a két manometerben különböző , még pedig 
a szerint, hogy mily nagy a hasprés ereje és hogy mily távol 
vannak egymástól a gummigömbök. Közepes nyomásnál a 
kéneső -oszlopok szintkülönbsége a két szárban 40— 50 mm. 
A hólyag felett elhelyezett gömbhöz tartozó manometerben 
pedig azonkívül is 5— 10 mm.-rel több, mint a hólyag alatti­
ban : a felső  gummilabdára ható erő  tehát nagyobb, mint az 
alsóban mérhető  nyomás.

Ha a két gömbben lévő  nyomás nagyságát meghatároz­
zuk, azalatt, míg a hólyag lassanként kiürül, azt tapasztaljuk, 
hogy a felső  gömbben a nyomás nagysága változatlan marad, 
az alsóban pedig lassanként emelkedik; ha a hólyag teljesen 
kiürült, a két gömbben lévő  nyomáskülönbség is majdnem 
teljesen elenyészik.

A nyomáskülönbség akkor is megszű nik majdnem tel­
jesen, ha a két gömböt igen közel hozzuk egymáshoz, akár 
a hólyag alatt, akár a felett.

A két gömb elhelyezését a végbélben a kísérlet tartama 
alatt a 3. ábra mutatja, még pedig abban a beállításban, midő n 
telt hólyag mellett mérjük a két különböző  nyomást.

A kísérlet szám adata i tehá t az t b izo ny ítjá k , hogy te lt 
hó lyag  fe le t t  a végbélben m érhető  hasnyomás ereje nagyobb, 
m in t az a la tt, vagyis, hogy a hasprés erejének csak egy része 
érvényesül te lt hó lyag  m elle tt a végbél a lsó részén és íg y  a 
medencze fenekén is, továbbá, hogy üres h ó lyag  m e lle tt a hó lyag  
a la tt lévő  végbélrészben m érhető  nyom ás a hasprés igénybe­
vételekor nagyobb, m in t ha ezt a te lt hó lyag  védi, vagyis  m a jd ­
nem akkora , m in t a h ó lya g  fe le tt.

A hólyag tehát a medencze fenekére ható belső  nyo­
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más ellenében a végbél alsó része hathatós védelmi ténye­
ző jének tekintendő .

A hólyagnak ezen védő  szerepét a végbél alsó részét 
lefelé szorító belső  erő vel szemben a végbél physiologiai 
functiójában is fel lehet ismerni, vagyis azon viszonylagos­
ságban, mely a hólyagnak és végbélnek rendes körülmények 
mellett végbemenő  kiürülése között fennáll.

A  defaecatio rendesen —  mint azt az élettani tanköny­
vek leírják — a hólyag részleges kiürítésével kezdődik, ezt 
követi az ampulla tartalmának kisajtolása és csak legvégül 
ürül ki a hólyagban visszamaradt többi vizelet is, mely az 
összvizeletnek az alább vázolandó körülmények között kisebb 
vagy nagyobb részét alkotja. Ezen normától sokféle eltérést 
észlelhetünk physiologiai körülmények között is, még pedig 
a szerint, hogy milyen összeállású az ampulla tartalma és 
hogy milyen fokú a székelési inger, vagyis hogy milyen gyor­
sasággal megy végbe a defaecatio maga. Nem erő lködéssel 
járó, normalis ingerrel végbemenő  székeléskor, midőn az 
gyorsan is történik, kevés vagy alig pár cseppnyi vizelet ürí­
tése vezeti be a végbél kiürítését; minél gyorsabban ürül ki 
az utóbbi, annál teltebb marad a hólyag az egész actus alatt. 
A végbél ürülése közben tudvalevő leg a vizelés szünetel, de 
ha az erő lködés fennáll, a nélkül, hogy a végbél kiürülne, 
a hólyag megszabadul tartalmától. Azért is olyanokon, kik 
nehéz székelésben szenvednek, a végbél kiürülését a hólyag 
teljes kiürülése nem követi, hanem megelő zi. Diarrhoeában, 
proctitisben szenvedő kön a végbél kiürítése oly gyorsan tör­
ténik, hogy a hólyagnak nincsen ideje már elő ző leg kiürülni, 
itt a természet gondoskodott arról, hogy a defaecatio actusa 
alatt a hasprés ne érvényesüljön túlnagy fokban az amúgy 
is beteg végbél alsó részén. Ám e bajokban az inger gör­
csösen fennáll továbbra még akkor is, midő n a végbél már 
kiürült. Az újabb erő lködések üres végbél és üres hólyag 
mellett történnek, tehát a végbélelő esés keletkezéséhez vezető  
legelő nyösebb viszonyok mellett. És csakugyan ily  körülmé­
nyek között látjuk leginkább elő állni a prolapsus rectit. Akár 
obstipatióban, akár hasmenésben szenvedjen tehát valaki, 
az erő lködések mindig üres hólyag mellett történnek, melyek 
azért is hatásosabbak lesznek a medencze fenekére, mert a 
hasprés alkalmazásának azon módjával történnek, melynek 
esetén a medencze fenekének izmai ellazulnak, éppen akkor, 
mikor feléjük engedjük az erő t teljes mértékben érvényesülni, 
midő n kaput is nyitunk, hogy az erő  irányába eső  szervek 
ezen keresztül — ha helybenmaradási erejük nem elegendő  
nagy — elő nyomulhassanak.

Úgy látszik tehát, hogy a természet a végbelet a functiója 
teljesítése közben normalis és részben pathologiai viszonyok 
között is a telt hólyag védelme alá helyezi és csak akkor, m i­
dő n segéderő kre is van szüksége tartalmának kisajtolásában, 
tehát obstipatiókor, érvényesíti a hólyag kiürítése után a

hasprés erejének minden igénybevehető  többletét is. Termé­
szetes, hogy ez megtörténik akkor is, mikor az obstipatióval 
járó erő lködéssel egyenértékű  más ingerek váltják ki a vég­
bél kiürítési szükségét, tehát olyankor is, a mikor erre volta­
képpen szükség nincsen, a mikor a végbél üres: diarrhoea, 
prolapsus, tenesmussal járó állapotok esetén. Ilyenkor a hatása 
egyenesen káros.

A hólyag vázolt szerepének felismerése gyakorlati szem­
pontból végbélelő esésben szenvedő kön vagy arra nagy haj­
landóságot mutató egyéneken fontos óv- vagy gyógyító erő ­
vel biró intézkedéseknek szolgál alapul. Ilyen a fekvő  
helyzetben való székelés, az éjjelin lógó lábakkal végeztetett 
székelése a gyermekeknek (B ókay), a M u m m e ry-ié \e  guggoló 
helyzetben való székelés és fő leg a defaecatio elvégzése utáni 
gyors felkelés az ágytálról. Ha ezen intézkedéseket egyen­
ként tekintjük említett szempontjainkból, czélszerüségüket 
következő képpen magyarázhatjuk:

Fekvő  helyzetben a legkevesebb ember tudja hólyagját 
kiüríteni, ezt látjuk megoperált betegeinken, kik csak gya­
korlat útján tudják azt ismét elsajátítani. A székelés ily hely­
zetben tehát telt hólyag mellett történ ik; a hasfali izomzat 
kinyújtott állapotában a hasprés mű ködése tökéletlen; mind­
ehhez hozzájárul még az is, hogy ily helyzetben a gluteu- 
soknak egymáshoz szorítása erő müvileg is megakadályozza a 
végbél elő nyomulását.

Ugyanez mondható a B ókay-íé \e , lógó lábakkal történő  
defaecatióról.

A M u m m e ry -féle guggoló helyzet elő nyeit B a u e r a vég­
bélnek erő s meghajlásában látja, miáltal az elő re még 
concavabb alakot vesz fel, mint rendes üléskor; ezáltal a 
prolapsus keletkezésére már ismertetett kedvező tlenebb v i­
szony teremtő dik. Ha a defaecatio ily  helyzetben telt hólyag 
mellett történik, az általa feltételezett összes elő nyök még 
fokozottabb mértékben jutnak érvényre; ezek a többi mel­
lett a medencze bemenetének teljesebb elzárása, a végbél tö ­
kéletesebb odaszoríttatása a keresztcsonthoz.

Az erő ltetett defaecatiós kísérletek hátránya üres végbél 
és hólyag mellett külön magyarázatot nem igényel. Itt az 
üres hólyag és a teljes erő vel ható hasprés összes káros ha­
tásai a végbél alsó részére nyilvánvalók.

Ez intézkedésekhez még csak két megjegyzést óhajtok 
hozzáfű zni; tanítsuk meg a végbélelő esésben szenvedő  bete­
geinket arra, hogy hólyagjukat csak a defaecatio elvégzése 
után ürítsék ki és arra, hogy a székelés alatt szájukat nyitva 
tartva vegyenek lélekzetet. így egyrészt a végbél számára a 
telt hólyag védelmét biztosítjuk, másrészt a hasprés erejét 
a minimumra szállítjuk le, csupa olyan momentum, mely a 
prolapsus keletkezését nagy fokban gátolja. Ezen intézkedé­
sekkel talán sok eset, mely eddig mű téti beavatkozás tárgya 
lett volna, a nélkül is meg fog gyógyulni és sok esetben talán 
sikerülend segítségükkel a kifejlő dni készülő  elő esést még 
idejében visszafejlő désre bírni.

Közlem ény a szent Is tván-kórház III. sebészeti osztá lyá ró l.

A duodenalis fekélyrő l.
Ir ta : P ó ly a  J e n ő  dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

(Folytatás.)

Tökéletlen volna a duodenalis fekély aetiologiájáról szóló 
ismertetésünk, ha figyelmen kívül hagynók azon megbetegedé­
seket, melyek kapcsán a duodenalis fekély létrejöttét gyak­
rabban tapasztalták. Ezen megbetegedésekrő l nyújt áttekintést 
az alábbi táblázat, melyben Vigyázó  dr. a Genersich tanár 
vezetése alatt álló szent István-kórházi prosectura 1897— 1911. 
évi bonczjegyző konyveiben említett duodenalis fekélyeket és 
hegeket összefoglalta.

A táblázatban az esetek egyfelő l a bonczolás alkalmával 
egyidejű leg talált s az aetiologia szempontjából esetleg számba- 
jövő  betegségek szempontjából, másfelő l anatómiai formájuk 
és complicatióik szerint vannak csoportosítva és el vannak
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Endoarteritis __________ 2 2 1 5 5 l 6 11
Endoarteritis +  aneu­

rysma ... ... _ _ _ 1 1 2 2
Endoarteritis -f- nephritis — — — — 1* — i — — 2 2 3 * Klinikai diagnosis : Cc. pylori.
Endoarteritis +  tubercu­

losis ... _____________ 4 1 1 6 6
Endoarteritis -j- epekő — 1 — — — — i 3 — — 3 4
Endoarteritis -j- gangr. 

púimon. ... ... — ......... _ _ _ _ 1 1 1
Stenosis ostii ven. sin. — — 1 — — — i — — ' --- — 1 Infarctusok a lépben és a tüdő -

Epekő  ... ... ... ... . ... 1 1* 2 1 1 3

ben, endocarditis ehr. fibrosa 
et verrucosa.

* K lin ika i diagnosis : Cc. duct.

Epekő  -f- tuberculosis _ _ 1 1 1
choledochi.

Epekő  - f  nephritis _  ... 1 — — — — — 1 1 — — 1 2
Epekő  -|- pankr. chron. -f- 

cysta j- calc. pankreat. _ _ _ _ 1 1 1
Cholecystitis chron. ... ... — — — — — 1* 1 — — — — 1 * Klinikai diagnosis: Peritonitis

Epehólyagrák ... ... ... ... 1 1 1

chron.

Hepatitis ínterstit__... ... — — — — — — 1 — — 1 1
Tuberculosis ... ... ... ... 1 — — _ 1* 3 7 — — 7 10 * K lin ikai d iagnosis: Ulcus

Tuberculosis - j-  nephritis 1 1 1

ventriculi.
** K lin ika i diagnosis: Carci­

noma ventriculi.

Pankreatitis ehr. hepa­
titis  in terstit.... ... ... ... 1 1 1

Pankreascarcinoma ... ... — — — — — — — 3 — — 3 3
Nephritis ... ... ... ... ... — 1 — — — — 1 1 i — 2 3
Sepsis ... ... ... ... ... ... — 1 — — — — 1 5 — — 5 6
Pemphigus fo liaceus_... — 1 — — — — 1 — — — — 1
Dermatitis herpetiform is... — — — — — — í-- 1 — — 1 1
Kimutatható ok nélkül . 10 3 1 2* 5** 22 — 1 4 5 27

Összesen......... ... 15 9 3 3 7 3 40 36 3 12 51 91

* K lin ikai diagnosis: Stenosis pylori és ulcus ventriculi.
**  K lin ikai diagnosis: 3 esetben stenosis pylori, 1— 1-szer ulcus ventriculi és stenosis in tes tin i; ez utóbbi esetben 3 évvel ezelő tt az ulcus 

duód. perforatiója miatt laparotomia végeztetett.
***  K linikai diagnosis: Peritonitis pert. ex ulc. ventriculi.

választva egymástól a klinikai jelentő séggel bíró és ilyennel 
nem bíró esetek. Klinikai jelentő séget tulajdonítottunk azoknak 
az eseteknek, melyekben perforatio vagy vérzés volt jelen, 
illetve melyekben a klinikai diagnosis (több esetben egy­
szersmind a végzett mű tét is) arra engedett következtetést, 
hogy a betegnek gyomor-, illetve bélpanaszai voltak, melyek a 
bonczjegyző könyv tanúsága szerint csak a talált duodenalis el­
változásban lelték magyarázatukat.

Áttekintve e táblázatot, látjuk, hogy aránylag igen 
nagy számmal szerepel rajta az endoarteritis , mely 91 eset 
közül 27-ben, tehát az eseteknek kb. 29%-ában volt jelen, 
részben egyedül, részben más, ulcus duodenire szintén bizo­
nyos fokig disponáló betegségekkel együtt; 1 esetben endo­
carditis és stenosis ostii venosi sinistri volt jelen, melynek 
kapcsán a tüdő ben és lépben is képző dtek infarctusok, 2 
esetben (2-2% ) pedig hepatititis interstitialis. Összesen tehát 
az eseteknek kb. V3 -ában voltak jelen keringési zavarok.

P e triv a ls k i statisztikájában az ulcus duodenik 20%-ában 
szerepelnek szív- és érbajok, P aus  szerint az esetek (gyomor- 
és duód. fekélyek) 57’5°/o_ában szív- és érbaj, 7'8ü/ 0-ában 
májcirrhosis találtatott. G rube r strassburgi statisztikája szerint 
az összes peptikus affectiók 61 %-ában találtak szív- és érbajo­
kat és 8'2%-ában májcirrhosist. Mivel azonban ezen statisz­
tikában a gyomor erosio haemorrhagicái is szerepelnek, me­
lyek gyakoriságát a különféle keringési zavarok alkalmával jól 
ismerjük, a szív- és érbajok ilyen gyakori elő fordulását a 
duodenalis fekélyekkel kapcsolatban nem igen vehetnő k fel, 
ha G rube r másik munkájában nem hangoztatná, hogy feltű nő

azon ulcus duodenit mutató hulláknak nagy, ső t túlnyomó száma, 
melyekben egyúttal súlyos érmegbetegedések, illetve súlyos 
keringési zavarok jelei találhatók. A G enersich-féle prosecturának 
Vigyázó  által összegyű jtött adatai, valamint a P e tr iv a ls k i- félék 
azonban kétségtelenül ellene mondanak annak, hogy a szív­
ás érbajok a duodenalis fekélyek ily igen nagy számában 
állandóan jelen volnának.

A másik betegség, mely táblázatunkban relative gyakran 
szerepel a duodenalis fekélylyel együtt, a tuberculosis, melyet 
egyedül és más betegségekkel együtt összesen 18-szor, vagyis 
az esetek kb. 20°/0-ában talált Vigyázó dr. a G enersich-féle 
prosectura adataiban (ebbe azonban a duodenumban levő  
gümő s fekélyek, számszerű it 5, nincsenek beszámítva). P e triva lsk i 
eseteinek 27%-ában, a G iu b e i strassburgi statisztikájában 
szereplő  összes peptikus affectiók 37%-ában fordult elő  tuber­
culosis. Hogy mi hozza ezeket létre, maga a tuberculosisbacillus 
a toxinjai révén (K odon ), vagy a tuberculosus beteg álta­
lános leromlása s így csekélyebb ellenállóképessége, vagy a 
tuberculosis által létrehozott keringési zavarok {P e tr iva lsk i 
szerint az esetek 10%-ában különféle nem tuberculosus tüdő ­
bajok voltak jelen), vagy a tuberculosusokban gyakori érhypo- 
plasia, vagy pedig egyes esetekben az ulcus által okozott 
táplálkozási zavar praedisponált-e a tuberculosisra, arra az 
eddigi adatok alapján nem igen tudunk megfelelni.

A n e p h ritis t több oldalról {P e rry  és Shaw, D ick inson , 
She ild, W ilks  és M oxon, Devic  és Charvet, S eyffa rth  stb.) 
hozták összeköttetésbe a duodenalis ulcussal. P erry  és Shaw  
szerint a duodenumfekélyek 16-7°/0-ában volt jelen nephritis,
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míg más sectióknak csak 7ű /0-ában; P e triv a ls k i szerint az 
esetek 10°/0-ában. A G enersich-ié\e  prosectura Vigyázó által 
összegyű jtött eseteiben a nephritis 3-szor fordult elő  egy­
magában és 6-szor más, a duód. ulcussal aetiologiai kapcso­
latba hozható betegségekkel együtt, összesen tehát 9-szer, 
vagyis az esetek 10%-ában volt nephritis jelen. Hogy minő  
összefüggésben állanak ezen fekélyek a nephritissel, hogy egy­
általán vannak-e causalis nexusban s ha igen, vájjon az általa 
okozott keringési zavaroknak, az uraemia folytán a vérben 
keringő  mérgező  anyagoknak folyományai, vagy egyes ese­
tekben valamely közös aetiologiai momentum (pl. sepsis) 
következményei, arra nézve végleges megállapodott vélemény 
ma még nincs.

Az epekövek jelentő ségére a duodenumfekélyek aetiolo- 
giájában K ie fe r, Kehr, G rube r mutatott reá; az a szoros 
anatómiai nexus, melyben az epehólyag és a choledochus a 
duodenummal áll, érthető vé teszi a kettő  közt lévő  viszonyt. 
A G enersich-ié\e  prosecturából gyű jtött esetekben Vigyázó 
11-szer találta epekő vel kombinálva a duodenalis fekélyt, 
illetve az abból származó heget, ezenfelül 1 esetben chole­
cystitis ehr. kő  nélkül, egyszer epehólyagrák volt je len; ösz- 
szesen tehát 13 esetben (az esetek 14'3°/0-a) volt az extra­
hepaticus epekészüléknek az ulcus duodenival való egyidejű  
megbetegedése jelen.

Az ok, mely a duodenumnak fekélyesedését az epe­
kövekkel kapcsolatosan elő idézheti, egyfelő l az lehet, hogy a 
choledochusban megakadt kő  vagy a feszesen telt hólyag 
nyomást gyakorol a duodenum valamely helyére s az ezen 
nyomás által táplálkozásában megzavart hely ennek folytán 
könnyen esik a gyomornedv emésztő  hatásának áldozatul. Ha 
a fekély a mélybe hatol, akkor communicatio állhat elő  az epe­
hólyag és duodenum, másfelő l a choledochus és duodenum 
között s az epekő  kapcsán létrejött ilyen epehólyagduodenum- 
és choledochusduodenumfistulák keletkezésének ez kétségtele­
nül az egyik módja; a másik és úgy látszik gyakoribb az, hogy 
az ulceratio a hólyag, illetve choledochus felő l indul meg és 
ez tör át aztán elő zetes összenövés után a duodenumba. Egy 
másik oka a duodenum fekélyesedésének maga az epekőmütét 
lehet; a choledochus felszabadítása, a duodenummal erő sen 
összenő tt epehólyag leválasztása folytán atáplálkozásában ily  mó­
don megzavart duodenumon könnyen beláthatólag fekélyesedés 
állhat be, mely a duodenumnak átfúródására vezethet és így 
magyarázza K e h r a nehéz epekő mű tétek után tapasztalt másod­
lagos duodenumfistulák létrejöttét. Ilyet egy esetemben magam 
is észleltem cholecystectomia után ; a fistula spontan gyógyult. 
Egy másik esetemben pedig többszörösen megismétlő dő sú­
lyos haematemesist és melaenát láttam ugyancsak nehéz 
cholecystectomia után, mely aztán mégis gyógyulással vég­
ző dött s így nem tudom megmondani, hogy a vérzés duode­
num- vagy gyomorlaesióból származott-e. Különben azt sem 
oly könnyű  eldönteni, hogy az ilyen postoperative észlelt 
fekélytüneteket frissen keletkezett, vagy már régebben fenn­
álló fekélyek okozzák-e? Hogy ilyenek nemcsak a betegvizs­
gálat, hanem a mű tét alatt is észrevétlenek maradhatnak, arra 
szolgáljon például az alábbi eset.

R. M.-né, 53 éves varrónő . Felvétetett 1910 november 21.-én 
szt. István-kórházi osztályomra. 2 év elő tt hirtelen erő s görcsös fájdalmak 
jelentkeztek hasában a jobb bordaív a la tt; hasonló roham 2 havonként 
ismétlő dött. 1 év elő tt egy ily  roham alkalmával sárgasága volt. 3 hét 
óta görcsei naponta ismétlő dnek és ezen idő  óta állandóan sárga.

Felvételi status : elhízott nő , súlyos icterus, a máj valamivel nagyobb 
a rendesnél, nagy érzékenység az epehólyagtájon és az epigastriumban.

Lithiasis vesicae felleae et verosim. ductus choledochi kórjelzés­
sel láttunk a mű téthez 1910 november 23.-án. M a yo -R o b so n -ié \e  be­
metszés. Az epehólyag telt, 6 nagy mogyorónyi követ és törmeléket 
tartalmaz, azonfelül nyálkás, zöldes epét. A cysticus és choledochus is 
erő sen tágult, a pankreasfej kemény. A choledochus retroduodenalis 
részében kövek, ezeket a ductus choledochus felhasítása után eltávo­
lítjuk, a papilla Vaterit azonban most sem bírjuk szondázni. Mivel a 
hepaticusba sem tudunk a drainnel belejutni, a choledochusnak a duo­
denum felé eső  részébe vezetjük a draint. Az epehólyag vastagodott 
falú, redő iben törmeléket tartalmaz, kiirtjuk. Bő  drainezés.

A mű tét utáni első  napokban jól vo lt; a drain nem vezetett, de 
a drain mellett bő  epefolyása vo 't és sárgasága múlóban, azonban 
állandóan somnolens, keveset táplálkozik, idő nként hány és teljesen láz-

talan lefolyás mellett (egyszer sem volt 37° feletti hő mérsék) folytonos 
elerő tlenedés közben 18 nappal a mű tét után meghal.

Bonczoláslelet: Bronchopneumonia, degeneratio parench. cordis, 
lienis et hepatis. Exstirpatio vesicae felleae et fistula ductus chole­
dochi. Adipositas universalis, arteriosclerosis in vestigiis. Ulcus duoden i 
immediate infra pylorum magnitudinis coronae.

Ezen esetben nyilván régebbi fekélyesedés volt a duo- 
denumban, melynek nemcsak klinikai tüneteit fedte el a 
choledochus-elzáródás súlyos kórképe, hanem a melyre 
a mű tét alatt sem jöttünk reá és a melybő l esetleg szár­
mazó vérzést, ha a beteg nem kerül bonczolásra, bizto­
san friss postoperativ ulceratiónak tudjuk be.

Hogy a pankreas  megnagyobbodása a duodenumot 
szintén nyomásnak teszi ki és ily  módon okot szolgáltathat 
abban keletkező  ulceratiókra, az is kézenfekvő  dolog. A Ge- 
«crs/c/z-prosecturának Vigyázó  által összegyű jtött esetei közt 
5 van, melyben a duodenalis fekély, illetve heg a pankreas 
megbetegedésével (3 pankreascarcinoma, 2 chronikus pankrea- 
titis, 1 epekő vel és 1 hepatitis interstitialissal kombinálva) 
járt együtt, tehát az eseteknek körülbelül 5V2%-a- Az esetek 
közül egy, a mely majdnem egy experimentum bizo­
nyító erejével mutatja a circulatiós zavarok hatását a pep- 
tikus fekélyek keletkezésére, különösen érdekes. Ezen eset, 
melyet különben Genersich tanár már részletesen ismertetett 
Budapest székesfő város közkórházainak 1904-i évkönyvében 
(161. oldal), a következő :

„Pr. Hirschler. 6862/379. bjk. 1904 augusztus 15.
F. M.-né, 35 éves, szíjgyártó neje.
Scirrhus corporis et caudae pankreatis. in filtra tio gland peripan- 

creaticarum, periportalium et mesaraicarum superiorum cum strictura 
trunci venae portae et compressione art. gastricae sup. sin., hepaticae, 
lienalis et venae lienalis. Ectasia v. mesaraicae et radicum eiusdem. 
Ulcera recentiora ventriculi et ulcus rotundum chronicum duodeni.

A nagy mértékben lesoványodott nő i hulla bő re feltűnő en hala- 
vány. Hasa erő sen elő domborodik, középvonalában csíkos laparotomiás 
heg. A hasürben 12 lite r folyadék. A cseplesz és a gyomor a hasfali 
heghez odanő tt. Az elő bbi felfelé van csapva, vékony és rö v id : alsó 
szélén éppen úgy, mint a gyomor alsó széle mentén, kb. kisujj vas­
tagságú, erő sen kanyargós gyüjtő erek láthatók, melyek tömött réteges 
alvadékokkal vannak kitöltve. Hasonló vénák láthatók a gyomor alsó 
széle mentén. A gyomor megvastagodott, halvány, nyálkahártyáján szá­
mos kendermag-lencsényi kerekded, fakó-fehéres fo lt és felületes anyag­
hiány. A pylorus középtág, közvetlen alatta koronanagyságú lépcső zetes, 
szívós alapú, kerek anyaghiány van, melynek megfelelő leg a meghosz- 
szabbodott és kissé tágult epehólyag a duodenum falával szívósan 
össze van nő ve. A ductus choledochus középtág, szabad. A ductus 
pancreaticus duodenumbeli része, valamint feji részlete szabad. A has­
nyálmirigy feje ép, mirigylebenykéi durvák, teste és farka ellenben 
ökölnyinél kissé nagyobb, dudoros, kemény daganattá van átalakulva, 
mely szürkésfehér szövetbő l áll. A mirigylebenykék itt már alig vagy 
egyáltalán nem különböztethető k meg. A daganat képzéséhez a meg­
nagyobbodott és egymással összeforrt pankreas körüli és periportalis, 
részben a mesenterium tövében levő  mirigyek is hozzájárulnak. Met­
széslapjáról kevés savószerű  nedv vonható le, az art. coronaria ventri­
culi sup. sin., továbbá az art. hepatica törzse és a vena portae a da­
ganatba bele vannak temetve; az elő bbi kettő  szű kült, az utóbbi a da­
ganattal összekapaszkodott, mely a belső  érhártyára is ráterjed és 
mákszem-kölesnyi göcsök alakjában be is domborodik. A verő czeér 
törzse ezáltal annyira megszű kült, hogy csak bonczolástani szonda ve­
zethető  rajta keresztül. A vena és arteria lienalis is a daganaton 
keresztülhalad, erő sen szű kült. A lép mintegy kétszer akkora. A vena 
mesaraica törzse és ágai erő sen kitágultak. A máj nagy mértékben sor­
vadt, lapos, a benlévő  portalis ágak kissé tágak. A vastagbelek puffad­
tak, nyálkahártyájuk vékony, helyenként vérbő  és sok levegő t, valamint 
tömött bélsarat tartalmaznak.“

Egy igen fontos és már régóta ismert oki tényező  a 
duodenalis ulcusok keletkezésében a sepsis. A Genersich-íé\e 
prosectura esetei között 6,60 és ha a genyedéses börbántal- 
mak (pemphigus foliaceus, dermatitis herpetiformis) kapcsán 
keletkezett 2 esetet is ideszámítjuk, 8 eset van, tehát az ese­
tek 8 ’8%-a, a melyben ezen aetiologiai momentum szerepel. 
P e triv a ls k i statisztikájában 17%-ban talált duodenalis feké­
lyek kapcsán sepsises megbetegedést. P erry  és Shaw  sta­
tisztikája szerint is az összes sectióknak csak 0'4°/0-ában, az 
égéseknek 3-4°/0-ában, a sepsises eseteknek 2’7°/0-ában volt 
duodenalis fekély.

60 A sepsis o ka i: phlegmone pedis, abortus utáni peritonitis, 
appendicitisbő l származó peritonitis, erysipelas, csonkgenyedés ovariecto- 
mia után, sepsises bronchopneumonia.
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Ezeknek a sepsis kapcsán fejlő dő  duodenalis fekélyek­
nek keletkezését mikrococcusemboliákkal magyarázzák {M e l­
ch io r stb.), éppúgy, mint a sepsis kapcsán fejlő dő  bő rvérzéseket; 
P an u m  ismeretes kísérletei az artériákon át a véráramba vitt 
viaszgolyócskákkal reámutattak az emboliás folyamatok je­
lentő ségére a gyomorulcusok keletkezésében. Ezek asepsises 
eredetű  duodenalis fekélyek a legkülönböző bb helyeken székelő  
genyes infectiók, carbunculus, phlegmone, gangraena stb. 
kapcsán, erysipelas-szal, pemphigus-szal kapcsolatban észlel­
tettek. Ez utóbbiakkal nyilván analógok azon duodenalis ulcu- 
sok, melyek a bő r égési sebei kapcsán észlelteitek (úgyne­
vezett C u r lin g - féle fekélyek61 * 63 64 65), melyeket a legkülönböző bb 
módon: fibrinfermentnek a vérbe jutásából {B oas), nervosus 
befolyásokból {P aget), a szétesett vér folytán az epével kivá­
lasztott mérgező  anyag localis hatásából {H u n ié i)  etc. magya­
ráztak és melyek tulajdonképpen, mint arra már B illro th  
rájött, sepsises természetű ek és az égett sebek genyedésével 
állanak összefüggésben. Ez magyarázza talán meg ama körül­
ményt, hogy ezeket a fekélyeket manapság egybehangzólag 
ritkábban észlelik, mint a múlt század közepe táján, a mikor 
ismeretessé váltak. Az égés utáni duodenumíekélyek, mint a 
sepsises fekélyek általában, igen gyors lefolyásúak, rövidesen 
vezetnek vérzésre vagy perforatióra. Tüneteik rendszerint 7— 14 
nappal az égés után jelentkeznek, de már 48 óra múlva is 
látták ő ket, és 36—48 óra múlva beáll a halál; legkéső bb 17 
nappal az égés után észlelték az első  tüneteket.62 Förs ter 
egy esete kapcsán felveszik, hogy fagyások is vezethetnek 
duodenalis fekélyek képző désére.

Egy további állapot, melynek kapcsán ilyen sepsises 
eredetű  duodenalis ulcusok gyakran észleltettek, az appendicitis; 
ilyenkor azt kell felvennünk, hogy a fertő ző  embolus retro­
grad úton a vena portae révén került a duodenum vénáiba. 
Kétségtelen, hogy a súlyos appendicitisek kapcsán észlelt 
vérhányásnak, melyet D ie u la fo y  mint „néger hányást“ írt 
le, egy része ilyen duodenalis ulcusoktól származik. Igen 
súlyos és megismétlő dő  ilyen vérzést magam is láttam nem­
régiben egy diffus peritonitissei és utóbb eltokolódó rekesz­
alatti tályog képző désével járó appendix-gangraenával kap­
csolatban ; végül azonban mégis beállott a gyógyulás.

Különös sebészi érdekkel bírnak a mű tétek után beálló 
duodenalis ulceratiók. Ezek összefüggése a mű téti beavatko­
zással különösen szembetű nő  hasmű tétek után. Eise lsberg  
hívta fel elő ször a figyelmet a különösen csepleszlekötéssel 
járó hasmű tétek után beálló vérhányásra és véres székletétre, 
melyek különben spontán is létrejöhetnek a cseplesz torsiója 
után (M achol) s melyeket ő  a csepleszcsonkból a gyomor 
és duodenum vénáiba került thrombusok által elő idézett 
ulceratiókból magyarázott. Hogy ezen ulceratiókra teljesen 
asepsises thrombusok is vezethetnek, mint azt kísérleteik alap­
ján Friedrich , H o ffm an n , S tahm er állítják, vagy valamelyes 
infectio is szükséges hozzá — az még nincs végérvényesen 
tisztázva. Az bizonyos, hogy ha infectio szerepel is ezen 
thrombosisos eredetű  ulceratiók létrejöttében, akkor minimá­
lis infectio is elegendő , mert saját tapasztalatomból is állít­
hatom, a m it különben már Eise lsberg  is kiemelt, hogy ilyen 
csepleszlekötés utáni vérzések klinice egyébként teljesen asep­
sises lefolyás mellett is létrejöhetnek.

De a v. portae rendszerével összeköttetésben nem álló test­
részeken végzett mű tétek után is észleltek duodenumfekélye- 
ket; ilyenkor az artériák útján a duodenumba jutott fertő zött 
embolusokat kell a fekélyek okául felvennünk. Ezt már B i l l ­
ro th  hangoztatta, a ki egy struma miatt operált betegén ész­
lelte duodenalis fekély keletkezését; azóta R oberts63 hólyag­
mű tétek után, Thom sonGi felső  állcsontresectio és prostatecto- 
miák, C odm ann ,66 M e lc h io r65 amputatiók után (utóbbi 9 ha­

61 Első  leirójuk után, de M o yn ih a n  szerint Jam es L o n g  1840-ben 
és N o th n a g e l szerint M a c fa r la n  már a múlt század elején írta le.

02 C f. N o th n a g e l: Spezielle Pathologie und Therapie, XVII. kö­
tet, 155. oldal.

63 Annals of surgery, 1908.
64 Edinburgh med. Journ., 1908. ref. Cbl. f. Chir.
65 Berl. klin. Woch. 1910, 2330.
66 Public, of Massachussets Hospital, 1910. Ref. Cbl. f. Chir.

sonló esetet az irodalomból is összeállított), Eise lsberg  
tonsillarák kiirtása után észlelt duodenalis fekélyeket; leg­
újabban D ie trich  ismertetett tumor cerebri miatt végzett trepa- 
natio és vesetuberculosis miatt végzett nephrectomia után ke­
letkezett friss duodenumfekélyeket.

Az élet első  napjaiban jelentkező  melaena neonatorum  
oka is legalább az esetek egy részében duodenalis fekélyek­
ben rejlik, melyeket Landau  szerint a köldökvenából származó 
embolusok hoznak létre. Mások a ductus Botalliból származó 
embolusokat, a duodenalis erek aplasiáját vették fel e feké- 
lyedések magyarázatára, leggyakoribb oka azonban az ú j­
szülöttek melaenájának a sepsises infectio.67

Ha most visszatérünk statisztikai táblázatunkhoz, látjuk, 
hogy az esetek egy jelentékeny számában és éppen a k lin i­
kai jelentő séggel bíró ulcus duodeniknek több mint felében 
(40-bő l 22) a sectio sem birt semmi olyan momentumot fel­
fedezni, melyet a fennálló ulcus duodenivel aetiologiai 
nexusba hozhatnánk; hasonló conclusióra jut P e triv a ls k i is, 
hogy t. i. éppen azon esetekben, melyekben az ulcus duo­
deni mint önálló megbetegedés okozta a halált, a sectio az 
ulcus keletkezésére nézve semmi felvilágosítást sem adott. 
Azért közelfekvő  volt az a gondolat, hogy azokat a duode­
nalis ulcusokat, melyek más betegségekkel állanak össze­
függésben és melyek klin ikai tüneteik tekintetében is részben 
lefolyásuk gyorsasága (égések utáni, septikus ulcusok), rész­
ben teljesen latens voltuk által (a mit fő leg annak kell tulaj­
donítanunk, hogy a súlyos alapbetegség uralja a kór­
képet) eltérnek a látszólag teljesen önálló betegséget alkotó, 
rendszerint lassú lefolyású és bizonyos typusos kórképpel 
járó duodenalis ulcusoktól — ez utóbbiaktól teljesen külön­
állóknak tekintsük.

Már N o th n a g e l klasszikus munkájában a bélbántalmak- 
ról megkülönbözteti az ulcus duodeni simplexet az égések 
után keletkező  duodenalis ulcusoktól s az emboliás ulcusok­
tól ; R ica rd  és Pauchet a franczia sebésztársaság elé terjesz­
tett referátumukban68 megkülönböztetik a p rim a e r és a secun- 
daer, vagyis égés, uraemia, infectio és toxaemia folytán kelet­
kezett ulcus duodenit, míg M elch io r a chronikus ulcus duo­
denivel szembeállítja az acute lefolyó sepsises, égéses, post- 
operativ formákat, valamint a melaena neonatorumot okozó és 
a paedatrophiás gyermekekben fejlő dő  ulcus duodenit.

Általában véve azonban mondhatjuk, hogy a szorosabb 
értelemben vett, primaer, simplex, chronikus ulcus duodeni 
sem mutat mindig absolut typusos tüneteket és lehet teljesen 
lappangó természetű  egészen perforatiója vagy a belő le meg­
induló hatalmas vérzés pillanatáig, a mely esetekben azután 
tartamáról, chronikus voltáról nincs jogunk nyilatkozni. És 
valamint klinikai jelentkezésmódja tekintetében, úgy aetiologiája 
tekintetében sem szabad az ulcus duodenik egyes csoport­
jait mint accidentalisokat a többitő l élesen elválasztanunk 
és ez utóbbiakat mint valami teljesen különálló dolgot, mint 
a duodenum fekélyes megbetegedését („Ulcuskrankheit des 
Duodenums“ , M e lch io r) felfognunk.

A valószínű ség az, hogy ezekben az ú. n. chronikus, 
primaer, simplex, sui generis nlcusokban épp úgy, mint a 
hogy azt az acut, secundaer, következményesekben láttuk, c ir­
cularis zavarok indítják meg a duodenumnyálkahártya egyes 
körülirt helyeinek autopepsisét.

Ezen circulatiós zavarokat elő idézhetik a duodenum 
kritikus részlete ereinek abnormis anatómiai viszonyai ( W ilk ie ), 
endoarteritise, valamely infectio folytán való megbetegedése, 
eltömetése s a pylorusreflexben beállott zavarok, a táplál­
kozással összefüggő  traumák s a fejtegetéseink első ré­
szében kifejtett többi aetiologiai momentum járul aztán 
hozzá, hogy a fekély nő jjön, terjedjen és állandósuljon. Az a 
pont, a melyre különösen rá óhajtanék e helyütt még mutatni, 
az infectio kérdése, melyre’ nézve az utóbbi idő ben M o y n ih a n 69 
foglalt el igen határozott álláspontot, a ki azt mondja, hogy

67 C f. F in ke ls te in  és M eyer, F e e r : Lehrbuch der Kinderheilkunde, 
II. kiadás, 124. oldal.

68 Ref. Revue de Chirurgie, 1910, 42.
69 The Lancet, 1910 január, p. 9.
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feltű nő  gyakran talált ulcus duodeni mellett az appendixen 
elváltozásokat. Szerinte a duodenalis ulcusok, épp úgy mint 
a gyomorulcusok, mindig secundaerek, mindig valamely in ­
fectio vagy toxaemia következményei. Az ulcus duodeni leg­
gyakoribb kiindulási pontja az appendix megbetegedése, más­
kor meg a vékony- vagy vastagbeleknek vagy a nő i genitaliáknak 
megbetegedésében keresendő  a duodenalis fekély keletkezé­
sének forrása.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.

Säuglingsfürsorge und K inderschutz in den europäi­
schen Staaten. Herausgegeben von Prof. Dr. A. K e lle r 
und Prof. Chr. J . K lu m ke r. Berlin, J. Springer. 1912. 1548

oldal.

A gyermekvédelem egy országban sincs egységesen 
szervezve, mindenhol vannak hiányok, mindenki tanulhat a 
másiktól. Ezen elvet tartva szem elő tt, gyű jtötte össze K e l­
le r és K lu m k e r az anyagot, melynek feldolgozására vonat­
kozólag a kiadók helyesen jegyzik meg: „D ie Arbeit musste 
als erster Versuch der Art noch recht ungleich ausfallen.“ 
Hogy az egyes szerző k különböző  terjedelemben dolgozták 
fel a reájuk bízott anyagot, az érthető , de a szerkesztő k hi­
bájául kell felrónom, hogy a néző pontok, melyek szerint az 
egyes fejezetek feldolgoztattak, nem egységesek, mert míg 
az egyik író helyesen fogva fel feladatát, intézmények sze­
rint tárgyalja a reábízott anyagot, addig a másik szerző  fele­
kezeti szempontból ismerteti országának gyermekvédelmi in­
tézményeit. Sajnálatosnak tartom továbbá, hogy a mű csu­
pán az európai viszonyokat ismerteti, pedig szerény vélemé­
nyem szerint, mint mindenben, úgy a gyermekvédelem terén 
is Amerikától sok mindent tanulhatunk. Mindezek daczára 
a müvet, mint e téren első  kísérletet, örömmel és elismerés­
sel kell üdvözölnünk s a minél elő bb megjelenendő  második 
kiadástól várjuk a hiányok pótlását. Deutsch E rn ő .

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

Az achylia gastrica és pancreatica egyidejű  elő ­
fordulásáró l ír a greifswaldi egyetem belklinikáján szerzett 
tapasztalai alapján O. Gross docens. A szóban levő  kérdés­
nek nagy jelentő sége van az achylia gastrica eseteiben elő ­
forduló makacs hasmenés gyógyítása szempontjából. Ezen 
hasmenés oka ugyanis a szerző  tapasztalatai szerint gyakran 
az, hogy az achylia gastricával együtt achylia pancreatica is 
van jelen, s azért nem csupán a gyomor sósavmennyiségét 
kell növelni, hanem a hiányzó pancreas-fermentumot is pótolni 
kell. Acidolpepsin és pankreon egyidejű  használatával a szerző ­
nek csakugyan sok esetben sikerült a makacs hasmenést, a 
mely a sósav-medicatióra egymagában nem javult, rövid idő  
alatt megszüntetni. Rendszerint az étkezés idején ad 2— 3 aci- 
dolpepsin-tablettát, az étkezés után pedig pedig 3 pankreon- 
tablettát. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1912, 
51. szám.)

A bélbetegségeknek oxygennel való kezelésérő l
értekezik A d o lf  Schm idt. Az 0 2, bár kevéssé differens gáz a 
szervezetben, úgy a gyomor, mint a bél motilitására, peri- 
staltikájára befolyást gyakorol, még pedig úgy izgatólag, mint 
bénitólag. Az 0 2 a gyomorból sokkal gyorsabban ju t a 
bélbe, mint pl. a C 0 2, nagy mennyiségben történt befúvása 
esetén sem távozik ructus alakjában. Duodenalis katheter út­
ján direct a bélbe juttatva, peristaltikás mozgások kiváltá­
sára alkalmas. 1— 2 órával a befúvás után szagtalan fiatus 
alakjában távozik, jeléül annak, hogy ily gyorsan áthaladt 
az emésztő csatornán. Ha nagymennyiségű , 1— 2 1. 0 2 fuvatik

be, akkor híg, sok gázhólyagot tartalmazó székletürítést ered­
ményez Némelyeken a legnagyobb adagok alkalmazása mellett 
sincs hatása a peristaltikára. A bélbő l való felszívódása igen 
lassú s hiányos. Az oxygennek peristaltikafokozó hatása ob- 
stipatiókor therapeutice felhasználható. E szempontból czél- 
szerű bb per anum juttatni a szervezetbe, a mikor is a vas­
tagbél nyálkahártyájára izgató hatást fejt ki. Épp úgy meg­
kísérthető  csecsemő k invaginatiója s egyéb eredetű  stenosis 
eseteiben. Az 0 2-therapiának legfontosabb alkalmazási köre 
azonban a bélnek rothadással és bomlással járó hurutos és 
dyspepsiás folyamataiban van, a mikor a szerző  eleinte 500 cm3 
0 2 t fuj a duodenumba vagy a gyomorba, s ha a nyálka­
hártya nem túlérzékeny az 0 2-nel szemben, akkor az adagot 
fokozatosan emeli. (Therapie d. Gegenwart, 1913, 1. füzet.)

G alam bos  dr.

Sebészet.

A clivus B lum enbachii chondrom ájának m ű tét után  
m eggyógyulásáról ír H . Coenen. Általában a koponyaalap­
ból kiinduló chondromák a ritkábban elő forduló daganatok­
hoz tartoznak. A szerző  esete 60 éves nő betegre vonatkozik, 
a kin orvosa tojásnyi daganatot konstatált az orrgarat- 
ürben, a mely daganat 1li  év után valamivel növekedett. A 
midő n a beteg száját kinyitotta, a lágyszájpad bal oldalából 
kiinduló galambtojásnyi daganat boltosult elő , a nyelvcsap 
jobbfelé tolódott. A tapintó ujj érzi, hogy a daganat sok­
kal nagyobb és a koponyaalapra terjed, az orrgaratürt 
teljesen kitöltve, mígnem a bal manduláig ér. Feltűnő , 
hogy az egész garatot a gégéig tapintani lehet a nélkül, hogy 
a betegen fulladási mozgásokat váltana ki. A nyelv bal fele 
atrophiás, kinyujtásakor a nyelv balfelé tér el. Mindezek sze­
rint valószínű , hogy a daganat a hátulsó agyvelő idegeket (IX., 
X., XL, XII.) növekedése területébe vonta (a garatreflex hiánya 
és féloldali nyelvsorvadás), a miért is a mű téti beavatkozás 
igen kevés reménynyel kecsegtetett. A tumornak azonban éles 
elhatárolódása és lassú növekedése a mű tétet mégis javalttá 
tette. A K u h n - féle peroralis tubusnak a gége bejáratába való 
bevezetése után aether-narcosist alkalmazott és baloldalt 
Langenbeck szerint temporalis resectiót végzett. A két áll­
kapocsfél széthúzása után jó áttekintést nyert az orrgaratür 
felé, a hol a nyálkahártya átmetszése után a daganatot tom­
pán kifejtette. Az ottmaradt daganatrészeket éles kanállal távo- 
lítván el, az ű rt kitamponálta. A gyógyulás zavartalanul folyt 
le. A mű tét után a beteg közérzete jó, néha rekedt, és szi­
lárd táplálék vételekor nyelési kellemetlenségei vannak. A 
daganat hossza45 mm.,szélessége 35 mm, vastagsága 30 mm. 
volt. Bal felé tok veszi körül, hátulsó felületén pedig izom- 
köteg, az átvágott m. largus capitis maradványa födi. A 
daganat szövete porczos, részben puhább, részben keményebb 
consistentiájú. A szerző  tehát a clivus Blumenbachii-nak bal 
felébő l kiinduló és innen a foramen hypoglossi sinistrin túl 
a garatba, de nem a koponyaürbe terjedő  tyúktojásnyi chon- 
dromát távolított el. E tájon chondromák a foetalis chorda 
dorsalis részeinek visszamaradásából szoktak elő fordulni. 
Azonban ezek a daganatok oly kicsinyek maradnak, hogy 
ritkán szoktak klinikai tüneteket elő idézni, miért is csak 
bonczoláskor találják meg. (Berliner klinische Wochenschrift, 
1912, 48. szám.) í f j .  H ahn  Dezső dr.

Idegkórtan.

A vasúti baleset okozta idegbetegségek lefo lyásá­
ról tartott elő adást R u m p f és H o rn  az utolsó német neuro­
lógiai congressuson. Megkülönböztetendő nek látják a baleset 
közvetlen következményeit a késő bbi tünetektő l. Áz elő bbiek a 
sértő  behatás természete szerint (megijedés, commotio cerebri, 
localis sérülés, általános megrázkódtatás) eléggé typusos kór­
formákba oszthatók be; így a megijedés fő képpen vasomo- 
toros tüneteket, palpitatiót, hysteriás tüneteket okoz; commotio 
cerebri után elő térben áll a fejfájás, a szédülés, az emléke­
zés gyengesége; tisztán localis sérülés után csak a sérült 
testrészre szoktak vonatkozni a panaszok; általános megráz-
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kódtatás a közönséges neurasthenia (fokozott ingerlékenység 
és könnyű  kifáradás) kórképét szokta elő idézni. Késő bb a 
különbségek elmosódnak és az ismert hypochondriás-queru- 
lans lelki elváltozás jut elő térbe, a mely közös elnevezésre, 
a traumás neurosis fogalmára vezetett. A szerző k ezután a 
dispositio és a kártalanitás módjának befolyását tárgyalják a 
betegség lefolyására. Az elő bbinek befolyása fő képpen az 
elő bbi értelemben vett typusos esetekben mutatkozik, miután 
ilyenkor rendesen könnyebb sérülés szerepel; súlyos balese­
tekkor rendesen több szerepel az említett kórokozók közül s 
kombinált kórképet idéz elő , a melynek aetiologiájában a 
dispositio kevésbé fontos; kivétel a commotio cerebri, mely 
azelő tt egészségeseken is súlyos következménynyel jár. Az 
egyszeri végleges kielégítés és a járadék adása között a szer­
ző k igen nagy különbséget találnak gyógyulási statisztikájuk­
ban az elő bbi javára; az utóbbi csak kivételesen alkalmas, az 
elő bbit általános szabályként kellene elfogadni. (Deutsche 
Zeitschrift für Nervenheilkunde, 45. sz.) L .

Húgyszervi betegségek.

A hólyag-béls ipo lyokró l Georges Pristavesco a követ­
kező  adatokat kö z li: A sipolyok három faját különböztetjük 
meg, úgy m in t: 1. a mikor a hólyag a végbéllel vagy a vastag­
béllel, 2. a mikor akár veleszületett, akár szerzett diverticu- 
lummal és 3. a mikor a vakbéllel avagy az ileummal közle­
kedik. A veleszületett hólyagbélsipolyok rendkívül ritkák; a 
szerzettek közül pedig a legkevésbé gyakoriak a hólyag-diver- 
ticulumsipolyok. M int kórokok leginkább a trauma, a gyuladások, 
a carcinoma és a gümő kór, már jóval ritkábban a syphilis és az 
actinomycosisjönnekszámitásba. Az ilyen sipolyok legjellemző bb 
tünetei: szelek, bélsár, ételmaradékok ürülése a húgycsövön és 
vizeletcsurgás a végbélnyíláson keresztül. Ezekhez azután ké­
ső bb amásodlagos fertő zés tünetei is csatlakozhatnak. A kórjelzés 
aránylag elég könnyű , de feltétlenül csak az kórjelző , ha bél­
sár ürül ki az urethrából. A megkülönböztető  kórjelzés tekin­
tetében a húgycső végbélsipoly, az ureterbélsipoly és a pneu- 
maturia lesznek pontosan kizárandók; ez a legtöbb esetben 
alig fog nehézséget okozni. A végbélhólyagsipolyt az ujjunk­
kal avagy a rectoskoppal feltétlenül megállapíthatjuk; a vak- 
bélhólyagsipolyt akkor fogjuk kétségtelenül kórjelezni, ha a 
beteg ezt megelő ző leg vakbélgyuladásban szenvedett vo lt; 
arra azonban nincsenek biztos tüneteink, ha a hólyag di- 
verticulummal közlekedik.

A hólyagbélsipolyok prognosisát mindig feltétlenül 
komolynak kell jeleznünk; Pasca l szerint az illető  betegek 
átlagban alig élnek három évnél tovább. A therapia tekinte­
tében meg kell különböztetni a prophylaxisos, a palliativ, a 
belgyógyászati és a sebészeti eljárásokat. A therapia legyen 
praeventiv ott, a hol sipolyok keletkezésétő l tarthatunk, és 
palliativ azon inoperabilis esetekben, melyeket carcinoma 
avagy tuberculosis idéz elő . A belgyógyászati ténykedés 
legfő bb gondja legyen a másodlagos fertő zés és pedig külö­
nösen a hólyaginfectio elhárítása, a közérzet javítása, tehát a 
betegnek a mű tétre való elő készítése. A sipolyokat természe­
tesen csak sebészi úton szüntethetjük meg s erre az adott 
körülmények szerint egyszer a gátmetszés, máskor meg a trans- 
vesicalis mű tét lesz a legmegfelelő bb. (Journal d’urologie, 
1912, II. köt., 3. sz.) D ru cker.

O rr-, to rok- és gégebajok.

A status thym o-lym phaticus diagnosisa a rhino- 
laryngologusnak eminens jelentő ségű  lehet; csak a közel­
múltban (0 . H. 1912, 48. sz.) ismertettük K afem ann  tanár 
(Königsberg) esetét, melyben a 14 éves fiú-beteg tonsiilo- 
és adenotomia után nyomban meghalt; a bonczolat status 
thymo-lymphaticust állapított meg. A mint H erm ann Schridde 
ez állapot kórjelzésérő l írott közleményében mondja, az ily 
egyének, akár gyermekek, akár felnő ttek, a legcsekélyebb 
insultusokra hirtelen meghalhatnak, igen csekély traumás sérü­
lések, de még psychés izgalmak is halálra vezethetnek.

Különös jelentő ségű  a kicsiny orvosi beavatkozások, mű tétek 
után vagy a narcosis kezdetén bekövetkező  exitus letalis; 
továbbá a Basedow-struma operatiója alkalmával bekövet­
kező  halál, a mely állapot igen gyakran, ső t majdnem min­
dig status thymo-lymphaticussal jár. Mindezen esetekben 
a kórbonczolás a halál okául a jelzett anomáliát állapíthatja 
meg; a kórbonczoló a következő  leletet ta lá lja : a b ő r sajá­
tos halványságát, többnyire vaskos zsírpárná t, mely bemet­
széskor halványsárga, szinte fehéres színű  és rendkívül nedv­
dús ; fő képpen azonban a thym us  többé-kevésbé jelentékenyen 
megnagyobbodott; a thymushyperplasiával rendszerint a 
lym phás szövetek hyperplasiája társul, igen gyakran a lép 
Malpighi-testecsei és a gyomorbéltractus nyirok-tüsző i is 
hyperplasiásak; továbbá m in d ig  m egnagyobbodottnak ta lá l­
ta tn a k  a nye lvgyök p a p il lá i és igen gyakran megnagyobbo- 
dottak a to rokm an d u lák  és az o rrg a ra tm a n d u la ;  kivált 
gyermekeken gyakran konstatálható a mesenterium, valamint 
a nyak, hónalj, könyökhajlat, lágyék stb. nyirokcsomóinak 
megnagyobbodása; végül többé-kevésbé kifejezett a bal szív­
kamara dilatatiója és hypertrophiája. K lin ice  a status thymo- 
lymphaticusban a következő  tünetek vehető k számításba: 
pastosus habitus, az egyén halvány és zsírdús, a köztakaró 
petyhüdt tapintatú; gyermekeken némely esetben a thymus 
megnagyobbodása konstatálható ; a nyak és az izületi hajlatok 
nyirokcsomóinak, valamint a tonsilláknak megnagyobbodása 
nem mindig mutatható ki, de ha jelen van is, gyuladásos 
folyamatokra is visszavezethető . S d irid de  szerint a legfonto­
sabb tünet, a melyet a szerző  kórbonczolás alkalmával 
minden esetben megtalált, a nye lvgyök szemölcseinek hyper­
p la s iá ja . Ha ezen klinikailag könnyen megállapítható tünet 
jelen van, mindig kutatnunk kell a többi fent említett jelen­
ség után; a nyelvpapillák ezen állandó hyperplasiája azért 
különös fontosságú, mert e papillák a szerző  szerint úgyszól­
ván sohasem alkotják lobos folyamatok székhelyét, úgy hogy 
ilyenek utáni duzzanatuk nem fordul elő . (Münchener med. 
Wochenschrift, 1912, 48. sz.) S afra nek  dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Az iziiletcsúz gyógyításáról ír Ju nghans. Elő ször is 
azt fejtegeti, hogy a salicyltherapia sok esetben eredmény­
telen és hogy salicyl nélkül is jó eredmény érhető  el a meg­
betegedett ízületnek rögzítésével sín-kötés segélyével. Ilyen 
módon 45 esetet gyógyított meg a szerző . Ha ez az eljárás 
nem használt, a helybeli melegalkalmazáshoz és a Bier-pan- 
gáshoz folyamodott, de még így is voltak esetei, a melyek­
ben még erélyesebb eljárást kellett igénybe vennie, s ez a 
collargol használatában állott. Többnyire intravénás befecs­
kendezés alakjában adta a collargolt (nem az argentum col- 
loidale-t, a mely nem azonos vele és határozottan kisebb 
értékű ). 5% -°s oldatból 2 cm3-t fecskendez be. A bőr alá 
fecskendezés nagyon fájdalmas, s azért ha intravénásán nem 
adható a collargol, a végbélen át bejuttatást ajánlja a szerző ; 
az 5 % -°s oldatból reggel és este 50 cm3-t folyat be lassan, 
csekély nyomás mellett; elő ző leg a végbél vízzel jól kiöblí­
tendő  s a falzatához tapadó nyálkától 1%-os szóda-oldattal 
megszabadítandó. A végbélen át adásnak hátránya azonban 
az, hogy meglehető sen drága. (Deutsche mediz. Wochen­
schrift, 1912, 45. szám.)

A sennatin nevű  új hashajtószerrő l ír Credé. Ez az új 
szer a sennalevelek valamennyi hatóanyagát tartalmazza azon 
anyagok kivételével, a melyek kellemetlen melléktüneteket 
okoznak. Sötét, teljesen átlátszó, steril, jól eltartható folyadék, 
a mely a bő r alá vagy az izomzatba fecskendezve, néhány 
óra múlva székürülést okoz. Felnő ttnek átlagban 2 gramm 
fecskendezendő  be. 10 gramm ára 1 márka. (Münchener 
medizinische Wochenschrift, 1912, 52. szám.)

Pertussis ellen jó eredménynyel használja Fletcher az 
adrenalint. Az 1%0 oldatból a gyermek kora szerint belső leg 
0'06—0 i8  grammot ad súlyos esetekben 3 óránként, köny- 
nyebb esetekben 4 óránként. (Brit. med. journal, 1912, 
decz. 28.)
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M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1913, 5. szám. Vas J a k a b :  Adatok az ínreflexek 
physiologiájához a csecsemő - és gyermekkorban. B o rb é ly  S am u : A 
lassan fejlő dő  bélelzáródások.

K lin ik a i füzetek, 1913, 1. füzet. L ich te nbe rg e r B é la :  Az astereo- 
gnosisról. W eiss E m i l : A venereás betegségek elleni védekezés egy 
újabb actiójáról Magyarországon.

Orvosok lap ja , 1913,6. szám. Lu ká cs  P á l :  A „m orbus judaicus“ 
és a „morbus divitum “ aetiologiájáról.

Budapesti o rvosi ú jság, 1913, 6. szám. L ich te n b e rg e r B é la :
A cauda equina daganata. „Sebészet" melléklet, 1. szám. S z il i J e n ő :
A nő i genitaliák megbetegedéseinek viszonya az appendicitishez. Vi­
gyázó  G y u la : A kemény szájpad defectusainak bő rlebenynyel való pót­
lása. Vragassy L ip ó t: A koponyát és az agyat ért sérülés trepanatióval 
operált és gyógyult esete. M a k a i E n d re : Tapasztalatok a hadi sebészet 
körébő l.

Vegyes hírek.

K itün te tés. A kirá ly D ózsa L a jo s  dr.-nak a makói közkórház 
igazgató fő orvosának a kirá ly i tanácsosi czímet adományozta.

Kinevezés. L o v rich  Józse f dr. egyetemi magántanárt a budapesti 
állami bábaképző -intézet igazgatójává, K ä u fe r  M ó r  á r  A  a pécsi közkór­
ház igazgató-fő orvosává, R osner M ó r  dr.-t a munkácsi közkórház osztály­
orvosává, Sebe Bé la  dr. körmöczbányai orvost tiszteletbeli megyei fő or­
vossá, T é l Ferencz d r.-t a budapesti kir. országos gyüjtő fogházhoz or­
vossá, S za la i Jenő  dr. erzsébetfalvai orvost a székesfő városi m. kir. 
államrendő rséghez fizetéstelen rendő rorvossá, P a ta k  M a n ó  dr. marton- 
vásári orvost tiszteletbeli járásorvossá nevezték ki.

Választás. P o litz e r J a ka b  d r.-t baranyabáni körorvossá válasz­
tották.

A t is z t i o rvosi v izsgára  elő készítő  tanfolyam Kolozsvárt már- 
czius hó 17.-én kezdő dik. Kurzus a vizsga minden tárgyából lesz. Bő ­
vebb felvilágosítást nyújt Ja ka b h á zy  Z s ig m o n d  dr., gyógyszertani ad­
junctus Kolozsvárt, gyógyszertani intézet, Trefort-utcza 8. szám.

A budapesti önkéntes m entő -egyesület deczemberben 1267 
esetben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 1012 szállítást végzett, 
190-szer mint mozgóő rség szerepelt és 23-szor vaklárma és téves je­
lentés folytán vonult ki. A deczember havi mű ködési fő összeg tehát 
2492, az 1912. évi összes mű ködés pedig 31.590.

M egha lt. B a lo g h  P á l dr., Hunyad vármegyének évtizedeken át 
fő orvosa, január 31.-én. — Thom án D á v id  dr., Zemplénmegye tisztelet­
beli fő orvosa, a homonnai kórház volt fő orvosa, a Ferencz József-rend 
lovagja 85 éves korában január 25.-én. — Gyenes A n ta l dr. gádori 
községi orvos, 71 éves korában február 1.-én. — K ra u sz  Ferencz dr., 
tornyai körorvos február 4.-én. — A . H e lle r, a kórbonczolástan rendes 
tanára a kiéli egyetemen, 73 éves korában.

A ném etországi egyetem ek orvosi fakultásainak látogatottsága 
a jelen félévben a következő : München 2287 (közöttük 106 nő ), Berlin 
2239 (182), Freiburg 993 (77), Leipzig 947 (29), Heidelberg 685 (58), 
Bonn 629 (37), Würzburg 615 (6), Breslau 602 (21), Strassburg 501 
(17), Kiel 496 (14), Königsberg 485 (25), Jena 416 (16), Marburg 409 
(22), Erlangen 388 (10), Göttingen 379 (12). Tübingen 360 (13), Halle 
356 (10), Rostock 312 (1), Giessen 296 (11), Greifswald 280 (9), Mün­
ster 229 (7). — Ennek kapcsán megemlítjük, hogy a budapesti egyetem 
orvosi karának a jelen félévben 2824 hallgatója van.

„In te rn a tio n a le  Z e its c h rift fü r  ä rz tliche  Psychoanalyse“
czímmel S. F re u d  tanár vezetésével Ferenczy (Budapest) és O. R a n k  
(Wien) szerkesztésében új folyóirat indult meg a H. Heller und Comp. 
czég (Wien, I., Bauernmarkt 3) kiadásában. Évenkint 6 füzet fog meg­
jelenni ; elő fizetési ára 21 K. 60 f.

K isebb közlések az orvostudom ány körébő l. A chemo- 
im m uno therap iá hoz  szolgáltat adatokat L a m a r. Majmok agy velejébe 
vagy gerinczcsatornájába fecskendezve virulens pneumococcusokat, 
csakhamar halállal végző dő  meningitis támad. Az ily módon fertő zött 
állatok egy részét azonban sikerül megmenteni olajsavas natrium 
(1%-os oldatból O l cm3), antipneumococcus-serum (02  cm2) és borsav 
(5°/0-os oldatból 0 7 cm3) elegyének befecskendezésével. Ez az elegy sok­
kal erő sebb hatású, mint az antipneumococcus-serum egymagában. 
(The journ. of experim med., 16. kötet, 5 szám.) A h em ic ran ia  és 
a nem i élet k ö z ö tt i összefüggés kérdésével foglalkozik G. C aesar a mar- 
burgi poliklin ikáró l származó egy közlésében, a melyben többek között 
hemicrania nagyon súlyos, minden más gyógyításmóddal daczoló ese­
tében a sterilisatiót tartja megkisérlendő nek az ovariumok röntgenezé- 
sével. (Medizinische Klinik, 1913, 2. szám.) — F ü re r  nagyon kétséges­
nek tartja, vájjon az idő sült a lko h o lism u sb a n  szenvedő kön az alkohol 
megvonása után beálló d e lir iu m  az alkohol megvonásának a következ­
ménye. Véleménye szerint az olyan esetek, a melyekben az alkohol 
megvonása után delirium fejlő dik, annyira ritkák, hogy semmiképpen 
sem teszik jogosulttá az alkohol teljes megvonásának mellő zését. (Mün­
chener med. Wochenschrift, 1912, 51. szám.) — A z arsen  h a tá sá t a 
g ly k o s u r iá ra  tanulmányozta Begem ann  olyan módon, hogy kutyákon 
nagy mennyiségű  czukor bevitelével glykosuriát idézett elő  s azután 
arsenhatás alá helyezte ő ket. Az eredmény az volt, hogy a glykosuria

tetemesen csökkent, ső t néha teljesen meg is szű nt. A salvarsannak 
nem volt meg ez a hatása. A jelzett vizsgálatok némi kísérleti alapot 
adnak a diabetes arsenkezelésének. (Arch, internat. de pharmacodyna- 
mie, 22. kötet, 97. 1.)

Személyi h írek k ü lfö ld rő l. A würzburgi egyetem szemészeti 
tanszékére, mely Hess tanár nyugalomba vonulásával üresedett meg, K. 
Wessely dr.-t, ugyanazon egyetem czimz. rendkívüli tanárát nevezték ki. 
— Czerny tanár utódja a strassburgi egyetem gyermekorvostani tan­
székén B ru n o  Sa lge  dr. lett, a ki eddig a freiburgi egyetemen mű kö­
dött, a lipcsei egyetemen pedig ugyancsak a gyermekorvostan tanára 
Af. Thiem ich  dr., eddig magdeburgi kórházi fő orvos. — Cagliariban 
C. Ceni dr.-t az elmekórtan rendes tanárává, O. Cozzo lino  d r.-t a gyer­
mekorvostan rendkívüli tanárává nevezték ki. — A liverpooli egyetem 
tropus-orvostani tanszékét J . W. W. Stephens dr.-ral töltötték be.

Madame D e jerine . A jeles franczia idegorvos felesége, a ki 
maga is kiváló tekintély az idegkórtan terén, megkapta a becsületrend 
keresztjét. Dejerinené svájczi német születésű  : a leányneve Klumpke. 
Harmincz év elő tt kezdte orvosi tanulmányait Párisban D e je rin e  tanár 
oldalán, a kinek késő bb a felesége lett Az első  nő  volt, a k it 1886-ban 
méltónak tartottak arra, hogy „interne des höpitaux“ lehessen. M indjárt 
első  dolgozatával (Paralysie radiculaire du plexus brachial, 1885) fel­
tű nt, s azóta számos értékes dolgozatot közölt az idegkórtan körébő l, 
részben egyedül, részben a férjével együtt. Szakadatlanul folytatja labora­
tórium i és klin ikai tevékenységét, de a mellett, mint a franczia lapok k i­
emelik, a leggondosabb feleség és anya.

Mai számunkhoz a F a rb e n fa b rik e n  vorm . F rie d r. B a ye r &  Co. 
Leverkusen a. Rh. és a F arb w erke  vorm . M e is te r L u c iu s  &  B rü n in g  
H öchst a. M a in  „S a jod in , S abrom in“ czimű  prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai számához R ic h te r Gedeon vegyi gyár, Budapest, 
prospektusa van mellékelve.

Mai számunkhoz „P erdynam in -kész ítm ényekrő l“  szóló prospec­
tus van mellékelve.

O r v n c i  1 t i  I t n r t i  f n r i n m  •  ®r- Vez. orvos D r. B ih a ri.
u r v o s i  I d D O r a i O r m m .  U llő i-U t 2 1 . Te le fon  6 2 -9 4 .

Is tván ú ti san a to riu m  és v ízg yó g y in té ze t
Budapest, V II., H u n g ária -ú t 9. (István-út sarok.) Te le fon  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet s e b é s z e ti, n ő g y ó g y á s z a t i, b é l­
és id e g b e te g e k  ré s z é re . Igazgató-fő orvos : dap sa i D apsy V ik to r  d r ., O pera teur.

Orvosi lab o ra tó riu m Vezető : D r. VAS BERNÁT, P o lik lin ik a .
Szövetség-utcza 14—16. Telefon József 16 03.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Budapest, l)<., Bakács-tér 10. sz.  
n ő betegek és szülő nő k részére .

Dr. Doctor
Kossuth La jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) Orvosi  
labo ra tó rium ában az összes diagn. vizsgála­
tokon kívül au tovacc in  elő állításával is foglalkozik.

D r. R É H
Elektromágneses gyógyintézete, VII., Városligeti fa sor I5.
fyz összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 
Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

D r. G A R Ä  G É Z A , M e ra n . Újonnan átalakítva.
'  P r o s p e c tu s .

Dr. GRÜNWALD SANATORIUM A BUDAPEST, VÁROSLIG ETI FASO R 13— 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­

szati bajokkal. A betegek kezelő orvosukat maguk választhatják.

O rvosi lab o ra tó riu m :
Dr. S Z IL I SÁNDOR, v. egy .ta n á rse g éd  
V II. ,  K lrá ly -u tc za  51. T e le fo n  157—71.

Ujtátrafüred magaslati gyógyhely. Egész éven 
át nyitva. Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tórium. — Modern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. Vezető  orvos D r. Szontagh M ik lós .

A z orvosi d a jka v izsg á ló -in té ze tb en  Telefon 93-22.J

D n  N p i i m p n n  M  vezetése mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
L -/I . l N O  U 111 d  I I I I  IV I . felügyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkán 
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgálatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti — nem egy­
szerű sített — Wassermann-féle vérvizsgálathoz szükséges vérvételt bárkitő l lakásán (VII., 
Erzsébet-körut 14) d. u. 3 - 4  óra között veszi. A vérvételhez szükséges steril üvegcsét 

és használati utasítást kívánatra vidékre is küldünk. Egy vérvizsgálat díja 20 korona.

K r m i t c  I p n n  A r  orthopaediai intézetében V II., N yár-u. 22. sz. 
r x u p i l )  J C l l U  U I .  f e k v ő  b e t e g e k  i s  f e l v é t e t n e k .

D r. W idder B erta lan
O perateur orthopad-sebésze ti in ­
téze té t Budapest, V II., R ákóczi- 

ú t 10. szám a lá  he lyezte  át.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
T A R T A L O M : Budapesti Kir. Orvosegyesület (XXIII. rendes tudományos ülés 1912 november 30.-án) 113. 1. — Budapesti Kir. Orvosegye­

sület o rr- és gégegyógyászati szakosztálya (II. ülés 1912 márczius 12.-én.) 115. 1. — Közkórházi Orvostársulat (XIX. évzáró közgyű lés 1912 deczem- 
ber 28.-án.) 116. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 116. 1.

Budapesti K ir. Orvosegyesület.

(XXIII. rendes tudományos ülés 1912 november 30.-án.)

Elnök.- P re lsz Hugó. Jegyző : G o ldzieher M iksa.

N orm ális  vérerek Röntgen-képe.

Révész V id o r :  Élő  ember normalis vérereinek (végtag­
erek) Röntgen-képeirő l az irodalomban majdnem semmit sem 
találunk. A le xander Béla  mutatott be a IV. Röntgen-congres- 
suson 1908-ban Berlinben egy lemezt, melyen a kéztőtő l az 
ujjak hegyéig lehetett a vérereket követni. Mindennek da­
czára G ioede l egyenesen tagadja, hogy a normalis vérér 
Röntgen-képen kimutatható volna.

Pedig akárhányszor láthatunk jó Röntgen-képen vérere­
ket. Ehhez az szükséges, hogy olyan testrészt válaszszunk, a 
melyben kevés a csont, nem nagyon vastag a lágyrész-réteg 
és sok a vérér. Ilyen testrész a kéz meg a könyök. Jó lágy 
lámpát kell használnunk és lehető leg hosszú expositióval 
(kisebb megterheléssel) kell dolgoznunk.

Bemutat egy könyökizületi képet (27 éves, egészséges 
nő ), a melyen szokatlanul szépen és szokatlanul nagy szám­
mal látszanak a vérerek. Jól látni a vastagabb törzsek osz­
tódását, elágazódását egészen a finomabb ágakig és az anasto- 
mosisok révén létrejövő  finom hálózatot.

A lexander B é la : 1902-ben készítettem az első  vérérképet, mely 
a környéki vérereket az egész tenyérben megmutatta. Az arteria radia­
lis, dig. communis, hüvelykujj propriái, art. dig. communis végágazó- 
dásai az egyes ujjakon egészen a végperczig követhető k voltak. Az 
apróbb vérerek, ső t a csont erei is láthatók, mind az artériák, mind a 
vénák, még pedig testi ábrázolásban. Ső t egyes izompamatok is el­
különíthető k teljes tájbonczolástani helyzetben.

T ransduodena lis  cho ledochotom ia ú tján  e ltá v o líto tt epekő .

Fáykiss Ferencz: A cholelithiasis operativ gyógyításában 
a legkivételesebb esetekben vagyunk kényszerítve arra, hogy 
az epekövet transduodenalis úton távolítsuk el a choledo- 
chusból. A legtöbb esetben sikerül az epekövet mobilizálni 
és a choledochus könnyen hozzáférhető  részébe tolni, vagy 
pedig, ha ez nem sikerül, retroduodenalisan megtámadni a 
duodenum felpraeparálása után. A transduodenalis chole- 
dochotomiától, a mennyire csak lehet, tartózkodunk, hogy ne 
komplikáljuk feleslegesen az epetractuson végzett mű tétet 
még bélvarratokkal is, mert a duodenumnak serosával borí­
tott része sokszor igen rövid s így a varratok alkalmazása 
esetleg nehézségbe ütközik, másrészrő l pedig esetleg a duo­
denum megszű külése is bekövetkezhetik. A bemutatandó eset­
ben a papillába beékelt kő  részben a feszes beékelődés, rész­
ben az erő s periduodenalis heges összenövések miatt más 
úton eltávolítható nem volt s a transduodenalis choledocho- 
tomiát kellett végrehajtani. A mű tét hat hónap elő tt történt s 
így az esetet ma mint véglegesen gyógyultat mutathatom be.

A 33 éves asszony 1911 november havában betegedett 
meg első  ízben görcsös fájdalmakkal, a melyek jobb borda­
íve alól sugárzottak ki. E görcsök megfelelő  kezelésre néhány 
nap alatt megszű ntek s fél évig semmi baja sem volt. Fel­
vétele elő tt három héttel újra görcsös fájdalmak lepték meg, 
melyek most már állandósultak, csakhamar icterus fejlő dött 
ki, mit rázóhideg és 39—40°-os láz követett.

A 2. sz. sebészeti klinikára f. évi május hó 15.-én vet­
tük fel, a m ikor is az alacsonytermetű , erő sen lesoványodott 
betegen súlyos icterust, a jobboldali bordaív alatt almanagy­
ságú, nyomásra fájdalmas, a légzési mozgásokat követő  re- 
sistentiát találunk. A máj széle a bordaivet két harántujjal 
meghaladja. A has többi részében nem találunk rendellenes­
séget. A hő mérsék rendes.

Május 20-án chloroform-narcosisban mű tétet hajtunk 
végre. A hasüreget szögletmetszéssel nyitjuk meg. A csep-

j leszt a májhoz és az epehólyag falához szívósan letapadva 
találjuk. A lenövéseket felszabadítjuk s az epehólyagot, mely­
nek fala erő sen megvastagodott, közelebbrő l megvizsgáljuk. 
Az epehólyag üres, a choledochus mérsékelten tágult, kő  
nem tapintható benne a szabadon fekvő  részben, a duode­
num falán át tapintva azonban a papillának megfelelő leg 
mogyorónyi beékelt követ érzünk, a melyet semmi módon 
sem sikerül kiluxálnunk, sem pedig az erő s heges össze­
növések miatt hátulról megtámadnunk. A duodenumnak 
serosával fedett része meglehető sen hosszú s így hossz­
irányú bemetszést végzünk. A duodenum hátulsó falát 
kitoljuk, a nyálkahártyát a kő  felett átvágjuk, mire a kő  
kiugrik, egyszersmind pedig bő  epefolyás indul meg. A duo­
denum elülső  falán készített hosszirányú metszést haránt­
irányban elvarrjuk. Az epehólyagot kiirtjuk, a ductus hepa- 
ticusba draincsövet helyezünk, a mely mellé még egy kis 
Mikulicz-tampont is teszünk.

Az első  napokban 140-es pulsus, rossz szívmű ködés 
van, úgy hogy digalen és coffein adagolása válik szüksé­
gessé. Az ötödik naptól kezdve a közérzet és a szívmű ködés 
megjavul. A nyolczadik napon eltávolítjuk a Mikulicz-tam­
pont s a tizediken a draincsövet a hepaticusból.

Négy héttel a mű tét után, június 17.-én a beteg gyó­
gyultan távozott. Azóta teljesen jól érzi magát, fájdalmai soha 
sincsenek, erő sen meghízott.

Életveszélyes hólyagvérzéssel szövő dött p rosta tahype rtroph ia , 
magas hólyagm etszés, késő bb p rosta tectom ia .

A lapy H e n r ik : A 68 éves férfibeteget azzal az elő zmény­
nyel hozták az izraelita hitközség kórházának sebészeti osz­
tályára, hogy 10 év óta szenved dysuriában, gyakran ismét­
lő dő  vérvizeléssel. Három nap óta 5 perczenként van ingere, 
de mindig csak pár csepp vér ürül. A beteg kivérzett, a 
nagy kíntól kimerült. Hólyagja a köldökig ér, a prostata 
nagy, a hólyagfenék lesülyedt, a bevezetett katheteren csak 
néhány csepp vér jön ki. Kórjelzés: véralvadékokkal k i­
töltött hólyag, a vérzés valószínű  oka prostatahypertrophiás hó- 
lyaggyuladás

Az ilyen vérzést a sablonos módszerekkel csillapítani 
nem lehet. A nyugalom, jeges borogatások és stypticumok 
hosszas alkalmazása mühibaszámba megy. Az egyedüli ha­
tásos szer a hólyag kiürítése. Ez két úton érhető  el. Az egyik 
a kiszivattyúzás vastag kő mosó katheteren át kő aspiratorral. 
Gyakran sikerrel jár. De e brutális eljárásnak annyi árny­
oldala van, hogy ma már idejét multa. Biztosabb és eny­
hébb módszer a magas hólyagmetszés. Ez a mű tét ilyenkor 
könnyű , gyors, helyi érzéstelenítéssel fájdalmatlan. A mint a 
hólyagot felvágtuk és az alvadék kiürült, a tágult erek össze­
húzódnak, a hólyag összeesik, a görcs megszű nik és vele 
együtt megszű nik a vérzés is.

Ez történt azonnal a beteg felvétele után. A mű tét alig 
vett igénybe 5 perczet, a heves kín azonnal megszű nt, a 
drainen át még néhány napon át véres vizelet szivárgott, 
de a vizelet napról-napra tisztult, ötödnap a vérvizelés meg­
szű nt.

A mű tétkor bevezetett ujjal érezni lehetett a túltengett 
prostata középlebenyét. Kiirtásától azonban, mely ekkor könnyű  
lett volna, óvakodni kellett, mert a kivérzett, kíntól kimerült 
betegre végzetes lehetett, volna.

A sipoly gyógyultával a régi nehézségek újra jelentkez­
tek és miután a vesék állapota idő közben megjavult, július 
közepén a transvesicalis prostatectomia végre volt hajtható. 
A beteg meggyógyult.

A prostatectomia indicatiói nem egységesek. A bemutató 
a kérdést két részre osztaná: 1. mikor k e ll és 2. mikor sza­
bad a prostatát kihámozni. Az irodalomban az 1. kérdésre
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teméntelen választ találunk, melyek többé-kevésbé egyeznek 
abban, hogy a retentio különböző  alakjai operálandók. Ellen­
ben alig történik említés a 2. kérdésrő l. Pedig ez az indi­
catio sarkpontja. Ha a beteg a prostatectomia mű tétébe bele­
hal, akkor a halál-ok többnyire a heveny interstitialis vese- 
gyuladás, mely hozzájárul a vesetágulással együtt járó idő sült 
nephritishez. Hogy pedig a vesék ez utóbbi állapotban van­
nak, arról a fu n c tio n a lis  vesevizsgálat biztos felvilágosítást ad. 
Régebben a bemutató sem végezte, épp oly kevéssé, mint a többi 
sebész. Ebbe az idő be eső  12 prostatectomiája közül meg­
halt 3. A mióta csak jó vesemüködésü beteget operál, 8 mű ­
tété közt nem volt halálesete.

De azért az alkalmatlannak bizonyuló esetet nem kell 
végleg kizárni a mű tétbő l. Régóta ismeretes, hogy a rend­
szeres katheterezés a veséket elő nyösen befolyásolja. Utólag 
az ily beteg mű tétre alkalmassá válhatik. A legrosszabb ese­
tekben, melyek semmi helyi kezelésre sem javulnak, a bemu­
tató melegen ajánlja a cystostom iát, mely a szörnyű  kínokban 
szenvedő  beteg életét egyszerre türhető vé változtatja, ső t, mint 
három esetben tapasztalta, alkalmassá teheti a beteget az 
utólagos prostatectomiára, melyet ilyenkor aztán már jó k i­
látással lehet végezni.

Illyé s  G éza : 72 éves embert mutat be, kin többször megújuló 
húgycső vérzés volt jelen, mely az utóbbi idő ben oly fokot ért el, hogy 
vitalis indicatio miatt mű tétet kellett végezni.

Epicystotomia. A vérzés oka a prostatában lévén, prostatectomia. 
A beteg szépen meggyógyult. A vérzések megszű ntek.

Nem osztja A la p y  azon véleményét, hogy ha a hólyag véralva- 
dékkal telt, epicystostomiát végezzünk. Eljárása az, hogy fémkatheter- 
rel, vagy ha ez nehezen vezethető  be, más katheterrel bemegy a hó­
lyagba és közönséges fecskendő vel a véralvadékot kiszivattyúzza Sok 
esetben sikerült ez.

A mű tét kivérzett egyéneken nem kísérelhető  meg, sőt ha kiderül, 
hogy a vérzés vesebeli eredésű , akkor felesleges, ső t káros.

B oros E rn ő : Az urológiai szakosztályban 1910-ben bemutatott 
esetét említi. 76 éves férfin hirtelen hólyagvérzés állott b e : epicysto- 
stomia után a vérzés nem szű nt meg, de a hólyag összeesett. A vérzés 
a prostatából eredt, mert kő  volt benne; ezt eltávolította, kitamponálta 
a prostatát és a vérzés megszű nt.

A la p y  nézetét osztja, a vér aspirálása helyett inkább epicystosto­
miát végez, különösen ha cystoskoppal nem tudja megállapítani a vér­
zés helyét.

A lapy H e n r ik : Az I llyé s  által említett kiszivattyúzást első  helyen 
említette, mint régebbi módszert. A ki mindkettő t gyakorolta, annak 
be kell ismernie, hogy a hólyagmetszés az enyhébb és biztosabb eljá­
rás, melynek még az a megbecsülhetetlen elő nye van, hogy néhány hétre 
alaposan drainezi a hólyagot.

A functionalis vesevizsgálat egy módjával nem elégszik meg. 
Több módszert kell alkalmazni. A bemutató osztályán a phloridzines 
czukorkiválasztás vizsgálata, az indigocarminpróba' és a fagyáspont- 
sülyedés megállapítása kötelező  minden esetben. Ső t ezzel sem elég­
szenek meg, hanem ha a próbák nem adnak egyező  eredményt, meg­
ismételik esetleg többször is ő ket és csak több vizsgálat egybehangzó 
eredményébő l vonnak következtetést.

Benzol-therap iás k ísérle tek, kü lönös te k in te tte l a leukaem ia 
th e ra p iá já ra .

K irá ly f i G éza: A benzol hosszas therapiás alkalmazása 
leukaemia eseteiben a legtöbbször feltű nő  jó eredményre 
vezet. Ez első sorban a fehér vérsejtek számának csökkené­
sében nyilatkozik meg, a mely a benzol adagolásával lépést 
tartva, legtöbbször tökéletesen a normálisnak megfelelő  ér­
tékig jut. Ezzel egyidejű leg a jelentékeny lépmegnagyobbodás 
is fokozatosan megkisebbedik, úgyszintén visszafejlő dik las- 
lanként a leukaemiát gyakran kisérő  nagy mirigyes hyper­
plasia is. Daczára e kedvező  befolyásnak, a vérképben a 
myelocyták, bár kisebb számmal, de rendszerint mégis meg­
találhatók. A benzolnak a vérképző  rendszerre gyakorolt be­
folyásában első sorban a leukopoésis, a fehér vérsejtképző  
systema vesz részt. A vörös vérsejtek megfogyása csak mér­
sékelt, ső t a kezelés végén rendszerint a fehérek megkeves- 
bedésével egyidejű leg a vöröseknek kisebb-nagyobbfokú meg­
szaporodása is be szokott következni. A kis benzoladagok, 
úgy látszik, a fehérvérsejtképzésre ingerként hatnak, az erő s 
adagok viszont a leukopoésisre bénító befolyást gyakorolnak. 
A benzolnak egy másik kedvező  hatása a leukaemiát kisérő  
lázas hő emelkedések ellen irányul, a melyek rendszerint a

kezelés kapcsán tökéletesen visszafejlő dnek. A betegek sub­
jec ts  érzése is a benzol-therapia alatt legtöbbször igen jó, 
étvágyuk, munkaképességük visszatér, gyakran jelentékeny test­
súlygyarapodás is észlelhető . A melléktünetek fő leg gyomor­
kellemetlenségekbő l, néha szédülésérzésbő l, egyszer-másszor 
tracheo-bronchitises panaszokból állanak. A kezelés elején 
gyakran, mintegy reactióképpen, a fehér vérsejtek száma ki- 
sebb-nagyobb emelkedést mutat és a csökkenés késő bb, 
néha csak több hét után, veszi kezdetét. Éppen ezért idő  
elő tt, a melléktünetek kényszerítő  szövő dése nélkül, a szer 
elhagyása helytelen és czélt tévesztett eljárás. Másrészt azon­
ban kétségtelen, hogy refractaer esetetekkel is találkozunk 
(8 közül 2), a melyekben a kívánt jó hatás nem következik 
be. Ez a körülmény azonban egyáltalán nem csökkenti a 
szernek nagy gyakorlati értékét. Tapasztalataink szerint fő ­
képpen az acutabb, frissebb esetek szolgáltatják a gyors és 
jó eredményeket.

Ezután néhány leukaemiás beteget demonstrál, a kikben 
a benzol-therapia kapcsán a fehér vérsejtek 2— 300.000-rő l 
tökéletesen a normálisra, 7—8000-re voltak visszafejleszthe- 
tő k, a myelocyták száma csökkent, a léptumor visszafejlő ­
dött, a vörös vérsejtek száma legtöbbször emelkedett, a lázas 
hő emelkedések megszű ntek és a testsúly gyarapodott. Bemutat 
egy polycythaemiás beteget is, a kin a vörös vérsejtek száma 
9— 10,000.000-ról a normálisnak megfelelő  4,810.000-re szállt 
alá és vele együtt az összes többi tünet is visszafejlő dött. 
Anaemia perniciosa és pseudoleukaemia eseteiben nem sike­
rült eredményt elérni.

A benzol alkalmazásának módja 1/ 2 grammos gelatin- 
capsulák adagolásában áll (6— 10 darab =  3— 5 gramm). 
Ha a fehér vérsejtek száma a normálisra csökkent, szünete­
lünk mindaddig, a míg újabb emelkedés nem indul meg. 
Ilyen szorosan individualizáló, chronikus intermittáló kezelés 
szükséges a továbbiakban.

A benzol-therapia szerepe a leukaemia gyógykezelésében 
talán nem lesz kisebb értékű  és jelentő ségű , mint a Röntgen- 
therapia. Valószínű , hogy a leukaemiaellenes többi eljárással, 
az arsen, a Röntgen-fény és a thorium használatával együt­
tesen és felváltva fog a therapiában helyet találni.

Benczúr G y u la : A III. sz. belklinikán az utóbb idő ben leuk­
aemiás betegeket thorium x-szel is kezeltünk. Az egyik esetben 400.000, 
a másik esetben 130.000 volt a fehér vérsejtek száma; 3 héten át má­
sodnaponként 25.000 Mache-egységet adtunk per os. 3 hét után a vér­
kép mindkét esetben változatlan volt, a lép nem puhult meg. Intravéná­
sán adtunk még 1-5 m illió  egységet, tehát összesen 4 m illió t eredmény 
nélkül.

Tehát e két esetünk refractaer volt a thorium x-szel szemben, de 
ugyanez a két eset benzollal szemben is refractaer volt.

A másik dolog, a mire utalni akarok, az, hogy a leukaemia ben­
zolkezelése semmi veszedelmet sem rejt magában, míg a thorium x 
nem mondható veszélytelennek. Két betegemen véres szék jelentkezett, 
mely néhány nap múlva megszű nt. A berlini eset is vérzésben pusztult 
el. Állatkísérletek is azt mutatták, hogy a thorium x a szervekben vér­
zést okoz, különösen a tüdő ben. Ezért a radioactiv sugarak alkalmazása­
kor tüdő betegeken óvatosak legyünk.

Ha thorium x-szel lehet is eredményt elérni a leukaemia keze­
lésében, a benzolkezelés olcsóbb és nem veszedelmes.

Stern Samu : Én is észleltem egy esetet, mely aránylag korán került 
észlelés alá.

Az 50 éves fé rfit hyperacid gyomor és cholecystitis miatt Karls- 
badba küldtem ; ekkor leukaemiája még nem volt. Karlsbadban, majd 
Gasteinban is vizsgálták, de ott sem találtak leukaemiás tünetet. Szep­
tember végén hivatott esteli 37'5° C láz m ia tt; nem találtam mást, m int 
garatbelöveltséget és kis lépnagyobbodást. Ázt hittem, influenza vagy 
malaria. Másnap megnézettem a vért, nincs-e plasmodium és a vérkép 
meglepő  v o lt : leukaemia. A fehér vérsejtek száma 262.000, arányszáma 
a vörösekéhez 1 :16. Nem akartam első  vizsgálatra a súlyos diagnosist 
felállítani, néhány nap múlva újra vizsgáltattam és a diagnosis kétség­
telen volt. Csekély láz, általános bágyadtság, lépnagyobbodás. Ajánlot­
tam a benzolt.

A fehér vérsejtek száma a benzol-kezelés mellett fokozatosan 
csökkent, november 19.-én 104.000 volt, a lép ekkor már visszafejlő dött. 
November 30.-án a fehér vérsejtek száma már csak 33.000, e mellett a 
beteg közérzete kitű nő , a lép felső  határa normalis, lefelé a bordaívet 
alig haladja túl.

T o rd a y  Á rp á d : Az 1. sz. belklinikán két beteget kezeltünk ben­
zollal, de mindkettő  refractaer volt. Hosszú ideig adtuk, jól tű rték a 
szert, de semmiféle javulást sem találtunk. Az egyik esetet Röntgen-
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fénynyel is kezeltük, két éve állott fenn a fo lyam at; a másik friss eset 
volt, benzolra nem javult, Röntgen-re és arsenra keveset.

Kovács Jó zse f: Egy súlyos leukaemia-esetet szeptember végén 
vettem fel osztályomra : nagy cachexia, láz (38'5° C), óriási léptumor, 
mely a köldököt túlhaladta, a máj a jobb bordaív alatt volt tapintható. 
A fehér vérsejtek száma 500.000, a vörös vérsejteké 3'5 m illió . A fehér 
vérsejtek között sok myelocyta. A benzolt jó l tű rte, ső t a második hé­
ten a dysenteriás tünetek javulni kezdtek, étvágya is javult, láza leszál­
lód 37’4° ra. A benzoladagokat fokoztuk és a 3. hét felé felmentünk 
4 X 4  gr.-ra. A beteg javult, a léptumor csökkenni kezdett, a fehér vér­
sejtek száma a második héten 200.000-re csökkent, de a harmadikon 
felemelkedett 260.000-re. Késő bb megint apadt és a 8. héten 12.000 re 
szállt le és ezzel minden klinikai tünet javult. A léptumor jelenleg k i­
sebb, a májtumor sem tapintható. A Röntgen-therapiával összehason­
lítva, a benzol jobb benyomást tesz reám.

G oldz ieher V ilm o s : Egy megjegyzést fű z a bemutatott utolsó 
beteghez, ki hyperglobuliában (polyerythrocythaemia) szenvedett és kin 
a benzoltherapia következtében tetemesen apadt a vörös vérsejtek 
száma. Az ilyen betegeken egy igen jellegzetes szemtükri lelet szokott 
jelen lenni, még pedig az úgynevezett cyanosis  retinae. Nagyon érdekes 
volna ilyen esetekben a szemtükörleletet a kezelés elő tt felvenni és 
megállapítani, vájjon a benzoladagolás következtében a retina lelete 
megváltozik-e, a mennyiben a vörös vérsejtek csökkenésével a reti­
nalis erek színezete is világosabb lesz, a mi a javulásnak ob jectiv  jele 
volna.

K orány i Sándor b á ró : A benzol hatása sokszor lassan szokott 
kifejlő dni. A Röntgen-é és thorium x-é gyorsan. Ennélfogva valószínű , 
hogy a leukaemia kezelésének megkezdésére ezek alkalmasabbnak fog­
nak bizonyulni, mint a benzol. A Röntgen és thorium x a hosszú, 
következetes és intenzív kezelésre alkalmatlan, esetleg veszélyes, 
míg a megindult javulás a benzol hatása alatt gyorsan halad. M in t­
hogy a kereskedésbe jutó benzol toluollal és xylollal fertő zött, tisztá­
zandó még az a kérdés, hogy a mellékhatások nem állanak-e össze­
függésben eme fertő zésekkel. Vájjon a benzollal sikeresen kezelt mye­
loid leukaemiában szenvedő ket nem fenyegeti-e ugyanaz a veszedelem, 
mint a Röntgen-nel kezeiteket, hirtelen kitörő  és gyorsan halálossá 
váló rosszabbodás alakjában, azt csak a jövő  tapasztalata fogja meg­
mutatni.

K irá ly f i G éza: B enczúr megjegyzéseit, a ki első  nálunk, a ki 
thorium x-szel foglalkozik, megszívlelendő nek tartom. Csak illusztrálja, 
a mit magam is mondottam, hogy a benzol veszélytelen a thorium­
mal szemben S te rn  és Kovács esetei szépen sorakoznak a többi jó 
esethez. Szemtükri vizsgálat eddig nem történt, ezután erre is ki fo­
gunk terjeszkedni a therapia ellenő rzése végett T o rd a y -nak csak azt 
ismételhetem, hogy refractaer eseteink nekünk is voltak, de ezekkel 
szemben állanak a mi kedvező  eseteink és a külföldrő l közölt jó esetek.

Budapesti K ir. Orvosegyesület o rr- és gége­
gyógyászati szakosztálya,

(II. ülés 1912 márczius 12.-én.)

E ln ö k : Ó nodi A do lf. Jegyző : L ipscher Sándor.

1. Irsay  A r tu r :  Sclerom át utánzó gégelues esete.

A 20 éves napszámos egy év óta rekedt és légzési 
nehézségei vannak. Felvételkor a légzése stridorosus annyira, 
hogy tracheotomia végzése válik szükségessé. A hangszála­
gok subglottice infiltráltak, a légcső  fala is körkörösen be- 
szüremkedett és lefelé tölcsérszerű en szű kült, annyira, hogy 
csak hátul látható egy kb. 4—5 mm. átmérő jű  kerek nyílás. 
A klin ikai kép sklerosus laryngitishez igen hasonló. A szövet­
tani vizsgálat csak gömbsejtes infiltratio képét mutatja, a 
Wassermann-reactio pedig positiv volt. Salvarsan-injectio 
után javulás, késő bb kéneső -bedörzsölés. Decanulement. Je­
lenleg a hangszálagok subglottice csak kissé infiltráltak és 
a légzés nem akadályozott.

2. Irsay A r tu r :  Lueses hangszálag-bénulás esete.

A 29 éves nő beteg 17 éves korában kiütéseket kapott 
a has és mellkas bő rén. Első dleges affectióról nem tud. 
Akkoriban rendszeres kéneső kúrát (bedörzsöléseket) végzett. 
Fél év óta légzési nehézségei vannak, melyek mindinkább 
rosszabbodnak. Felvételkor stenosisos légzése miatt sürgő sen 
tracheotomiát kellett végezni. A hangszálagok csaknem a 
középvonalban állanak és közöttük csak minimális rés van. 
Légzéskor a hangszálagok nem mozognak. Egyéb kóros 
elváltozás nem látható. A bénulást alkalmasint az izomállo­
mányban levő  gummás beszüremkedés okozza. Sublimat- 
injectiókra annyira javult a beteg, hogy bedugott kanüllel 
jól tud lélegzeni.

3. Irsay A r tu r : H angszálag-gum m a esete.

A 32 éves nő beteg lueses infectiót tagad. Abortusa nem 
volt. Két év óta rekedt. Az utóbbi idő ben rekedtsége erő s- 
bödött, majd nehéz légzése támadt, mely idő nkint fuladozá- 
sig fokozódott.

A bal ál- és valódi hangszálag erő sen kiemelkedő , 
sima daganattá alakult át, melynek középső  részén mély 
fekély látható. A beteg a felvételkor fuladozik. A Wassermann- 
reactio positiv.

Kezdetben inunctiós kúrát kapott, mely után rosszab­
bodás észlelhető , a mennyiben a daganat nagyobbodott. 
Salvarsan adagolása után már másnapra könnyebb lett a 
légzés és gyors javulás mutatkozott. A daganat kezdett vissza­
fejlő dni, a fekély tisztult és kisebbedéit. Négy hét múlva a 
daganat ellapult a fekély begyógyulása közben. Jelenleg 
csakis a bal hangszálagnak csekély pírja látható.

Láng K o rn é l: Az első  esetet skleromának tartja. Hogy a salv­
arsan használt, nem zárja ki ezt, valamint az sem, hogy skleroma- 
bacillust nem találtak. Jellemző  a skleromára sajátszerű  szaga is.

Z w ill in g e r  H u g ó : Irs a y  maga is gyanakodott skleromára és az 
összes szükséges vizsgálatokat megejtette. Gyanúját a skleromára fel­
ébresztette a choanákat szű kítő  és a hangszalagok alatti infiltratum". A 
bakteriológiai vizsgálat megismétlése szükséges.

D onogány Z a k a r iá s : Az eset ő  reá is skleroma benyomását 
teszi; a histologiai és bakteriológiai vizsgálat legtöbbször eligazít, de 
néha ez is megtéveszt.

Baum garten E g m o n t: Irs a y  a skleromából indult ki és csak a 
negativ lelet után tette a diagnosist luesra. A klin ika i kép skleromára 
utal, valamint a váladék is. Ellene szól, hogy a salvarsan használt.

M o re lli K á ro ly : Az eset skleromára tereli a figyelmet, de ellene 
szól a Wassermann-reactio positiv volta. Lehet ugyan, hogy a lues 
mellett skleromás fertő zés is van. A vért, szöveteket, váladékot ismé­
telt vizsgálat alá kell vetni. Három skleromás beteg van az osztályán, 
egyen volt a salvarsannak csekély hatása (puhulás), de a másik kettő n 
nem. További ellenő rzésre van szükség.

Safranek Já n o s : Osztja M o re ll i nézetét, hogy a lues mellett 
skleroma is van Valószínű , hogy a salvarsan javította a lueses elvál­
tozást, a skleroma pedig megmaradt. A Wassermann-reactio nem 
mondja meg, hogy a szóban forgó elváltozás lues, hanem csak annyit, 
hogy az egyén lueses fertő zést szenvedett.

Irsay  A r tu r :  Az esetet tisztába hozni nem lehet, magam is 
skleromának tartottam, hisz azért végeztettem complementfixatiót. Két 
pathalogus vizsgálta és egymástól függetlenül negativ volt a skleromára 
vonatkozó leletük. A positiv Wassermann-reactio, a beteg használta 
kenő kúra, a salvarsan gyógyító hatása lues mellett szól.

4. Laub L á s z ló : R itka  nagyságú és számú gégepap illom ák.

A 45 éves férfibeteg gégéjében 11 év elő tt fejlő dött 
első  ízben növedék. Ezt endolaryngealis úton távolították el. 
A növedékek újra nő ttek és a rekedtséghez légzési nehézsé­
gek is járultak. Ezért 4 hó elő tt tracheotomia végzése vált 
szükségessé. A növedékek a gége bemenetét teljesen kitöltik 
s tele van velük a hangrés, az álhangszálagok és a glottis 
alatti terület is. A növedékek egy része endolaryngealis úton 
lett eltávolítva. Teljes gyógyulás elérése czéljából azonban 
laryngostomia s a növedékek gyökeres eltávolítása szükséges.

5. Laub L á sz ló : G yakran rec id ivá ló , ó riá s i nagyságú o rrg a ra t-
po lypus esete.

A 18 éves nő beteg orrában 11 éves korában jelentkez­
tek első  ízben polypusok. Akkor operálták első  ízben. Azóta 
nagyon gyakori a recidiva. Igen gyakran távolítottak el belő le 
orrgarat-polypusokat, gyakran jó diónyi, néha almányi nagy­
ságút is. Utoljára 8 hó elő tt operálták. Néhány hét elő tt újból 
eldugult az orra és erő s vérzés állott be. Bal orrjárata és 
garatja teljesen ki van töltve polypusckkal. Egynéhány a 
garatba lóg be, túlhaladva a garatíveken is. A gyakori reci­
diva, i polypusok gyors növekedése és azon körülmény, 
hogy a polypusok kocsánya a Highmor-üreg nyílásáig követ­
hető , arra enged következtetni, hogy a polypusok eredete a 
Highmor-üregben van s hogy onnan újulnak ki újra meg újra.

Megerő síti ezen feltevést, hogy a Röntgen-felvétel is 
mutat az ugyanazon oldali Highmor-üregnek niegfelelő leg 
kifejezett árnyékot. Tervbe van véve a Highmor-üreg meg­
nyitása a fossa caninán keresztül s ha a feltevés beigazoló­
dik, L u c -C a ld w e ll- ié \e  gyökeres mű tét.
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Donogány Z a k a r iá s : Valószínű nek tartja, hogy rádiumra a 
papilloma megjavul. Ha nem, a laryngofissio helyett a laryngostomiát 
ajánlja.

6. K iá r M ó r : Az o rrü re g  fenekén m egakadt go lyó.

A 12 éves fiúnak november hó 21.-én délben az utczán 
az arczába lő ttek. Kórházba hozták s mivel a kétszeri kötés­
változás átvérzett, este felvették.

A bal járomív alatt lencsényi bemeneti nyílás, körülötte 
gyermekökölnyi haematomás duzzanat. Három nap múlva a 
haematoma leapadt. A löveget látni nem lehetett, sem szon­
dával kitapintani, mivel a különben is túltengett orrkagylók 
annyira duzzadtak voltak, hogy a meatust teljesen kitöltötték. 
Az alsó orrkagylót galvano-caustikás úton eltávolítottam, s a 
következő  napon a tampon kivevése után a löveget, mely a 
septum s kemény szájpadcsont érintkezése helyén a csontba 
teljesen befúródott, ékkel kifeszítve kivettem. A beteg a kór­
házat másnap elhagyta. Most az az elő nye is megvan, hogy 
a bal orrnyílása is teljesen szabad. A sérülés után jobb­
oldalt a fejbő rön nagyobb kiterjedésű  alopecia állott be, a 
mely alkalmasint idegszálak sérülésével áll összefüggésben.

Paunz M á rk ; Az alopeciára nézve megjegyzi, hogy egy fibro- 
mát operált P a rtsch  szerint és a mű tét után a fiatal emberen hátul 
typusos alopecia fejlő dött, mely egy év múlva meggyógyult.

7. Láng K o rn é l: Golyó e ltávo lítása  a rostacsontbó l.

Z w illin g e r H u g ó : Hat éves gyermek esetét említi, ki még meg­
figyelés alatt áll. A gyermeket játszótársa Flaubert-puskából meglő tte. A 
lövés nyílása a bal orrcsont alsó felében látható.

A Röntgen-vizsgálat mutatja, hogy a golyó a jobb állcsont felső  
része mögött vagy a csontban, vagy a lágyrészekben van. Szondával 
az antrum kitapintható, a golyó azonban nem lelhető; genyedés vagy 
egyéb tünet nincs. A bekövetkezendő ktő l fog függni az operativ be­
avatkozás.

8. N a vra til D ezső : Oesophagospasmus esete.

Az 5V2 éves, rosszul táplált, fejlő désében erő sen vissza­
maradt fiúcskát kezelő  orvosa azzal az utasítással küldte a 
bemutatóhoz, hogy a túltengett garatmanduláját távolítsa el, 
mivel nagy a gyanú, hogy e garatmandula-többlet erősen 
hozzájárul a gyermek fejlő dési visszamaradottságához. A 
garatmandulát csakugyan eltávolította. De mivel a mű tét után 
4 hétre a betegen a legkisebb javulás sem mutatkozott, a 
gyermeket anyja újból bemutatta, a mikor kitű nt, hogy a 
gyermek táplálkozási zavarai inkább oly természetű ek, mintha 
a táplálék lenyelése körül állanának fenn valamelyes zavarok 
a bárzsingban. Kikérdezve a gyermek szüleit esetleges lúg 
vagy sav ivását illető leg, negativ választ kaptunk. A "kis fiút 
megröntgenezve, kitű nt, hogy az ostyába burkolt bismuthum- 
bolus a bifurcatio tájáig simán ju t; ott 1— 2 másodperczig 
késik, majd könnyen halad 2 harántujjnyira a cardia fölé, a 
hol a bárzsing a bolust erő sen körülöleli, az ostyát megpuk­
kasztja s a bismuthot (20— 25 másodpercz alatt) tüvékony- 
ságú sugárban préseli bele a gyomorba. Ezután a kis beteget 
gombos szondával is megvizsgálva, kitű nik, hogy a kisujj- 
vastagságú 24-es Charriernek megfelelő  Langenbeck-féle o li- 
vás bárzsingtágító könnyen csúszik a gyomorba. Az oeso­
phagospasmus kórképe tehát könnyen volt ezen amúgy is igen 
ideges gyermeken felállítható. A mi a therapiát illeti, szóba 
jöhet az oesophagusnak a szájon át szondázása, illető leg 
tágítása, esetleg retrograd úton, per gastrostomiam is tehet­
nénk hasonló irányú kísérletet, ső t a belgyógyászi kezelés is 
megkísérelhető .

M o re lli K á ro ly : Kérdi, milyen vastagságú szondával hatoltak be. 
A szóló által Berlinben bemutatott leánynak is elő bb a manduláját vet­
ték ki a rossz nyelés miatt. Spasmus esetében jó eredményt láttam az 
állandó bougirozástól. M ikor a gyermek kifejlő dött, elmúlt a spasmus.

Paunz M á rk : Az ilyen esetben legfontosabb az oesophagoskop. 
Néha fissurát találunk a cardia felett s ez váltja ki a spasmust. Vagy 
strictura lehet, a mit meg lehet javítani és az esetleges gastrostomiát 
elkerülhetjük.

N a v ra til D ezső : Az oesophagoskopiát meg lehet próbálni, de a 
bismuthum-Röntgen-vizsgálat kielégítő  felvilágosítást ad. A Langenbeck- 
féle 4-es szonda könnyen bemegy. Lúg nincs az anamnesisban. A szű ­
kületet a szonda kizárja, kétségtelen a cardiospasmus.

H E T I L A P  1913. 6. sz.

9. Ó nodi A d o lf :  A H ig h tnor-ü reg  recessus sphenoethm oidalisa.
(Eredeti közléseink során egész terjedelmében hoztuk.)

Baum garten E g m o n t: Az anomalia nagyon érdekes. Sok esetet 
láttam, melyben nasalis eredetű  látás-zavarok voltak, rendesen a rosta- 
csont, ikcsont részérő l, nagyobb elváltozások nélkül is. Egy esetemben 
a teljes látáshiány rögtön megszű nt, a mikor a Highmor-üregbő l a genyet 
kibocsátottam.

10. T ó vö lg y i E le m é r: A bac illus  b u lga ricus  m in t gyógytényező  a 
fe lső  légu tak és hörgő k bánta lm aiban. (Egész terjedelmében hoztuk.)

Közkórházi Orvostársulat.
(XIX. évzáró közgyű lés 1912 deczember 28.-án.)

E lnök: Szontagh Fé lix. Jegyző : P ó lya  Jenő .

Az elnök megnyitójában megállapítja a haladást, melyet 
az orvostudomány a Közkórházi Orvostársulat 19 éves fenn­
állása alatt tett. Utal a bakteriológiára, mely nem remélt ered­
ményeket ért el. A bakteriológia hajtása, a modern immunitás­
tan tündöklő én bevilágított a szervezetben végbemenő  folya­
matokba. Az aetiologia, a diagnosis és a forensis praxis is 
gazdagodott a biológiai reactiókkal. A feltámadt humoral- 
pathologia már a Virchow felállította pilléreket is kikezdette, 
noha eddig nem sok eredménynyel. A gyakorlat azonban a 
túlságos vérmes reményeket nem váltotta be és már kezdünk 
megint visszatérni a klinikai észleléshez, ső t a laboratóriumi 
kutatók maguk hangoztatják a klinikához való visszatérést.

Pólya Jenő  titkár jelentése szerint 13 tudományos ülésen 
31 tag 44 betegbemutatással és 13 elő adással szerepelt. 
7 elő adásban a syphilist, 5 elő adásban a tuberculosist tár­
gyalták. A tuberculosisról a következő  évben még 7 elő ­
adás lesz.

Megemlékezik az elhunytakról: LaczkovicsE lem ér, D irn e r 
G usztáv, S ik lóssy G yu la , Bassa Ignácz, S ző llös i M ó r, G rü n - 
w a ld  M ó r, H o ffenre ich  M ó r  tagokról. A tagok száma az újon­
nan belépő kkel együtt 376.

Megemlékezik még L u d v ik  E ndre  lemondásáról és mél­
tatja érdemeit a Duna-jobbparti kórházak fejlesztése körül. 
Utódja Irsa y  A r th u r  lett.

M arsovszky Pál pénztáros jelentése szerint a pénztári 
maradvány 1789 korona 16 fillér, de ezt még terheli az 191 l. - i 
évkönyv számlája.

Megválasztottak ezután 10 új tagot.
Pre isich K orné l elő adást tart a vörheny kezelésérő l. Ere­

deti közléseink során egész terjedelmében hoztuk.

Szemelvények kü lfö ld i tudományos társu latok üléseib ő l.

Az aorta  syphilises m egbetegedésérő l tartott elő ­
adást Deneke a hamburgi orvosegylet deczember 3.-i ülésén. 
Aortitis, aorta-elégtelenség és aorta-aneurysma 173 esetét ész­
lelte az utóbbi 4 évben, részben a szt. György-kórházban, 
részben a magángyakorlatban. A Wassermann-reactiót 164 eset­
ben ejtették meg, 142 esetben positiv eredménynyel; 6 eset­
ben kétes volt az eredmény, 16 esetben pedig negativ. Ez 
utóbbi 16 eset közül 13-ban a betegek bemondása szerint 
syphilises fertő zés történt és elő ző leg erélyes syphilis ellenes 
kezelést foganatosítottak. A fertő zés és a kifejezett betegség­
tünetek jelentkezése között átlag 20 év telt e l; a legkisebb 
köz 5 év, a legnagyobb 44 év volt. A foglalkozás, az alkohol 
és a dohány mint segédokok nem játszottak kimutatható sze­
repet. A klinikai kép szerint három csoportba oszthatók az 
esetek: az 1. csoportban az angina pectoris-szerü jelenségek 
állanak az elő térben, a 2. csoportban az aorta-elégtelenség 
(részben aneurysmával kapcsolatban) találhatók s a 3. cso­
portban az aneurysma tünetei. Szövő dmények az idegrendszer 
részérő l 40°/0-ban voltak kimutathatók; 3O°/0-ban az ideg- 
rendszer syphilises vagy postsyphilises megbetegedésének 
tünetei voltak jelen. A prognosis általában nagyon kedvező t-
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len; az 1911. év végéig észlelés alá került esetek közül már 
68% végző dött halálosan, az 1909 végéig észlelés alá kerül­
tek közül pedig 84°/0. A halált 9 esetben az aneurysma meg- 
repedése, 5 esetben stenocardiás roham okozta; a többi eset­
ben hosszas senyvédés után állott be a halál. A szóban levő  
betegségben erélyes és tartós antisyphilises gyógyítás folyta­
tandó, a melynek hasznát az elő adó statistice és egyes esetek 
ismertetésével bizonyítja.

PÁLYÁZATOK.

Az északmagyarországi egyesített kő szénbánya és iparvállalat 
r.-t. mizserfai bányagondnokságánál megüresedett a bányaorvosi állás, 
melynek betöltésére ezennel pályázat hirdettetik.

Az orvos javadalmazása 3600 K évi fizetés, 10% drágasági pót­
lék, szabad lakás, fű tés, világítás és újévkor kettő s havi fizetés.

Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy kérvényeiket m ie lő bb 
nyújtsák be.

É sza km a g ya ro rszá g i egyesített kő szénbánya 
és ip a rv á lla la t r . - t .  tá rs lá d a i elnöksége 

Baglyasalja, u. p. Salgótarján.

4483/1912. sz.
Az Orvosi Hetilap múlt év 52 és folyó év 1. és 2. számában az 

alvinczi kö ro rvos i á llásra  vonatkozólag közzétett pályázat határidejét 
fo lyó  évi fe b ru á r hó 28.-áig meghosszabbítom.

A 1 v i n c z, 1913, január 31.
P ongrácz, fő szolgabíró.

63/1913. sz.
A vezetésemre bízott Ugocsa vármegyei „Herényi“ -közkórházban 

márczius hó l.-jével megüresedő  a lo rvos i és április hó l.-jével meg­
üresedő  segédorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Javadalmazás: nyugdíjjogosultsággal egybekötött: alorvosnál évi 
2000 kor., segédorvosnál évi 1400 kor. fizetés, mindkét állásnál egyszobás 
bútorozott lakás, élelmezés, fű tés, világítás, mosás.

Az állásra csakis az egy évi kórházi gyakorlatot igazoló orvos- 
doctorok pályázhatnak.

A kinevezettek — az első  segélyt leszámítva — magángyakorla­
tot nem folytathatnak.

Pályázók kérvényeiket Becsky E m il fő ispán úr nevére — Nagy­
sző lő s — czímezve, hozzám 1913. évi fe b ru á r hó 15.-éig beküldjék, 
mert késő bb érkező ket figyelembe nem veszem.

N a g y s z ő l l ő s , 1913 január 24.

N a g y  K á lm á n  dr., Operateur, igazgató-fő orvos.

HIRDETÉSEK.

949/1913. sz.
Beszterczebánya sz. kir. városnál a rendő rorvos i á llás megüre­

sedvén, arra ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen 35 évi szolgálat után teljes nyugdíjra igényt adó állás az 

1912, évi LV1II. t.-cz.-hez csatolt C. illetménytáblázat szerinti X. fizetési 
osztály 3. fokozatában megállapított javadalmazással, nemkülönben 30 
ürköbméter kemény hasábfának elő állítási áron megvételére való jogo­
sultsággal van egybekötve.

Felhívom azokat, a kik ezen állásra pályázni akarnak, hogy az 
1912. évi L V ill. t.-cz. 22. §-ában megszabott kellékeket igazoló okmányok­
kal felszerelt pályázati kérvényüket 1913. évi feb ruá r hó 23.-áig hoz­
zám nyújtsák be.

Az elkésve beadott kérvények nem vétetnek figyelembe.
B e s z t e r c z e b á n y á n ,  1913. évi február hó 3.-án.

Répási M á tyá s  dr., alispán.

217/1913. szám.
Abauj-Torna vármegye tornai járásában a sz ín i kö ro rvos i á llás 

véglegesen, illetve esetleg egy é v i id ő ta rta m ra  kinevezendő  á lla n d ó  he­
lyettessel töltendő  be.

Az orvosi kör székhelye Szín község (728 lakossal), a körhöz 16 
község (összesen 7232 lakossal tartozik.

A körorvos, illetve az állandó helyettes orvos állandó javadalma 
évi 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér és 400—600 korona fuvar­
átalány.

Ezen állás elnyerése iránti, megfelelő  okiratokkal (orvostudori 
oklevéllel) felszerelt kérvények 1913. évi m árczius hó l.-é ig  Abauj- 
Torna vármegye alispánjához nyújtandók be.

K a s s a ,  1913. évi január hó 30.-án.
A z a lispán .

2268/1912. szám.
Biharvármegye vaskóhi, valamint az újonnan rendszeresített k is - 

szedresi kö ro rvo s i á llá s ra  pályázatot hirdetek.
Az állások javadalmazása:
1. Egyenként 1600—1600 K törzsfizetés, a mely összegek az 1908. 

évi XXXV11I. t.-cz. 15. §-ában megállapított korpótlékkal emelkednek.
2. Egyenként 600—600 K lakbér.
3. Egyenként 800—900 K fuvarátalány.
4. Belügyminister úr által engedélyezett egyenként 1200- 1200 

K helyi pótlék
5. Szabályrendeletileg megállapított mellékilletmények.
Megjegyzem, hogy úgy a lakbérek, mint a fuvarátalányok jelen­

leg rendezés alatt állanak, azonban a fent jelzett összegekre biztos 
kilátás van.

Külön kiemelem, hogy a kisszedresi körorvosi állás betöltése 
esetén az illető  körorvos mellékes javadalmazásként számíthat még a 
körorvosi székhelyen levő  Willgerodt-mű vek erdő iparvállalattól szabad 
lakásra, fű tésre, villanyvilágításra, az iparvasuton ingyen utazásra (m i­
által a fuvarátalány majdnem teljes összegében megtakarítható) s ezen­
kívül ugyancsak a nevezett czégtő l minimum 1000- 1300 K készpénz 
mellékjövedelemre.

Felhívom mindazokat, kik ezen állások bármelyikét elnyerni 
óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában körü lirt képesítésüket 
igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám fo lyó  
évi fe b ru á r hó 20. nap jának d. u. 5 ó rá já ig  nyújtsák be.

A választás határidejét a pályázatok beérkezte után fogom 
kitű zni.

V a s k ó h, 1913 január 20,
Tempeleán Dezső, fő szolgabíró.

■ J' -------------------------------------------- — ________________________________________________________

:: ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS D IAETETIKUS IT A L  ::

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalm aknál és  
köszvénynél, czukorbeíegségnél, emésztési és  

lélegzési szervek hurutja inál

a Bő r és Lithion tartalm ú GYÓGYFORRÁS

1 kontinens legelső  orvosi szaktekintélyei által kitű nő  slkkerrel hasznóilstlk.
K iv á ló  ó v s z e r  a  v ö rh e n y n é l (s c a r la t in a )

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

E forrta kiváló tulajdonságai 1

Hugyhajtó hatású.  

Kellemes izii. Teljesen tiszta.

Könnyen emészthető . 

Vasmentes. Á llandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bánta l- 
makban, hasi vérbő ségben, m á j- és vese­
izgalom ban vagy hugysavas le rakódások­
ban, vesehomok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

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

SCHULTES ÁGOST S zinye -L ipócz i Sal- 
va to rfo rrás  V á lla la t,

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

D r. M O L N Á R  JÁ N O S  kórházi fő orvos

Családi otthona
kedély- és idegbetegeknek
□ □  S á to r a l ja ú jh e ly ,  eh
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Serravallo
K í n a —b o r a  v a s s a l .
Üdülő knek ás vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek  által legjobban ajánlva.

Kitű nő  íze miatt fő leg gyermekek és nő k szit/esen veszik.
Egészségügyi k iá l l í tá s  W ie n , 1906: á l la m i d í j  és d í szo k levé l, nagy  

a ra n y é re m . Legm agasab b  k itü n te té s .

Többszörösen kitüntetve. — Több mint 8 0 0 0  szakvélemény.  
Orvos urak kívánatra mintát ingyen és bérmentve kapnak. 

J. Serravallo, cs. és kir. udv. szállító, Triest-Barcola.

M A R Ó T  G Y Ó G Y F O R R Á S  k
H W 1! I r ^  l a l l  t y i  i  I  =  (B E R E G M E G Y E ) = ’ m !

a gyomor, belek, húgyhólyag s különösen a légző ­
szervek hurutos bántalmainál igen jó  hatású még

akkor is, ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhető : Édeskuty L.-nál Budapesten és a forrás 
kezelő ségénél Munkácson. 7065

MERAN
(Meran, Obermais, Untermais, Grätsch) k li­
matikus gyógyhely Német-Déltirolban, szá­
raz levegő jével, t is z ta  égboltozattal és majd­
nem teljes szélcsenddel ő szkor és télen. 

S a ison : szeptem ber-junius. 1911/12 évi fo rg a lo m  31.502 vendég.
Városi gyógy- és fürdő intézet, Zanderterem, vízgyógyintézet, szén­

savas és mindennemű  gyógyszeres fürdő k, temperálható úszómedencze, 
lég-és napfürdő k, pneumatikus kamra, teljes belégzési therapia, radium- 
emanatorium. — S ző lő kú rák , ás vá n y v íz -iv ó kú rák , te rep kú rá k , szabad  
lé g k ú rá k . J a va la to k : szív-és edényba jok, a lé g ző u ta k  megbetegedései, 
idegb a jo k , vesebajok, lábbadozási idő szak.

Csatornázás, 4 hegyi ivóvízvezeték. Új gyógyház belorvosi, sebészeti 
és szemosztálylyal. Sanatoriuinok. 20elsörendű  szálloda, számos pensio 
és kiadó villák. Színház. Sport. Hangversenyek.

Prospectusokat díjmentesen küld a K U R VO R STEH U N G .

Hémelbiro- 
dalmi sza-Pankreon128419 
és külföldi 

szabadalmak
Diieteticum, ru u u ran a , u eva it iii in u tiii p a iiM ü a s - ns m s u u ü i  oetegségeknél.
Rp. Pankreon ín tabui. 025. (Nr. 25, 50, 100, 200).
S. 3-szor naponta 2—4 tabl. szétzúzni és étkezés közben bevenni.
J a v a l v a  a g y o m o r b é l t r a c t u s ,  az epeutak ( i c t e r u s  c a t a r r h  a l i s )  

a p a n k r e a s  minden megbetegedésé iél a resorptio fokozására; kachexiánál 
( t u b e r c u l o s i s  c a r c i n o m a  v e n t r i c u l i » ,  lábbadozásnál aggkorban, 
t e j -  és h i z l a l ó k ú r á k n á l .  A r t e r i o s k l e r o s i s n á l ,  m o r b u s  
B a s e d o w i i ,  a n g i n a  p e c t o r i s ,  h e m i c r a n i a  g a s t r i c a - n á l  az 
emésztés szabályozására és a diaetahibákból folyó következmények elkerülésére.

Csecsem ő k ré s zé re : Rp. Pankreon pulv 0 1 —0 5  minden étkezési adaggal 
feli ázandó.

Mindennemű  hasmenés, atrophia és emésztési zavaroknál.
A súlygyarapodás elő mozdítására.

Irodalom és minták díjtalanul.

A kt.-G es. Chemische F ab rik  Rhenania, Aachen.
Raktár: Vereinigte Drogen-Grosshandlungen 

G. & R . F R IT Z -P E Z O L D T  & SÜSS A -G ., W IE N , I .  Bräuners tra sse 5.
Eladás csak gyógyszertáraknak.

Budapesti Szanatóriumok és Byúgyftó Intézetek Egyes ülete
In té z e t  b e n la k ó  b e te g e k n e k .

itori Budapest,
Vas-u tcza 17.

Bel, d iae te tika i és sebészi o sztá lyokka l. Röntgen, Radium ,  
postyéni iszap, Pneum atikus kam ara, Inha la to rium  st b.

D r. Batizfalvy-féle
s z a n a tó r iu m
V I., A ré n a -ú t  82.

Vízgyógykezelés, 
szénsavas fü rd ő k , v illanykeze lés.
::___________ B e já ró k n a k  is. ___________ u

D r ROTH Mor diaetäs I I d e £ ~  í Testegyenészeti
•  A s v f  1 1 1  osztá ly co n s iliá riu sa i

S t Ä a - ü t i  Sanatoriuma Dr. Szerb Zsigmond [ Dr. Hajós Lajos
^ ^ t£ iá n ia -U ^ 7 1 ^ ^ ^ ^ ^ j i5 rh ^ ö o r v o s ^ ^ ^ g y e t^ i i^ a n iá n

D r.R O T H
igazg. fő orvos.

In té z e t  b e já r ó  b e te g e k n e k .

B udapesti g yóg ym echan ika i  
Z A N D E R -IN T É Z E T

M u zeum -kö rú t 2. Igazg.-orvos: 
d r; Reich M ik lós .

1913. m ájus h ó tó l
IV ., S e m m e lw e is—utoza 2. szám.

(Kossuth Lajos-utcza sarkán.)

D r. JU S T U S
b ő rb a jo k a t gyógyító és 
szépsegápoló  intézete 

IV., Ferencz József-rakpart 26.

Sugaras gyógyítás. Röntgen. 
Radium. Forró légkészülék. 
Fürdő k. Kozmetikái mű tétek.

A ll-R a d iu m -In h a la to riu m  
és Fango-G yógyin tézet 

E rz s é b e t-k ö rú t 51.

Részleges Fango-göngyöles. Radium -inha-  
latio . Massage. V illam ozás. Fango-eladás.

Vezető -orvos: V á n d o r  D e z s ő  d r .

l i n f f m n n n  i o n x  R ö n t g e n - r á di u m - e l e k t r o t h e r a p i a  (galvanisatio, faradi- 
nu .V m -z ■  íz satio, sinusoidális áramok, Leduc-áram, magas feszült-
Pnysikotnerapias intéZGte ségű  áramok, diathermia, ionisatio és az elektrotherapia 
V I., V á c z i-k ö rú t  51. sz. többi összes modalitásai),m a s s a g e - , f é n y -  és h ő t h e r a p i a

A s t h m a - g y ó g y in t é z e t
V I., A n d rá s s y -ú t 87 (körönd).

Egyedüli Bu lling -Inha la to rium
P n e u m a tik u s -k a m ra , tü d ö g ym n a s tik a  stb.  

Vezető  orvos: D r . G lück  T ib o r

acetin igrol
T u b e rcu lo s is , b ro n ch itis  pu lm on is ,  
pn eu m o n ia , c a ta rrh u s  in te s t in i e t  

v e n tr ic u li stb.

L e g a lka lm asa b b  an tip y re tic u m  
és a n tirh e u m a tlc u m .

Peptannol Sullacetin
S ó  s a v a s  ta n n in k é s z ítm é n y  
gyom orm egbe teg edések e llen .

B ro n c h itis , p e rtuss is  
stb ., 20 ta b le t ta  K  1.25.

Dr. F ranz Fehlhaber & Co. G. m. b. Berlin -W eissensee

V e zé rk é p v is e le t A u s z tr ia -M a g y a ro rs z á g  ré s z é re :

Adalb. Hradetzky, Wien, XUIII/1, U/ätlfinger Gürte! 57.

, M ily vaskészitm ények alkalmasak hosszasan 
tartó használathoz? Csakazok,m elyek a fo g a

rU . u « r ä l P ®  k a t nem tám adiák  mefl- a gyom rot nem  
te rh e lik , könnyen assim ilá lódnak, m elyeket a  

'"té r betegek jó l tű r ik  meg és szívesen veszik be. —
Mindezen sajátságokkal rendelkezik a„Haematicum”

S. E. KLEEWEIN

HAEMATICUM GLAUSCH,mely ezért az összes 
vaskészítm ények közt az első  helyet foglalja 
el és e miatt az összes országok orvosai évek 
óta, mint a legrationalisabb, legolcsóbb vas­
készítményt étvágytalanság, vérszegénység, 
chlorosis, neurasthenia és az összes gyengeségi 
állapotoknál, valamint súlyos bajok után üdülés 
idejére rendelik. Fél üveg' á ra  230  gr. tarta lom m al  
150  korona, egész üvegé 5 0 0  gr. 2 60  korona. A  
Haematicum Giausch minden gyógyszertárban, vala­
mint az ausztria-magyarországi fő raktárban :

A d ler Apotheke S. E . K leew ein, Krem sben, W ien m e lle tt
b eszerezh e tő .

Orvos uraknak kísérleti minták i n g y e n  és d í j m e n t e s e n  állnak rendelkezésre.

A Zoltán-féle csukamájolaj
Ara K 2,- k a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n . Ara K 2.
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M e llé k le te i: SZEMÉSZET Grósz E m il szerkesztésében. GYNAEKOLOG1A T ó th  Is tván és Scipiades E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .
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Iroda lom -szem le . K önyv ism erte tés . A . N e isse r és E. Jacob i-. Ikonographia dermatolo­
gies. — S. J e s s n e r: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtsleiden, einschliesslich der 
Kosmetik. — Új könyvek. — La pszem le . B e lo rv o s io n . B e rg m a n n  és S tra u ch  : Finoman

megő rölt, szárított fő zelék- és gyümölcsliszt. — Sebészet. H . O p p e n h e im : A sebvarrat 
technikája. — F. W o l f f :  Az epeutak perforatiója nélkül keletkezett epés peritonitis. — 
S zü lésze t és n ö o rvo s ta n . Z u b rz y c k i és W o lfs g ru b e r : Az anaemia kezelése defibrinált 
embervérrel. — G yerm eko rv os ta n . H . D u p u y : A chronikus gégeszű kület kezelése mó­
dosított O’Dwyer-féle tubussal. — V ene re is  betegségek. E . K la u s n e r :  A syphilis keze­
lése Richter-féle „kontraluesin“ -neI. — H ú g y s z e rv i betegségek, fo r g e  G o u v e a : Neur­
asthenia sexualisnak a húgycső  kezelésével meggyógyított esete. — O rr- , to ro k -  és gége­

b a jo k . D e n k e r : A gége gyors megnyitása fulladás veszélye esetén. — K isebb  közlések  
a z  o rv o s g y a k o r la tra . U m b e r: Tüdő vérzés. — G ud den : Adamon. — Postoperativ meteo- 
rismus. 126—129. lap.

M a g y a r o rv o s i iro d a lo m . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 129. lap.

Vegyes h íre k . 130. lap.

Tudom ányos tá rsu la to k . 131—133. lap

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

Végbélápolás.
Irta : Lenhossék Mihály  dr., egyetemi ny. r. tanár.

Van-e elterjedtebb nyű ge az emberiségnek annál a sok­
féle kisebb-nagyobb kellemetlenségnél, a mit a közönség az 
aranyeres bajok gyű jtő neve alatt szokott összefoglalni? A 
tudomány a kóros jelenségek e sorozatát különböző  alakokra 
osztályozza, proctitisrő l, fissurákról, külső  és belső  aranyeres 
csomókról szól, de az egy gyű jtő név alá való összefoglalás­
nak megvan a maga jogosultsága, mert úgy látszik, ezek 
az alakok egymásba átmehetnek, egyik a másiknak a fejlő ­
dési fokozata. Egy részük csak kis szekatúra: tű szúrások, a 
miket az úgyis sok bajjal küzködő  ember morogva ugyan, 
de valahogy csak e lvisel; de gyakran komoly bajjá mérgesed­
nek el, a vérveszteségek révén a szervezet tápláltsági álla­
potában nagy kárt tesznek, sebészi beavatkozást tesznek 
szükségessé, ső t a bonyodalmak révén még az életet is ve­
szélyeztetik. Úgy látszik, különleges emberi betegség ez: ta­
lán következménye az egyenes testtartásnak s az ezzel járó 
vérsülyedésnek.

Szerepe lehet e bántalom keletkezésében az ülés spe­
cialis emberi szokásának is. Mindenki tudja, hogy az ülő  
életmód elő segíti a képző dését, bár nagyon gyakran kerülnek 
ilyen panaszokkal az orvos elé olyan emberek, a kik foglal­
kozásuk szerint keveset ülnek. így például különösen gya­
kori az aranyeres bántalom az örökösen álló-járó vasúti 
forgalmi alkalmazottakon; G a n t1 szerint 75%-uk szenved 
benne. Hogy mennyire elterjedt ez a baj, azt többek között 
abból is következtethetjük, hogy Amerikában külön szakorvo­
sok, „proktologusok“ foglalkoznak a végbélbántalmak gyógyí­

1 S. G. G a n t : Die Erkrankungen des Mastdarms und des Afters.
Nach der 2. Aufl. übersetzt von Dr. A. Rose. München, 1904, pag. 78.

tásával, ső t egyik-másik amerikai orvosi tanintézeten még 
külön tanszéket is szerveztek e tárgyból.

A therapia ezen a téren eddigelé nem nagy sikereket 
ért el. Vagy magától meggyógyul a baj egy kis pihenés és 
rendes és lágy székürülésrő l való gondoskodás mellett, vagy 
nem gyógyul meg a sok hashajtás, fürösztés, kenegetés, 
kúpozás ellenére sem, s ilyenkor az ultima ra tio : a sebész 
kése hozza meg a gyógyulást — ha ugyan meghozza, mert 
még ez sem biztos. A sebészek gyakorlatában ezek a mű tétek 
nem kis szerepet játszanak; a betegeknek rengeteg fájdalmat 
és nagy költséget okoznak.

Magam is ebben a bajban szenvedtem valami öt év 
elő ttig, habár kisebb mértékben. Hogy teljesen megszaba­
dultam tő le, azt egy általam kieszelt eljárásnak köszönöm. 
Elméleti okoskodások mesgyéjén haladva jutottam reá s a 
gyakorlat beigazolta okoskodásom helyességét, nemcsak maga­
mon, hanem több ismerő sömön is, a kiknek a dolgot elmon­
dottam s a kik tanácsomat megfogadták.

Elő bb közöltem volna már eljárásomat, de szentül meg 
voltam róla győ ző dve, hogy az ilyen egyszerű  és felszínen 
fekvő  dolog ismeretes keli, hogy legyen már az orvostudo­
mányban és orvosi gyakorlatban ; csak utóbb győ ző dtem meg 
arról, hogy bizony nyoma sincs sehol, még a végbélbántal- 
inakkal foglalkozó szakmunkákban sem, s hogy az én ötletem 
egészen új dolog.2

Eljárásom abból a vezérlő  gondolatból indul ki, hogy 
itt is, mint sok más téren, első ben is a tisztaság elvének 
gyakorlati alkalmazásával kell megpróbálkoznunk az emberi 
szervezet vis medicatrix-ának a támogatására. A végbél alsó 
szakaszát csak egy szennyezés é r i: a bélsár részéről való. 
Ettő l a szennyezéstő l kell lehető leg megóvnunk a végbél alsó 
részét. Erre azonban nem elegendő  a végbélnyílás külső

2 Eljárásomat elő ször németül közöltem a következő  czímen: 
Zur Aetiologie und Prophylaxis der Haemorrhoiden. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1912, Nr. 22.
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megtisztítása a székelés után bármily módon, akár fürdő  
alakjában is, hanem ehhez elkerülhetetlenül szükséges a végbél 
pars analisának a kiöblítése minden egyes bélürülés után.

A végbél legalsó részlete valami 3 cm. hosszú darabon teljesen 
zárt csatorna: két körizomnak, egy harántcsíkosnak s egy simának a 
tónusa tartja zárva. Az angol anatómusok S y m in g to n 3 nyomán ezt a 
legalsó szakaszt helyesen canalis analisnak is nevezik. Csak 
feljebb tágul ki a végbél, elő bb lassan, majd erő sebben, az ampulla 
recht alkotva. A végbélnyílás bántalmai szempontjából leginkább az 
alsó zárt darab s a közvetlenül felette levő  érdekel bennünket, szóval 
az, a m it az anatómiában pars analis rectinek neveznek. Ezen a belső  
boríték minő sége szerint három részletet különböztetünk meg. 1. A 
pars cutanea a végbélnyílás tölcsérszerű  bemenetét béleli, de rész­
ben beterjed a maga finom sző reivel, faggyú- és verejtékmirigyei­
vel az analis csatornába i s ; a sphincter externusnak felel meg. 
Ezen a darabon csupa finom ránczot látunk, sugárirányban összefutó- 
kat. 2. A pars intermedia már egészen a zárt csatornában foglal he­
lyet. Aránylag sima, félig-meddig már nyálkahártyaszerü terület ez; a 
muse, sphincter internusnak felel meg. Ha felvágjuk s magunk elé ter­
jesztjük a végbelet, a belső  felszín itt egészen simának mutatkozik, vagy 
legfölebb igen finom harántránczokat észlelünk rajta. De az élő n ezen 
is hosszanti ránczokba van szedő dve a nyálkahártya, valami 8 —10-be, 
s nemcsak az élő n, hanem még a holttesten is, addig a míg a végbél 
a maga helyén van. A fagyasztott tetem nyilirányú középső  átmetsze- 
tén láthatjuk ezt legszebben.4 3. Következik felette a pars columnaris, 
az ismert Morgagni-redő k (columnae rectales) területe. Néhány cm.-nyi 
hosszanti ránczok ezek, valami 8. Alul egy csipkézett, ajakszerű en 
kiemelkedő  harántvonaltól indulnak ki. A tövüket, a mely néha sze­
mölcsszerű én domborodik ki, ívalakú redő k kötik össze; így keletkezik 
az említett guirlande-szerű  harántredő , a linea sinuosa analis. Ez a 
vonal néha igen erő sen duzzad k i ; félholdalakú darabocskáit már 
egy régi, 17. századbeli angol anatómus, G lisson  valvulae semilunaresnek 
nevezte. E félholdalakú redő k felett, a hosszanti ránczok között a nyálka­
hártya sekély gödrökké, a M o rg a g n i- ié \e  sinusokká (sinus rectales) 
mélyed s ezekben néha még másodlagos, a húgycső  lacunáira emlé­
keztető  gödröcskéket, ső t valóságos csatornaszerű , vakon végző dő , néha 
a mélységben még el is ágazódó járatokat találunk Ezeket a másodla­
gos hámbetüremkedéseket már M o rg a g n i, ez a kitű nő  megfigyelő  is 
ismerte és „canaliculi“ néven le is i r ta ; de egy részük csak a 
mikroskopos metszeten látható. H e rrm a n n b „dépressions“ , B ra u n 6 
„Sinuositäten“ néven foglalkozik velük.

Ezeket az anatómiai részleteket azért mondtam el, hogy 
bemutassam, mennyire alkalmas a végbél analis darabja a 
maga hosszanti és haránt redöivel és gödröcskéivel arra, 
hogy a szű k csatornán átnyomuló bélsároszlopból egyes fel­
színes részleteket visszatartson. Igaz, hogy a csatorna tágu­
lásával a redő k elsimulnak, de csak részben ; még a petyhüdt 
hullakészítményen is marad valami belő lük, ső t egy részük 
még az ilyen készítménynek erő sebb kifeszítésével sem simít­
ható el egészen ; áll ez különösen a Morgagni-sinusok másod­
lagos gödröcskéire és canaliculusaira.

De felesleges a sok elméleti okoskodás, többet ér az 
empíria. Ha az ember a székelés után kifecskendezi a vég­
bele alsó részét, nincs eset, hogy a megint kibocsátott folya­
dék bélsárrészletekkel ne volna szennyezve. Igen gyakran 
nagyobb darabok is távoznak el még ilyenkor, de ez nem 
állandó. Hanem mindig kijön a vízzel sok apró szemcse- és 
fonalalakú bélsárrög: öntvénye az analis részlet gödröcskéi- 
nek és barázdáinak. A kifecskendezés nélkül ezek a rögök 
jórészt bentmaradnak a végbélben s ott rothadnak tovább a 
következő  bélürülésig, a mikor új bélsárrögök foglalják el a 
helyüket; egy részüket észrevétlenül kiszorítja még utólag 
magából a végbél sphincterének összehúzódásaival, beszeny- 
nyezve a fehérnemű t.

5 vájjon közömbös-e a végbél alsó részére az, hogy 
finom nyálkahártyáját állandóan apró rothadó bélsár-részek 
lepik el? A legtöbb emberen úgy látszik egészen közömbös 
ez, de sok emberen nem. Ennek a különös érzékenységnek 
nyilván többféle oka lehet, de a végeredmény egy: az analis

a J . S y m in g to n : The rectum and the anus. The Journal of Anat. 
and Physiology, Vol. 23, 1888, pg. 106.

4 Lásd F r .  M e rk e l: Lehrbuch der topographischen Anatomie, 1907, 
Bd. 3, pg. 162.

6 G . H e r rm a n n :  Sur la structure et le développement de la 
muqueuse anale. Journal de l ’Anatomie et de la Physiologie. 1881, 
pg. 443.

6 W . O. B r a u n : Untersuchungen über das Tegument der Anal­
öffnung. Inaug.-Diss., Königsberg, 1901.

rész nyálkahártyája érzékenynyé lesz a visszamaradó bélsár­
rögök mechanikai és chemiai izgató hatásával szemben. Meg- 
lobosodik, fájdalmassá lesz, hámja fellazul s a keményebb 
bélsár hatására könnyen felsebző dik s kifekélyesedik; a gyu- 
ladás már a folyamat elején átterjedhet a nyálkahártyaalatti 
réteg dús gyű jtő eres fonataira, s ezeknek a phlebitisével s 
bennük a vérnek pangásával elő áll az aranyeres bánta- 
lom képe.

Nem mondom, hogy ez az egyedüli módja a proctitis 
és aranyeres csomók keletkezésének, de hogy az esetek nagy 
részében ilyen a bántalom genesise, az szilárd meggyő ző dé­
sem. Az én eljárásom sikerébő l lehet erre következtetni.

Hogy ezekre a kóros elváltozásokra a bélcsatornának csakis ez 
a rövidke végső  darabja hajlandó, azt az analis csatornának szű k 
voltán s nyálkahártyájának redő sségén kívül leginkább a hámboriték 
mikroskopi viselkedésébő l magyarázom. A pars analis recti szövettani 
viszonyainak alaposabb megvizsgálásával, mivel a histologiának ez a 
fejezete eddigelé meglehető sen fogyatékos volt, egyik tanítványomat bíz­
tam meg.7 Hosszabb ideje ismeretes már, hogy a bél e legalsó sza­
kaszát, eltérő en a bélcsatorna többi részétő l, nem hengerhám, hanem 
rétegzett hám borítja. Az intézetemben végzett vizsgálatok azt tanúsít­
ják, hogy ez a rétegzett hám felterjed még a Morgagni-oszlopok terü­
letére is s csak ezeknek a felső  vége felé, tehát valami 4 cm -rel a vég­
bélnyílás felett megy át a bél jellemző  hengerhámjába. A hengeres bél­
hám úgy látszik bő ven fel van ruházva valami védő  berendezéssel a 
rothadó bélsár káros hatása ellen, épp úgy, mint a hogy a gyomor 
hámja is védekezni tud a gyomornedv emésztő  hatásával szemben. 
Rendes viszonyok közt úgy látszik az analis csatorna rétegzett hámjá­
nak is megvan ez a becses tulajdonsága, de már itt ez a védelmi be­
rendezés nem olyan megbízható; különböző  körülmények meggyengít­
hetik s igy támadnak azután az elő bb említett kóros jelenségek. 
Lehet, hogy ennek a kisebb ellenálló képességnek az az oka, hogy ez 
a rétegzett-hámos terület a fejlő désben eredetileg külső  testfelszín 
(„ektodermatikus kloaka“ ) s csak másodlagosan vétetik fel a végbél alsó 
részébe; mintha a természet ezt a darabot az ember fejlő désének alap­
tervében nem szánta volna bélnek s azért nem is szerelte volna fel a 
védekezésnek olyan biztos eszközeivel, mint a bélcsatornának feljebb 
eső  részeit.

Ezekbő l az elméleti fejtegetésekbő l szinte magától adó­
dik a gyakorlati következtetés. Ha azt akarjuk, hogy a fentebb 
említett káros hatások ne érvényesüljenek, elejét kell annak 
vennünk, hogy a végbélnyílás belső  nyálkahártyáján hosszabb 
ideig tapadjanak bélsárrögök. Ezt könnyű  szerrel elérhetjük 
azzal, ha a végbél legalsó részét minden egyes bélürülés után 
kisebb fajta fecskendő vel alaposan kitisztítjuk. A külső  le­
tisztítás, akár spongyával vagy fürösztéssel is, nem elegendő , 
mert a nyálkahártya szennyezett területe már a sphincteren 
belül esik s ilyen külső  eljárással el nem érhető .

Hogy az újszülöttnek nevet adjak, eljárásomat an icure - 
nek kereszteltem el, a kézápolás franczia nevének (manicure) 
mintájára.

Ennek az anicure-nek a technikája pedig a következő. 
100— 120 köbcentimeter folyadékot magába foglaló ballon­
fecskendő t használunk: a 6-os vagy 5-ös számút. Igen fontos­
nak tartom, hogy a fecskendő  illesztéke, a mely akár vulká- 
nozott kaucsukból, akár üvegbő l lehet, 4 cm.-nél hosszabb 
ne legyen, azért nem, mert ha ennél hosszabb, évekre terjedő , 
nap nap után való használat mellett elébb-utóbb megsérti a 
végbél érzékeny nyálkahártyáját a pars perinealis és sacralis 
közti szöglet elülső  falán, míg ilyen hosszúság mellett éppen 
átmegy az analis csatornán s végével a végbél nyitott lume­
nének közepén szabadon áll. Az illeszték a vége felé oliva- 
szerű en megvastagszik, de legföljebb 8 mm.-re s elől lehető ­
leg legömbölyödve végző dik. Az egy darabból való fecskendő  
nem olyan jó, mint az illesztékes, már csak azért sem, mert 
a vizet hamarább szívhatjuk fel a ballonba, ha elő bb levesz- 
szük az illesztéket.8

A ballont langyos vízzel töltjük meg; az állott hideg 
víz sem árt, de nem olyan kellemes, mint a langyos. A szé­
kelés után, miután megtörültük a végbélnyílásunkat klozet-

7 A . v. S z e n t-G y ö rg y i: Zur Anatomie und Histologie des Tegu­
ments der Analöffnung. Anat. Hefte, herausgeg. v. Fr. Merkel und R. 
Bonnet, 1913. (Sajtó alatt.)

8 Az ilyen fecskendő t megrendelésre bármely mű szerész elkészít­
heti. Több fő városi mű szerész már készletben is tartja.
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papirossal, óvatosan beviszszük a fecskendő  illesztő két s a 
végbélbe ürítjük a ballon tartalmát. Azután kieresztjük a min­
dig bélsárrészekkel szennyezett vizet s megtisztítjuk vég­
bélnyílásunkat s a fecskendő t, az utóbbit legczélszerübben 
nedves vattával. Ha azt hiszszük, hogy kemény székünk lesz, 
czélszerü már a székelés elő tt alkalmazni a fecskendő t; így 
azután biztosra vehetjük, hogy a bélsároszlop nem sérti meg 
kemény, érdes felszínével a finom nyálkahártyát. Az ilyen 
elő zetes befecskendezéshez czélszerü vaselinnel sikamlóssá 
tenni a fecskendő  illesztő két, míg a székelés utánihoz nem 
szükséges ez. A ki nagyon óvatos, az illesztő ket állandóan 
valami gyenge fertő tlenítő  oldatban tarthatja.

De ennek az eljárásnak csak akkor lesz meg a haszna, 
ha következetességgel élünk vele, vagyis ha lehető leg soha 
sem mulasztjuk el a végbél kitisztítását az ürülés után. A 
kinek hajlandósága van nodusokra, fissurákra, az fel kell 
hogy vegye ezt a tisztasági mű veletet mindennapi szokásai közé, 
akárcsak a száj kiöblítését az evés után. Hasznát fogja látni, 
mert nyugton marad az aranyeres bántalom kellemetlenségétő l, 
ha pedig már kisebb nodusai vannak, megszabadul tő lük. S 
a rendszeresen ű zött anicure nem is olyan nagy áldozat, mint 
az ember hinné. Az ember csakhamar hozzászokik, még pe­
dig olyannyira, hogy rövid idő  múlva inkább csak azt érzi 
kellemetlennek, ha néhanapján nincs módjában, hogy a szé­
kelés után azonnal kifecskendezze a végbelét. Az eljárás alig 
igényel néhány perczet s inkább kellemes, mint kellemetlen. 
Utána üde tisztasági érzése van az embernek a végbélnyí­
lása körül s a ki megszokta, már a tisztaság okából sem lehet 
el nélküle.

Nélkülözhetetlen az anicure a nyálkahártya berepedései 
esetén. Ezek a kis fájdalmas erosiók nem egyszer nehezen 
gyógyulnak, mert a bélürülések alkalmával újra meg újra 
szennyező dnek s e mellett a bélsároszlop érdes felszíne mind­
untalan felszakitja a gyógyuló sebet. Itt a befecskendezés, a 
székelés elő tt és után alkalmazva, souverain eljárás: a szé­
kelés elő tti vízréteggel veszi körül a bélsároszlopot s ezzel 
mechanikailag védi a sebet, a székelés utáni pedig megtisz­
títja s a fertő zéstő l óvja azt.

Évekig ű zhetjük bátran ezt az eljárást, annak semmi kárát 
sem látjuk. Nagyobb mennyiségű  folyadéknak hosszabb idő n ke­
resztül folytatott beöntése a végbélbe azzal a veszedelemmel 
járhat, hogy kitágítja s ezzel atoniássá teszi a végbél és me- 
denczefenék izomzatát, a minek székrekedés a következménye. 
Az én eljárásomnál ettő l nem kell tartanunk; az ilyen „m ikro- 
klysma“ csekély vízmennyiségének nem lehet ilyen káros ha­
tása, ső t ellenkező leg, úgy veszem észre, hogy az anicure- 
nek a székürülések rendes bekövetkeztére is a legjobb ha­
tása van, ső t valóságos gyógyító eljárása a székrekedés 
ama gyakori fajának, a melynek oka a sigmabél és végbél 
atoniája.

Indokolt-e a terhesség megszakítása  
tuberculosis eseteiben ?

Irta: Müller Vilmos  dr. Operateur, a tátraházai tüdő beteg-sanatorium 
igazgató-fő orvosa.

Súlyosabb, felelő sségteljesebb helyzetbe ritkán kerül­
het az orvos, mint a mikor a felett kell döntenie, hogy en­
gedje-e kiviselni a gümő kóros nő  terhességét, vagy pedig 
félbeszakítsa ?

A sanatoriumunkban ápolt tuberculosus nő k aránylag szo­
katlanul nagy száma akaratlanul is ráterelte figyelmünket erre 
a nagyfontosságú kérdésre. Négy év alatt huszonkét g ra v id a  
volt az intézetben.

Harmadik hónapon felül lévő  terheseket nem szívesen 
vesznek fel a sanatoriumok. Ső t nagyon sok olyan intézet is 
van, a mely a 2— 3 hónapos gravid tuberculotica elő tt is be­
zárja kapuit. A tartózkodás észszerű  okát nehéz fellelni. Ter­
mészettudományi gondolkozástól át- és átshatott korban, mint 
a milyen a miénk, csak nem lehet szeméremsértő  a gravid 
nő  látása. Ső t — mert éppen két emberéletrő l van szó —

szerény véleményem szerint mindenképpen azon kellene igye­
kezni, hogy a tuberculosisban szenvedő  g ra v id  nő beteg okvetlen 
sa n a to r iu m i kú rá n a k  vesse m a g á t a lá.

Ennek a felfogásnak köszönhetem, hogy az intézetben 
22 gravid nő beteg lelt elhelyezést és hogy támaszkodva a 
legexactabb módon és a lehető  legnagyobb pontossággal ész­
lelt empiriás és kísérleti tényekre, hozzászólhassak a czím- 
ben megjelölt kérdéshez.

A kérdés eldöntésekor a modern gynaekologia elveit 
tartottam szem e lő tt: vizsgálataim keretében e ls ő s o rb a n  az 
anya  érdekét kerestem. Azt néztem, mi haszon származik az 
anyára, ha terhességét mű vi utón szakítjuk meg. É vek óta  
fig ye le m  tuberculosisos nő betegeink á lla p o tá t a szülés lefo lyása  
után  és úgy ezt, mint a szülés a la tt és után  beálló compli- 
catiókat sorba véve, vonatkoztattam a tuberculotica szülés 
e lő tti állapotára. Több esetben sikerült az anyától a szülés 
után vizsgálat czéljából tejet kapnom és azzal a késő bb le­
írandó állatkísérleteket végeznem.

Ezt a sokszor kissé hosszantartó, betegeinknek az 
országban való szétszórtsága miatt nehezen is keresztülvihető  
eljárást azért tartottam szükségesnek, mert kérdésünk eldön­
tésekor még sokszortább szószerint kell vennünk a modern 
gynaekologiai tanítást, hogy ha az anya  és csecsemő  élete 
közö tt k e ll vá lasztanunk, legelső  sorban és m inden g o n ­
dolkozás n é lk ü l az anya  életének megmentése a fő czél. Még 
olyan kényes esetben is erre az álláspontra kellett helyez­
kednem, a midő n egyik gravid tüdő betegünk férje, a ki a nő  
sokáig tartó sterilitása miatt feleségétő l már válni akart, 
folyton a születendő  gyerm ek életéért aggódott és feleségét 
másnak, mint gyermekszülő  médiumnak nem tekintette.

De nem kevésbé fontos a felvetett kérdés a gyerm ek  
szempontjából is. Mert tagadhatlan, hogy a terhesség esetle­
ges megszakításának indicatiójára lényeges befolyással van a 
születendő  gyermek congenitalis tuberculosisának biztos meg­
állapítása. Az kétségtelen, hogy sokkal könnyebben határoz­
nék el magunkat a tuberculotica graviditásának megszakítá­
sára, ha biztosan tudnók, hogy a tuberculosus szülő ktő l, 
illető leg a tuberculosus anyától származó gyermek minden­
képpen tuberculosus, vagy pedig olyan súlyos fertő zést 
hord magában, a mely késő bbi életképességét komolyan 
veszélyezteti.

Mindezen szempontokat figyelve, vizsgáltuk gravid tuber­
culosus betegeink állapotát 1. a terhességben, 2. a szüléskor 
és 3. a szülés le fo lyásá t követő idő ben.

A te rhesség  ide je  a la t t  tuberculosus betegeink részben 
még otthonukban, de legnagyobbrészt már intézetünkben tar­
tózkodtak. Ezen idő  alatt állapotukban lényegesebb pathologiai 
jelenségeket nem észleltünk. Bár némelyiknek kiterjedt tüdő - 
affectiója volt, a bántalom progrediálását a terhesség ideje 
aiatt nem észleltük. Idő nként jelentkezett lá za k  jelezték a kór­
képet, a melyek azonban sem intenzitás, sem tartam tekin­
tetében azon az átlagos határon túl nem léptek, a melyet 
más, körülbelül hasonló stadiumbeli betegeinken észlelni 
szoktunk.

Haemoptoé a terhesség ideje alatt egyetlen esetben mutat­
kozott csak. A gravid tuberculotica ekkor terhességének hete­
dik hónapjában volt. Egyike volt a legkönnyebben megbete­
gedetteknek, a kit hozzátartozói orvosi tanácsra csak azért 
internáltak intézetünkbe, mert hosszú ideig tartó, lázzal járó 
pleuritises folyamat indult meg nála, a mely után kevés ex­
sudatum és kis dyspnoé maradt hátra. A folyamat specifikus 
jellegét már az intézeten kívül kimutatott positiv bacterium- 
lelet és az intézetbe való érkezésekor megejtett és ugyancsak 
kifejezett positiv reactiót szolgáltató P irq u e t is mutatta. A 
gravid nő beteg subfebrilis hő menete rövid néhány hét alatt 
normálisra szállott és minthogy temperamentuma különben is 
derű re hajló volt, betegeink között subjective és objective is 
a legkedvező bb prognosist sejtető  esetnek declaráltuk.

A praeventiv tonometriás mérések, a melyeket a terhes 
tuberculosus nő kön kettő s gonddal végeztünk, az említett nő ­
betegen egyszerre csak successive emelkedő  vérnyom ást mutat­
tak. Hiábavaló volt minden óvatosság, nyugalom stb. és mert
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erélyes belső  szereléshez a foetus élete miatt nem lehetett 
folyamodni, 130 mm. Hg. magasságú vérnyomás mellett 
haemoptoé állott be. Érdekesnek tartom megemlíteni, hogy a 
haemoptoé ideje a rendes menstruatio idejére esett, a mit 
köztudomásúlag szokatlanul gyakran találunk tüdő beteg nő kön 
(vikariáló vérzések). A haemoptoé két napig tartott lázas emotio 
nélkül. A gravida egy héttel a haemoptoé után elhagyta az 
ágyat. További terhessége normalis lefolyású. A szülés — jelen­
téktelen gátrepedést leszámítva — rendes. Az anya felő l 
— negyedik éve — állandóan jó híreket kapok.

Szokatlanul nagy mértékben észleltünk gravid tuber­
culosus nő kön izzadást, mely fő leg idő sebb gravidákon jelent­
kezett és a terhesség késő bbi idejében a gravidáknak majd­
nem egyedüli panasza volt.

Az étvágy a legtöbb esetben megnövekedett, némely gra- 
vidában pedig olyan mértéket öltött, hogy folytonos éhségérzet­
rő l panaszkodtak.

Különösen feltű nt, mennyire megváltozott a terhesség 
ideje alatt a székletét consistentiá ja. Némely gravidának, a 
kin azelő tt minden kis diaetahiba, vagy egy pohár tej már 
erő s hasmenést váltott ki, az egész terhességi idő  alatt ren­
des összeállású széke volt, ső t voltak olyanok, a kiknek has­
hajtót kellett rendelnünk, bár graviditásuk elő tt makacs has­
menésben szenvedtek.

Külön megemlítést érdemel a terhes nő kön fokozottabb 
mértékben tapasztalt dyspnoé is. Gravid tuberculosus nő kön, a 
kiknek tüdő beli állapota a terhesség alatt határozott javulást 
mutatott, a kik graviditásuk elő tt a nehézlégzés nyomát sem 
érezték, a terhesség elő rehaladásával kifejezett dyspnoe mutat­
kozott, a mely egy esetben (a nő nek kétoldali régi pleuritise 
is volt) szokatlanul intensive jelentkezett, de a mely a moz­
gás korlátozása, néhány oxygen-inhalatio és belső  szerelés 
után (oxaphor) alábbhagyott.

Ezekhez az objectiv tünetekhez még egy nagyon is fel­
tű nő  subjectiv  változás is társult. A gravid tuberculosus nő k 
hozzátartozói külön is felhívták figyelmünket arra a szokatlan 
le lk i á ta la ku lá s ra , a melyen azok terhességük első  hónapjai­
ban átmentek. A legtöbbje azelő tt vidámabb, élénkebb tempe- 
ramentumú volt, míg terhességük ideje óta emberkerülő vé, me- 
lancholiássá lettek. Az egyiken ez az állapot már-már psychosis- 
szerü búskomorságba ment át, a mi miatt elmeorvoshoz is 
fordultak.

Ezek a lelki átalakulások gravid nő kben tudvalevő leg 
különben is elég gyakoriak. A graviditás sok esetben formá­
lisán is megcseréli a lélek charakterét, derű s kedélyüeket 
komolylyá formál és megfordítva, a mint ezt az idevágó szak­
munkák részletesen felemlitik ( O lshausen). De a mi bennünket 
különösen érdekelt, az volt, hogy a hozzánk került és bizo­
nyára tüdő megbetegedésük miatt komorrá lett gravidák leikérő l 
m int hámlott le lassan a sötét szín és miként adott lassan 
derű sebb életfelfogásnak helyet, a mint más gravid tuber­
culosus nő ket is láttak és „szerencsétlenségüket“ nem egyedül­
állónak ösmerték meg.

A terhesség ideje alatt talált fönti észleleteket még a 
köpet m ik rosko p i v izsg á la tá va l egészítettük ki. Sem diagnosti- 
kai, sem therapiás czélú oltásokat gravid tuberculosus nő kön 
nem végeztünk, a mint hogy a legvégső  lehető ség szerint 
kerültük gyógyszereknek a szervezetbe való bevitelét, ne­
hogy a foetus életét veszélyeztessük. A m ik roskop i köpetvizs- 
g á la to k  az esetek 50%-ában a bacteriumok teljes eltű nését 
mutatták. 40%-ban a bacteriumok számaránya (G a ffky -ská \á ) 
sem kevesbedést, sem növekedést nem mutatott. 10%-ban 
egyik heti vizsgálat egy-két Gaffkyval többet, máskor keve­
sebbet adott. Ez utóbbi esetekben második stadiumbeli tu­
berculosus nő krő l volt szó, a kiken subfebrilis állapot erő sen 
kifejezett lázas idő szakokkal (38‘0—38-2°) váltakozott.

A 22 gravid nő beteg közül négyen a b o rtu s  következett 
be. Még pedig két esetben — ha szabad magunkat így kife­
jezni — minden elő relátható alkalmi ok nélkül, az egyikben a 
graviditás harmadik, a másikban az ötödik hónapjában. Az 
első  két nő beteg hónapok óta láztalan volt és semmi sem 
árulta el az abortus esetleges bekövetkezését.

Természetszerű leg fokozott gondossággal vettük körül a 
gravid tuberculosus nő ket. Minden olyat távoltartottunk tő lük, 
a mi akár lelkileg is kizökkenthette volna ő ket egyensúlyuk­
ból. Hozzátartozóiktól csakis kellemes híreket kaptak. Az inté­
zetben pedig lehető leg minden és mindenki simulni igyekezett 
könnyen izgatódó lelki világukhoz, nehogy psychés megráz­
kódtatások abortust váltsanak ki. Kiszabott sétájukat mindig 
ápolónő  kíséretében végezték, nehogy útközben bármi baj 
érhesse ő ket.

Az abortus mindkét nő n hirtelen jelentkezett, alig volt 
annyi idő nk, hogy az éppen sétáló betegeket hazaszállítsuk. 
Különösen gyorsan zajlott le az abortus a harmadik hónapos 
terhesen, a kin néhány erő sebb fájás után sua sponte fejező ­
dött be. Alkalmi okot, a mély az abortus hirtelen létrejöttét 
megmagyarázta volna, a leggondosabb kutatás sem tudott fel­
deríteni. Psychés izgalom nem érte a beteget. Hozzátartozói is 
megnyugtattak bennünket ezirányban. Traumát nem szenvedett 
a beteg. Ezt a beteg maga is tagadta. Ellenben feltű nt a belső  
vizsgálat alkalmával az uterus erő s te tro fle x ió ja , a mely miatt 
már jóval a terhessége elő tt pessariumot hordott. Ez a retro- 
flexio — mint a beteg hozzátartozói mondották — a kezelő ­
orvos véleménye szerint oly nagyfokú volt, hogy az „össze­
növések“ miatt operativ beavatkozásról is szó esett, mely 
azonban éppen azért maradt el, mert a nő beteg teherbe esett. 
A retroflexio pedig tudvalevő leg lehet oka az abortusnak, fő leg 
ha a retroflexio folytán származó és késő bb a retroflexiót fen- 
tartó gyuladásos összenövések a terhes méh kiemelkedését a 
kis medenczébő l nem engedik meg és ezáltal mechanice a 
foetus elpusztulásának közvetlen okozói is lehetnek.

A második gravid tuberculotica, a kin abortus jelent­
kezett, terhességének ötödik hónapjában volt. Már azelő tt is 
endometritis miatt kezelés alatt állott, a mely a terhesség 
egész ideje alatt fluor albusban mutatkozott. Bármilyen biz­
tató volt is egyébként az állapota graviditásának teljes tartama 
alatt, mégis annyival inkább tarthattunk az abortus bekövetkezé­
sétő l, mert elő zetes kétszeri graviditása is abortussal fejező ­
dött be. Endometritis eseteiben — mint tudjuk — a gyula­
dásos méhnyálkahártya vált ki egyrészt sokszor idő elő tti ute- 
ruscontractiókat, másrészt pedig a méh gyuladásos jellegénél 
fogva nem tágulhat ki kellő képpen és ezért pusztul el a 
foetus.

E két abortus okát tehát egyrészt a méh pathologiai 
helyzetváltozásában, másrészt magának a méhnek gyuladá­
sos megbetegedésében lelhetjük fel. Teljesen elhibázottnak 
tartanám, ha e két esetben az abortust a tuberculosis rová­
sára írnók.

Sokkal fontosabb következtetéseket vonhattunk le spe­
cialis megfigyeléseink alapján a m ás ik  két abortusbó l, a 
mely mindkét esetben a második stádiumban levő  lázas tuber­
culosus nő n jelentkezett. Mindkét nő beteg első  ízben volt 
teherben. Az egyik már leánykorában erő sen anaemiás volt, 
majd „meglepetésszerű leg“ nagy vérhányáson ment keresztül 
magas lázakkal. Szükségesnek tartom megjegyezni, hogy a 
leány akkor zárdában volt és már évek óta ott nevelték. 
A beteg állapota akkor annyira javult, hogy hat év után (22 
éves korában) férjhez ment. Még csak egy éve volt férjnél, 
a mikor újból erő s haemoptoé jelentkezett és e közben 
38’5°-ra is felszökött a hő mérséke. Kellő  idő tartamú gyógy­
intézeti kúra után az asszony állapota annyira javult, hogy 
három év óta, leszámítva az apró hő emelkedéseket (szájban 
37'2— 37'3°), semminemű  tünet sem zavarta a beteg nyugal­
mát. Ezen nyugalmi állapot közben lett a nő  graviddá. A 
terhesség első  és második hónapja teljesen zavartalan volt, 
A harmadik hó közepén azonban olyan erő s hányásinger és 
hányás  mutatkozott, hogy már akkor e miatt mű vi abortus 
volt tervbe véve. Ez a heteken át tartó és a terhesség ne­
gyedik hónapjának második felében megszű nt rendkívüli 
hányásinger, a mely a beteg kimondása szerint olyan erő s 
rohamokban jelentkezett, akárcsak az asthmás köhögési atta­
kok és a mely miatt az asszonyt heteken át csakis a végbélen 
át lehetett táplálni, valószínű leg a fokozott nyomásviszonyok 
következtében az eladdig latens tuberculosis fellobbanására
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vezetett. Lázas állapot jelentkezett és ez indította a be­
teget arra, hogy sanatoriumot keressen fel. A magas hő emel­
kedések az intézetben körülbelül 1 fokkal alá is szállottak, 
de a betegnek állandóan késő bb is 38°-os szájhő mérséke 
volt, a mely mellett azonban subjective feltű nő en jól érezte 
magát. A folytonos láz a beteg táplálkozását is lecsökken­
tette, úgy hogy a foetus életén kívül az anyáé is komoly ve­
szedelembe került. A mű vi abortusba a nő beteg semmiképpen 
sem akart belegyezni, ső t a legfurfangosabb cselekhez kellett 
folyamodnunk, hogy a magas lázak elleni antipyreticumokat 
a nő  tudtán kívül csempészszük ételekbe, mert a nő  nem 
akart különben gyógyszereket szedni, nehogy születendő  gyer­
mekének élete veszélyeztessék. A hő mérséket sikerült 374— 
37'6°-ra leszállítanunk és a nő beteg jó közérzete mellett biz­
tatóan várhattuk a graviditás elő haladását. A 6. hónap első  
felében egészen váratlanul egyszerre csak szokatlanul vehe­
mens hányásinger lepte meg a nő t, még pedig olyan inten­
zitással, hogy a beteg egy-egy roham után aléltan, mély 
apathiában feküdt órák hosszat. A hyperemesises rohamo­
kat csak subcutan adott nagy adag pantopon enyhítette. 
A rohamok közötti szünetekben lehető leg mindent kipró­
báltunk : a G ün th e r ajánlotta állandó villanyáramot, a 
portio vaginalis edzését, a cervix tágítását, az eleddig javas­
latba hozott régebbi és új gyógyszerek egész skáláját, de 
mind eredménytelenül.

E g y  ilyen roham  közben, a hasprés ó riá s ila g  fe lfo k o ­
z o tt mű ködése m e lle tt bekövetkezett azután az abo itus . Gynae- 
kologiai szempontból még csak annyit tartok szükségesnek 
hozzáfű zni az esethez, hogy a nő  — mint már említém — 
leánykorában nagyfokú anaemiában szenvedett, vagyonos 
szülő k egyetlen gyermeke lévén, nagyon elkényeztetett, kü- 
lönczködő  volt, hysteriás charakterrel, úgy hogy hyperemesi- 
sét neurosisos természetű nek kell minő síteni. Ezt annál in­
kább felvehettük, mert az abortus a nő betegen olyan lelki 
depressiót váltott ki, hogy napokon keresztül öntudatlanul 
feküdt, hallucinatiói voltak, hő mérséke 39'5—40'2° között vál­
takozott. Maga az abortus objective ennek az oka nem lehetett, 
mert a méhben residuum nem maradt, a méh involutiója a 
normalis keretekben zajlott le. Bár bizonyosak voltunk ebben 
a föltevésben, óvatosságból nem mulasztottunk el — sepsises 
fertő zést gyanítva — electrargol-injectiókat alkalmazni. A nő ­
beteg az abortus után egy hónapig teljes apathiában volt, a 
végbélen keresztül tudtuk csak táplálni. Lassan kapott csak 
erő re. Lázai — Spenglert is adagoltunk — successive Ie- 
szállottak, úgy hogy az intézetbő l való távozásakor — 2 1/ 2 
hónappal az abortus után — 37'6° maximalis szájhő mérséke 
volt és köpetében csak többszörös vizsgálat (sedimentált kö­
pet mellett) tudott elszórtan 10— 15 látóterenként 1 — 1 bac- 
teriumot találni.

Huszonkét esetünk közül a negyedik abortus  a terhes­
ség hatodik hónapjában, a harmadik stádiumban lévő , állandó 
hektikás lázakkal, nagy cavernával biró, terhelt betegen állott be. 
Az abortust ezen esetben majdnem bizonyossággal előre vártuk. 
A nő beteg többszörösen terhelt családból származott. Anyja és 
két nő vére tuberculosisban halt el, atyai ágon két nagy­
bátyja hasonló bántalomban szenvedett. Egyik nő vérét ön- 
feláldozóan ápolta, vele több sanatoriumban együtt is volt 
és különben is törékeny szervezetébe ezenközben férkő zött a 
betegség, A habitus phthisicus nem mindig találó megneve­
zése igazán reáillett. Nő vére halála után nem sokkal benne is 
jelentkezett a bántalom és elég lényegtelen tünetekkel került 
egy tengermelléki gyógyhelyre. Itt láza hirtelen fokozódott 
(37-8— 38‘2 °); a lázat ■ — kimondása szerint — úgy kezel­
tek, hogy folyton hajókázni küldötték. A lázak nem szű ntek, 
úgy hogy három hó múlva állandóan 38°-os lázakkal került 
haza. Két év elő tt került első  ízben intézetünkbe, a hol lázai 
sem gyógyszeres, sem hydrotherapiás, sem specifikus me- 
thodusok alkalmazása után nem szállottak alá. A beteg kö- 
petének gyakori vizsgálata közben azonban feltű nt, hogy a 
relative kisszámú Koch-bacillusok mellett tömeges mennyi­
ségű  strepto- és staphylococcus van. Eme objectiv lelet 
mellett a hő menet állandóan magas, majdnem nap-nap után

egyenletes kilengése azt a gyanút ébresztette bennünk, hogy 
itt nem is annyira egyedül a Koch-bacteriumok okozta infec- 
tióról, hanem súlyos vegyes fertő zésrő l (Mischinfektion) 
van szó. Minthogy a nő beteg állapota napról-napra súlyo­
sabbá vált és sok veszíteni valónk nem volt, megpróbálkoz­
tunk az antistreptococcus-serummal. Hosszas és fárasztó ke­
zelés után nagysokára sikerült a hő mérsékletet 37'8— 38°-on 
tartani az azelő tti állandó 39— 39'5°-ú hő mérsékekkel szem­
ben. A közben alkalmazott atoxyl-injectiók, a nő betegeken kü­
lönösen forcirozott és intézetünkben állandóan adagolt zab­
liszt-tápanyagok (Quacker-Oats-levesek, tészták) is segítettek 
abban, hogy intézetünket hat hónapi kúra után elég jó erő ­
ben hagyhatta el.

A nő beteg, hozzátartozói határozott ellenzése daczára, 
8 hónappal az intézetbő l való távozása után férjhez ment. 
Még ekkor is fennállott lázait úgy hozzátartozói, mint férje 
elő tt is titkolta, a melyek pedig — mint ezt késő bb elmon­
dotta — 38 fokot is elértek és a melyek ellen állandóan 
titokban orvosságokkal is élt. Ezenközben esett teherbe és 
terhességét a negyedik hónapig elég jól viselte. A titokban 
szedett gyógyszerek mellett hő mérséke 37'8—38'1 fokot is 
elért. A hirtelen beállott és súlyos jellegű  haemoptoé végre 
a hozzátartozók szemét is felnyitotta, a kik, mihelyt a nő ­
beteg transportabilissá lett, intézetünkbe hozták. Tartós lázai, 
melyek idő nként a 38'8 fokot is elérték, majdnem parancso- 
lólag követelték a mű vi abortust. De a szokatlanul erélyes 
nő beteg öngyilkossággal fenyegető dzött, ha életének egyetlen 
reményétő l megfosztják. így azután formálisán exspectativ sze­
repre voltunk kényszerítve, eltekintve attól, hogy minden ren­
delkezésre álló módon symptomatice és specifikus kezeléssel 
(B em nek) igyekeztünk javítani a beteg helyzetén.

A nagy tüdő beli elváltozások mellett ezt a törekvést 
nem koronázta teljes siker. De annyit mégis elértünk, hogy 
a folyamat nem progrediált és hogy a beteg subjective is — 
37 8° maximalis hő mérséklet mellett — elég tű rhető en érezte 
magát.

A terhesség ötödik hónapjának második felében a nő ­
beteg arról panaszkodik, hogy nem érez magzatmozgásokat. 
Ezt az észleletet a vizsgálat is megerő sítette és a bekövet­
kezett vérzés is arra mutatott, hogy az abortus nem késhe­
tik  sokáig. És az igaz, hogy szándékosan sem tettünk volna 
ellene semmit, de meg a foetus halála miatt is inkább 
csak annak siettetése volt indikált. Nagyobb vérzéssel le is 
zajlott, a nélkül, hogy — leszámítva a nő beteg gyötrő  két­
ségbeesését — a különben is súlyos tüdő beli állapotot akár 
pro, akár contra befolyásolta volna.

A nagyfokú vérvesztés után hypodermoklysist alkal­
maztunk és két héten át gelatina-injectiókat adtunk, a me­
lyektő l organotherapiás befolyást is reméltünk. A nő beteg 
még két hónapot töltött az intézetben, azután 8 hónap múlva 
meghalt.

Kétségtelen, hogy ebben a negyedik esetben az abor­
tust a folytonos lázak váltották ki, még pedig tudvalevő leg 
vagy azáltal, hogy a magas hő mérsék öli meg a foetust, 
vagy pedig mert — mint azt R unge  kimutatta — a lázas 
vér thermikus ingere méhcontractiókat vált ki.

Joggal felvethető  tehát ezek után az első  fontos kérdés: 
g ya ko ro l-e  valam elyes befolyást a tubercu losis  a terhességre ? 
Még mielő tt az állatkísérleteimbő l leszű rt észleleteinkre áttérnék, 
tisztán az intézetben ápolt 22 gravid tuberculotica vizsgá­
lata alapján azt kell mondanom, hogy az egyébként is b iz­
tató p ro gn o s is t n y ú jtó  tubercu losis  a terhességet nem a l-  
te rá lja .

A négy abortus közül háromnak oka a tuberculosison 
kívül volt keresendő . Ebben a három esetben az abortus 
tuberculosis n é lkü l is bekövetkezett volna, a mint hogy vice- 
versa a terhességet a tuberculosis daczára is kiviselték volna 
az illelő k, ha retroflexio, endometritis és a harmadik esetben 
a nagyfokú hyperemesis nem gátolta volna következmé­
nyesen a magzat fejlő dését.

A negyedik abortus oka tagadhatlanul a tuberculosis
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volt. De itt már nagyfokú cachexia kisérte az évek óta tar­
tott súlyos megbetegedést, és az — mint minden cachexiás álla­
pot — a szívmű ködés insufficientiája miatt a foetus halálára 
vezetett.

(Vége a jövő  számban.)

Közlem ény a szent Is tván-kórház III. sebészeti osztá lyá ró l.

A duodenalis fekélyrő l.
I r ta : Pólya Jenő  dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

(Folytatás.)

IV. Lefo lyás, következmények, szövő dmények.

Az ulcus duodeni m eggyógyu lh a t. Ezt bizonyítják azok 
a hegek, melyeket a duodenumban — nem éppen ritkán még 
nyílt duodenalis vagy gyomorulcusokkal kapcsolatban — a 
kórbonczolás alkalmával találtak. A szerző k általában hang­
súlyozzák, hogy ez a duodenalis hegesedés ritka, sőt Hanse- 
m ann  egyáltalán tagadta, hogy a duodenalis ulcus teljesen 
meggyógyulhat.70 71 *

G ru b e r ezt az álláspontot bizonyos fokig érthető nek 
találja, a mennyiben makroskopice ulcushegnek imponáló 
képlet mikroskopos vizsgálata alkalmával a látszólagos heg 
centrumában nyílt ulcust talált, de azért ő  is határozottan 
állítja, hogy teljes hegesedést is észlelt duodenalis ulcusok 
után. Áttekintve azon szerző ket, a kik számszerű  adatokat 
nyújtanak, a heges gyógyulás aránya duodenalis ulcusok ese­
teiben a következő :

G ru be r (88 eset)... ... ... ------------- 2-2%
K ra uss  (80 eset).... . . .  ................... . 2‘5°/0
O ppenheim er (174 eset)............ . ... 4%
C o llín  (252 eset).........  ............. ........  8’7%
V ig yázó71 ( Genersich)  (91 eset)____  17‘6%

A szt. István-kórházi prosectura adatai szerint tehát a 
duodenalis ulcus heges gyógyulása sokkal gyakrabban követ­
kezik be, mint azt az irodalomban szereplő  többi adat 
mutatja.

G ru be r különösen kiemeli, hogy a duodenalis ulcus 
hegesedése aránytalanul ritkább, mint a gyomorulcusé. Míg 
ulcusok tekintetében a duodenum és a gyomor úgy arányla­
nak mint 1 :2 9 , hegek tekintetében az arány 1 : 53'5 és míg 
82duodenalis fekélyre 2 duodenalis heg esett, addig 238 gyo- 
morulcusra 107 ulcus utáni heg; adatai körülbelül meg­
egyeznek D ie tr ic h -é ivei, a ki szerint a gyomorulcusok 1/3-a 
heges, a duodenalis ulcusok hegesedése ellenben szerfelett 
ritka.

A hegesedés természetesen még nem jelent klinikai 
értelemben vett gyógyulást. Egyfelő l a heg által okozott szű ­
kület, a szomszédsághoz való odanövés vezethet többé-ke- 
vésbé súlyos zavarokra, másfelő l, mint ezt már említettem, a 
heg mellett másik fekély lehet jelen, mely perforatióra, vér­
zésre is vezethet.

M o y n ih a n 72 szerint éppen nem ritka az, hogy frissebb 
ulcus mellett 2—3—4 régibb heget talál az ember.

A másik klinice fontos kérdésre vonatkozólag, hogy t. i. 
az esetek minő  számarányában vezet a duodenalis fekély ha­
lálra, a kórbonczolástani adatok szintén eltérnek egymástól. 
Hogy csak egyes újabb statisztikákat hasonlítsunk össze, a 
bonczolás alkalmával talált duodenalis ulcus halálok v o lt :

Paus  (22 eset) szerint az esetek ... ... ... ... 68‘2%-ában
D ie trich  (35 eset) „ „ „ -------- --------42'8%  „
V ig yá zó73 91 eset) „ „ „ ------------- ... 38'4%  „
G ru be r (140 eset) „ „ „ -------- --------25’5%  „
P e tiiv a ls k i 71 eset) „ „ „ -------- — ... 21 ‘4%  „

70 C f. G ru b e r 1. c. p. 521. Ezzel szemben Codm an  (Public, of 
the Massachusetts gen. hosp. 1910. Ref. Zbl. f. Chir., 1911) azt állítja, 
hogy a duodenalis fekélyek teljesen nyomtalanul meggyógyulhatnak. 
Egy duodenalis fekély perforatiója miatt operált esetében, mely egy év­
vel utóbb volvulus miatt sectióra került, a perforatio helyét a duode- 
numon nem bírták megtalálni.

71 91 eset közül 15 szű kületet nem okozó, 1 szű kületet adó heg.
73 The duodenal ulcus, II. kiadás, 1912, p. 272.

A duodenalis ulcus következményei közül fő leg a fekély 
átfúródása és a belő le származó vérzés az, mely a be­
teget súlyos és gyors halálos kimenetellel fenyegető  vesze­
delembe d ö n ti; ezenkívül azonban a duodenum megszükü- 
lése, a choledochus elzárása, összenövés, diverticulum jöhet 
létre és a rákképző dés veszedelme is fennáll.

A mi első sorban a p e rfo ra tió t illeti, azt különösen a 
régibb szerző k oly gyakorinak s a körfolyamatra oly jellegze­
tesnek tartották, hogy a bántalmat mint ulcus perforans, 
ulcus corrosivum duodenit írták le.

A perforatiók aránya a különböző  szerző k szerint a 
kórbonczolási leletek alapján a következő :

Régibb f C o liin  (262 e s e t ) ...............................69%
gyű jtő - <J O ppenheim er (79 e s e t ) .....................48%
stat-'4 v Chvostek (63 eset)...............................42%

(P a u s  (22 eset)....................................  4 0 9 %
Le%  ! D ie trich  (35 e s e t ) ........................ 20%
Tat Vigyázó  75(91 e s e t) ................................ 197%
Stat- l  GTube/ (135 e s e t ) .........................17%

Hogy a régibb statisztikákban aránylag sokkal na­
gyobb számban szerepelnek a perforatiók, mint a legújab­
bakban, annak az oka nagyrészt valószínű leg abban rejlik, 
hogy a p e rfo ra tió ra  vezető  ulcusok a dolog természeténél 
fogva kevésbé kerülték el a figyelmet, mint azok, a melyek 
perforatiót nem okoztak.

A gyomorfekély perforatióját általában jóval ritkábbnak 
tekintik, mint a duodenumfekélyét. L ie b le in  és H ilg e n re in e r70 
összeállítása szerint a legtöbb szerző  (B rin to n , G erhardt, 
Debove, Rem ond) 13%-ra becsüli a gyomorfekély perforatió- 
jának gyakoriságát, csak Habershon  18%-m és Lebert és 
W elch 3— 6%-ra.

G ruber, D ie trich  és P aus  statisztikája szerint, melyek­
ben úgy a gyomor-, mint a duodenalis fekélyek össze van­
nak gyű jtve, a gyomorfekélyek perforatiója sokkal kevésbé 
gyakori, mint a duodenumfekélyeké. W e iP i számítása sze­
rin t a duodenalis fekély legalább kétszer oly gyakran perfo­
rál, mint a gyomorfekély.

A G enersich-ié\e szt. István-kórházi prosectura adatai 
szerint a különbség a gyomor- és a duodenalis fekélyeknek 
perforatióra való hajlamosságában nem ily  nagy. A legújabb 
statisztikák összegezése azonban körülbelül megerő síti a 
W e il- ié \e  számítást, mint azt a következő  táblázat mutatja.

Szerző

Gyomorfekélyek Duód. fekélyek Arányszám a 
gyomor- és 
duod.-perf 
°/0-a közöttszáma perf. o/o száma perf. o/o

Paus 83 19-3 22 40-9 1 :212
Dietrich _______ 99 7 35 20 1 : 2'86
Gruber .... ... .. ... 408 5 6 135 17 1 :3  04
Vigyázó 145 15-278 91 19-7 1 : 1 3

Összesen ... ... ... 735 9-2 283 20T 1 : 2'2

73 A táblázatnak „k lin ika i tüneteket okozott“ csoportjába tartozó 
esetekben 5 kivételével az ulcus és következményei, illetve az általuk 
okozott nehézségek miatt végzett mű tét vo lt a halál oka.

74 C f. I.aspeyres  1. c.
75 18 eset; 3-ban a perforatióval együtt vérzés is volt jelen. A 

perforatio 14 esetben a szabad hasürbe történt, 2-ben subphrenicus, 
1-ben subhepaticus és 1-ben a bursa omentalisban képző dött eltokolt 
tályog volt jelen. A perforatiót szenvedett egyének közt 14 férfi, 4 nő  
vo lt; kor szerint következő képp oszlottak meg:

21—30 év köz t_______ _______ -  — 4
31—40 „       6
41—50 „    4
51—60 „   2
6 1 -7 0  „ ____ ... ... ........... ........  2

76 Deutsche Chirurgie, 460. kötet, 127. oldal.
77 C f. B ru n n e r :  Deutsche Zeitschrift fü r Chirurgie, 69. kötet, 

106. oldal.
73 22 eset.
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A fekély perforatióját, úgy mint a fekélyt magát, leg­
gyakrabban a duodenum első  részében észlelték, még pedig 
annak elülső  (anatomice helyesebben jobb) falán.

B ru n n e r összeállítása szerint a perforált fekély a duo­
denum I. részében székelt 62, az I. és II. rész határán 1, a 
II. részben 6, a III. részben 3 esetben. Az első  részben szé­
kelő  perforált fekélyek közül 38 az elülső  és felső falon, 9 a 
hátulsó falon székelt, 15-ben nincs a fekély helye megadva.

A többi szerző  (C o liin , O ppenheimer, P e rry  és Shaw, 
Sheild , W onach, M o yn ih a n  stb.) szerint is a perforált fekélyek 
túlnyomó része a duodenum első  részében és többnyire ennek 
elülső  falán székelt.

Az ulcus átfúródását valamely külső  trauma, köhögés, 
nevetés, tüsszentés, szorítás, hirtelen mozdulat, nehéz teher 
emelése, túlbő  étkezés siettetheti, illetve közvetlenül kivált­
hatja. M o yn iha n  említi, hogy 2 esetében a mű tétre való elő ­
készítésképen történt gyomorszondával való manipulatio vál­
totta ki a perforatiót. B ru n n e r szerint pedig a perforatio 
gyakrabban következik be télen, mint nyáron.

A perforatio történhetik a szabad hasüregbe, vagy vala­
mely elő zetes összenövések folytán eltokolt üregbe, illetve pene- 
trálhat valamely szomszédos szervbe (leginkább máj és pan- 
kreas); ezeket azonban nem szokták a perforáló ulcusok 
közé számítani, pedig S chn itz le r-nek a legutolsó berlini se- 
bészcongressuson tartott elő adása szerint ezek a penetráló 
ulcusok oly módon keletkeznek, hogy a fekély eleinte a sza­
bad hasürbe perforál s csak aztán jő  létre hirtelenül össze­
tapadás a fekély széle és a máj, pankreas, elülső  hasfal 
stb. között.

A perforatio következményei első sorban a gyomorés duode­
num teltségi állapotától, a perforatio nagyságától,azelő zetesösz- 
szenövésektő l stb. függenek; ha a gyomor és duodenum üres, a 
perforatio igen kicsi, ha elő zetes összenövések történtek, vagy 
a fekély hozzátapad a májhoz, pankreashoz, vagy egy darab 
cseplesz vagy az epehólyag elfedi az átfúródás nyílását, akkor 
a duodenumfekélyperforatio egyszerű  penetratiót vagy elto­
kolt hashártyagyuladást okoz. Ha ilyen eltokolás nincs, akkor 
többé-kevésbé foudroyans lefolyású peritonitis keletkezik; 
természetes azonban, hogy a fennebb említett kedvező  
viszonyok folytán keletkezett eltokolt tályogok utóbb a has­
ürbe törve, secundaer általános genyes vagy eves hashártya­
gyuladást idézhetnek elő . De még a hashártyainfectio elkerülése 
tekintetében legszerencsésebb esetekben is, a melyekben össze­
tapadás jött létre, vagy a környezetben hatalmas lobgát keletke­
zett, ezek az összenövések az epehólyag, choledochus, gyomor, 
duodenum, colon kiürülését gátolhatják és ily módon a legkü­
lönböző bb, appendicitisbő l, vesekő bő l [Robson), epekő bő l 
(K e h r) stb. eredő nek imponáló nehézségeket hozhatnak létre, 
máskor nagy lobos ulcustumorok keletkeznek (A x e l B la d , 
zum  Busch  stb.), melyek malignus tumor gyanúját kelthetik.

Ritka következménye a duodenumperforatiónak a hasi 
zsírszövetnecrosis, melyet a duodenum tartalmát alkotó pan- 
kreasnedvnek s az annak hatékonyságát jelentékenyen elő ­
mozdító epének a perforatiós nyíláson át a hasürbe való 
jutása okoz.

Egy ilyen esetet már régebben leírtam,79 hasonlókat 
közölt Benda, Beneke és újabban R ich te r.80

Az eltokolt tályogok többnyire a duodenum felső  haránt 
szára körül, a máj alsó felszíne és a mesocolon transversum 
között székelnek, tehát ú. n. subhepatikus tályogok, de nem 
ritkák a rekesz alatti, a máj és rekeszdomborulat közt fekvő  
tályogok sem, ső t kivételesen baloldali rekeszalatti tályogok 
is elő fordulhatnak. Kivételesen a bursa omentalisba is belé- 
törhet a duodenumfekély s ott circumscript tályogot (G ruber, a 
V ig yázóä Ital aGenersich-íé\e prosecturából gyű jtött esetek között 
is van egy ilyen) hoz létre. A subphrenikus abscessus azután 
áttörhet a mellhártya üregébe vagy a tüdő be (egy ilyen eset 
mű téti gyógyálását Robson írja le), vagy a diaphragma nyirok­
pályáin át inficiálhatja a pleuraüreget. Máskor a hasürbe tör­

79 Lásd Orvosi Hetilap, 1905, 16. szám.
*° Ref. Zentralblatt für Chirurgie, 1911.

ténik sülyedés s az ileocoecalis tájon, a medenczében kép­
ző dhetnek tályogok. Végül az elülső  hasfallal összekapasz­
kodva, annak különböző  helyein (jobb bordaív alatt, köldök­
tájon, inguinalis tájon stb.) törhetnek át és így duodenalis 
fistulákat létesíthetnek.

Ha a duodenalis fekélyek áttörése a retroperitonealis 
kötő szövetbe történik, az így képző dött tályogok a vesetájra 
és a hátra, ső t a nagy erek mentén a nyakra is sű lyedhetnek, 
mint az P erry  és Shaw  sokszor citált esetében történt, és ezen 
tályogoknak a bő rön való áttörése folytán ilyenkor ezen helye­
ken is képző dhetnek duodenalis fistulák.

Ilyen peptikus fekély áttörésébő l származó külső  duode­
nalis fistulákat C ackov ic81 gyű jtött elő ször 4-etaz irodalom ból; 
M e lch io r szerint kb. 12 szerepel az irodalomban, újabban 
T e llfo id  és Radley, Borszéky ismertettek ilyeneket.

Ezen fistulák a köldöktájon, a jobb hypochondriumban, 
az ágyéktájon, a háton, a mellkason stb. nyílnak és a folytonos 
epe- és pankreasnedvveszteség s a tápláléknak kifolyása miatt 
inanitio veszedelmével járnak. Megjegyzendő , hogy nemcsak 
spontan, hanem mű tétek után, eltokolt tályogok megnyitása 
után is keletkezhetnek.

A duodenalis fekélyek által okozott tályogok nemcsak 
kifelé és a hasürbe, hanem a szomszédos üreges szervekbe 
(epehólyag, gyomor, colon stb.) is belétörhetnek; ily  módon 
is, még inkább azonban magának a duodenalis fekélynek 
ezen szervekbe való direct áttörése folytán bimucosus fistulák 
állhatnak elő  egyfelő l a duodenum, másfelő l az epehólyag, 
choledochus, haránt remese (egy ilyen eset a szt. István-kór- 
házi prosecturán is észleltetett), ső t a jobb vesemedencze 
(K o c h 82) között.

Hogy a gyomor és duodenum között észlelt ilyen bi­
mucosus fistulák közül valamelyik duodenalis eredetű  volt-e, 
azt biztossággal eldönteni nem lehet (M o yn ih a n ).

A fekélynek áttörése a szomszédos nagy erekbe rend­
szerint halálos vérzéssel jár, máskor azonban az illető  ér 
thrombotizál és a thrombus infectiója idéz elő  súlyos meg­
betegedéseket. Ilyen esetet írt le W arfringe , a hol a fekély a 
vena mesenterica superiorba tört be és genyes pylephlebitist 
okozott;83 B ru n n e r pedig Beck egy esetét citálja, a hol a 
duodenalis fekélybő l származó tályog áttörése okozott genyes 
pylephlebitist metastasisos májabscessusokkal. G ruber egy ese­
tében a pankreasba tört duodenalis fekély a léparteria 
thrombosisát, secundaer lépinfarctusokat és pankreasnecrosist 
hozott létre.

Látjuk az elmondottakból, hogy a duodenalis fekély át- 
fúródása mily változatos kórképeket tud létrehozni és mily 
számos úton-módon fenyegeti a beteg életét. Hozzá kell még 
ezekhez fű znünk, hogy megtörténhetik az is, hogy egymás­
után több duodenalis fekély fúródik át vagy a duodenalis fekély 
gyomorulcus perforatiójával kombinálódik, még pedig vagy 
egyszerre, vagy röviddel egymásután, úgy hogy a beteg, a kinek 
egyik fekélyperforatióját sikerült sebészileg ellátni, egy másik, 
észre nem vett fekély perforatiójának eshetik áldozatul. Más­
felő l a perforatio vérzéssel is kombinálódhatik s a vér a has­
ürbe folyhatik, mint a hogyan a Vigyázó  által összeállított 
szt. István-kórházi esetek egyikében megtörtént. A perforatio 
és vérzés egy-ugyanazon fekélybő l származhatik, vagy az is 
megeshetik, hogy az egyik fekély vérzik s a másik fúródik át. 
Ilyen esetet közölt legutóbb B ystrow ,8i a hol két, a duodenum 
elülső  és hátulsó falán ülő , éppen egymással szembenéző  
fekély (M o yn iha n  ezen fekélyeknek a „contact ulcers“ és 
„kissing ulcers“ =  csókolódzó fekélyek nevet adta) volt s ezek 
közül az elülső  átfúródott az epehólyag felé, a hátulsó pedig 
arrodált egy a pankreasban fekvő  artériát.

Praktikus szempontból fontos kérdés az, hogy mennyi 
ideig kell a duodenalis fekélynek fennállania, hogy perforá­
lódjék. Az égések után keletkezett fekélyek bizonyítják, hogy

81 Archiv für klinische Chirurgie, 69.
82 Van R oo jen-né \ 7. számú eset. Archiv für klinische Chirurgie, 91.
83 Cf. M oyn ihan , 1. c., p. 304.
84 Ref. Zentralblatt für Chirurgie, 1912, p. 370.
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a perforatio igen rövid idő  alatt bekövetkezhetik, rendszerint 
T— 2 hét aiatt, de néha még hamarabb is beáll. Viszont ész­
lelték a fekély átfúródását oly esetben is, melyben a fekély 
már 40 esztendő  óta okozott tüneteket (M o yn ih a n ). B ru n n e r 
szerint az ulcussymptomák ulcus duodeni eseteiben átlag 5V2 éve 
állottak fenn a perforatiót megelő ző leg és az esetek 5/6-ában 
egy évnél régiebbek voltak.

B ru n n e r összeállítása szerint a szabad hasürbe való per­
foratiót 61 eset közül 34 esetben többé-kevésbé ulcusra valló 
gyomortünetek elő zték meg, homályos hasi nehézségek 8 
esetben voltak elő ző leg, 8 esetben potust vallott be a be­
teg és semmiféle anamnesises támpont sem volt 11 eset­
ben. Az eseteknek majdnem felében tehát (27 eset) elő ­
zetes gyomortünetek hiányoztak. Ezzel szemben M o yn ih a n  
azt állítja, hogy ha az anamnesist gondosan felveszszük, 
alig lesz eset, melyben elő zetes gyomorpanaszok ne volná­
nak kimutathatók. Az irodalomban azonban egész sor újabb 
eset (Boeckel, Lecéne, Lagou tte  stb.) és saját 20. sz. ese­
tem is bizonyítja, hogy igenis vannak duodenalis fekélyek, 
melyek hirtelen, minden elő zetes tünet nélkül törnek át a 
szabad hasüregbe.

Egy további súlyos complicatiója a duodenalis fekély­
nek a vérzés. A vérzések igen különböző  súlyosságúak le­
hetnek; minimális, hosszú idő n át elhúzódó vérzésektő l a 
foudroyans módon halállal végző dő  vérzésekig a legkülön­
félébb formában jelentkezhetnek ezen haemorrhagiák. A vér­
zések gyakoriságára nézve a vélemények eltérő k, a különféle 
szerző k szerint az esetek egy harmadában (K rauss , O ppen­
heimer, P e rry  és Shaw), felében (M a yo ) jelentkeznek 
vérzések. P aus  30%-ra, M o yn ih a n  37'6°/0-ra, Fenw ick  40% -ra 
becsüli a vérzések gyakoriságát; azonban azt hiszszük, hogy 
R obson-nak van igaza, a ki azt mondja, hogy kevés olyan 
duodenalis fekély van, mely fennállásának valamely idő pont­
jában ne vérzett volna. Azonban csak a bő ségesebb vérzések, és 
ezek is többnyire csak akkor, ha vérhányás formájában jelentkez­
nek, jutnak a beteg tudomására. Kisebb vérzések, melyek a 
székletéihez keverednek, gyakori megismétlő désük által sú­
lyos anaemiára, perniciosus anaemiához hasonló állapotra 
vezethetnek a nélkül, hogy a beteg környezetének tudomá­
sára jutnának. Ezen kérdésekkel különben késő bb a tünettan 
tárgyalása alkalmával bő vebben fogunk foglalkozni, most 
csak két tényt akarunk konstatálni:

1. hogy halálos vérzések — leszámítva a sepsises ese­
teket — aránylag ritkák,

2. hogy azok a fekélyek, melyek súlyos vagy éppen 
halálos anaemiára vezetnek, rendszerint a hátulsó falon 
ülnek.

A mi a halálos vérzések gyakoriságát illeti, az ilyen 
vérzés P e rry  és Shaw  szerint az esetek 13%-ában, C o liin  
szerint csak 3 V2%-ában következik be.85

A legújabb statisztikák idevágó adatait — összehasonlítva 
a halálos vérzések gyakoriságát gyomor- és duodenalis fe­
kély eseteiben — a következő  tábla mutatja:

Szerző

Gyomorfekély
Duodenalis

fekély Arány a gyomor- 
és duodenalis feké­

lyek vérzéseinek 
gyakoriságábanszám vérzések

°/o
szám

vérzések
°/o

Paus ... ... 83 12 22 13-6 1 : 113
Dietrich ... 99 3 35 11'4 1 : 3*8
G ru b e r....... 408 3-6 135 4-4 1 : 1-22

Vigyázó86 ... 145 14-5 91 12 1 :0-83

Összesen _ 735 6-6 283 81 1 : 1-23

85 Cf. Laspeyres  és M e lch io r munkái nyomán.
8,5 21 gyomorvérzés, 11 duodenalis fekélybő l való vérzés. A 

duodenalis fekélybő l való vérzés 3 esetben perforatióval volt kombi­
nálva. A vérzés 8 férfit és 3 nő t illetett, a kik közül

21—30 év közt v o l t ............. . _  ... 1
3 1 -4 0  „  „ „ ..............   3
4 1 -5 0  „  „  „  - ---------   3
51—60 „ „ „ _______  2
6 1 -7 0  „ „  „ ---------------   2

Ebbő l látjuk, hogy a statisztikai adatok a vérzés ará­
nyára nézve meglehető sen ingadozók és hogy nagyjában azt 
mondhatjuk, miszerint a vérzés veszedelme tekintetében a 
duodenalis fekély és a gyomorfekély közt lényeges különbség 
nincsen.

Hogy a duodenum hátulsó (anatomice helyesebben bal) 
falán székelő  fekélyek praedisponálnak a súlyos vérzésre, az 
könnyen megérthető  abból a körülménybő l, hogy a duode­
num ezen fala az, mely a szomszédos nagyobb erekkel érint­
kezik, a belő le kiinduló ulcusok penetrálnak az érdús és nagy 
értörzsekkel szoros anatómiai viszonyban álló pankreasba. 
Természetes azonban, hogy nemcsak nagy erek arrosiójából, 
hanem egészen apró erecskékbő l is jöhetnek létre súlyos, ső t 
halálos vérzések

Azon erek, melyeknek arrosiójától leggyakrabban látták 
a halálos vérzést, a gastroduodenalis törzse vagy ágai, 
a pancreatico-duodenalis sup. és a gastroepiploica dextra. Leg­
gyakrabban a pancreatico-duodenalis arrosióját észlelték.87 
Azonban az art. hepatica (Broussa is , G rube r),Taz art. lienalis 
(G en iaz), az aorta (S tich , G rü n fe ld ), a vena portae (H a b e r­
shon, Rayer) arrosióját is észlelték.

M o yn iha n  a halálos vérzés magyarázatakor különös súlyt 
helyez ama körülményre, hogy az arrodált arteria be van 
ágyazva a fekély rigid falába és azért sem összehúzódni, sem 
visszahúzódni nem tud.

Néha az is hozzájárul a vérzés létrejöttéhez, hogy az ér 
aneurysmaszerüleg kitágul (P e rry  és Shaw ), mint a tüdő caver- 
nákban futó erek. Hogy külső  traumák, a hasprés hirtelen 
erő s mű ködése, a gyomor túlságos megtöltése hozzájárulhat 
a vérzés létrejöttéhez, azt bő vebben nem is kell fejtegetnünk.

(Folytatása következik.)

Adat a purgo hatásához.
Irta : E rd ő s  J á n o s dr.

E közkedveltségnek örvendő  szer nagyobb adagokban 
való hatásáról nem igen olvastunk m ég; ennélfogva nem 
tartom érdektelennek az alábbi eset ismertetését.

S. N. 5 éves, erő teljes, jól fejlett fiúgyermek, szüleinek 
elő adása szerint az elő ző  napokban elrontotta a gyomrát, a 
miért egy rózsaszínű  purgo-tablettát adtak be neki. A gyer­
meken, körülbelül egy óra múlva, rendkívüli izgatottság vett 
erő t, a melynek okát kutatva, rájöttek, hogy a gyermeknek a 
tabletta annyira ízlett, hogy az éjjeli szekrényen hagyott tab­
lettákból még nyolcz darabot fogyasztott el. Odaérkezésemkor 
a beteg teljesen zavart vo lt; arcza duzzadt, kipirult, pulsusa 
vágtató; öklöndözik; fájdalmában ordít, a fejére tett hideg 
borogatást ledobja; nem lehet szavát venni.

Apomorphin nem volt kéznél, a gyógyszertár pedig távol 
vo lt; hánytató beadására gondolni sem lehetett, ennélfogva 
gyomormosáshoz készültem. A szükséges langyos víz elké­
szültéig az állapot mitsem változott. A beállott bőséges hányás 
azonban feleslegessé tett minden további beavatkozást és a 
beteg rövid negyedóra alatt lecsillapodott. Hányadéka híg, 
zöldes-sárga, zavaros vo lt; ételmaradékot nem tartalmazott.

A purgo (phenolphthalein) tudvalevő leg vizben és savak­
ban oldhatatlan és csak a belek lúgos közegében oldódik. 
A szer azonban ez esetben talán mégis már a gyomorban 
feloldódott és hatását részben már ott kifejtette a hányás elő ­
idézésével ; ennek okát abban gondolom megtalálni, hogy a 
hurutos gyomorban a gyomorsav hiányzott, ső t annak tartalma 
esetleg alkális volt. Nem lehetetlen az sem, hogy a szer a 
gyomrot már elhagyta, de erő s izgató hatása folytán a duode- 
numot ellenkező  irányú peristaltikás mozgásra bírva, regurgi- 
tált a gyomorba.

87 A G enersich-féle szt. István-kórházi prosecturának Vigyázó  
által gyű jtött eseteiben 5-ször az art. gastroduodenalis, 3-szor a pancrea­
tico-duodenalis, 1-szer az art. gastroepiploica egy ágacskájának arrosiója 
okozta a halálos vérzést. Kétszer, a hol a vérzés a perforatióval egyide­
jű leg következett be, nagyobb arrodált ér nem találtatott.
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Megfelelő  esetben antidotum gyanánt gyenge sav — ecze- 
tes vagy czitromos víz — volna helyénvaló.

A tanulság pedig az, hogy a purgót ne hagyják szaba­
don gyermekek elő tt.

Tengerm elléki kórházak Olaszországban.
Irta : K o ó s  A u r é l  dr., a Stefánia-gyermekkórház rendelő  orvosa.

Most, a midő n hazánk társadalmának figyelmét oly sok 
oldalról hívják föl gyermeksanatoriumok létesítése czéljából, 
nem találom érdektelennek Olaszország hasonló czélú intéz­
ményeinek röviden vázolt történetét és legújabb sanatoriumá- 
nak ismertetését közölni.

Az olasz nemzet volt az első  az angol után, mely a 
beteg és üdülésre szoruló gyermekek részére tengermel­
léki kórházakat, üdülő házakat, tágabb értelemben vett sa- 
natoriumokat épített. A legtöbb igen szerény keretek közt 
létesült és ebbő l fejlő dött az intézmény mai nagyságára, 
csaknem kizárólag magánosok, gyakran pénzintézetek jóté­
kony adományaiból. Az első  intézetet Via R egg io -b an  épít­
tette a szomszédos Lucca  városa 1842-ben a városi lelen- 
czek részére, ez az intézet magja a jelenleg is fönnálló és 
1876-ban lényegesen (170 ágyra) kibő vített O spiz io  M a ­
r in o  P rov in c ia le  Um berto  / . -nak. A tengermelléki kórházak 
létesítésének fáradhatatlan harczosa volt B a re lla i G iuseppe dr. 
(1814— 1884), ki életének jórészét e czélnak áldozva föl, 
lelkesen agitált ily  kórházak fölállítása érdekében. Kitartó 
fáradozásainak fényes eredménye is volt, mert túlnyomó 
részben neki köszöni Olaszország a partjain elhelyezett szép 
számú és áldásos mű ködést kifejtő  tengermelléki kórházát. 
Jelenleg több, mint 40 ily intézet küzd a gyermekhalandó­
ság ellen s ezek közt négy télen-nyáron megszakítás nélkül 
van üzemben, míg a többi csak a 4 nyári hónapban; ezen 
idő szakos sanatoriumok egyrésze is úgy épült, hogy esetleg 
a kellő  anyagi segítséggel egész éven át üzemben tartható 
legyen. Érdekes különben a tengerparti kórházak számának 
állandó növekedése. B ókay János  tanár 1902-ben közzétett, 
pontos adatokkal bíró „A  tengermelléki kórházakról“ szóló 
ismertetésében 16 ily intézetet említ meg Olaszországban 
1650 ágygyal, míg ma 43 tengermelléki kórház kb. 7000 
ágy fölött rendelkezik.

Az olasz tengerparti sanatoriumok közül első  sorban 
említendő  a p a le rm ó i „Ospizio Marino Enrico Albanese“ , a 
p o rto  d ’a n z io -i „Ospizio Jolanda“ , a via  re g g io -l „Ospizio 
Marino Umberto 1.“ és a legújabb és legmodernebb, a 
r im in i- i „Ospizio Marino Provinciale Bolognese“ , mint a 
melyek egész éven át mű ködésben vannak, bár a téli hóna­
pok alatt csak csökkentett beteglétszám mellett. A nyári idény 
alatt e négy sanatorium összesen 1100 ágygyal rendelkezik. 
A nagyobb, de csak nyáron nyitott tengermelléki kórházak 
elhelyezése a következő : Celte L ig u re - ban két kórház van 
összesen 820 ágygyal, Fano  350, Loano  250, Venezia 450, 
V o ltr i 300 ágygyal, Riccione 4 kórháza 1200 és R im in i a 
bolognai kórházon kívül még 900 ágygyal rendelkezik másik 
3 sanatoriumában. Ezen nagyobb intézeteken kívül 100— 180 
ágygyal ellátott tengermelléki kórházak vannak a következő  
helyeken: Bocca d ’A rn o , Cesenatico, Fontespina, G iu lia  N ova, 
P orto  San S tefano  és S estri-Levan te -ban.

Mindezen tengermelléki kórházakban a gyógykezelés lé­
nyege a tengeri fürdő bő l és az általában nem nagyon gondosan 
alkalmazott napkúrából áll (gyakran igen súlyos égési sebe­
ket láttam e miatt). E gyógytényező k mellett még nagy súlyt 
helyeznek az intézetek vezető i az állandó szabad levegő n 
való tartózkodásra és jó táplálkozásra. A nagyobb intézetek­
ben gyakran még szakszerű  orthopaediai kezelés, ritkábban 
sebészi, támogatja a természeti gyógytényező ket.

A napirend valamennyi sanatoriumban ugyanaz: Reggel 
6-kor fölkelés, 7-kor reggeli (tej és kenyér), 8-kor séta a 
tengerparton, 9-kor fürdő , 10-kor orvosi visit, 1/211 -kor torna, 
játék, 7 2 1 2 -kor ebéd (3 tál étel), utána pihenés, délután 2-kor

ismét a tengerpartra mennek a gyermekek (3-kor a nagyob­
bak ismét fürdenek), 4-kor pohár tejet kapnak, utána séta, 
játék, 7-kor vacsora (fő zelék, tejes étel), 8—1/^9 -ko r lefekvés. 
Rossz idő  esetén a legtöbb sanatoriumban e czélból épült 
födött csarnokokban tartózkodnak a gyermekek. A télen is 
nyitva tartott sanatoriumokban rendesen külön épült fű thető  
és melegített tengervízzel ellátható fürdő házak állanak ren­
delkezésre.

A tengermelléki kórházakba fölvett gyermekek korának 
alsó határa a 3., felső  határa legtöbb helyen a 16. életév. 
Több intézet a fiúk felső  korhatárát 14— 15 évben állapítja 
meg, míg a leányokét 17— 18 évben.

A tengermelléki kórházakban eltöltendő  idő  nagy átlag­
ban 30 napban megállapított, de van oly intézet is, mely 
csak 2 hetet juttat ápoltjainak s van olyan is, de csak igen 
kis számmal, mely 60 napot, ső t korlátlan hosszú idő t töltet 
el az arra reászoruló kis beteggel áldásos hatású tenger­
partján. Mindenesetre ez utóbbi intézetek vezető i inkább 
állanak a modern állásponton, a midő n kevesebb egyénen 
segítve, statisztikájukban kisebb számokat mutatnak ki, de 
gyógyult és teljesen fölüdült betegeik arányszáma lényegesen 
nagyobb. A tengermelléki kórházak évkönyvei vagy ki­
mutatásai szerint a nyári hónapok alatt kb. 20— 22 ezer gyer­
mek részesül a tenger gyógyító és erő sítő  hatásában.

A tenger jótékony hatását ismerve a gyermek szerve­
zetére s a kedvező  földrajzi fekvést fölhasználva, még számos 
oly intézményt látunk az olasz tengerparton, melyeknek 
mind az a czéljuk, hogy minél több idő t töltsenek az arra 
szoruló gyermekek a tengerparton. így a nagy tengermelléki 
kórházak mellett látunk egész kezdetleges kis fabódékat, 
melyek csak napközi tartózkodásra szolgálnak, ide reggel 
jönnek ki egy-egy iskola, árvaház vagy lelenczház növendé­
kei s a kellő  felügyelet mellett itt töltik egész napjukat; für­
dés, sütkérezés, játék és tanulás a napi programm, napi 
ennivalójukat legtöbbször magukkal hozzák, vagy az intézet 
gondoskodik valami szerényebb ebédrő l, vagy esetleg egy 
szomszédos tengermelléki kórház látja el ebéddel ő ket meg­
bízásból vagy megfelelő  ellenszolgáltatásért. (így van ez a 
velenczei Lidón.) Este azután hazavezetik a gyermekeket az 
intézetbe vagy szülő ikhez bocsátják ő ket. Ha a város a ten­
gerparttól messzebb esik, gyakran látjuk, hogy a meg­
felelő  közlekedési eszközöket is fölhasználják a gyermekek 
ki- és beszállítására (Riminiben a lóvonat különkocsijait 
veszik igénybe minimális összegért.) Gyakran látunk egész 
egyszerű  kis épületeket a tengerparton, melyek alig álla­
nak 4— 5 helyiségbő l s a melyek arra szolgálnak, hogy 
egyes árva- vagy lelenczházak gyengébb, vérszegény növen­
dékeit a tenger erő sítő  hatásának tegyék ki. Szerény eszkö­
zökkel, kis anyagi áldozattal aránylag igen sok jót tesznek 
ez intézmények, melyek természetesen nem szerepelnek a 
tengermelléki kórházak közt, de jótékony hatásuk kétségtele­
nül számottevő .

A legtöbb tengermelléki kórház állami felügyelet alatt 
áll és az állam vagy egyes városok hatóságainak támogatá­
sában részesül. Igen sok jót tesznek ez úton nagyobb pénz­
intézetek, melyek fölös jövedelmükbő l gyakran juttatnak bő  
adományokat e nemesczélú intézményeknek, ső t nem egy 
pénzintézet évente járul nevezetes összeggel egy-egy sana­
torium fentartásának költségeihez. így a via re g g io -i Um berto  
/. sanatoriumot egy Lucca városi takarékpénztár, a r im in i- i 
S ana to rio  P ro v in c ia le  Comasca-1 a Cassa di Risparmio di 
Lombardio tartja fenn jórészben. A R im in ib en  legújabban 
fölépült sanatorium építési költségeire egy bolognai takarék- 
pénztár az olasz királyság 50 éves jubileuma alkalmából 
50.000 lirát adott. A p o rto  d ’a n z io - i hospice czéljaira az állam 
vásárolt meg 1870-ben egy megfelelő  épületet, ezt I I I .  V ictor 
E m ánue l Jolanda herczegnő  születése alkalmából 100.000 
lira költséggel kibő víttette. E példák természetesen vonzanak 
s magánosok és jótékony egyesületek is tartanak fönn ily 
intézeteket; ez magyarázza meg viszont azon körülményt, 
hogy egy-egy sanatorium a bevett jövedelem vagy adomá­
nyok szerint az egyik évben több, a másikban kevesebb gyér-
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meket tud ellátni; ebbő l érthető  meg az is, hogy néha kellő  
jövedelem híján megszű nik egy-egy sanatorium.

Igen sok sanatorium lassan fejlő dve és bő vülve, nem 
áll egységes épületcsoportból, hanem az idő k folyamán, pénz­
ügyi viszonyai javulásának megfelelő en épült ki. Ilyen mó­
don létesült a legrégibb olasz tengermelléki kórházak egyike 
is, a via  re g g io - i O sp iz io  F io re n tino  E m anuele I I . ,  mely a 
B a re lla i által alapított első  kórház a tengerparton. 1856-ban 
csak kis épület volt, 1861-ben a tartomány által ajándékozott 
szép telken, mely a tengertő l 50 m.-nyíre van, épült a jelen­
leg is álló és a sanatorium törzsépületét alkotó tömör, egy­
emeletes épület. Ehhez késő bb nagy szárnyépületeket építet­
tek, úgy hogy most 300 gyermeket tud befogadni egyszerre. 
A hálótermek impozáns nagyságúak s nagyobbrészt az eme­
leten elhelyezettek, a földszinten éttermek, konyha, mosókonyha, 
irodahelyiségek és az igazgató lakása vannak elhelyezve. Igen 
szép és árnyékos kert tartozik az épülethez, melynek egyik 
elkülönített részében 4 igen modernül épített és berendezett 
izoláló-pavillont építettek újabban.

A legnagyobb és legmodernebb sanatoriumok egyike a 
R im in ib en  1911-ben épített „O sp iz io  M a rin o  P rov in c ia le  
Bolognese “ , melynek megalapításában nagy szerepe volt 
B a re lla i lelkes agitátori képességének (1864). Az adriai tenger 
enyhe lejtő jű  partján egy 25.000 négyszögöles telken épült 
föl e minden tekintetben modern tengermelléki kórház. A 
tervek elkészítésekor nagy figyelmet fordítottak az izolálás 
esetleges szükségességére, a mit a tervező k a pavillonrendszer 
segítségével értek el. A sanatorium maga fiúk-lányok részére 
symmetriásan elhelyezett épületcsoport, melynek középpontja 
a gazdasági épület, a konyha, iroda, felvételi, orvosi rendelő , 
az igazgatói és a személyzet részére szükséges helyiségekkel, e 
mellett jobbra és balra vannak elhelyezve külön fiúk és leá­
nyok részére a nagy éttermek (200— 200 gyermek részére), 
mellettük a mosdó-termek és edényraktárak. Az éttermeken 
túl jobbra és balra az eddig említett épületrészekkel közvet­
len összefüggésben van 2— 2 hálóterem-épület (kétemeletes), 
melyek közt két kisebb pavilion á l l ; ezek egyemeletes épüle­
tek és földszintjük arra szolgál, hogy a gyermekek télen 
vagy hű vösebb eső s napokon tartózkodási helyül hasz­
nálják. E nappali tartózkodó termek két oldalról óriási 
ablakokkal megvilágítottak s kedvező  fekvésük miatt e czélra 
igen alkalmasak; fölöttük az emeleten egy-egy 24 ágyra 
berendezett hálóterem van. A hálóterempavillonok kétemele­
tesek s a gyermekek részére mindegyik épületben az első  
emeleten és földszinten 1 — 1 igen nagy hálóterem van 
32 gyermek részére, mellette van a mosdószoba, klozet, egy 
orvosi kezelő szoba (esetleg mű tő -szoba) és egy szoba a sze­
mélyzet részére. Mindegyik hálóterem 3 oldalról kap világos­
ságot és levegő t a bő ven elhelyezett szép nagy ablakok segít­
ségével. A második emeleten az ápoló- és cselédszemélyzet 
van elhelyezve, itt vannak a laboratórium- és Röntgen-helyi­
ségek is s ezek mellett van még jó egynéhány helyiség, 
melynek egyelő re nincs határozottabb czélja, csak elő relátás­
ból tartatott fenn mint disponibilis helyiség. Összesen 8 nagy 
és 4 kisebb hálóterem van, melyekben 352 beteg helyezhető  
el, ezenkívül még 18 betegnek van helye a különálló kórházi 
pavilonokban és kb. 30 helyezhető  el kisebb helyiségekben, 
melyek különszobáknak felelve meg, megfelelő en is díjaztat- 
nak. E kisebb helyiségek a központi épület első  emeletén 
vannak elhelyezve a közös éttermek fölött. E pavillonrend- 
szernek elő nye az, hogy az épülettömeg mindegyik részlete 
könnyen és teljesen elzárható a többitő l, a minek különösen 
nagy fontossága van egy esetleg behurczolt ragályos betegség 
jelentkezésekor.

A fő épület északi oldalán, vele egy homlokzaton van a 
fürdő ház, melyben két nagy fürdő medencze van édes- és 
tengervíz számára, hogy a tengeri fürdő ket a téli idő szak alatt 
is használhassák az intézet ápoltjai. E mellett még jól fel­
szerelt vízgyógyintézet van a fürdő épületben a megfelelő  
öltöző -helyiségekkel, fehérnemű raktár és water-closetek.

A fő épület déli oldalán, szintén a tengerparton, van egy 
12 gyermek részére berendezelt kis kórház-épület, mely az

esetleges belgyógyászati betegségekben szenvedő k részére 
szolgál, mögötte van a kápolna elhelyezve, csinosan parkíro­
zott környezetben. Ezen épületektő l délre a mosókonyha 
nyert elhelyezést egy külön épületben, mely teljesen modernül 
berendezett s megfelelő  ruhasterilező  kazánnal is felszerelt. 
Az 500 méter hosszú parttal bíró teleknek legszélsőbb részén 
(délfelé) van végre az esetleges fertő ző  betegek részére épített 
izoláló pavilion, mely minden tekintetben teljesen elkülönített 
a fő épülettő l; nemcsak a gyermekek, de ápolóik is teljesen 
elkülönítve élnek e kis, csak 6 betegre berendezett pavilion- 
ban, mely minden szükséges berendezéssel bír, így külön 
fürdő i vannak a betegek és az ápolók részére, külön kony­
hája van stb.

Az építészeti rész ily czélszerü és tetszető s voltához 
illő k az egyéb hygienés berendezések is, így első sorban 
megemlítendő  az egész épület-csoport kitű nő  csatornázása és 
a szennyvíz czélszerü és ártalmatlan elvezetése. Az ivóvizet 
Rimini város vízvezetékébő l kapják, melyet idevezettek, de e 
mellett egy artézi kút fúrását is tervbe vették. Az összes épü­
letek villamos világítással ellátottak.

Az egész sanatorium a modern hygiene követelményei­
nek megfelelő en igen gondosan épü lt; a helyiségek mind igen 
tágasak és magasak (a hálótermekben 1 — 1 gyermekre 
32'75 köbméter levegő  ju t!), az ablakok mindenütt nagyok, 
a padló kő bő l vagy cementbő l van, a falak simán festettek, 
könnyen tisztíthatok. Az egész sanatorium úgy berendezésével 
és beosztásával, mint mű ködésével igen kedvező  benyomást 
kelt és a modern thalassotherapia és heliotherapia méltó ottho­
nának tekinthető .

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

Könyvismertetés.

A. Neisser és E. Jacob i: Ikonograph ia derm atologica .
Atlas seltener, neuer und diagnostisch unklarer Hautkrank­
heiten. Fase. VI. Tab. XLIV— LI. Urban u. Schwarzenberg, 

Berlin— Wien, 1912.

A kiválóan szerkesztett s fontos feladatot teljesítő  inter- 
nationalis dermatologiai atlaszról az elő bbi füzetek megjele­
nésekor már több ízben tettünk említést. A jelen füzetben a 
nyolez táblán adott 11 színes ábra csaknem kivétel nélkül 
igen jól sikerült s az egyes reprodukált bő rbajok magyarázó 
szövege gondosan, bár a czélnak megfelelő en röviden van 
megírva. A leírt és reprodukált bő rbajok sorrendje e füzetben 
a következő : sporotrichosis dermica et epidermica, dermatitis 
nodularis necr. suppurativa et ulcerosa, malleus acutus, gra­
nuloma nodul. et confluens, ulcus rodens morphoeiforme, 
hemisporosis cutis, atrophia cutis cum hyperkeratosi sym- 
metr. palm, et piant., granuloma multiplex benignum. Az 
atlasz természetesen fő ként a dermatologusoknak van szánva, 
a kiknek szinte nélkülözhetetlen forrásmunka. A VI. füzet 
á ra : 9 K. 60 f. G uszman.

S. Jessner: Lehrbuch (früher Kompendium) der Hau t-  
und Geschlechtsleiden, einschliesslich der Kosm etik .
1. Band : Hautleiden und Kosmetik. 4. sehr erweiterte Auf­
lage mit 33 Abbildungen auf 31 farbigen Tafeln und 7 Ab­

bildungen im Text. Würzburg, Curt Kabitzsch. 1913.

A szerző nek általánosan kedvelt compendiuma most 
sokkal díszesebben, tartalomban meggazdagodva s magasabb 
igényekre is támaszkodva tankönyv alakjában jelent meg. A 
Jessner-féle füzeteknek minden jó tulajdonsága: könnyű  át­
tekinthető ség, nagy gyakorlati érzék s kellemes tárgyalási 
modor ebben az új tankönyvben is föllelhető , a mi egyma­
gában is biztosítja a mű  további sikerét és kelendőségét. A 
munkának most megjelent I. kötete az egész dermatologiát s 
vele kapcsolatosan a kozmetikát öleli föl s úgy terjede­
lemre (25 ív), mint tartalomra nézve fő ként a gyakorló orvos 
igényeinek igen jól megfelel. Használhatóságát fokozza, hogy 
függelékképpen receptformulák is vannak bő séges számban
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jó l és ügyesen csoportosítva. A II. kötet a közeljövő ben fog 
megjelenni s a venereás bajokat (syphilis, kankó, lágy fekély) 
öleli majd föl. Külön kell kiemelnünk a munkának gyönyörű , 
tanulságos színes táblás reproductióit, melyek az elő bbi 3. 
kiadásban még hiányoztak s a mostani 4. kiadás értékét je­
lentékenyen emelik. A teljes, két kötetes munka ára kötve 
16 korona lesz. G u s z m a n .
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Lapszemle.

Belorvostan.

Finom an m egő rölt, száríto tt fő ze lék- és gyümölcs­
liszt physiologiás és diaetás jelentő ségét fejtegeti B e rg m a n n  
és S tra u c h . A fő zelék szárítása és lisztté ő rlése oly nagy­
mennyiségű  növényi táplálék bevitelét teszi lehető vé, a mely 
másképp el sem képzelhető : az ő rlés megszünteti a cellulose 
által okozott mechanikai ingerlő  hatását a növényi táplálék­
nak s úgy a növényi fehérje, mint a cellulose az emésztő  
nedveknek s a bacteriumos enzymáknak könnyebben hozzá­
férhető vé s így jobban emészthető vé válik.

A fő zeléklisztek kellő  helyet érdemelnek a köszvényes 
beteg purinszegény étekrendjében; ulcus ventriculi mellett is 
— minthogy mechanikailag nem izgatják a fekélyesgyomor­
nyálkahártyát — sikeresen alkalmazhatók, csakúgy, mint co­
litis, ső t typhus eseteiben is.

Görcsös jellegű  székrekedés, nemkülönben dyspepsiá- 
val járó fokozott bélbeli rothadás esetén (intestinale Gährungs- 
dyspepsien) a fő zeléklisztet különösen jól tű rik s jó l kihasz­
nálják a betegek.

A fő zelékpor kitű nő  kihasználása lehető vé teszi a beteg 
egész napi caloriaszükségletének n ö v é n y i táplálékkal való fe­
dezését; így pl. könnyű  szerrel fogyaszt el a beteg 24 óra 
alatt 300 gr. fő zelékport, a mi 3000 gr. zöld fő zeléknek fe­
lel meg.

Hyperchlorhydria eseteiben, nemkülönben ezukorbete- 
gek „ fő z e lé k e s  n a p ja i “ -nak helyettesítésére is jó sikerrel al­
kalmazhatók a fő zeléklisztek, melyeknek ize is teljesen meg­
felel az illető  zöldfő zeléknek. (Therap. Monatsh., 1913. 1. f.)

H a lá s z  A la d á r .

Sebészet.

A sebvarrat techn iká jára  vonatkozólag H . O p p e n h e im  
a tovafutó intracutan varratot, vagy a Af/cáe/-kapcsokat tartja 
legjobbnak simaszélű , asepsises sebekre. E lő nyük: a seb gyors 
elzárhatása, a heg szilárdsága, a széleknek spontan adapta- 
tiója, megakadályozása annak, hogy csírák kerüljenek a sebbe, 
fájdalmatlan alkalmazása a varratnak, a fonal átvágásának 
kizárása, szúrtcsatornák nélkül való sima, szép heg képző ­
dése. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1912, 50. sz.)

I f j .  H a h n  D e z s ő  dr.
Az epeutak perfo ra tió ja  nélkül ke letkezett epés  

periton itis rő l értekezik F . W o lf f .  A z  irodalomban talált 
eseteket saját 3 esetével összevetve, arra a conclusióra jut, 
hogy a sértetlen epehólyagon keresztül epe juthat a hasürbe 
oly esetekben, a midő n az epehólyagnak valamely megbete­
gedése van jelen. Ily esetekben azonban valószínű leg az
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epehólyagnak valamely sajátos elváltozása kell, hogy kifejlő d­
jék, a milyen a L u s c h k a - féle járatok diverticulumszerű  kitágu­
lása, a mi által az epének átfiltrálódása könnyebben mehet 
végbe. Megerő síti ezen feltevést ama tény, hogy ilyen esetek­
ben a filtrálás következtében a hasürben világos-sárga epe, 
míg az epehólyagban sötét-zöld epe található. Az epehólyag­
nak acut catarrhalis vagy idő sült gyuladásos elváltozása 
nem lehet az epe ily  módon való átjutásának oka, mert akkor 
sokkal gyakrabban kellene találnunk epés peritonitist. A szerző  
az ily esetekben annak lehető ségét sem zárja ki, hogy a 
lobosan elváltozott máj felületérő l is történhetik a hasürbe 
epés secretio. Sokan elő ző  typhust, mások az epeutakba 
beékelő dött követ és ezáltal az epehólyag túlságos teltségét 
gondolták a hasürbe jutott epe okául. A szerző  ezt sem tudja 
éppen ezen betegség ritka elő fordulása miatt az említett 
kóros elváltozásokkal nexusba hozni. Ha a hasürben nagyobb 
mennyiségű  epét találunk, mindig gondolnunk kell arra is, 
hogy perforált epehólyagból, avagy a duodenumból, esetleg a 
gyomorból jutott oda. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1912,
50. sz.) I f j .  H a h n  D e z s ő  dr.

Szülészet és nő orvostan.

Az anaem ia kezelését de fib riná lt em bervérre l
ajánlja intramuscularis injectiók alakjában Z u b rz y c k i és W o lfs -  
g r u b e r  a Wertheim-klinikáról. A vért Wassermann-negativ ter­
hesektő l veszik, E r le n m a y e r - ié \e  lombikokban üveggolyók­
kal összerázva kezelik s egyszerre 20—30 cm3-t fecskendez­
nek be intramuscularisan. 6 esetet közölnek, melyek mind­
egyikében pontos vérvizsgálattal ellenő rizték az eredményeket. 
Az egyik ismertetett esetben l J/2 hónap alatt a haemoglobin 
25% -ról 35%-ra, a vörös vársejtek száma 1,500.000-rő l 
3,800.000-re emelkedett. Másik esetükben a haemoglobin 
15°o volt, 30 nap alatt 35°/„-ra emelkedett; a vörös vérsejtek 
száma pedig ugyanazon idő  alatt 1,888.000-rő l 3,420.000-re 
szaporodott. Az idő beli correlatio az injectiók és a vér sejtes 
alakelemeinek megszaporodása között nyilvánvaló volt a többi 
esetben is, de arra vonatkozólag, hogy milyen chemiai-bio- 
logiai befolyásokra vezethető  ez vissza, a szerző k nem tudnak 
nyilatkozni. Az bizonyos, hogy tapasztalásaik alapján mele­
gen ajánlják ezt az eljárást; ha szigorú asepsissel dolgo­
zunk, semmiféle kellemetlen melléktünettő l sem kell félnünk. 
(Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 3. szám.)

S ch e re r dr.

Gyerm ekorvostan.

A chronikus gégeszű kületnek m ódosított O ’D w yer-  
fé le  tubussal való kezelésérő l közöl adatokat H . D u p u y  
(New-Orleans). Czikkében kiemeli, hogy a diphtheria után 
beálló gégeszükületek okául nem fogadhatja el minden esetre 
O ’D x v y e r-n e k  azon tételét, mely szerint ezeknek létrejöttekor 
mindig az intubatiós trauma, t. i. sérülés vagy hosszas tu­
busfekvés okozta decubitus játszik szerepet. Emlékeztet arra, 
hogy az ilyen szű kületek a praeintubatiós idő ben sem voltak 
nagyon ritkák és gyakran hosszas kanülviselést tettek szük­
ségessé. D u p u y  azon meggyő ző désének ad kifejezést, hogy 
némely gégeszükület a diphtheriás megbetegedés egyenes 
következménye s egy a nyálkahártyának hypertrophiás meg- 
vastagodását elő idéző  folyamat által van feltételezve, a mely 
folyamat a diphtheria-bacillusok által elő idézett álhártyás ki- 
izzadás szaka után indul meg s közvetlenül ezáltal provo- 
káltatik, de már kétségtelenül nem a diphtheria specifikus 
elő idéző i által. Hogy miért jön létre ezen másodlagos diph­
theriás elváltozás a diphtheria laryngisnak csak némely s nem 
minden esetében, az nyílt kérdés. D u p u y  a gégenyálkahár­
tyának ezen elváltozásait tracheotomizált betegein a mű téti 
seben keresztül jó l látta. A gégenyálkahártya fő leg a sub- 
glottisos és mélyebben fekvő  trachealis tájékon bársonyosan 
fellazult és megvastagodott s a megvastagodás mérve szerint 
kisebb és nagyobb lumenszű külést okozott. E szű kületek ke­
zelésekor souverain eljárásnak tartja az O ’D w y e r  által java­
solt prolongált intubatiót és teljesen elveti a secundaer tra-
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cheotomiát, mely szerinte csak a szű kület fokozódását vonja 
maga után s mindig hátráltatja a gyógykezelés befejezését.

A prolongált, illető leg rendszeres intubálás nagy hát­
ránya azonban az autoextubálás állandó veszedelme. Ennek 
kikerülése vetette fel a tubusfixálás eszméjét, melyet a szerző  
és de P o o r te r  már 6 év elő tt megvalósított az alul kiszéle­
sedő  tubusok segélyével. E tubusok egyébként a rendes 
O ’D w y e r - iypusú tubusok voltak, de az alsó harmadban erő s 
kihasasodással. Még biztosabb és az autoextubálást telje­
sen kizárja az általuk szerkesztett tű s  tu b u s . Az ilyen tu­
bus rendes ebonit-tubus, melyet aranynyal bélelnek k i ; 
elülső  felszínén az alsó harmad kezdetének magasságában 
vékony csavarmenet van fúrva, melybe ezüst tű  csavarható. 
A tubus fixálása úgy történik, hogy az intubálás után kis 
hosszmetszést ejtünk a tracheán s ezen keresztül megkeres­
sük a tubuson lévő  nyílást s ebbe belecsavarjuk a tű t, a 
mely fölött és alatt a bő rsebet néhány öltéssel egyesítjük, 
így a tubus a tű  kicsavarása nélkül ki nem húzható a gé­
gébő l, ott tetszés, azaz szükség szerinti ideig maradhat s bár­
mikor eltávolítható és könnyen visszahelyezhető .

Az ilyen tubusokkal tett tapasztalatai 6 esetre vonat­
koznak. Egy eset kivételével 3 éven alóli gyermekekrő l volt 
szó és ez egy eset kivételével postdiphtheriás szű kületekrő l. 
A 6 eset közül 4 gyógyult, 2 meghalt; az egyik vélet­
len accidens, a másik bronchopneumonia következtében. Az 
intubálás ideje 1 hó és 1 év között váltakozott. Egy eset­
ben az alul kihasasodó tubust alkalmazta, a többiben a tű s 
tubust.

Conclusiójának összesége, hogy az idő sült gégeszű kü­
letek helyes kezelése a prolongált intubálás, mely mindig 
csak eű o/2/7-tubussal végeztessék (decubitus és sérülés kikerü­
lése végett), ha szükséges: fixálható tubussal. A secundaer 
tracheotomia teljesen elvetendő .

A D u p u y  elő adását követő  vitában H . L .  L y n a h  (New- 
york) kifejti, hogy a diphtheria után keletkező  szűkületek 
nem vezethető k vissza mindig egy s ugyanazon okra. Ő  6 
csoportot különböztet meg: 1. Szű kületek, melyek laryngo- 
spasmustól feltételezettek. Ilyenkor a tubus alig húzható ki 
a gégébő l s az extubálás után azonnali teljes (spasmusos) 
stenosis keletkezik, mely rögtöni reintubálást tesz szüksé­
gessé. 2. A spasmusos typusú szű kületek, melyek esetén az 
abductorok mű ködésének hosszas kizárása ezeknek inaktivi­
tását s az adductorok túlsúlyra jutását okozza. 3. A poly­
poid typusú szű kületek, melyekben polypoid növedékek van­
nak az epiglottis alapján, melyek extubálás után összeesve, 
elzárják a lument s azonnali reintubálást tesznek szüksé­
gessé. E három csoportban a dyspnoé mindig inspiratios 
és narcoticumok hatása alatt a stenosis elkerülhető, de vissza­
tér, ha ezeknek hatása megszű nik. 4. A laryngitis subglot­
tica hypertrophica csoportja. A dyspnoé a be- és kilégzésre 
egyaránt vonatkozik s a szű kület a cricoidalis gyű rű  táján 
jelentkezik, de néha a larynx teljes lumenét elfoglalja. 5. A 
cicatrizáló szű kületek, melyeket sérülés, illető leg sebészi be­
avatkozás (tracheo-laryngotomia) hoz létre. 6. Az atrophiás 
szű kületek, midő n prolongált dilatatio következtében a nyál­
kahártya és a porczok tönkremennek és a larynxból 
puhafalú cső  lesz. Ez esetekben a prolongált intubatio ulce- 
ratiót, necrosist és a porcz sorvadását vonja maga után. Ez 
utóbbi esetekben az intralaryngealis kezelés, még pedig a 
dilatatio, nem a laryngotomia, helyénvaló; a többi formánál 
nincs haszna.

B . R . S h u r ly -1 (Detroit) hosszú tapasztalatai e téren 
ellentmondásra késztetik D u p u y - n a k  azon állításával szem­
ben, mely szerint az intubatiós traumának nincs nagy fon­
tossága és szerepe a szű kületek létrejöttében. 500 diphtheria 
laryngis után 17 esetben nem tudta a tubust eltávolítani. 
Ez esetek jórészt abban az idő ben fordultak elő , midő n még 
fémtubusokat használt. A fémtubusok pedig a trauma szem­
pontjából kétségtelenül veszedelmesek. 17 esete közül 16 gyó­
gyult timsóval impraegnált tubusok alkalmazása mellett. A 
stenosisok létrejöttében az intubatiós trauma mind nagyobb

szerepet játszik, mert kevés a croup laryngis s így mind 
kevesebb lesz a tapasztalt és biztos kezű  intubáló.

E . M a y e r  (Newyork) figyelmeztet arra, hogy az eredeti 
O ’ D w y e r - \é \ t  tubusokon nem szabad változtatni, mert azon­
nal a legrosszabb eredményeket lehet észlelni. Csak egészen 
különös és ritka esetekben lesz szükség arra, hogy a tubus 
formáján változtatást végezzünk.

H . D u p u y  zárószavában kijelenti, hogy az acut (diph- 
theriás) stenosis megszüntetésére kétségtelenül ma is az 
O ’D w y e r  tubusai a legjobbak az eredeti formájukban, de 
laryngitis hypertrophica eseteiben különös és specialis körül­
ményekkel állunk szemben, melyeknél az autoextubálás ve­
szélye a tű s és hasas tubusok használatát teljesen indokolja. 
(The Journal of the American Med. Ass.)

B o s á n y i A n d o r  dr.

Venereás betegségek. '

A syphilisnek a R ichter-fé le „kon traluesin“-nel  
való kezelését kísérelte meg E . K la u s n e r  (Prága). A kén­
eső  nagy fontosságát és kiváló hatását a lues therapiájában 
mi sem bizonyítja jobban, mint az, hogy a salvarsankezelés 
sem bírta nélkülözhető vé vagy másodrangú gyógyszerré tenni. 
Ső t egy alkalmas és erélyes hatású kéneső készítmény hasz­
nálata a salvarsan esetleges alkalmazása mellett is épp oly 
szükséges, mint annakelő tte. A R ic h te r - féle „kontraluesin“ 
nevű  készítmény nem más, mint fémkéneső nek vízben való 
igen finom, ú. n. molekuláris elosztódása. Természetes, hogy 
ez a finom elosztódás bizonyos körülményesebb eljárás 
útján jön létre. A vizes oldat sozojodol-chinin-salicjl-vegyü- 
letet is tartalmaz, melynek R ic h te r  szintén tulajdonit anti- 
bacteriumos, illető leg antilueses hatást. R ic h te r  a tavalyi római 
intern, dermatologiai congressuson számolt be elő ször készít­
ményérő l, azóta pedig 200-nál több syphilisesetben próbálta 
ki új szerét. A szerző  mintegy 50 esetet kezelt a készítmény­
nyel K te ib ic h  prágai klinikáján. A kezelés intramuscularis 
injectiók alakjában történik, átlag olyképpen, hogy a beteg 
naponkint kap egy-egy ampullányi (045 Hg 1 cm3 suspensiós 
folyadékban) mennyiséget. Az injectio végzésekor több körül­
ményt kell figyelembe venni, a mi kissé körülményessé teszi a 
kezelést. A legfontosabb, hogy a tű nek, a fecskendőnek vízzel 
nem szabad érintkezésbe jutnia. K la u s n e r  a syphilisnek leg­
különböző bb alakjait és nyilvánulásait vette kezelés alá s azt 
találta, hogy a „kontraluesin“ nemcsak igen erélyes és biz­
tosan ható antilueses készítmény, hanem kellemetlen mellék­
hatásokat sem okoz. Az injectiókat állítólag még beszürő dések 
sem követik. Hatásos voltát különösen néhány hyperkeratosi- 
sos (tenyér és talp) papulás eset bizonyítja jól, mert tapasz­
talás szerint az ilyen esetek rendszerint igen renitensek a 
kezeléssel szemben. Egyik ilyen esetében a beteg elő ző én 
0'5 gr. salvarsant kapott, minden hatás nélkül. Mindezek 
alapján a szerző  egyelő re csak azt hangsúlyozza, hogy a 
„kontraluesin“ nevű  kéneső s készítmény igen jó, hatásos és 
teljesen veszélytelen antilueses gyógyszer, mely a további 
kipróbálást megérdemli. (Münchener medizinische Wochen­
schrift, 1913, 2. sz.) G u s z m a n .

Húgyszervi betegségek.

Neurasthenia sexualisnak a húgycső  kezelésével  
m eggyógyíto tt esetérő l ír J o rg e  de  G o u v e a . Férfiban elég 
gyakran a hátulsó húgycső részlet bizonyos kóros állapota az oka 
a sexi*alis neurastheniának, mert a többnyire kankós fertő zés 
után visszamaradt sérülések leginkább az ondódomb körül 
lokalizálódnak, mely, a mint tudjuk, igen gazdag ideggyö­
kökben. Ilyen esetben tehát az endoskopon keresztül bizto­
san megláthatjuk azokat a sérüléseket, melyek a neurasthe- 
niára jellegzetes általános panaszokat okozzák és a midő n 
ezeket a szem ellenő rzése mellett észszerű  módon kezeljük, 
egyúttal módunkban áll az említett sérülések s ezzel együtt 
az általános panaszok eltüntetése is.

Ezek igazolására a szerző  a következő  esetét k ö z li:
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Egy 40 éves katonatiszt typusos sexualis neurastheniás pa­
naszokkal jött a rendelésére s többek között azt is elő adta, 
hogy a bon jour csepptól nem bír szabadulni. Ha néhány 
napig fecskendezett hypermangannal, akkor a reggeli csepp 
elmarad, de a legkisebb excessusra ismét jelentkezik. Je­
lenleg nagyon sokszor kell vizelnie, de minden alkalommal 
csak kis mennyiséget ürít ki magából. A vizelés közben csí­
pő s fájdalmat, de fő kép forróságot érez különösen a húgy- 
cső gyökön s a gáton; a vizelés után pedig mindig erő s 
merevedés következik. Nagyon gyakran van pollutiója és 
közösüléskor idő elő tti s fájdalmas az ejaculatio. A beteg az 
utolsó idő ben nagyon lefogyott és feltű nő  ideges lett.

Minthogy a legkülönböző bb kísérletek eredménytelenek 
maradtak, a szerző  húgycső tükrön átvizsgálta meg a beteget 
s megállapította azt, hogy a betegség fészke az ondódombon 
van, a mely duzzadt s málnaszerű  élénkvörös vegetatiók- 
kal teli.

A szerző  igen vékony galvanokauteres tű vel elron­
csolta a vegetatiókat és az ondódombot jodtincturával meg­
ecsetelte. Egy hét múlva ezt az eljárását megismételte. Ezen­
túl aztán minden második nap alaposan megmasszálta a 
prostatát és 1/ 2° /0-o s  légenysavas ezüstoldatot cseppentett a 
hátulsó húgycső részletbe.

A beteg mindjárt a kúra elején feltű nő  javulást érzett. 
Három hónapos kezelés után könnyen vizel s nem érzi azo­
kat a kellemetlen tüneteket, melyekrő l ezelő tt panaszkodott. 
A húgycső tükrön át konstatálni lehetett a volt ondódombos 
sérülések gyógyulását. A reggeli csepp végleg elmaradt.

Hat hónap múlva a szerző nek volt alkalma arról is 
meggyő ző dnie, hogy a gyógyulás tartós és a közérzet az 
egész idő  alatt nagyon jó maradt. (La Clinique, 1912, 49. sz.)

Drucker.

O rr-, to rok- és gégebajok.

A gége gyors m egnyitásáró l fu lladás veszélye  
esetén ír D e n ke r tanár (Halle a. S.). Minthogy a „tracheo- 
tomie d’urgence“ -nak nevezett crico-tracheotomia, melylyel 
tudvalévő én a ligamentum conicumba beszúrva, a gyürű - 
porczot és a felső  tracheaporczokat átmetszszük, gyakran 
jelentékeny hátrányokkal jár a hangképzésre és a respira- 
tióra, Botey  tanár (Barcelona) czélszerű bb eljárást ajánlott 
helyette, az ú. n. intercricothyreotomiát. A hanyattfekvő  beteg 
fejét erő sen hátrahajlítva, kitapintjuk a ligamentum conicum 
táját s meggyő ző dve a gyű rű porcz helyzetérő l, kétélű  késsel 
közvetlenül a gyű rű porcz felső  szélén haránt irányban a gége 
lumenébe szúrunk be ; a fej extensiója folytán a seb erő sen 
tátong és a mandrinnal ellátott kar.ül könnyen bevezethető . 
A csak néhány másodperczig tartó beavatkozás útján a 
larynxstenosis által feltételezett életveszély rögtön megszün­
tethető . Számos hullakisérlet útján meggyő ző dött, hogy ezen 
eljárással sem az arteria cricothyreoidea, sem a gége há­
tulsó fala, sem a musculus cricothyreoideus, sem a musculi 
sternohyoidei meg nem sérülnek, de ügyelni kell, hogy a 
transversalis beszúrás pontosan tangentialisan a cartilago 
cricoidea felső  szélén eszközöltessék. A kés szélességét és 
vastagságát a bevezetendő  kanül nagyságához kell m érni; 
ezen arányokat empirice állapította meg négyféle nagyságban 
és az általános használatban lévő  kanülöket megfelelő en 
módosította (az intercricothyreotomiához való instrumentariu- 
mot az F. Baumgartel-czég, Halle a. S., készíti). Az intercrico- 
thyreotomia mindenek elő tt larynxstenosis okozta fulladás 
veszélye esetén indikált, nem pótolja az intubatiót és tracheo- 
tomiát, hanem rögtönös beavatkozás szükségessége esetén a 
cricotracheotomia helyett alkalmazandó; javalva van továbbá, 
ha narcosis közben a légzés hirtelen megáll s a mesterséges 
légzés czélra nem vezet, ilyenkor a leírt beavatkozást el­
végezve, a kanült egy illeszték útján gummicső vel köthetjük 
össze és ezen keresztül levegő t insufflálhatunk; ha larynx­
stenosis eseteiben a narcosisban jelentékeny zavarok mutat­
koznak, az intercricothyreotomiát gyorsan elvégezve, a kanü- 
lön át folytathatjuk a narcosist. Botey  szerint larynxexstirpatio 
és thyreotomia eseteiben is jobb a leírt eljárás, mint a tra-

cheotomia; továbbá strumectomia alkalmával a trachea jelen­
tékeny compressiója esetén megkönnyíti a mű tétet; broncho- 
skopia kapcsán beálló súlyos spasmus glottidis esetén, továbbá 
különösen gyermekeken olykor a bronchoskopia után mutat­
kozó subglottisos oedema, valamint a tracheoskopia kapcsán 
beálló súlyos suffocatiós tünetek esetén, végül a gégébe be­
ékelt idegen testek eseteiben tehet a leírt eljárás jó szolgá­
latot. Mindezek alapján D e n ke r szerint az intercricothyreoto- 
mia könnyen végezhető  és veszélytelen beavatkozás, melylyel 
számos operatio elvégzése lényegesen megkönnyíthető és a 
mely gyakran életmentő ; ezért a végzéséhez való instrumen- 
tariu innak sterilizetten készenlétben tartása kórházakban stb. 
czélszerű bb lehet, mint a tracheotomiás készleté. (Medizini­
sche Klinik, 1913, 1. szám.) S afranek  dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A tüdő vérzésrő l írt czikkében U m ber tanár sorra veszi 
ama eljárásokat, a melyeket a következő  három czél elérésére 
igénybevehetünk: 1. a sérült ér összehúzódásainak elő segí­
tése, 2. a vér alvadásképességének fokozása és 3. a képző ­
dött thrombus leszakadásának megelő zése. Az első  czélt szol­
gálja az illető  mellkasfél nyugalomba helyezése, homokzacskó 
és jégtömlő  felrakása, konyhasó adása, atropinbefecskende­
zés, a végtagok lekötése; a secale cornutum és az adrenalin 
hatástalan, illetve észszerű den. A vér megakadásának elő ­
segítésére a mész hatástalannak bizonyult, jó hatású azonban 
a gelatina, még pedig legczélszerübben bő r alá fecskendezés 
alakjában; a M e rck -féle sterilezett gelatinából 1— 2 tubusnyi 
(egyenként 40 cm3 tartalommal) fecskendezendő , lehető leg a 
vérzés oldalán, a mellkas elülső -felső  részének bő re a lá ; egy­
idejű leg belső leg és a végbélen át is adható a gelatina. A 
képző dött thrombus leválásának megakadályozására szigorú 
testi és szellemi nyugalom szükséges; e czélból a beszéd 
teljesen eltiltandó, esetleg narcoticum adandó. (Zeitschrift f. 
ärztl. Fortbildung, 1912, 20. szám.)

Az adamon nevű  brom-valeriana-készítményre hívja fel 
a figyelmet Gudden tanár. Általános ideges zavarok, neur­
asthenia és hysteria eseteiben használta fő képpen, de ideges 
szívzavarok, valamint a nő i nemi szervek részérő l kiváltott 
ideges zavarok és kényszerképzetek ellen is nagyon jól hat. 
Hypnosisos hatása nincs. Nagy elő nye, hogy az íze közöm­
bös, az emésztő szerveket nem bántja és hogy a nevérő l nem 
tudják meg a betegek, hogy bromot és valeriánát kapnak. 
' I 2 grammos tablettákban kapható, a melyekbő l naponként 
3—4 veendő  be az étkezések után gyenge tea vagy meleg 
czitromos víz kíséretében ; esetleg este a lefekvés elő tt adandó 
egyszerre 3 tabletta. (Medizinische Klinik, 1913, 4. szám.)

A postoperativ meteorismus ellen a giesseni nő beteg­
klinikán nagyon jó eredménynyel használják a p e r is ta lt in t bő r 
alá fecskendezés alakjában; esetleg 3—4 óra múlva beöntés 
is végezhető . Néha a p hysos tig m in nek  (V2, ritkán 1 m illigram­
mos adagban) még jobb a hatása, ez azonban nem egészen 
megbízhatóan áll b e ; úgy látszik, hosszasabb állás folytán 
gyengül; kellemetlen továbbá a gyakran észlelhető , rendkívül 
fájdalmas bélösszehúzódás és bélmerevedés, melyet a physo- 
stigmin kivált. A peristaltin steril ampullákban jön forga­
lomba, egyszerre egy ampullányit kell befecskendezni. (Zen­
tralblatt für Gynäkologie, 1912, 40. szám.)

Általános nagyfokú bő rvizenyő  eseteiben a scarifi- 
catiót következő  módon végzik a würzburgi k lin ikán : a bő rt 
tisztára mossák, de nem kefélik és nem végeznek rajta 
fertő tlenítést, hanem csak néhány órával a scarificatio elő tt 
ungu. argenti colloid.-vei bedörzsölik; a bemetszést a kenő cs­
rétegen át ejtik és steril kötést alkalmaznak. (Ref. Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1913, 2. szám.)

A tinc tura fe rr i Athenstaedt nevű  vaskészítmény, a 
mely arsentartalommal is kapható, kedvező  tulajdonságai miatt 
már régóta nagy kedveltségnek örvend. Minthogy azonban 
használata az aránylag nagy alkoholtartalma miatt sok eset-
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ben (gyermekkor, szívbajok, idegbajok) ellenjavalt, újabban 
alkohol nélkül is készítik. É készítmények Athénsa és Arsen- 
Athénsa néven kerülnek forgalomba ugyanazon vas- illetve 
arsentartalommal, mint a régebbi készítmények. Az új ké­
szítményekkel ideg- és elmebaj eseteiben szerzett jó eredmé­
nyeirő l nemrégiben Topp, a berlin-weissenseei József-gyógy- 
intézet vezető je számolt be. (Fortschritte der Medizin, 1912.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1913, 6. szám. Tóth  G y u la : A hő  alkalmazása a 
gyakorlatban. S zta n o je v its  L á z á r :  Egy kóros családi kényszer-öngyil­
kosságról.

Orvosok la p ja , 1913, 7. szám. Szabó Z s ig m o n d : A trachoma 
gyógykezelésérő l. T a fn e r V id o r : A diaethylendiamin hatása a húgvsavra.

Budapesti o rvosi ú jság, 1913, 7. szám. K ö rm ö cz i E m i l :  A 
megalospleniával szövő dött haemolytikus icterusról. „Szülészet és nő ­
gyógyászat“ melléklet, 1. szám. N á d o ry  B é la :  Az újszülöttek köldök­
zsinór-csonkjának egyszerű  sebészi ellátása.

Med., 76. kötet, 3. és 4. füzet.) — E k la m p s ia  két esetében W allace 
25%-os magnesiumsulfat-oldatnak intraspinalis befecskendésével tett 
kísérletet azon kedvező  eredmények alapján, a melyeket ezen módszer­
rel tetanus eseteiben értek e l ; mindkét eset gyógyulással végző dött s 
a született gyermekek is életben maradtak. (Lancet, 1912, deczember 7.)

Személyi h írek  k ü lfö ld rő l. A prágai német egyetemen a bel­
orvostan tanszékét R. S ch m id t tanár foglalja el, a k it csak nemrég 
neveztek ki Innsbruckba. — N oord en  tanár Bécsben visszavonhatatlanul 
beadta lemondását s ő szszel Frankfurtba költözködik. — A lipcsei egye­
tem két magántanára: E . S ta d le r  dr. (belorvostan) és G. A . Laewen dr. 
(sebészet) rendkívüli tanár lett. — G. T u rn e r  dr. Londonban a „S ir“ 
czímet kapta, jutalmul a délafrikai járványok tanulmányozása körül 
szerzett érdemeiért. E kiiüntetés csak kevéssé kárpótolhatja ő t azért a 
szerencsétlenségért, hogy tanulmányai közben leprával fertő zte ma­
gát. — Rendes tanár le t t : G . Perez dr. Paviában (sebészet), R . G a le - 
azz i dr. Milanóban (orthopaedia); rendkívüli tanár le t t : V. P a t t i  dr. 
Bolognában (orthopaedia), A . O v id a lli dr. Cagliariban (törv. orvostan), 
P a cch io n i dr. Genovában (gyermekorvostan), R. D a lia  Vedova dr. Romá­
ban (orthopaedia).

Mai számunkhoz az E . M erck, D a rm s ta d t czég „S ty p tic in “  czímű  
prospectusa van mellékelve.

Vegyes hírek.

Kinevezés. G öncz i A d o lf  dr. szikszói orvost a magyar kir. állam­
vasutak tanácsadó orvosává, G o ttlie b  M á rk u s  d r.-t Beregvármegye fe l­
vidéki járásának orvosává, N a g y  A n d o r dr. mező kászonyi körorvost 
tiszteletbeli járásorvossá, S ch m id t János  d r.-t az aradmegyei közkór­
házhoz alorvossá, D eutsch D á v id  d r.-t a komáromi közkórházhoz segéd­
orvossá nevezték ki.

Választás. T a ká ts  S án d o r dr.-t Adonyban, F rie d  Iz id o r  dr.-t 
Vámosgyörkön körorvossá választották.

A budapesti egyetem I. számú nő i k lin ik á já n  januárban 
188 szülés fo lyt le. A nő beteg-osztályon 51 beteget kezeltek. A 
klinikával kapcsolatos szülészeti po liklin ika segélyét 149 esetben vették 
igénybe 115 mű téttel.

A budapesti egyetem II. számú nő i k lin ik á já v a l kapcsolatos 
szülészeti p o lik lin ik a  januárban 146 esetben nyújtott segítséget; a mű ­
tétek száma 104 volt.

Egyetem i a lka lm azások a budapesti egyetem o rvos i karán.
Megválasztatott: az elmekórtani k lin ikához: S chuster G y u la  dr. 2. tanár­
segédnek, Vértes L a jo s  dr. 3. tanársegédnek, P á ko zd i K á ro ly  dr. díjas 
gyakornoknak; az 1. sz. szemklinikához: D a v id o v ics  Józse f dr. díjas 
gyakornoknak; az I. sz. anatómiai intézethez: Gyenes E rn ő  díjas gya­
kornoknak ; a közegészségtani intézethez: A n d ris k a  V ik to r  dr. tanár­
segédnek.

A Budapesten m eg ta rtandó  t is z t i o rvos i v izsgák május hó 
13.-án kezdő dnek. Az elő készítő  tanfolyam április 14.-én kezdő dik s a 
Szt. Gellért-kórházban (Gyáli-út 7) tartatik meg. A felszerelt kérvények 
B ölcs G y u la  min. tanácsos úrnak czímzendő k s oda nyújtandók be (Buda­
pest, I. Vár, Belügyministerium). A 60 korona vizsgadíj H a jd ú  Im re  dr. 
közegészségi felügyelő  czímére (Budapest, 1. Vár, Belügyministerium) 
küldendő  be. A kérvény a következő kkel szerelendő  fe l : keresztlevél, 
diplomamásolat, honossági, illető ségi és erkölcsi bizonyítvány, vala­
mint sajátkezű leg írott önéletrajz. Bő vebb felvilágosítást ad K a is e r K á ro ly  
dr., Budapest, Gyáli-út 7.

Lapunk mai számához „S a in t R aphae l-bor“ czímű  prospectus 
van mellékelve. Fő raktá r: Apoth. zum Heil. Geist, Wien I., Operngasse 16.

Mai számunkhoz a M a x  Kerm es, G . m. b. H ., H a in ich e n  (Sachsen) 
czég V aricosan-pó lya  czimű  prospektusa van csatolva.

„Fasor- (D r. HßlXZßl-iß lß) sanatorium.“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. Mérsékelt á rak . — Kívánatra prospektus.

= Ls I n a t so r ? Í m  O rvosi labo ra tó rium a
mindennemű  vegyi, górcsövi, bakteriológiai, serologiai és histologiai vizsgálatot végez. 
A laboratórium vezető je: Dr. D e tre  László egy. m.-tanár. K ívá n a tra  ré sz le tes  tá jé ­

k o z ta tó t kü ld ü n k . VI., Nagy János-u. 4 7 . — T e le fo n  106-00.

s tván ű ti sana to rium  és v ízg yó g y in té ze t
Budapest, V II., H u n g á ria -ú t 9. (István-út sarok.) Te le fon  81—01.

R ö n tg e n - la b o r a to r iu m . vezető je:

S í .  TSuSSS«. Teiefon Ü S S  O rvosi la b o ra tó riu m a  

ERDEY Dr, sanatoriuma. X C ? * ’W f Ä S i “
■  Kossuth La jo s-u tcza  3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

■  labo ra tó rium ában az összes diagn. vizsgála-
■  tokon kiv id  au tovacc in  elő állításával is foglalkozik.

Dr. GRÜNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASO R 13— 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­

szati bajokkal. A betegek kezelő orvosukat maguk választhatják.

O rvosi lab o ra tó riu m :
Dr. S Z IL I SÁNDOR, v. egy.tanársegéd 
V II., K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157-71.

M egha lt. D ózsa L a jo s  dr., Csanád vármegye közkórházának 
igazgató-fő orvosa, k irá lyi tanácsos, február 5.-én 51 éves korában. — 
G. Vassale dr., az általános kórtan tanára Modenában, a belső secretio 
tanának terén ismert tekintély. — M. Albanese dr., a gyógyszertan tanára 
Paviában, 46 éves korában — L o rd  Ilkes to n , eredeti nevén W alte r 
Foster, régebben a birminghami egyetemen a belorvostan tanára, január 
31.-én 73 éves korában. Az elhúnyt a lord-rangot politikai szerepléséért 
kapta. — IV. P odw yssozky , a szt.-pétervári császári kísérleti kórtani inté­
zet igazgatója, azelő tt az általános kórtan tanára a szt.-pétervári katona­
orvosi intézetben.

K isebb közlem ények az orvostudom ány körébő l. P rochow nick  
több esetben észlelt halálosan végző dött a cu t tu be rcu lo s is t g yn a e ko lo - 
g ia i  beavatkozások u tán , noha ezek néha nagyon egyszerű ek voltak 
(Zentralblatt für Gynäkologie, 1913, 1. szám.) — A T o rn a i-fé le  mód­
szerre l (gyű jtő eres pangás létesítése a végtagokban) szívbetegeken elért 
kedvező  eredményekrő l számolt be E n g e l a berlini orvosegylet január 
22.-én tartott ülésén. — A d io ra d in t K a h n  állatkísérletekben teljesen 
hatástalannak találta. 4 tüdő betegen szintén eredménytelen maradt a 
dioradin-kezelés. (Zeitschrift fü r Tuberkulose, 19. kötet, 5. füzet.) — 
N e p h rit is  2 esetében nagyon kedvező  eredményt ért el /. F. Percy 
pajzsmirigykivonattal, a melyet a jelenvolt struma miatt adott az ille ­
tő knek. (Journ. of the Amer. med. assoc., 1912, nov. 9.) — Com a d ia ­
beticum  több esetében használta Haussen  a 3 -5 ° / t -os natrium bicarbo- 
nicum-oldat intravénás befecskendését, de csak egy esetben látta múló 
hasznát, a többi esetben 10 órán belül bekövetkezett a halál. Több eset­
ben az infusio után görcsök állottak be s a bonczoláskor az agyban, 
fő leg az agyburkokban vérzéseket találtak, a melyeket a szerző  a 
natrium bicarbonicum-befecskendezésnek tulajdonít. (Zeitschr. f. kiin.

D r. G A R A  G É Z A ,

Ujtátrafüred
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus.

■ >. Sanatorium.

M e ra n . Újonnan átalakítva.
Prospectus.

magaslati gyógyhely. Egész éven 
át nyitva. Vízgyógyintézet. Sana­
torium. — Modern kényelem, 

Vezető  orvos D r. Szontagh  M ik lós .

gyo m or- bé lbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesoványodo ttak , 
lá b badozók, ideg gyöng é k ,k im e rü lte k  részére. Diät ésphysik. kezelés. Radiumlnhaiatorium.

M  A T T O N IFÉLE L Á P K IV O N A T O K
fürdő khöz.

:: L Á P S Ó : :  L Á P L Ú G
s z á r a z  k i v o n a t  folyékony kivonat

_ ládákban á 1 k iló  üvegekben á 2 kiló

Q r v n c i  m Í Í C 7 P r f > l r  kötszerek, v illanyg épek , leg -wrvual mű szeren, jo b b  sórvkö tő k , has­
k ö tő k , összes betegápolás! tá rg y a k  és gummiárák e lső rendű  

m inő ségben ju tá nyosán  k a p h a tó k :

P O L G Á R  S Á N D O R , Budapest, UII. kér., Erzsábet-körút 50.
— Legújabb nagy képes föárjegyzék bérm en tve . — 

Védjegy. Javításokat e lfogad. (A la p ítva  1892.) T e le fo n  583.
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T U D O M Á N Y O S  T Á RS U L A TO K.

T A R T A L O M : Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya (II. ülés 1912 november 21.-én.) 131. 1. — Szemelvények külföldi tudo­
mányos társulatok üléseibő l. 133. I.

Budapesti K ir. Orvosegyesület sebészeti  
"*• szakosztálya.
(II. ülés 1912 november 21.-én.)

E lnök : Kuztn ik Pál. Jegyző  : Lobm ayer Géza.

C arcinom a m ia tt végzett hólyagresectío g yó g yu lt esete.

A lapy  H e n r ik : A hólyag nyírokutai kevéssé activak ; a 
hólyag álképletei ez okból éveken át helybeliek maradnak és 
csak a kiirtás technikájától függ, hogy a gyökeres gyógyulás 
kilátásai jók legyenek.

A 45 éves férfibeteg kórelő zménye 15 évre nyúlik 
vissza; ekkor jelent meg az első  vérvizelés, mely genyvize- 
léssel és dysuriával együtt azóta fennáll. Felvételekor az igen 
kivérzett, sovány, sápadt férfi 1/ i  óránkénti kínos vizelési 
ingerben szenvedett, vérzése hetek óta nem szünetelt.

A hólyagtükör nagyobb bolyhos álképletet mutatott a 
hólyag bal oldalán.

Holyagresectio május 8.-án. Harántmetszés. Extraperi­
tonealis behatolás. A levegő vel felfújt hólyag kipraeparálása 
után kitű nt, hogy a falain át tapintható álképlet igen nagy, 
ráterjed a hashártyával borított felületre. A hashártyaredő  
visszatolása egy darabon sikerült, aztán .mégis meg kellett 
n y itn i; két gyermektenyérnyi felület maradt peritoneummal 
borítva. A hashártya sebének összevarrása. A hólyag felmet­
szése. Kis ökölnyi bolyhos rák, mely szabadon hagyja úgy a 
húgycső  belső  nyílását, mint az ureterek beszájadzását. A 
hólyag összes rétegein áthatoló resectio 1 cm.-re a tumor 
határán túl. A hólyag 3/5-ét kellett feláldozni. Kétrétegű  hólyag­
varrat : az összes rétegeken áthatoló C onne ll- féle varrat (tova­
futó matracz-varrat) vastag catguttel, második rétegben tova­
futó C u sh ing - féle varrat vékony selyemmel. Nemcsak a cavum 
Retzii-nek, hanem óvatosságból a hólyagmögötti tájnak is 
drainezése. Sipoly támadt, mely hetekig ürített vizeletet.

Ma az illető  meg van gyógyulva, sipolya elzáródott, 
meghízott, 2— 2 '2 óránként vizel, vizelete nem véres; az 
utóbbi idő ben végzett cystoskopiás vizsgálat azt mutatja, hogy 
recidivának nyoma sincs.

A hashártya üregének megnyitása ez esetben inciden- 
taliter történt. Azóta végzett hólyagresectióinál a bemutató 
áttért arra a módszerre, melyet a 80-as években R yd yg ie r 
ajánlott, s melyet módszerré M ayo  fejlesztett ki. T. i. hacsak 
különös helyi viszonyok nem ellenjavalják, a priori, terv­
szerű en, in tra pe ritonea lisan  hatolunk be. Ennek a behatolás­
nak két elő nye szembeszökő . Az egyik az, hogy azonnal 
tájékozódunk, nincs-e már metastasis a májban vagy a has­
hártyán. Ha volna, a mű tétet azonnal befejezzük. A másik az 
uréterekkel való elbánás. Ha a rák átterjed az ureterek nyí­
lására, akkor az extraperitonealis behatolásnál nem tudunk 
magunkon segíteni. Míg a hashártya üregébő l az ureterek 
resectiója és implantatiója egyszerű  dolog. A hashártyával 
borított hólyag sebének zárása pedig oly biztos, hogy a 
bemutató újabb eseteiben a hashártya sebét drainezés nél­
k ü l zárja.

Illyé s  G éza : Tava lya sebészcongressuson hasonló esetet mutat­
tam be. 40 éves férfi hólyagjának bal oldalán ötkoronányi, felhányt szélű  
fekély ült, mely egy almányi ráknak felső  része volt. A peritoneumba 
is beledomborodott. Magas hólyagmetszés a középvonalban és azon 
oldalon, a hol a rák ült, a rectust is bemetszettem harántul és jó bete­
kintést kaptam. A behatolás extraperitonealisan történt.

Más alkalommal a peritoneum lefejtése a hólyagról könnyen sike­
rült. Ez azért fontos, mert megtakarítjuk vele a peritoneumvarratot.

A fentemlített esetben az ureter és a baloldali vese is betegnek 
látszott. A hólyag falát eltávolítottam, az urétert kjvarrtani a hasfalba, 
hogy hozzáférjek a vesemedenczéhez öblítésekkel. És ha a vese rendbe­
jön, második mű téttel bele akartam varrni a hólyagba az urétert. A 
hólyag alakja hosszas szivaralak volt, capacitása 200 gr. A pyelonephri­
tis miatt azonban kénytelen voltam kiirtani a vesét. A beteg meggyó­
gyult. 8 k iló t hízott.

Papillomák esetében elég a nyálkahártya resectiója a muscularis 
egy részével, de ha széles kocsányon ül a papilloma, jobb a teljes 
holyagresectio.

A lapy H enrik  : Osztja I llyé s  nézetét, hogy a minden rétegre kiter­
jedő  resectiónak elő nyt ad még egyszerű  papilloma esetében is, azon 
okból, mert a papilloma jóindulatú voltáról táplált optimista véleményünk 
az utóbbi években nagyon alászállott.

Ellenben nem tartja elő nynek a hashártya lehámozását a hólyag­
ról. A peritonizált hólyagseb annyival jobban gyógyul, hogy újabban még 
a hólyag elülső  részére is ráhúzza a varrás alkalmával a hashártyát, 
hogy sipoly nélkül érjen el gyógyulást.

A ca rtila g o  sem ilunaris  lu xa tió ja  m ia tt végzett té rd a rth ro to m ia .

A lapy H e n r ik : A 27 éves férfi két év elő tt sérült oly 
módon, hogy 500 kg. súlyú láda esett a jobb térdére. Öt 
heti fekvés után fölkelve, járni tudott ugyan, de azóta napon­
ként megismétlő dik rajta az a tünet, hogy járásközben térde 
„k iu g rik “ , a mikor azonnal le kell ülnie, mert jobb lábára 
állani képtelen, míg 10—20 perczig tartó nyomogatással, haj­
lítási kísérletekkel sikerül „helyére nyomni“ .

Felvételekor a térd nem duzzadt, de nyomásra érzékeny, 
teljesen nyújtani nem tudja, hajlítása még korlátoltabb, csak 
biczegve tud járni. A Röntgen-képen semmi eltérés.

A kórjelzés már az elő zménybő l is biztos. A beteg belső  
C-porczficzamodást szenvedett, melynek más objectiv tünete, 
mint a felsoroltak, nincs. Tapintani a leszakadt C-porczot 
csak a legritkább esetekben lehet, árnyékot pedig a porcz 
nem vet.

Szeptember 24.-én arthrotomia, lefelé ívelt 10 cm.-es 
harántmetszéssel, mely a térdkalács-szalag medialis szélén 
kezdő dve, a tibia ízvonala fölött 1/ 2 cm.-rel halad hátrafelé. 
Ez a magasság lényeges. Mert ha a metszés csak fél centi­
méterrel fut följebb vagy lejebb, az ízületbe való betekintés 
nagyon meg van nehezítve.

Az Ízület megnyitásakor a következő  kép tárul elénk: A 
belső  C-porcz elülső  tapadásáról le van szakadva, vége. sza­
badon áll be az Ízületbe, annál szabadabban, mert egyúttal 
szabad élével párhuzamos hosszrepedést is szenvedett. A 
porcz fényét vesztette, kissé sárgás színű  és felrostozott.

Az ilyen porcz visszavarrásának megkísérlése sikertelen 
és fölösleges. A mennyire keskeny, hosszú szárú Cooper-olló- 
val el volt érthető , kimetszettünk és így eltávolítottunk egy 
34 mm. hosszú, legszélesebb középrészén 18 mm. széles és 
kb. 7— 8 mm. vastag porezot. A C-porcz benmaradt része 
rögzített és helyét a térd mozgatása közben nem változtatja. 
Három rétegű  sebvarrat.

A seb per primam gyógyult. A másságét és mozgatást 
a 10. napon kezdtük meg, a 12. napon a beteg hazament.

Azóta biczegés nélkül jár, nyújtása tökéletes, a hajlítás 
80°-ig lehetséges, fájdalma nincs és az azelő tt naponként 
tapasztalt kibicsaklás a mű tét óta többé nem fordult elő .

B é ls ipo ly  elzárása.

Pólya Je n ő : K. I. 39 éves nő t 3 évvel ezelő tt operáltam 
egy forintnyi gyomorfekély átfúródása folytán támadt 24 órás 
peritonitis miatt. Mivel a nagy hiányt a gyomron megbíz­
hatóan elzárni nem tudtam, a jejunum egy magas kacsán 
Witzel-féle sipolyt készítettem s a beteget 24 napig kizárólag 
ezen át tápláltattam. Ezen idő  alatt a gyomorfekély teljesen 
begyógyult, úgy hogy a kathetert 37 nappal a mű tét után 
végleg eltávolíthattam. Azonban a sipolyból bő ven folyt bél­
tartalom, ezért már 2 nappal a katheter eltávolítása után, 
1909 deczember 11.-én, megpróbáltam bevarrni a sipolyt. A 
varrat azonban nem tartott s a felfrissített sipolyszélek szét­
válása után nagy defectus keletkezett a bélen. Ezért deczember 
18.-án felszabadítva a belet a környező  összenövésektő l, a 
sipoly széleit kimetszettem és az ezáltal keletkezett, majdnem 
circularis defectust kétsoros varrattal zártam el. A varrat felett
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a hasfalat egyesítettem, de teljesen elzárni mégsem mertem 
és egy csíkot tettem alája. A varrat nagyjában tartott, azonban 
egy helyen kis fistula keletkezett, mely eleinte csak hajszál­
vékony volt és kevés béltartalmat engedett át (ilyen állapot­
ban mutattam be a beteget az Orvosegyesületben 1910 január 
29.-én), késő bb azonban mind több és több béltartalom öm­
lött ki rajta, a mi a hasfalon súlyos és kínzó eczemát oko­
zott s állandó kötözést, kezelést tett szükségessé.

A betegnek többször ajánlottam mű tétet, de ebbe csak 
ez év október folyamán egyezett bele. A sipoly most gom- 
bostüfejnyi volt s körülötte és alatta a hasfal bő re erő sen 
eczemás, helyenként hámtól fosztott. Az esetet alkalmasnak 
gondoltam a H acker által a „Zentralblatt für Chirurgie“ f. évi 
23. számában közölt methodus kipróbálására, melyet némi 
módosításokkal f. évi október 14.-én végre is hajtottam. A 
sipoly körül hosszirányban ovalis metszéssel felfrissítettem a 
bő r és a nyálkahártya sebszéleit. A sebszéleket szétpraepa- 
rálva, nagy, görbe Schröder-tű vel két U alakú silköltést vezet­
tem jobbra és balra a sipoly körül, még pedig oly módon, 
hogy beszúrva a bő rön a baloldali sebszéltő l 1 ]/2 cm.-nyire 
a tű t, a sipoly jobb oldala körül vezettem s ezután újra ki­
szúrtam a bő rön P/ 2  cm.-nyire a bal sebszéltő l; azután 
hasonlóképpen járva el a másik oldalon, a két silkvarratot 
1— 1 gazehenger felett csomóztam. Ezután a bő r sebszéleit 
néhány csomós silköltéssel egyesítettem. A bő rvarratokat 8, 
a mélyvarratokat 10 nap múlva szedtem ki. A seb per pri­
mam egyesült, a sipoly teljesen el van zárva. Az eczema már 
majdnem teljesen meggyógyult.

A lapy H e n r ik : Számos bélsipolyt volt alkalma elzárni, minthogy 
a diffus peritonitis gyógykezelésében gyakran alkalmazza az enterosto- 
m iá t; módszere 20—30 eset közül egyben sem hagyta cserben. A sipolyt 
körülvevő  eczemától nem fél. Ha elő zetesen xeroform-pastával védjük 
a bő rt, akkor a bő rnek ezen nem annyira eczemája, mint inkább el- 
emésztettsége szű k korlátok közt marad.

Módszere abból áll, hogy a sipolyt ovalis metszéssel körülmetszi, 
a bő rt egy darabon alápraeparálja. A második (izmos-bő nyés) réteget 
ugyanígy praeparálja. Eközben a hashártya néha megnyittatik, néha nem. 
Ez nem lényeges. A fő dolog az, hogy a sipolyt körülvevő  bélfalzat 
mobilis legyen, hogy feszülés nélkül lehessen varrni. Most következik 
az egyesítés a következő  rétegekben: 1. Vékony catguttel átöltő  bél­
varrat. 2. Vékony selyemmel befordító serosa-varrat. 3. Bő nye-izom- 
varrat. 4. Bő rvarrat. A seb két zugába 2—3 napra vékony gazecsík. 
Ennek kihúzásakor és még utána is 1—2 napig gyakran van egy csepp 
bélsárszagú geny, de ez hamar megszű nik. Nagy sipolyokon néha 
ismételni kell a mű tétet, a legtöbb sipoly azonban az első  kísérletre 
begyógyul.

F ischer A la d á r : A bemutatott eljárást csak kis sipolyra lehet 
alkalmazni, A la p y  eljárását nagy sipolyra. Hüvelykujjat befogadó sipolyt 
egyesítettem így.

Pólya Jenő  : Eczema azért képző dött, mert magas bélrészletrő l 
van szó, a hol a pancreas és az epe felmarja a bő rt. Éppen a kis sipo­
lyok elzárása nehéz.

K uzm ik P á l: Nagy sipolyok elzárására mégis legjobb a lapa- 
rotomia és resectio azon oknál fogva, mert ilyen nagy sipolyok össze- 
varrása után strictura képző dik.

T e ljes  á llkapocs-anky los is , osteotom ia, gyógyulás,

F ischer A la d á r : Az állkapocs-ankylosisoknak pseudarth­
rosis készítésével való gyógyításának eszméje a múlt század 
első  felébe nyúlik vissza. Berarcl már 1838-ban vetette föl 
ezen ideát, a gyakorlati kivitel azonban csak húsz évvel késő bb 
E sm arch-tói és R iz z o li-tói valósíttatott meg. Esm arch  az angu­
lus mandibulae táján ajánlotta az osteotomia végzését, egy 
az állkapocs alapján végzett metszésbő l. Az ilyképpen ope­
ráltak ugyan tudták nyitni a szájukat, azonban az állkapocs 
mobillá lett része mihamar hátracsúszott, a fogak articulatiója 
megszű nt és e mellett a betegek arcza legnagyobb mértékben 
eltorzult. Az E sm arch-ié \e  eljárás ezen hátrányai a mű tét 
különféle módosításaira vezettek. így az állkapocs-fejecs 
resectiója, a csontnak magasabban, a felhágó száron való 
átmetszése ajánltatott. Az állkapocs-fejecs resectiója termé­
szetesen csak akkor felel meg, ha az ankylosis tisztán arth- 
rogen és a processus coronoideus nincs rögzítve, a mi a 
ritkább esetek közé tartozik, úgy hogy véleményem szerint 
tanácsosabb a mű tétet azonnal mint a fölhágó száron vég­
zendő  osteotomiát kezdeni. Hogy az osteotomia után a pseud-

arthrosis-képző dés biztosítva legyen, már H e lfe rich , M ik u lic z  
és Rochet nyeles lágyrészlebenyeket helyeztek a csont­
végek közé.

Az állkapocs-ankylosisok operálásakor két feladatot kell 
megoldanunk: 1. mobillá és használhatóvá kell tennünk az 
alsó állkapcsot; 2. tekintettel, hogy a mű tét az arczon törté­
nik, a beteget eltorzítanunk nem szabad. Ezen két feladat­
nak úgy felelhetünk meg, ha a facialis-ágakat megkíméljük 
és ha a csontból nem távolítunk el sokat. A facialis-ágak 
elmetszése éppen úgy eltorzítja az arczot, mintha a csontból 
sokat reszekálunk, minthogy ilyen esetben az egész állkapocs 
és az arcz alsó része megrövidül; e mellett a megrövidült 
felhágó ágakon tapadó izmok mű ködése is kérdésessé válik 
és a csontvégek egymás mellett való elcsúszása és ennek 
következtében a fogak hibás articulatiója is könnyen be­
következik.

Mindezeket a hibákat sikerült alább közlendő  esetem­
ben elkerülni.

A 7 éves leány arczát három év elő tt tehén megrúgta. 
Akkor állítólag állkapcsa kificzamodott és orvos által repo- 
náltatott. Egy évig semmit sem vettek észre rajta, de mintegy 
két év óta száját mind hiányosabban nyitja, míg végre a 
mostani állapotig jutott.

A jól fejlett, egészséges gyermek alsó állkapcsa a fej 
nagyságához képest kicsi, az áll hegyes, asymmetriás, balra 
van áttolva. A gyermek metsző fogait csak mintegy 2—3 mm.- 
nyire tudja távolítani. 1912 augusztus 8.-án operáltam meg. 
Hogy a facialis-ágakat kíméljem, a behatolásra azt a helyet 
választottam, a hol az orbito- és fronto-facialis rostok a 
naso- és labio-facialis rostoktól elválaszthatók; a metszés egy 
cm.-nyire kezdő dött a külső  hallójárat elő tt és egy cm.-rel 
az arcus zygomaticus alatt evvel párhuzamosan a járom­
dombig haladt. Átmetszettem a bő rt, a fascia parotideo- 
massetericát és a masseternek az arcus zygomaticushoz való 
tapadásának elülső  részét. Most könnyű  volt hajlított eleva- 
toriummal az állkapocs felhágó ágát lecsupaszítani és azután 
éles véső vel elölrő l hátrafelé átmetszeni. Az átmetszés után 
még mintegy 3 mm.-nyi csontállományt távolítottam el véső ­
vel. Hogy a pseudoarthrosis-képző dést biztosítsam, a kompli­
kált H e lfe rich -, M ik u lic z -  stb. eljárás helyett egyszerű en a 
masseterbő l és az arcz zsírszövetébő l vett szabad lebenyeket 
tömtem a csontvégek közé. Ezután pontos izom-, fascia- és 
bő rvarrást végeztem. Természetesen mindkét oldalon kellett 
végezni a mű tétet.

Az elért eredmény mindenben teljesen kielégítő  és a 
fenn jelzett követelményeknek mindenben megfelel. A gyermek 
könnyen és jól nyitja száját, fogai jól artikulálnak, az á ll­
kapocs állása kifogástalan, ső t az asymmetria is megszű nt. 
A facialis-beidegzés mind a két oldalon teljesen sértetlen és 
a bő rheg alig látható.

Verebély T ib o r : Az idei esztendő ben 3 gyermekkori teljes anky­
losis került kezelésem alá, a melyek mindegyike kétségtelenül arthrogen 
eredetű  volt. Minthogy aetiologiájuk különböző  s minthogy a mű téti 
eljárás is mindhárom esetben más és más volt, röviden ismertetem ő ket.

Az egyik kis betegem IV 2 hónapos csecsemő  volt, a k it azzal a 
panaszszal hoztak be a Stefánia-kórházba, hogy száját nyitni születése 
óta nem tu d ja ; táplálása mesterségesen úgy történik, hogy az egyik 
oldalon kissé szétálló alveolaris nyúlványok közé vékony gummicsövet 
illesztenek s ezen át öntik beléje a tejet. A gyermek arcza sajátos fél- 
oldaliságot m utatott: az egyik mandibulafél mintha közelebb állott volna 
a maxillához, mintha rövidebb és egyúttal laposabb szögletü volt volna ; 
a kisebb állkapocsfél csaknem egyenes vonalban húzódott le az állcsúcs- 
hoz s egyúttal mozgathatatlanul vo lt a koponyaalappal összeforrva. A 
mű tétet az izülettáj kipraeparálásával kezdtem; kiderült, hogy Ízületnek 
semmi nyoma sincs, hogy a mandibula éppoly szervesen összefüggő , cson­
tos nyúlványa a koponyának, mint akár az arcus zygomaticus. Ezt a nyúl­
ványt subperiostalisan kifejtve, belő le 3/4 cm. darabot reszekáltam köz­
vetlenül a basis alatt, mire a mozgathatóság helyreállo tt; a támadt résbe 
a masseter hátulsó részébő l vett köteget hajtottam be s rögzítettem a 
pterygoideushoz. A gyógyulás zavartalan v o lt ; a kis beteg a 7. naptól 
kezdve jól szopott üvegbő l. Hazavitele után 4 hónappal értesítettek, 
hogy jó l fejlő dik, száját jó l mozgatja s foga jön. A baj eredetét illető leg 
magyarázatot adni nem tu d o k ; hasonló esetet leírva nem találtam.

A második eset 6 éves fiúcska volt teljes ankylosissal, mely csak 
két foghiányon át engedte meg a folyadékkal való táplálkozást. A baj 
eredetére nézve atyja azt adta elő , hogy a gyermeken 2 évvel azelő tt
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scarlatina kapcsán fájdalmas daganat támadt a jobb arczfélen, a melyhez 
csakhamar szájzár tá rsu lt; a daganat lassan eloszlott, a gyermek azon­
ban száját nyitn i többé nem tudta. Fülfolyása sohasem volt. Az anky­
losis csontos lévén: pyogen arthritisbő l származó összecsontosodást 
vettem fel. Az állkapocs nyakán haránt osteotomiát végezve, a mozgé­
konyság csakugyan he lyreá llt; a fejecsnek megfelelő dudort a koponya­
alapról óvatosan kivéstem, körülbelül H /2 cm. átmérő jű , 3/4 cm. mély 
árkot vájtam, a nyakat ledomborítottam s az egész üreget lazán kitam- 
ponáltam. A gyermek a mű tét utáni naptól kezdve rágott; a tampont 
fokozatosan, lassan távolítottam el, úgy hogy a seb 25 nap alatt gyó­
gyult be. A mozgások egyre kiadóbbak lettek, úgy, hogy m ikor a kis 
fiú 2 héttel a begyógyulás után hazament, bő ségesen 2‘ /2 cm.-re tudta 
a két fogsorát távolítani.

Harmadik betegem 41/a éves fiúcska volt, kin fülfolyás kapcsán 
olyan ankylosis fejlő dött, hogy a táplálkozás csupán a kitört négy 
metsző fog nyílásán át volt lehetséges. A jobb fül mögötti mű téti heg 
az anamnesis nélkül is a fülre és az ezen oldali ízületre irányította a 
figyelmet. A kis betegen éppúgy jártam el, mint e lőbb ; collaris osteo- 
tomia után a fejecset kivéstem s ezután a proc. condyloideust a fascia 
lata-ból vett kettő s lebenynyel burkoltam be. A seb per primam gyógyult; 
a gyermeket tegnapelő tt, 2I/a hónappal a mű tét után láttam újra. Func- 
tiója kifogástalan, a szájtátás azóta is fokozódott, bő ségesen 1 ‘/2 cm.-t 
tesz k i ; a gyermek húst is jól rág. Az eredmény azonban a mozgás 
kiterjedését illető leg az elő bbiek mögött marad, úgy gondolom azért, 
mert a fascia lemeze inkább megengedte a csontos felszínek egymáshoz 
szorulását kezdetben, mint akár a masseter, akár a tam pon; kevesebb 
kötő szövet termelő dött a két metszési felület közt. Mert úgy gondolom, 
nem a közbehelyezett szövet minő sége, hanem mennyisége itt a döntő . 
Sarjszövet s ebbő l heg fejlő dik, akár tampont teszünk be, akár izom­
szövetet vagy fasciát. Annak a hegszövetnek kell bőségesnek, lazának 
lennie. A fontos az ilyen ankylosis-esetben úgy látom az, hogy egyszerű  
osteotomia helyett ‘ /2—1 cm.-nyi resectiót végezzünk s az így támadt 
üreget a sarjadzásra bízzuk; a hegszövetet kezdettől fogva m obili­
zálni kell.

F ischer A la d á r : Esetemben a baj traumás eredetű . Tehén rúgta 
meg a gyermeket, állkapcsa kificzamodott, orvos helyretette. Egy 
hétig jó l volt, azután kezdő dött a merevség. A Röntgen-kép semmit sem 
mutatott.

Subcutan bélrepedés.

Jenny G éza: A beteg f. é. julius hó 26.-án reggel 8 
órakor azon panaszszal jelentkezett, hogy lova reggel 5 órakor 
hasbarúgta és azóta hasában fájdalmakat érez.

Vizsgálatkor a középtermetű , jól fejlett férfibeteg arcza 
halvány, az érlökés középtelt, száma 90. A hő  376. Külső  
sérülés nyomai a testen nem láthatók, a has feszes, nyomásra 
érzékeny, a májtompulat rendes határú.

A has felett változatosan dobos kopogtatási hangot 
kapunk.

Mindannak daczára, hogy a beteg teljesen nyugodt, 
nem csuklik, nem hány, nyelve nem lepedékes, nedves, ér­
lökése nem változott, de mert a has feszessége nem javult, 
ső t talán némi meteorismus volt kimutatható, két órai észle­
lés után K u z m ik  tanár beavatkozásra határozta magát.

A hasüreg a köldök felett ejtett metszéssel lesz meg­
nyitva. Az elő lfekvő  beleken sérülés nyomait nem látjuk, 
a vékonybeleknek elő húzásakor azonban, a flexura duodeno- 
jejunalistól kb. 10 cm.-re, a vékonybélnek egy kissé vére­
sen beivódott helyén a serosa mintegy 1 cm. hosszúságban 
meg volt repedve. Tovább haladva a beleken, az elő bbi sé­
rüléstő l kb. 15 cm.-nyire egy T5 cm. hosszú, a bél összes 
rétegein áthatoló, egyenetlen szélű  folytonosság-megszakítást 
találunk, a bél többi része ép. A sérült bélrészletek szabályos 
ellátása után metszésünket, a hasüreg alaposabb áttekintése 
végett, lefelé meghosszabbítva, a kismedenczében kevés serosus 
exsudatumot és pépes ételmaradékot találunk, melynek száraz 
kitörlése után a hasfalat zárjuk. A további lefolyás teljesen 
zavartalan volt, leszámítva az első  két nap többször ismét­
lő dött hányást, a mely azonban gyomormosásra megszűnt. 
A beteg a kórházat 10 nap után gyógyultan hagyta el.

A kortörténetbő l láthatjuk, mennyire indokolt volt korai 
beavatkozásunk, daczára annak, hogy a hasfal kemény 
tapintatán kívül egyéb tünet nem vo lt; de a sérülés utáni 
első  órákban ez a legfő bb tünet, mert a többi tünet, 
ú. m. a hányás, az érlökés és a kopogtatás eltérése, a beteg 
elesettsége, a hő mérséklet emelkedése, részint a shock el­
múltával javul, részint pedig akkor jelentkezik, a mikor a 
peritoneum súlyosabb elváltozása van már jelen.

Ha nézzük a statisztika adatait, melyek szerint az első  12 
órában operáltaknak a halálozása, a 24 óra múlva operátok­

nak pedig a gyóg yu lá sa  tesz ki 5%-ot, önként arra a követ­
keztetésre jutunk, hogy a mai fejlett technika és asepsis mel­
lett mindazon esetben, a midő n trauma után a hasüri sérülés 
fennállását biztosan kizárni nem tudjuk, inkább tegyük ki 
betegünket egy esetleg felesleges módon végzett mű tét esé­
lyeinek, mint hogy habozásunkért életével fizessen meg.

(Folytatása következik.)

Szemelvények kü lfö ld i tudom ányos társu latok üléseib ő l.

M agátó l m eggyógyult Basedow -kór esetérő l szá­
molt be G rober a jénai orvosegylet egyik utóbbi ülésén. A 
36 éves nő betegen 6 évvel ezelő tt kezdő dött a Basedow-kór 
és fejlő dött gyorsan tetemes fokig. 2 évvel ezelő tt tüdő baja 
(alkalmasint gümő kór) kezdő dött és ezzel egyidő ben javulás­
nak indult a Basedow-kórja, úgy hogy most már csak nagyon 
szorgos vizsgálattal állapítható meg némi maradványa; e javu­
lással párhuzamban azonban a tüdő baja fokozódott. Lehetsé­
ges, hogy az egyik baj javulása és a másik baj rosszabbo­
dása között valami szorosabb kapcsolat áll fenn. (Ref. Mün­
chener mediz. Wochenschrift, 1912, 2703. lap.)

PÁLYÁZATOK.

717/BH. szám.
A bosny.-bérez, országos szolgálatban Sarajevoban egy sero- 

b a k te rio lo g u s i és se ro -b a k te rio lo g ia i v izsg á la ti in téze ti vezető i 
á llás kerül betöltésre.

Ezen állás a bosny.-hercz. országos tisztviselő k V ili. rangosztá­
lyába van sorozva és 3600 korona fizetés és 1380 korona ténylegességi 
pótlék, összesen 4980 korona élvezetével, valamint az egészségügyi 
tisztviselő k létszámában való elő menetelre való igénynyel jár.

A pályázati kérvények 1913. év i m árczius hó 20.-áig a sara- 
jevoi bosny.-hercz. országos kormányhoz nyújtandók be és azokhoz az 
életkorra, egészségi állapotra, a katonai szolgálat teljesítésére, illető leg 
az attól való mentességre, családi állapotra, a doktori fok elérésére, a 
végzett szaktanulmányokra, különösen a figyelembe jövő  tudományokra 
és az oltóanyagok készítését illető  ismeretekre vonatkozó okmányok 
csatolandók. Pályázóknak továbbá valamely szláv nyelvet kell bírniok, 
illető leg kötelezniük magukat arra, hogy a szerb-horvát nyelvet 1 év 
alatt elsajátítják.

Az alkalmaztatás egyelő re ideiglenesen történik és 1 év lefolyté­
val véglegessé lehet, mivel azután a bosny.-hercz. országos tisztviselő k 
összes jogainak élvezete jár.

Már közszolgálatban álló pályázók kérvényüket felettes hatóságuk 
útján tartoznak benyújtani.

A kérvény 1 koronás bosny.-hercz. bélyeggel, a mellékletek pedig 
ugyanilyen 20 filléres bélyeggel látandók el, avagy a megfelelő  összeg 
készpénzben melléklendő .

B oszn ia  és H erczegov ina  országos ko rm ánya .

144/1913. szám.
A vezetésem alatt álló kir. orsz. letartóztatási intézetnek áthelye­

zés folytán megüresedett fő o rvos i á llásának betöltése végett a nagy­
méltóságú m. kir. igazságügyministerium folyó évi január hó 20.-án kelt 
és 62 421/1912. 1. M VII. sz. magas rendelete alapján ezennel pályázatot 
hirdetek.

A megüresedett állás csakis törvényszéki orvosi képzettséggel 
bíró orvossal és pedig a X fizetési osztályban fog betöltetni évi 
2000 korona fizetés, természetbeni lakás vagy szabályszerű  lakpénz és 
az intézeti gyógyszertár kezeléséért évi 800 korona tiszteletdíj élvezete 
mellett.

A sajátkezű leg írt, szabályszerű en bélyegzett, az életkort, törvény- 
szerű  képzettséget, nyelvismeretet, testi épséget, családi és hadkötele­
zettségi viszonyt, erkölcsi, büntetlen elő életet, eddigi állását tanúsító 
okmányokkal felszerelt folyamodvány a nagyméltóságú m. k ir igazság- 
ügyministeriumhoz czímezve, a lu lírt igazgatóságnál fo lyó  évi fe b ru á r 
hó 25.-éig bezárólag benyújtandó. Ezen határidő n túl érkezett vagy 
kellő leg fel nem szerelt folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

M á r i a n o s z t r a ,  1913 február hó 10.-én.

A  k ir .  orsz. le ta rtó z ta tá s i intézet igazgatósága.

A  S ch w a riz e r-S a n a to ria m b a n  az egyik in té ze ti o rvosi á llás be­
töltendő . Felkéretnek azon orvosdoktor urak, a kik ezen állást elfoglalni 
hajlandók, hogy okmányaikkal az intézet igazgatóságánál (I. kerület, 
Kékgolyó-utcza 5) a déli órákban jelentkezzenek. Az ideg-elmekórtan- 
ban járatosak és németül is beszélő  pályázók elő nyben részesülnek.

B u d a p e s t ,  1913 február hó 10-én.
A z igazgatóság.
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HIRDETÉSEK.

:: ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS D ÍAETETIKUS ITA L  ::

Vesebajoknál, húgyhó lyag  - bántalm aknál és  
köszvénynél, czukorbeíegségnél, emésztési és  

lélegzési szervek hurutja inál

aB ó rés  Lithlon tartalmú GYÓGYFORRÁS

i  kontinens legelső  orvosi szaktekintélyei által kitű nő  slkkerrel hasznáilatlk.
K iv á ló  ó v s z e r  a  v ö rh e n y n é l (s c a r la t in a )

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

B forrás kiváló tulajdonságai s

Hugyhajtó  hatású.

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

Könnyen emészthető . 

Vasmentes. Á llandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bánta l- 
makban, hasi vérbő ségben, m á j- és vese­
izgalom ban vagy hugysavas le rakódások­

ban, vesehomok és vesekövek képző dé­
sében szenvednek.

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

O P U I  T I T C C  Á r i A C T  S z inye -L ipócz i Sal- 
o L l i U L  1 C O  A U U o  1 va to rfo rrá s  V á lla la t,

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

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

B U D A P E S T ,  IX .  K É R ., Ü L L Ő I-Ú T  5 . S Z Á iS ,

K r i e g n e r - f éie T o k a j i  C h i n a - V a s b o r
va ló d i 5 pu ttono s to k a ji b o rb ó l készítve.

C h lo ro s is , a n a e m ia  s tb . eseteiben, továbbá 
re c o n v a le s c e n t iá b a n  bevált kitű nő  erő sítő  szer.

Nagy Üveg K 6.—, kis üveg K 3.20  

Kapható gyógyszertárakban és a készítő nél:

KRIEGNER-gyógyszertár, Budapest Dili., Kálvin-tér.

Leg jobban ajánlhatom
önmű ködő  zárakkal e llá to tt és a 
Pharmacopoea hunq.lllnak megfelelő

DrThilo-féle

Chloraethyl
készítményeméi".

A z  Önmű ködő  üvegek ú jra  tö l te tn e k  m eg.
Prospektusok rendelkezésre.

M R.C. RAUPENSTRAUCH
em . A p o th ek e r W IE N  II..Castellezg.25.

Walthers’ E lix ir Condurango  
p e p to n a t.,Im m e rm a n n ’.

K ivá ló  stom ach icum .
Kitű nő  hatásúnak elismerve mindennemű  gyomorbán- 

talomnál, emésztési zavaroknál, dyspepsiánál stb. Ajánlva 
számos h írneves s z a k te k in té ly  által.

S töh r titkos tanácsos, Kissingen a következő ket Ír ja : 
„  . . .  A m indennapos p ra x isb a n  a lehe tő  legnagyobb 
becsű  kü lönösen öregebb egyéneknél és o lyanokná l, 
k ik  id ü l t  b a jb a n  szenvednek.“  6759

Csak gyógyszertá rakban  kapható . A ho l n incs ra k tá ro n , kérem  annak hoza­
ta lá t  s ü rg e tn i. M iu tán  készítm énye im  ism é te lten  u tánozva lesznek, igen 
k é r jü k  ezeket Eredeti Walther a la t t  rende lésné l k ü lö n  m egem líten i.
-------- Irodalom és próbaüvegek mindenkor szívesen állnak rendelkezésre.----------

Egyedüli készítő

F . W A L T H E R , C h e m .-p h a r m . L a b o r a t o r iu m
STRASSBURG, Eisass, Rheinziegelstr. 12.

Nagybani raktár Magyarország részére Török József gyógyszerésznél Bpesten.

/YNAUŰ COL GlYKOftAITin

r A  T ü d ő  b á n t a l m a k  s p e cif i k u m a

G u a ja c o l p ra e p a ra tu m
'a r t a l m a z  K a l ,  S u l f o g u a j a c . n n t r  c a m p h  

C a l c  e s  N a t r .  G l e e r o p h n s p h a r  
l l e t o l s a v a s  u - a ln ta s  ö r p b e n .

T
h o r .

I d e g e t  e r ő s í t  t e s t e t  t á p l á l

S z á r a z ,  p o r í to t t  m a lá ta
G  y c e r o p h o s p h a t  é s  K o l a  

t a r t a l o m m a l . J
MAIinUTRIN MAUOSUCCO

vegytiszta maláta kivonat 
H iz la ló  k ú rá k n á l

Szoptatásnál nélkülözhetellen.

M a l á t a - k i v o n a t  — K a i .  c a r b o n i c .

M a iá ta le v e s  c s e c s e m ő k n e k
e m é s z t é s i  z a v a r o k n á l ,  h i á n y o s  

f e j l ő d é s n é l

IR O D A LO M  É sM iriT fl IMGy£rt

G YU LA  (ifiLfiffl,GyflGyúTflPóZfRKÉ5ziTninyEii u á L L f n m n

In d ic a t io l : Anaem ia, N eurastnen ia , Scrophulosis, Chlorosis, Rhachltis.  
-----------------------Kapható minden gyógyszertárban.-------------------- -----
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ORVOSI HETILAP
A lapíto tta : Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D J A :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i: SZEMÉSZET Grósz Em il szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T ó th  Is tván  és Scipiades E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

P ic k e r  R e z s ő : A  húgyhólyag syphilises megbetegedései. 135. lap 

O rszág  O s z k á r : A tüdő tuberculosis gyógyításának mai állása. 140. lap.

M ö lle r  V i lm o s : Indokolt-e a terhesség megszakítása tuberculosis eseteiben? 143. lap. 

P ó ly a  J e n ő : Közlemény a szent István-kórház III. sebészeti osztályáról A duodenalis 

fekélyrő l. 144. lap.

Iro d a lo m -s ze m le . K önyv ism e rte tés . Jea n L o ré d a n : Un grand procés de sorcellerie au 

XVII-e siede. L ’Abbé Gaufridy et Madeleine de Demandolx (1600—1670). — L a p ­

szem le. B e lo rv o s ta n . F r .  P o r t : Hypertensio és hyperglykaemia. — H . S tu rs b e rg  és 

H . S c h m id t :  Testi munka után végzett vérnyomásmérések. — Sebészet. H . K i i t tn e r \

A struma suprarenalis cystica haemorrhagica kórtana és mű tété. — S zü lé sze t és nő - 

o rvo s ta n . V e it :  Az eclampsia kezelése. — B ő r  k ó r ta n . B u g a rs z k y  J . és T ö rö k  L . :  Az 

eczemának cadogellel való gyógyítása. — Venereás betegségek. E . H o f fm a n n : A  syphi­

lis contagiositásának tartama és a házassági engedély megadása. — H ú g y s z e rv i beteg­

ségek. Z u c k e rk a n d l: A  prostatectomia eredményei. — K ise b b  köz lése k a z  o rvo sg ya ­

k o r la t ra .  P a g l ia r o : A bronchusok megbetegedései. — V ig n o lo - L u ta t t i : Kankós mel- 

lékheregyuladás. — J o c h e m : Arsentriferrin. 146—148, lap.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A húgyhólyag syphilises megbetegedései.*

I r ta : P ic k e r  R ezső  dr., mütő orvos, a húgyszervi bántalmak szakorvosa.

A húgyhólyag syphilises megbetegedései határozottan a 
ritkábban észlelt húgyszervi bántalmak közé tartoznak, melyek 
felismerése és kezelése élő ben csak az újabb és legújabb 
idő k vívmánya.

Egyik fő oka ennek azon körülmény, hogy noha ezen 
megbetegedésnek valóban e lő fo rd u lá sá ró l már meglehető sen 
régi idő k óta (M o /g a g n i) van biztos tudomásunk, a syphilis- 
búvárok és az urológusok legnagyobb része vagy nem is­
merte ezen tételes leleteket vagy nem akart róluk tudomást 
venni. Ily módon érthető , hogy a régebbi és újabb, a syphi- 
list tárgyaló tan- és kézikönyvekben csak elvétve találunk 
megjegyzéseket e bántalomra vonatkozólag és így ezen beteg­
ség fogalma az orvosok nagy többsége elő tt ismeretlen 
maradt.

K a p o s i (1881) munkájában röviden foglalkozik az iro­
dalomban eddig közölt egynéhány esettel és arra az ered­
ményre jut, hogy azon fekélyeket és jellegzetes hegeket, a 
melyeket a férfi- és nő i húgycső  mélyebb részeiben talál­
tak, részint joggal, részint azonban csak valószínűséggel 
származtatták szétesett gummákból.

F o u rn ie r (1899) könyvének I. kiadásában teljesen átsik­
lik  a húgyszervek syphilises elváltozásain.

F in g e r  (1901) tankönyvében csak azon megjegyzésre 
szorítkozik, hogy nem számítva azon ritka eseteket, a melyekben 
lueses hólyagfekélyekrő l van szó, ismeretlen a hólyagnak 
syphilises megbetegedése.

F o u rn ie r  II. kiadásában (1906) Nogués  párisi urológus,

*  A Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztályában 
1912 deczember 5.-én-tartott elő adás.

a régi irodalom eseteit nem fogadja el és csak néhány újabb- 
kori észlelést tart valóban lueses természetű nek.

M a x  Joseph (1909) tankönyvében éppen csak hogy 
megemlékezik a szóban forgó bántalmak lehető ségérő l.

Ze iss l (1906) „D ie  luetischen Erkrankungen des Uro­
genitalapparates“ czímű  közleményében a hólyag lueses bán­
talmazol csak annyit ír, hogy aránylag ritkák.

A syphilidologusok közül egyedül Neum ann  ír részle­
tesebben könyvének második kiadásában (1899) a hólyag 
luesérő l általában és azon hólyagbeli megbetegedésekrő l, 
melyek a lues másodlagos szakában jelentkeznek. Leírja a 
végbél és hüvely lueses bántalmaihoz másodlagos úton csat­
lakozó para- és pericystitist és egy hólyaggumma-esetet is 
közöl.1

Róna  (1894) csak a vesék amyloid elváltozását ismeri, 
mint a lues ritka, a húgyszerveken elő forduló szövődményét; 
felemlíti a herék és mellékherék syphilises elváltozásait is.

S elle i (1904) a hólyag syphilisérő l mint igen ritka meg­
betegedésrő l emlékezik meg. Az irodalomból C hrze litze r és 
M a rg o u liés  eseteit ismeri.

Az urológusok mű veikben épp oly röviden intézik el 
ezen betegséget, mint a syphilisbúvárok.

G uyon  (1894) híres „Elő adásaiban a húgyszervek meg­
betegedéseirő l“ ezeket mondja: „Általánosságban, és pedig 
joggal, azt hiszik, hogy a húgyszervek a syphilis hatása alatt 
nem betegszenek meg“ . Az ő  véleménye szerint a lues csakis 
a vesékre hat.

Az O be rländer-Z ue lze r-féle „Klinisches Handbuch der 
Harn- und Sexualorgane“ -ban (1894)H o ro v itz  a hólyagsyphilist 
pár sorban tárgyalja le. Virchow  és Tarnow szky  eseteit rövide­
sen említi. Újabb, klinikailag is igazolt eseteket nem ismer.

1 Ezen eset gummás mivoltát Asch  nem ismeri el és a Neumann  
által le irt jelenségeket secundaer stadiumbeli condylomák által okozott- 
nak tartja. Itt említem meg azt is, hogy ezt a történeti bevezetést 
részben Asch  igen kimerítő  tanulmánya nyomán írom meg.
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A Z u c k e rk a n d l-F ris c h - ié le hatalmas „H a n d b u ch  der 
U ro lo g ie “ -ban (1904— 1906) még csak szó sincs a hólyag 
lueses bántalmairól.

N itze  (1907) tankönyvének II. kiadásában azt mondja: 
„Cystoskoppal mindeddig a hólyagban nem kórjeleztek syphili­
ses elváltozást“ .

Casper (1903) a „Lehrbuch der Urologie“ -ban csak a 
gummáról és az ennek nyomán keletkező  fekély lehetőségé­
rő l ír ; a cystoskopiáról irt tankönyvének I. kiadásában (1898) 
csak Fenw ick egy idevágó kórbonczolástani észleletérő l szá­
mol be. Ugyanezen munka III. kiadásában (1911) azonban már 
néhány 1902 körüli esetet is közöl kivonatosan rés azonkívül 
az E n g e lm a n n -féle (1911) eseteket is felemlíti. Ő  maga még 
nem látott élő ben syphilises hólyagbajt.

Ram on G uite ras  (1912) nagy „Urology“ -jában szó sem 
esik a hólyag lueses megbetegedésének lehető ségérő l; Le- 
gueu  és M ic h o n -m k  (1912) a hólyag és penis betegségei­
rő l iro lt monographiájában felemlítve sincs a lues, mint vala­
mely hólyagbaj okozója.

Az ügyek ilyetén való állása mellett azt hiszem, hogy 
nem végzek haszontalan munkát, ha megkísérlem ismertetni 
a syphilises hólyagmegbetegedéseket, egyrészt az irodalmi 
adatok, másrészt az általam felismert és gyógykezelt eset kap­
csán. Annál is inkább gondolom, hogy ezt megtehetem, mert 
H aberern  röviden közölt bemutatásán és egy lapszemlén kívül 
(E nge lm ann  esetei) a hólyagluesrő l e lap hasábjain még 
nem volt szó. Pedig az észleléseknek az újabb szakirodalom­
ban való szaporodása oda mutat, hogy e bántalom mégsem 
annyira ritka, mint a hogy ezt hiszszük. És habár a bántalom 
aránylag ritka, a betegek érdekében azonban mégis nagyon fon­
tos, hogy adott esetben lueses hólyagbajuk valódi természetét 
kiderítsük, mert hisz alig van betegség, meiy, ha jókor 
felismerjük, a megfelelő  gyógyszeres kezelés által oly gyorsan 
és oly alaposan volna gyógyítható, mint éppen a lues minden 
megnyilvánulása. Viszont pedig éppen ezek az esetek azok, a 
melyek, ha valódi természetüket nem ismerjük fel, mindennemű  
más antibacteriumos helyi és általános kezelésnek legmaka- 
csabbul ellenállának. Ezt mutatja a kivonatosan közlendő  
irodalom áttekintése is.

A hólyaglues ismeretének történetében három szakot 
lehet megkülönböztetni:

1. Azt az idő t, a mikor a bántalmat csakis a bonczoló- 
asztalon ismerték fe l;

2. azon periódust, a melyben a syphilis egyéb jellemző  
és jelenlévő  tünete egy fenforgó húgyszervi bántalom lueses 
természetére engedett következtetni és a mikor a specifikus 
kezelés sikere a „hólyaglues“ kórjelzést utólag igazolta;

3. azt az idő t, a melytő l kezdve már cystoskoppal ismer­
ték fel valamely hólyagbaj syphilises természetét.

A mint már említettem, a legrégibb kórbonczolástani 
leírás M o rg a g n i- tő \ (1767) való. Jellegzetes roncsolásokat ír 
le a gégefő n; a nyelv fekélyes; a makkon pigmentált hegek 
vannak és e mellett a hólyagban is talál fekélyeket. Az álta­
lános diagnosist luesre teszi. Virchow  (1852) egy öreg, életé­
ben biztosan syphilises (ozaena) nő  bonczolása alkalmával a 
hólyagnyakon egy hegköteget ír le, mely az erő sen megrövi­
dült heges húgycső be terjed. A húgyhólyagban az ureterek 
szájadékai között egy lobos nyálkahártyával fedett kidombo- 
rodást és számos apró „tágult m irigy“ -et talál palaszürke 
udvarral és vérömlenyekkel. Az orrban és torokban nagy ron­
csolások voltak. Asch azonkívül még R ico rd  (1851) két esetét 
is hosszasabban leírja, a melyekrő l a „Clinique icono- 
graphique“ -ban képeket is közölt Ricord. Mindkettő ben gyor­
san halálra vezető  húgyszervi luesrő l van szó férfiben, heves 
tünetekkel a húgyszervek részérő l. A baj természetét csak a bon- 
czolás derítette k i : a hólyagban több kerek, éles szélű  fekélyt 
találtak, melyek a lueses fekély jellegzetes képét mutatták 
és a nyálkahártyát teljesen elroncsolták. Asch ezen eseteket 
„s y p h ilis  précoce m a lig n e “ -nek, Nogués  pedig gümő kóros- 
nak tekinti. V id a l de Cassis (1853) esete azért érdekes, mert 
a beteg, kinek bonczolásleletét is közölve találjuk, halála elő tt

3 évvel típusos kemény fekélyben szenvedett volt, mely annak 
idején spontan gyógyult és következmények nélkül maradt. 
Gonorrhoeája is volt 1 >/2 évvel azután. Midő n a kórházba került, 
5 napja már alig bírt vizelni és erő s fájdalmai voltak al- 
hasában. A frenulumon kemény alapon ülő  fekély volt, mely 
a húgycső be is beleterjedt és ennek makki részét erő sen szű ­
kítette. Vékony katheterrel 1 ’ / 2  liter vizeletet bocsájtottak k i ; 
másnap bevágták a húgycsövet és vastagabb szondával ismét 
1 liter bű zös vizeletet ürítettek. A következő  napon a mű téti 
seb „sankér“ -külsejű vé vált, a beteg egyre gyengült és ötöd- 
napra meghalt. Bonczoláskor általános peritonitist találtak, mely 
egy a hólyag jobb oldalán ülő  fekély átfúródásából indult 
ki. Ezen fekély szélei kerekek, élesek, mintha lyukasztóvas­
sal vágták volna; körülötte lobos udvar volt, melyben 
fehéres, submucosus plaqueok látszottak. A hólyag többi részé­
ben is számtalan ily  szemölcs volt. Tarnovszky  (1872) egy 
négy éves gyermek kórrajzát közli, kit dajkája száján syphi- 
lissel fertő zött volt. Általános súlyos bujakórral, borzasztó 
állapotban hozták a kórházba, a hol 11 nap múlva általános 
gyengeségben meghalt. Vizelni a gyermek a nagy fájdalmak 
miatt alig mert és csak kínok között bírt. Bonczoláskor a 
torok és szájpadlás fekélyes papulákkal volt ellepve, a máj 
syphilisesnek találtatott. A húgycső  és részben a hólyag nyálka­
hártyáján is találtak felületes lueses fekélyeket.

27 év múlik el ezen teljesen meggyő ző  észleléstő l a 
következő  közlésig. A z  1899 óta kö zö lt esetekben a betegséget 
in  vivo ism erték f e l  és g y ó g y íto ttá k  m eg specifikus kezeléssel.

G riw zow  1899-ben két esetet ír le. Egy 42 éves nő  
2 V2 év óta hol vizelési fájdalmakban, hol gyakori vizelési 
ingerben, hol pedig retentióban szenved, baja semminemű  
szokásos kezelésnek nem enged. A symphysis felett és per 
vaginam is érezhető  egy vaskos golyószerű  képlet, melynek 
nagysága a vizelés után sem változik. A vizelet barnás zava­
ros, genyet tartalmaz, gonococcust nem ; tuberculosist és 
carcinomát a szerző  kizártnak tart, mert a baj hosszú fenn­
állása ellenére a beteg általános állapota igen jó. 3 !/2 hóna­
pos eredménytelen, sablonos gyógykezelés után beható álta­
lános vizsgálat alkalmával lueses anamnesis derül ki és 
G riw zow  súlyos visceralis (máj) gummás syphilist fedez fel. 
10 hónapig részesül a beteg erélyes specifikus kezelésben, 
melynek 5. havában a vizelési zavarok lassanként csökken­
nek, az eleinte érzett tumor is kisebbedik. 7 hónap múlva a 
vizelet teljesen tiszta; az antilueses kezelés végén a tumor 
majdnem teljesen eltű nt. G riw zow  is beismeri, hogy nem is 
gondolt a hólyagbaj syphilises voltára, csak a kezelés sikere 
alapján teszi a kórjelzést cystitis lueticára. A közölt lelet és a 
kórlefolyás alapján azonban g u m m á t kell felvennünk a 
hó lyag  fa lá b a n , a mi teljesen hasonlítana a máj tertiaer-lueses 
megbetegedéséhez.

A második esetben 30 éves férfi 4 év óta fennálló, 
makacs, szintén minden kezelésnek ellentálló „cystitisérő l“ van 
szó, a mely 2 évvel jelentkezett az immár hatéves lues kitö­
rése után. Ez a hólyagbaj a syphilis súlyos, újabb keletű  
nyilvánulásai ellen 6 hónapon át foganatosított erélyes jod- 
és kéneső kezelésre meggyógyult. G riw zow  megjegyzi, hogy e 
hólyagbántalmat biztosan gyorsabban lehetett volna meg­
gyógyítani, ha elő bb ismerik fel termeszeiét. Véleménye sze­
rint ez esetben az alapbántalom késő bbi súlyos megnyilvá­
nulásai (gumma a szájpadláson stb.) is elmaradtak volna.

Egy véletlenül kezelés közben keletkezett és helyesen 
felismert heregum m ának  köszönheti C hrze litze r (1901) 45 éves 
betege azt, hogy hólyagbajából is kigyógyult, melyet egy 25 év 
elő tti kankóból származtatott Chrze litze r. Egy év elő tt a beteg 
vizelete hirtelen elállóit és csak csapolással lehetett rajta segí­
teni. Azóta állandóan vannak hólyagzavarai, vizelete gyakran 
véres, a vizelés gyakori és fájdalmas. A manifest lueses torok­
tünetek és mirigyduzzadás ellenére, minthogy a prostata is 
kemény volt és genyes váladékot lehetett belő le kinyomni, 
továbbá, mert a húgycső  elülső  részében kezdő dő  héges szű ­
kületet talált, cystitis catarrhalisra tette C hrze litze r a kórjelzést. 
Ennek alapján hónapokig kezelte a beteget szondázással és
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mosásokkal eredmény nélkül, míg végre a közben fejlő dött 
lueses hereelváltozás helyes útra terelte a gyógykezelést, mely­
nek kapcsán a hólyagzavarok minden helyi kezelés nélkül 
engedtek és a vizelet teljesen megtisztult. Minthogy a beteg ily 
szerencsésen meggyógyult, C hrze litze r nem kétkedik, hogy 
gum m á s hó lyage lvá ltozássa l állott szemben. N ogués-sei ellentét­
ben Asch ezen észlelésben a syphilist bebizonyítottnak tekinti 
és felemlíti, hogy a kérdés eldöntése végett cystitis 3 eseté­
ben (1 gonorrhoeás, 2 coli) minden helyi kezelés mellő zésé­
vel a betegekkel, kiknek biztosan nem volt luesuk, 4 héten 
át a F o u rn ie r-féle hydrargyr. jódat. flav. labdacsokat szedette, 
minden eredmény nélkül.

Egy évvel elő bb, 1900-ban, M atzenauer mutatott be elő ­
ször élő n lueses húgycső - és hólyagelváltozást. A 22 éves 
nő  4 évvel elő bb szerezte volt syphilisét, a bemutatás alkal­
mával az urethra felső  falán endoskoppal egy szalonnás fekély 
látszik, mely a hólyagig terjed. A hólyag sphincterén számos 
papillosus kinövés ü l ; Asch éppen ezek miatt nem tartja lueses- 
nek a fekélyt sem.

1901 óta, M a c G owan  közlésétő l számítva, valamennyi 
esetben hólyagtükri vizsgálatnak vetették alá azon betegeket, 
kiknek a baját syphilisesnek minő sítették. Hogy mennyire nem 
ismerték a lueses hólyagbántalom képét, azt mi sem mutatja 
jobban, mint az, hogy két betegen tumor diagnosissal magas 
hólyagmetszést végeztek ( M ac G owan  [1901], G rä f f  [1906]); 
egy harmadik beteg pedig csak úgy menekült meg a sebészi 
beavatkozástól, melyet M a rg o u liés  (1902) a hólyagvérzések 
és a cystoskoppal látott három babnyi, széles alapú „újkép­
let“ miatt ajánlott, hogy a mű tétbe bele nem egyezett. Ekkor 
vették figyelembe a sok éves súlyos syphilises anamnesist és 
nagy jodadagok nyújtása után 6 hét alatt teljesen visszafej­
lő dtek az újképletek, úgy hogy a gyógyulás után végzett 
cystoskopia alkalmával már csak fehér heg jelezte helyü­
ket. M a c G owan  ugyan a cystoskoppal is látta a körben á lló  
fekélyeket, melyeknek széle kemény és infiltrá lt volt és melyek 
alapját szétesett szövet alkotta, de azért mégis csak meg­
nyitotta a hólyagot és kikaparta a fekélyeket. A gyógyulás 
kéneső kezelésre következett be, miután a cystoskopiát meg­
elő ző leg sem a kisfokú szű kület tágítása, sem a sok éven át 
fennállott hólyaghurut kezelése a szokásos antisepsises mosá­
sokkal és belső  gyógyszereléssel eredményt nem adott volt. 
G rä f f  (1906) esetében az 56 éves beteg hólyagvérzések miatt 
került K raske  tanár klinikájára. 35évelő ttgonorrhoeája és fekélyei 
voltak penisén, jelen baját pár hó óta veszi észre. Vizelési 
nehézségei és fájdalmai vannak vérzések mellett. Kisfokú 
szű kületet találtak rajta és a herék mérsékelt duzzadását. 
Midő n a vérzések az alkalmazott hólyagmosások folytán meg­
szű ntek és a zavaros vizelet, melyben sem a szokott közön­
séges kórokozókat, sem gümő bacillust nem lehetett kimutatni, 
némiképpen feltisztult, a cystoskopia a hólyagfunduson egy 
tumorszerű  képző dményt mutatott szétesett középpel. Minthogy 
e képző dmény szélein szemölcsszerű  burjánzások voltak lát­
hatók, „papilloma“ diagnosissal került mű tétre a beteg. Mű ­
tétkor a hólyag fundusán mélyen az izomzatba terjedő  lepe- 
dékes fekélyt találtak, melynek valódi természetét, a kétoldali 
hereduzzadással egybevetve, már most felismerték. A fekély 
kiégetése után a hólyagot bevarrták. A hólyagseb simán meg­
gyógyult. Jodkaliumra a herék duzzadása visszafejlődött, a 
vérzések megszű ntek; a vizelet feltisztult és a beteg 6 hét 
alatt teljesen meggyógyult. A mű tét alkalmával kimetszett 
tumorrészlet a hólyagfal elhalt szövetelemeibő l állónak bizonyult.

Az irodalomban közölt esetekrő l összefoglalólag azt 
lehet mondani, hogy a leirásokból leginkább je lle m ző  tüne­
tekként emelkednek k i : a vizeléskor jelentkező  fá jd a lm a k  és 
a hólyagvérzés. Teljes re ten tió t is említenek néhányszor. 
Rendesen már hosszabb ideig állottak kezelés alatt hólyag­
hurut és hólyagvérzés diagnosissal azon betegek, kiken aztán 
elő bb-utóbb a szokásos kezelés sikertelensége és az anamne- 
sisbő l elő kerülő  lues a cystoskopos lelettel egyetemben a 
diagnosis felállítását lehető vé tette. A specifikus kezelés s i­
kere ig a z o lja  m inden esetben a kórje lzés helyességét. A mi 
a cystoskopos leletet illeti, az esetek legnagyobb részében a

hólyagfunduson székelt a lueses elváltozás, melynek képe a 
félreismerhetetlen éles vágott szélű , necrosisos közepü, kis  
fe k é ly tő l (Asch 1. és 3. esete) változik a hólyag mélyebb ré­
tegeibe is behatoló, kiemelkedő , lobosan b u rján zó szélekkel 
körülvett n a g y  kiterjedésű  a nya g h ián y ig , a melyet nem egy 
esetben néztek cystoskopos vizsgálatkor rossztermészetü boly­
hos képző dménynek.

Még E nge lsm ann - ban (1911) is valamely újképlet gya­
núját ébresztette fel az az elváltozás, melyet első esetében 
látott, úgy hogy eleinte ő  is mű téttel hozakodott elő , melyet 
azonban késő bb, midő n figyelme a beteg régi luesére tere­
lő dött, feleslegesnek tartott. Ezen tumorszerű  elváltozások 
mellett elég gyakran találkozunk kis helyen (körben) együtt- 
álló, apró fekélyek leírásával, legtöbbnyire a hólyag alsó és 
oldalsó részében, az ureterizom közelében.

Antilueses kezelésre a gyógyulás, vagy legalább is a javu­
lás mindenkor igen gyorsan beállott, a fájdalmak igen hamar 
engedtek, leggyorsabban jodkali nagy adagjaira; salvarsantól 
(intravenosusan) és Hg.-injectióktól is sok szép eredményt lát­
tak. A gyógyulás menetét minden esetben cystoskopos vizsgá­
lattal követték. Igen szemléltető  volt e tekintetben E . R. W. 
F ra n k  vetítéses demonstratiója a II. német urológiai congressus 
alkalmából (1909). F ra n k  17 képen mutatta be az általa észlelt 
két eset gyógyulásának mozzanatait. Míg a kisebb méretű  el­
változások nyom és heg nélkül eltű nnek, a súlyosabb, mé­
lyebbre terjedő , nagy ulcerosus és gummás laesiók vaskos, 
fehér, többé-kevésbé mélyre terjedő  hegek hátrahagyásával 
szoktak gyógyulni. Természetes, hogy ilyen nagy méretű  lue­
ses elváltozások végleges meggyógyulása 6 hétnél hosszabb 
idő t is igénybe vehet, de a beteg panaszai: a vérzések, a 
vizeléskor érzett fájdalmak és a retentio mindenkor már a 
specifikus kezelés első  heteiben szű ntek meg. Ezt követte a 
vizelet feltisztulása és csak legvégül a lueses laesio teljes meg­
gyógyulása.

Az Asch által összeállított leírásokban találni néhány olyan 
esetet is, a melyben a vizelési zavarok mellett tabes, illetve myelitis 
syphilitica volt jelen. Ha ezen esetekben hatással volt is a kén­
eső  egyrészt a hólyagbántalomra és a hólyag mű ködésére, más­
részt a gerinczvelő  elváltozására, mégis csak azon eseteket szabad 
biztos hólyagluesnek minő sítenünk, a melyekben cystoskopos 
vizsgálat segítségével a jellegzetes elváltozást sikerült megtalálni, 
így például M a rg o u liés  harmadik esetében hiányzik ezen 
megállapítás. A beteg hólyagvérzéseit 6 hetes ergotinszedés- 
sel nem lehetett megszüntetni, szapora vizelési ingere volt 
éjjel-nappal egyformán. E mellett lábai oedemásak voltak, v i­
zelete 4 ° /o o  fehérjét tartalmazott. Tabes biztos tünetei mellett 
M a rg o u liés  syphilisesnek vélte a hólyagzavart és kéneső  meg 
jodkali kombinált használatára 10 nap múlva a vérzés és a 
szapora vizelési inger lényegesen csökkent, 20 napos kezelés 
után a vizelet tiszta volt és a cystoskopia csupán trabecu la ­
r is  h ó lyag o t m u ta to tt.

Hasonlóképpen hiányzik a cystoskopos diagnosis Tow - 
bien (1904) észlelésébő l; a kórképen itt is a gyakori vizelés, 
vérzések és fájdalmak uralkodnak. Minthogy a szokásos keze­
léssel nem lehetett eredményt elérni, antilueses kezelést 
kezdett Towbien, a melyhez az indicatiót az anamnesis em­
lítette régi lues és a húgycső nyíláson újonnan keletkezett szét­
eső  gumma adta. Ezen az alapon sublimatbefecskendésekkel 
kezelték a beteget, kinek fájdalmai és gyakori vizelési in ­
gere javultak ugyan, de retentio állott be. Végleges gyógyered- 
mény nincs említve, csupán javulás.

A helyesen és mindjárt jelentkezésükkor felismert esetek 
aránylag gyérek; ilyen Haberern, Asch esetei, E nge lm ann  és 
M a rg o u lié s  két-két esete. Le F ü r  a markáns cystoskopos lelet 
daczára a hólyagvérzést prostata-eredetű nek vélte és csak a 
lueses torokjelenségek vezették a helyes nyomra.

Míg a lues te rtia e r megjelenései a hólyagban, különö­
sen a súlyos és igen súlyos alakok — a vázolt kortörténetek 
is ilyenekrő l szólanak — elég nagy számban és jól vannak 
leírva, a m ásodlagos luesnek a hólyagban való megjelenésérő l, 
a syphilis maculosus és papulosus eruptiójával a köz­
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takarón egyidejű leg mutatkozásáról csak kis számban ta­
lálhatók közlések.

A legelső  ilyenfajta eset A sch-é  (1911). A fiatal, 28 
éves nő  1 év óta állítólg gonorrhoeás hólyaghurutban szen­
ved, mely az összes szokásos kezelési methodusokkal és 
gyógyszerekkel daczol. M ikor a beteg A sch-1 fölkeresi, nap­
közben 10 perczes, éjjel V2 órás vizelési szünetei vannak; 
Asch a fájdalmas vizelés és terminalis haematuria miatt tu- 
berculosisra gondol. A zavaros vizelet kulturális vizsgálata 
mindenféle banális bacterium és gonococcus hiányát mutatja, 
az állatkísérlet negativ. Öt napos morphiumkezelés után a 
cystoskopia 60 gr. capacitás mellett diffus lobos hólyag­
nyálkahártyán 12 apró, alávájt szélű , nekrosisos alapú nyálka- 
hártyadefectust mutat, melyek teljesen megfelelnek a secun- 
daer stadium plaques muqueuses-jeinek. Ekkor derült ki 
Asch kérdésére, hogy l 1/* év elő tt az egyik labium májuson 
egy kis fekélyke volt, mely spontan gyógyult. A Iágyék- 
mirigyek még duzzadtak voltak. Specifikus kúrára két hét 
múlva lényeges enyhülést érez a beteg; a vizelet tisz tu l; a 
negyedik héten a cystoskopos vizsgálat enyhe lobos nyál­
kahártyán kevés, fehér lepedékkel bevont helyet mutat, a 
hatodik hét végén teljes a gyógyulás.

Pár hónappal késő bb jelent meg Pereschiwkin  (1911) 
közlése. Három esetet közöl igen tanulságos ábrákkal. M ind­
három betegének kezeletlen a friss luese, az összes másod­
lagos tünetek jelen vannak, azonkívül mind a három vize­
lési zavarokat érez; kettő nek egyáltalában nem volt 
gonorrhoeája, egynek 7 év elő tt. A vizelet zavaros, sza­
pora, a betegek fájdalmas vizelésrő l panaszkodnak. A cys­
toskopos kép valamennyi betegben ép hólyagnyálkahártyán 
apró, kerek, kiemelkedő , in filtrá lt szélű , p iro s  közepi! anyag­
hiányokat mutat, csupán egy esetben élénkebb a vérérrajzo­
lat a fekélykék körül. Specifikus kezelésre mind a három 
betegen a hólyagelváltozás nyom nélkül gyógyul és a vizelési 
zavarok igen gyorsan elmúlnak.

M u d ia r in s k y  (1912) a hólyaglues oly esetét írja le, mely­
ben az infectio kitörése óta 1 év múlt el. A beteget nem kezel­
ték syphilis e llen; teljes retentio állott be két héttel a szerző nél 
történt jelentkezése elő tt. Mechanikai ürítési akadály nincs; 
a cystoskopia alkalmával a hólyagban diffus kékes-vöröses 
hyperaemia látszik; a prostata középső  lebenye megnagyob­
bodott. A funduson egy húszfillérnyi, csipkés, erő sen hyper- 
aemiás szélű  fekély látható, melynek alapja vérömlenyes. 
Első  két hetében a kezelésnek, mely nagy adag jodkalium 
szedésébő l és Hg. salicylicum-injectiókból állott, a retentio még 
változatlan; a második kéneső -injectio után a vizelet tisztul, 
alig van residuum, ugyanekkor cystoskoppal a hólyag 
nyálkahártyája már halványabb, a fekély kisebb, a pír körü­
lötte enged. Két havi kezelésre teljes gyógyulás, a fekély he­
lyén a hólyagnyálkahártya fehérebb, mint a többi részen.

M ic h a ilo f f  (1912) betege 5 év óta szenved idő közön­
ként beálló hólyagvérzésekben, 15 év óta fáj a dereka. A vérzé­
sek 2 év óta mind gyakrabban, 2— 3 heti szünetekkel jelent­
keznek, ilyenkor az oldalfájások szünetelnek. A beteg igen hal­
vány és gyenge, vizeletének napi mennyisége 5— 600 cm3, 
fehérjét nyomokban tartalmaz, zavaros, meglehető sen sok 
leukocytával. A cystoskopia alkalmával a collum és trigonum 
nyálkahártyája nagy fokban hyperaemiás, a bal ureter nyílása 
tágult. Mindkét ureter nyílása körül, a fundusban, valamint 
a hátulsó hólyagfalon sárga, pörkkel fedett, apró köralakú 
pörsenések látszanak igen nagy számban, melyek a hólyag 
nyálkahártyája fölé emelkednek és málnapiros, keskeny sze­
gélytő l övezettek. Ezen szegély mögött hirtelen következik az 
ép nyálkahártya. A hólyág felső  és elülső  részében csoportos 
elrendezésben oly képző dmények látszanak, mint a milyenek a 
bő r papulás kivirágzásai.

E kép alapján, valamint a vérvizsgálat positiv eredmé­
nye után erélyes kéneső - és jodkúrához fogtak. Ennek során, 
mint az ismételt cystoskopia mutatta, az eleinte látott laesiók 
mindinkább fogytak. A pörsenések sárga teteje levált és 
helyükön málnavörös foltok látszottak; a papulák szépen meg­
gyógyultak. E mellett a vizelet napi mennyisége is szaporo­

dott 1000— 1500 grammig. Minthogy azonban még mindig 
vereses volt, a kezelés tizedik napján vesevizsgálatot végzett 
M ic h a ilo ff. A jobb vesébő l majdnem teljesen normalis vize­
let ürült, a balból vereses váladék, mely fehérjét tartalma­
zott, üledékében leukocyták és vörös vérsejtek csoportokban 
voltak láthatók. Gonococcus, gümő bacillus vagy valamelyes 
banális bqcterium nem volt található. A kéneső - és jodkeze- 
lés további folytatása mellett egy hónapon belül újabb vér­
zés nem állott be, a vizelet feltisztult. Az ekkor újból végzett 
cystoskopia alkalmával a hólyagot is lényegesen javult állapot­
ban találta. A felső  fal papulás elváltozásainak mára nyoma sem 
látszott, az alsó részeken ülő  súlyosabb laesiókból halvány 
málnásszínű  körök maradtak meg.

M ic h a ilo f f  ezek után a diagnosist következő képpen álla­
pítja meg: pyelitis luetica dextra et praecipue sinistra chro­
nica; papulae, roseolae et impetigines mucosae vesicae uri­
nariae. A bántalmat a syphilis másodlagos megnyilvánulásá­
nak nézi; a vesevérzést nézete szerinta papírcsúcsokon és 
a vérerek körül székelő  papulák okozták.

A secundaer syphilis hólyagelváltozásainak a kórképét tehát 
— noha kevés a közölt eset — alaposan ismerjük a leírások 
pontosságánál fogva és azért is, mert igen fiatal eseteket is 
közöltek a szerző k (P eresch iw kin ). Evvel szemben azt talál­
juk, hogy a tertiaer lues kapcsán jelentkező  hólyagbántalom 
kórképe nem olyan teljes, mert az eddigi közlésekben f ia ta ­
labb  keletű  esetrő l egyáltalában nincs szó, az észlelések mind 
régi, súlyos roncsolások által jellemzett esetekre vonatkoznak. 
Ezt a hiányt pótolja alant közölt esetem.

1912 május 9.-én keresett fel M. A. 44 éves férfibeteg igen heves 
hólyagpanaszokkal. Napközben folytonos viszketés gyötri húgyhólyagja 
tá ján ; gyakori vizelése fájdalmakkal jár. A fájdalmak a vizelés vége 
felé fokozódnak, megerő ltetésébe azonban nem kerül a vizelet ürítése. 
Az éjszakát átaluszsza.

Elő adja, hogy 25 évvel ezelő tt luese és gonorrhoeája volt. Luesét 
mintegy 4 évig kezeltette, 15 inunctiós kúrát használt és gyógyultnak 
gondolja magát. Gonorrhoeája igen hosszadalmas volt, jobboldali epi- 
didymitissel járt. Azóta 3—4 évenkint csekély folyás mutatkozik, ezt 
azonban 3 — 4 hét alatt elállítja a kis fecskendő vel való kezelés. Mos­
tani kellemetlenségei körülbelül 10 nap óta állnak fenn, 3 nap óta 
szenved erő sebben. Jobb vesetájékát szintén azóta fájdítja.

A zömök, testes fé rfi mellkasi és hasüregi szervei nem mutatnak 
kóros elváltozást.

A  ne m i szervek v iz s g á la ta : A sulcus coronarius glandis közepén 
pigmentált, sugaras heg látható. A húgycső nyílás rendes, az elülső  
húgycső ben számos beszürő dés tapintható. */, órás vizelési szünet után 
görcsös fájdalommal mintegy 20—30 cm3 zavaros vizeletet ű rit. Ezután 
20 Charr. számú selyemkathetert vezetek a hólyagba: ellenállásra nem 
találok, residuumként néhány csepp zavaros vizelet ürül. A prostata és az 
ondóhólyagok rendes nagyságúak és puhák, nyomásra elég sok, világos, 
híg szürke váladék ürül részben normalis, részben azonban szürkés 
sagoszemcsék kíséretében; a nativ készítményben elég sok, de lazán, 
szétszórtan fekvő  leukocytát találok.

Két órával késő bb újból meglátogat a beteg a hólyagtükrözés 
megejtése czéljából: a vizelet I. része ekkor sű rű n zavaros, II. része 
tisztább, de vannak benne foszlányok. Az utóbbiakban elég sok geny- 
sejtet és kevés pálczikát találok a mikroskopi vizsgálat alkalmával.

A cystoskop ia  a lk a lm á v a l kiderül, hogy a hólyag befogadó képes­
sége nem szenvedett. A trigonum és a fundus kivételével épnek látszik 
a hólyag nyálkahártyája. E helyeken azonban egész terjedelmében 
duzzad t, vaskos redő ke t vet és sa já tságosán  l iv id ( vörösesen kékes) 
színe van. A duzzanat a jobb ureterredő  medialis oldalán a legkifeje- 
zettebb, azon a tájon, a hol a fossa retroureterica kezdő dik. Az ureter- 
nyilásokból ürülő  vizelet tisztának látszik és erő s löveléssel ürül.

Ezen lelet alapján nem tudtam hamarosan eligazodni, végleges 
diagnosisom felállításával vártam és a betegnek, k it hivatalos ügyei 
néhány napra hazaszólítottak, belső leg helmitolt rendeltem.

Május 13.-án jelentkezett ismét a beteg. Pyuriája és hólyagzavarai 
még megvoltak, melyek az egész idő  alatt bántották. A vég béllelet és a 
massage-váladék semmit sem változott. A cystoskopos lelet is válto­
zatlan. Délben állandó kathetert helyezek a hólyagba.

Május 14. Az állandó kathetert kitű nő en tű ri, éjjele nyugodt volt. 
A két óra óta a kacsában összegyű lt vizelet tiszta, alig van benne egy­
két finom szálacska.

Május 15. D. e. 11 órakor eltávolítják az állandó kathetert. Két 
óra múlva a spontan ürített vizelet I. része nyálkásan zavaros, kevés 
foszlánynyal, a II. részlet tiszta, néhány igen apró foszlánynyal.

A cystoskopos lelet teljesen ugyanaz, mint első  két ízben: 
ugyancsak megvan a fundus táján a sajátságos vörösesen kék liv id 
elszínező dés a nyálkahártya erő s, vaskos duzzadásával együtt, a mely 
most is a jobb ureter medialis oldalán látszik legerő sebben. Az orificium 
internum szintén duzzadt. Az ureternyílásokból tiszta vizelet ürül. A
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hólyag kiürítése és alapos kimosása után végbélvizsgálatot végzek: a 
prostatán és ondóhólyagokon a leggondosabb vizsgálat ellenére sem 
találok tapintható elváltozásokat, váladékuk sem mutat semmi különö­
sebb lobos elváltozást, a festett készítményben bacteriumot nem 
találok.

Május 17. és 18. Az állandó kathetert és a tegnap rendelt l% 0-os 
lapisöblítéseket nem tű ri a beteg; a vizelet erő s fájdalmak között 
leginkább a katheter mellett ürül, erő sen zavaros. 18.-án magam meg­
kísérlem igen óvatosan a hólyagöblítést, a betegnek azonban akkora 
görcsei támadnak, hogy a kathetert el kell távolítanom. Ezután azonban 
— noha a hólyag teljesen üres volt — újabb, szerfelett erő s görcsök 
lepték meg, a melyek csak protrahált langyos fürdő ben múltak el és 
élénken emlékeztettek a sphincteren székelő  papilloma beszoru- 
lásakor jelentkező  fájdalmakra. Az állandó katheter elmarad, estére 
nincsenek már görcsei, vizeletét könnyen tartja vissza, a vizelet 11. rész­
lete tiszta.

Látván a helyi therapia teljes sikertelenségét, az anamnesisben 
em'itett luesre gondoltam. Elálltam a hólyag helyi kezelésétő l és csak 
jodkálit rendeltem (8 : 160 pro die) belső leg.

Május 19. Kitünő en aludt az elmúlt éjszakán. A vizelet 1. része 
nyálkás, a II. tiszta, a vizelés nem fáj. A cystoskopia azt mutatja, hogy 
a hólyag fundusa egész terjedelmében duzzadt és hogy a duzzanat a 
jobb ureter körül a legkifejezettebb. A duzzanat éles határ nélkül megy 
át a szomszédos alsó és oldalsó részek kissé trabeculás nyálkahártyá­
jába. Az orificium internum kártyaszív alakú, baloldalt két kiemelkedés 
van rajta, jobb fele sima, de erő sebben in filtrá lt, m int a bal.

A leggondosabb keresés ellenére gummát vagy fekélyt nem bírok
találni.

Május 20. A tegnapi cystoskopia után megint hólyaggörcsei 
voltak, ezek azonban hamarosan elmúltak meleg ülő fürdő ben.

Május 21. A vizelet teljesen tiszta, vizelési ingere nincs. A Was- 
sermann-féle reactio negativ eredményt ad.

Május 22. Kitünő en érzi magát, panasza nincs. A vizelet telje­
sen tiszta.

Május 25. Panasza n incs; vizelete ma is teljesen tiszta.
Cystoskopia: A trigonum és a sphincter szélének a duzzanata 

határozottan csökkent. A jobb ureternyílás medialis oldalán azonban 
mitsem változott a duzzanat és most is vöröses liv id  színezésű ; a 
leggondosabb keresés ellenére sem látok azonban fekélyt vagy da­
ganatot.

Az ureterek papillaszerüen szájadzanak a kiemelkedő, jó l kive­
hető  ureterredő k elülső  végén, a mi által a bas-fond erő sen kife jezett; 
az ureterszájadékokból erő s sugárban ürülő  vizelet tisztának látszik.

A beteg 8 napra elutazik, meghagyom neki, hogy szorgalmasan 
szedje a jodkálit.

Június 4. Az egész idő  alatt nem volt kellemetlensége, most is jó l 
érzi magát. A vizelete tiszta.

A  cystoskop ia  a lk a lm á v a l ism é t ká rtya sz ív  szerű nek m u ta tk o z ik  az 
o r if ic iu m . A  fu n d u s  teljesen sima, h a lvá n y -sá rg a . A z  ure te rredő k egész 
le fu tá su kb a n  j ó l  lá th a tó k . A z  u re te rn y ílások  a redök e lü lső  vé g pon tja in 
ü ln e k  apró , p a p illa sze rü  emelkedéseken. A  vize let m in d ké t o lda lon  löve- 
léssel ü rü l.  A  fu n d u s  há tu lsó  h a tá rá n á l, a jo b b  to ru s  u re te ricus köze­
lében egy k ö rü lb e lü l ko ro n a  m ekkorasá gú  kiemelkedés lá ts z ik , a m elyet 
keskeny, vörösesen l iv id  szegély vesz k ö rü l. E z éles h a tá r  n é lk ü l megy 
á t a szomszédos környezetbe. A  kiem elkedő  képle t v ilá g o s -sá rg a  sz in ií, a 
l iv id  szegély fe lé  éles ka ré lyos  széle van, a m ely 5  veseszerű , k ife lé  gye n ­
gén convex segm entum ból tevő d ik  össze. A z  emelkedés közepén sá rg ás­
fehéres p ö rk k e l fe d e tt kb . f i l lé r  nagyságú  mélyedés lá tsz ik , m ely az emel­
kedés k a ré lyo zo tt k ö rv o n a la iv a l p á rhuzam os h a tá rv o n a la t m u ta t.

A képlet alakját leginkább árvácskához hasonlítanám.
A jodkálit tovább is szedi a beteg.
Július 16. A beteg kitű nő en érzi magát. Vizelete teljesen tiszta, 

a jodká lit két hónap óta szedi. A cystoskopi lelet norm ális : a karé­
lyos fekély helyét a leggondosabb kereséssel sem találtam meg. A 
trigonum és bas-fond nyálkahártyája ugyanolyan színű , mint a hólyag 
egyéb részéé, halvány sárgás-vörös, mindenütt sima.

A beteg luese felő l a syphilidologus, kinek tanácsát kikértem, 
következő ket volt szíves velem közö ln i:

1909 márcziusában járt nála a beteg hímveszszejének egy feldör­
zsölésével. Spirochaetát nem sikerült ekkor k im uta tn i; ugyanekkor tett 
említést a beteg régi lueses infectiójáról is, de ennek semmiféle nyo­
mát sem sikerült találni.

Augusztus 19.-én újra felkeresett a beteg. Vizelési panasza nincs, 
vizelete tiszta. Bal hónaljában és a felkar szomszédos részein gombostű - 
fejnyi viszkető , vörös csomója van. A bő rgyógyász fo llicu litis t dia- 
gnoskált.

A jodkáli szedését beszüntettem.

Az anamnesisben említett lueses fertő zés és az anti- 
lueses kezelés eredményessége alapján hólyagsyphilisre tett 
diagnosisom helyessége — noha negativ volt a Wassermann- 
féle reactio — esetemben teljesen beigazolódott. Úgy mint az 
irodalom többi idevágó, azaz gummás elváltozással járó eseté­
ben, úgy az én esetemben is az ex juvantibus et nocentibus 
felállított diagnosis helyesnek bizonyult. A klinikai képbő l ez 
alkalommal teljesen hiányzott a rendelkezésemre álló irodalom 
csaknem valamennyi esetében említett haem aturia . Egyfelő l a

tiszta vesevizelet, másfelő l a hátulsó húgycső  mirigyes függe­
lékeinek normalis tapintási lelete és azok váladékainak cse­
kély fokú lobos elváltozása oly folyamatra utalt, a mely csakis 
a hólyagra szorítkozik. Ugyancsak ezt derítette ki késő bben 
a cystoskopia is, a mennyiben sikerült megtalálnom az egész 
megbetegedés középpontjában álló késő i, a syphilis megnyil­
vánulásaira jellemző , solitaer laesiót.

Teljesen újnak és szokatlannak tű nt fel elő ttem a leg­
inkább megtámadott hólyagfalrészleteknek vörösesen kékes, 
livid színezete, a mely semmiben sem hasonlított a bármily 
heves, bacteriumos gyuladás által elő idézett élénk vörös, dús 
érrajzolattal járó belöveltséghez. Nem is tudtam azonnal 
pontos diagnosist felállítani és tekintettel a vizelet rossz álla­
potára, a vizelési ingerre és a hólyag gyuladásos elváltozá­
sára, helyénvalónak tartottam az állandó katheter és lapis- 
öblítések alkalmazását. A mikor azonban az állandó katheter 
és a helyi lapiskezelés következtében határozott rosszabbodás 
állott be, már az észlelés negyedik n ap já n  syph ilis re  g o n d o l­
tam  az anamnesisben említett lueses infectio alapján. D ia -  
g n o s tik a i fe ltevésem nek máris igazat adott az a körülmény, 
hogy noha negativ volt a Wassermann-féle reactio, valamennyi 
tünet és panasz csaknem teljesen elmúlt, mihelyest jodkálit 
kezdtem adni a betegnek. Kétségtelenül igaznak azonban csak 
két héttel utóbb bizonyult be feltevésem, a mikor is sikerült 
megtalálnom a jellegzetes, valószínű leg több apró szétesett 
gumma összefolyásából keletkezett, még eléggé felületes, 
karélyos, tertiaer-lueses laesiót. Valószínű , hogy az elő bbi 
hólyagtükrözések alkalmával a duzzadt hólyagfalazat magas 
redő i eltakarták az aránylag kis gummákat, vagy az ezeknek 
megfelelő  gummás fekélyt, úgy hogy a cystoskopia alkalmá­
val nem lehetett megtalálni.

Cystophotographiai fölvételt, sajnos, nem készíthettem, 
mert nem voltak lemezeim Freudenberg-féle fényképező  hólyag­
tükrömhöz és a beteget nem tudtam rábírni a hosszabb 
budapesti tartózkodásra. Az idevágó közleményekhez csatolt 
reproductiók közül talán E nge lm ann  ábrája az, a mely leg­
inkább érzékid az általam észlelt és a fentebbi sorokban leírt 
livid kékes-vörös beszű rő dés színárnyalatát.

Azt hiszem, nem tévedek, ha a leírt kórképet a késő i 
hó lyag lues  nem elő rehaladt vagy éppenséggel igen f ia ta l  eseté­
nek tartom. E mellett szól egyrészt a syphilises elváltozás kis 
kiterjedése és felületes volta és e miatt a vérzések hiánya, 
másrészt a gyorsan bekövetkezett gyógyeredmény, melyet a 
többi szerző  régi és mélyreható fekélyek esetén csak több havi 
erélyes kezelés után tudott elérni, és végül a minden heg 
nélkül való gyógyulás.

* *
*

Az elmondottakból pedig, mint a p ra x is ra  fo n to s  követ­
keztetés az szű rhető  le, hogy idő sü lt, vérzéssel, g y a k o r i és f á j ­
dalm as vizelési ingerre l, esetleg re ten tióva l is járó h ó lya g ­
betegség esetén ne csak s tric tu rá ra , tubercu losisra  és álképle tre  
g o n d o lju n k , ha a tünetek még oly világosan látszanak is az 
egyik vagy másik bajra mutatni, hanem é rd ek lő d jü nk  syp h ilis 
irá n t is. Úgyanezt kell tennünk akkor is, ha a cystoskopos 
vizsgálat alkalmakor — mely pedig a fentebbi gyanuokok 
fenforgása esetén feltétlenül javallott — valamely fekélyesedő  
képző dményt látunk esetleges papillaris burjánzásokkal a széli 
részeken, és még inkább akkor, ha tuberculosis és más bacte­
riumos infectio a pontos bakteriológiai vizsgálat alapján k i­
zárható. A  két, esetleg három  h é tig  ta rtó  antilueses kezelés 
á lta l okozo tt halasztás, ha a syphilis az elő zményekben meg­
található, a csakugyan m eglevő  á lkép le t m ű té ti p ro gn o s isá t 
nem ro n tja  a nny ira , hogy a z t a d o tt esetben m eg ne kisérel- 
hetnő k, viszont e kezelés sikere kétes esetben hatá rozottan  a 
beteg ja v á ra  fo rd íth a t ja  a p rognosis t, nemcsak azért, mert egy 
mű téti beavatkozástól és az esetleg evvel járó veszélyektő l 
óvhatjuk meg, hanem azért is, mert a ke llő  gyógyszeres keze­
lés fo ly ta tá s á v a l ideális, gyógyeredm ényt érhetünk el.

S végül még kiemelném azon sajátságos cystoskopos 
képet, mely az általam észlelt esetben eleinte látható 
vo lt: azon livid, pirosas-kék, szederjes színű  vaskos be-
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szű rő désre hívom fel a figyelmet, mely kezdő  esetben az eset­
leg könnyen felismerhető  elváltozást takarhatja, s melyet 
E nge lm ann  és M ucharinszky  is nyomatékkai felemlít. Hogy a 
negatív Wassermann-féle reactio nem bizonyít lues ellen, azt 
szintén mutatja esetem. Lues és a diagnosis helyes volta mel­
lett pedig legjobban tanúskodik a specifikus kezelés sikere.

Iroda lom . K a p o s i: Pathologie und Therapie der Syphilis. 
Deutsche Chirurgie, Stuttgart, 1881, S. 293. -  F o u rn ie r  A lf r e d :  Traité 
sur la syphilis. I. kiadás. Páris, 1899. Legújabb kiadás. Tome II, fas­
cicule II. p. 662, Paris, 1906. — F in g e r :  Die Syphilis und die veneri­
schen Krankheiten. Leipzig, 1901, 146. oldal. — J o se p h : Lehrbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Leipzig, 1909. — Z e is s l: Die lue­
tischen Erkrankungen des Urogenitalapparates und ihre Behandlung. 
Wiener medizinische Presse. 1906, 2. sz. — Is id o r  N e u m a n n : Syphilis. 
II. kiadás. Wien, 1899. Nothnagel’s spezielle Pathologie und Therapie, 
XXIII. kötet 683. oldal. — R ó n a : A búja vagy nemi betegségek Buda­
pest, 1894. — S e lle i: A bő r- és venereás betegségek tankönyve. Buda­
pest, 1904. — G u y o n : Legons cliniques sur les maladies des voies 
urinaires. 1894. Tome 1. 14. oldal. — O b e rla e n d e r-Z u e lze r: Klinisches 
Handbuch der Harn- und Sexualorgane. Leipzig, 1894. — A s c h : Die 
syphilitischen Erkrankungen der Harnblase. Zeitschrift für Urologie, 
1911, V. kötet, 504. oldal. — Z u c k e rk a n d l-F r is c h : Handbuch der Uro­
logie, 1904— 1906, 3 kötet. — N itz e :  Lehrbuch der Zystoskopie. I. k i­
adás 1889, Wiesbaden. II. kiadás, 1907. — L . C a sp e r: Lehrbuch der 
Urologie. Berlin-W ien, 1903, 223. oldal. — F e n w ic k : lásd C a sp e r-nél : 
Handbuch der Zystoskopie. Leipzig, 1898, 133. oldal. — E n g e lm a n n : 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Syphilis der Harnblase. Folia urologica, V. 
köt., 472. old. — R am on G u ite ra s ; U ro logy : The diseases of the urinary 
tract in men and women. New York-London, 1912. — Legueu et 
M ic h o n : Nouvelle Chirurgie. Paris, 1912. — H a b e re rn : Zystoskopische 
Diagnose der Blasensyphilis. Zentralblatt für Chirurgie, 1911, 19. sz., 
és Orvosi Hetilap, 191 i.  — M o rg a g n i:  De sedibus et causis morbo­
rum per anatomen indagatis. Lovanni 1767, 4. IV. Asch  után citálva. — 
V irch o w : Zur pathologisch-anatomischen Kasuistik. Verhandlungen der 
physikalisch-medizinischen Gesellschaft in Würzburg, 1852, III. kötet, 
366. oldal. Sitzung vom 22. Mai, Beobachtung 4. — A . V id a l (de 
Cassis): Traité des maladies véneriennes. Paris, 1853, 169. oldal. — 
T a rn o w s z k y : Vorträge über venerische Krankheiten. Berlin, 1872, 199. 
oldal. — G r iv z o w : Beitrag zur Kasuistik der aussergewöhnlichen Lo­
kalisation der allgemeinen Syphilis. Monatsberichte für Krankheiten der 
Harn- und Sexualorgane, 1899, 449. oldal. — C h rz e litz e r: Ein Fall 
von Cystitis luetica. Zentralblatt fü r die Krankheiten der Harn- und 
Sexualorgane, 1901, 6. oldal. — M a tz e n a u e r: Gumma urethrae et vesi­
cae. Verhandlungen der Wiener dermatologischen Gesellschaft. Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1900, 112. oldal. — M ac G o w a n : A 
case of gummatous ulcer of the bladder. Journ. of cutaneous and genito-uri- 
nary diseases. 1901, VII. M a rg o u lié s  után. — G r a f f  K a r l :  Ein Fall von 
Gumma der Harnblase. Beitrag zur Kenntnis des Blasensyphilis. Inaug. 
Diss. Freiburg in Br., 1906, ugyanerrő l K raske , Chirurgenkongress, 1904. 
— M a rg o u lié s : Syphilis de la vessie. Annales génito-urinares. 1902, 
384. oldal. — F ra n k  R. W. E r n s t : Demonstration zystoskopischer B il­
der von Blasensyphilis. Verhandlungen des II. Deutschen Urologen­
kongresses. Berlin, 1909, 356. oldal. — T o w b ie n : Ueber einen Fall 
von mutmasslicher syphilitischer Affektion der Harnblase. Wratscheb- 
naja Gazetta, 1904. Nr. 9. Referálva Monatsberichte fü r Urologie, 1904, 
494. oldal. — Le F u r : Ulceration syphilitique de la vessie. Association 
frangaise d’urologie 1902. Annales génito-urinaires, 1902, 1519. old. 
és 1911, 151. oldal, — P e re sch iw k in : Zur Frage der Syphilis der Blase. 
Zeitschrift für Urologie. 1911, V. kötet, 9. füzet, 731. oldal. — M u ch a - 
r in s k y : Zur Frage der Harnblasensyphilis. Zeitschrift für Urologie, VI. 
kötet, 5. füzet, 376. oldal. — M ic h a ilo f f  N . A . : Syphilis der Harnblase 
und der oberen Harnwege. Zeitschrift fü r Urologie, 1912, VI. kötet, 
3. füzet. — N o g u é s : Lásd F o u rn ie r -nál. — R ic o rd :  Traité complet des 
maladies véneriennes. Clinique iconographique de l ’hopital des véne- 
riens. Paris, 1851. Planche VIII.

A tüdő tuberculosis gyógyításának mai állása.*
Elő adta: O rszág  O s z k á r  d r , az Erzsébet királyné-sanatorium osztályos

fő orvosa.

A tüdő tuberculosis gyógyításának kérdéseit követve, 
feltű nő  az a nagy ellentét, mely a gyógyítás módjainak érté­
kelésében az orvosok között ma is fennáll. Láthatjuk a 
teljes nihilismus mellett a legnagyobb hiszékenységet s 
csak aránylag ritkán az arany középúton járó józan kritikát 
és gondolkozást. Csodálatos, hogy ma, mikor már teljesen 
nyilvánvaló, hogy a tüdő gümő kór gyógyítható betegség, még 
igen sokan vannak, a kik a tüdő gümő kór diagnosisában ha­
lálos ítéletet látnak s az „aliquid fecisse“ elvének követésé­

* Elő adatott a Magyar Orvosok és Természetvizsgálók Veszprém­
ben tartott vándorgyű lésén.

ben merülnek ki. Ezzel szemben viszont látjuk azt is, hogy 
tapasztalt orvosok is hajlandók bizalmukkal oly készít­
ményeket megajándékozni, melyeknek hatása tudományosan 
észlelve és megállapítva nincsen s melyeknek alkotórészei 
kísérleti ismereteink szerint nem fejthetnek ki a betegségre 
gyógyító hatást. E tényeknek okát abban látjuk, hogy a tüdő ­
gümő kór lefolyásában és tünettanát illető leg sajátságosán 
polymorph képet adó betegség. Hiszen ismeretesek oly ese­
tek, melyekben minimális anatómiai elváltozások nagyszámú 
és súlyos tünettel járó megbetegedés kórképét idézik elő , v i­
szont vannak súlyos elváltozások is, melyek tüneteket alig okoz­
nak, melyekkel a beteg elél, a nélkül, hogy tudomása 
volna a betegségérő l. A tünetek s a lefolyásnak sokféle k li­
nikai formája az oka annak, hogy ma sem rendelkezünk 
oly megbízható felosztással, mely a tüdő gümő kór külön­
böző  formáinak klinikai megkülönböztetését tenné lehető vé.

Látszólag egyenlő  természetű  körfolyamatok lefolyása is 
különböző , ezért oly nehéz tüdő gümő kóros egyéneken pro- 
gnosist megállapítani. Turban  szerint: „Je erfahrener man 
als Phthiseotherapeut wird, desto vorsichtiger wird man in 
der Stellung der Prognose“ . G oldste in  viszont ő szintén be­
vallja : „Auf dem Boden der mir zur Verfügung stehenden Metho­
den und Systeme war ich nicht in der Lage die Prognose mei­
ner Fälle von Lungenschwindsucht zu stellen.“ Láthatunk 
látszólag jó prognosisú eseteket gyógyíthatatlanná válni, 
viszont rossz prognosisú eseteket ugyanoly kezelésmód mel­
lett megjavulni és meggyógyulni. Ezeknek a körülmények­
nek a tekintetbevételét feltétlenül szükségesnek tartom akkor, 
midő n a tuberculosis gyógyításának kérdésével foglalkozunk.

Elő adásomban fő leg azokról a gyógyeljárásokról fogok 
szólni, a melyek a tuberculosisos alapbántalommal foglal­
koznak, röviden kitérek azonban egyes tünetek orvoslá­
sára is.

A tüdő tuberculosis gyógyítása, mint ismeretes: gyógy­
szeres, specifikus, klimás, hygieno-diaetás, sanatoriumi s 
újabban sebészeti úton történik. Nagy elterjedettségénél fogva 
első  helyen említem meg a pharmakotherapiát. Se vége, se 
hossza nem volna mindazon készítmények felsorolásának, 
melyekkel a tuberculosis gyógyítását megkísérelték s csak 
azokat említem fel, melyekkel az utóbbi években aránylag a 
legtöbbet foglalkoztunk. A kreosot-készítmények mindinkább 
háttérbe szorulnak, bár vannak orvosok, a kik e készítmé­
nyek hatását fő leg a beteg roborálása szempontjából dicsé­
rik ; meg kell vallanunk, hogy azok a hosszas tapasztalatok, 
melyeket ezekre vonatkozólag szerezhettünk, használhatósá­
guk ellen szólnak.

Fontosnak tartom ennek hangsúlyozását, mert e készít­
mények egyike-másika drága, hosszú idő n át tartó rendelés­
nél meglehető sen igénybe veszi a beteg anyagi képességét.

A jód és jodoform rendelése már régen kisért azon 
vonatkozásánál fogva is, hogy a nem gyógyítható betegsé­
gekben is elő bb-utóbb megkiséreltetnek. E készítményeknek 
hatástalan volta bebizonyítást nyert s oly intézetekben, a 
melyekben a betegeket gondosan megfigyelik, a jód már csak 
mint köptető  jön alkalmazásba. De azért minduntalan ismét 
felszínre kerül rendszerint más készítményekkel kombinálva. 
Természetszerű en vannak oly esetek, melyek a jodkezelés 
mellett, valamint nélküle is javulást mutatnak. Az „Erzsébet 
királyné-sanatorium“ -ban levő  osztályomon sok betegen pró­
bálkoztam meg hosszabb idő n át tartó adagolásával, azonban 
eredmény nélkül. Hasonlóképpen nem láttam eredményt a 
menthol- és kámforkúrától sem. Ez utóbbinak jogosultságot az 
ad, hogy a beteg közérzetét lényegesen javítja, élén- 
kítő leg hat magára a szívmű ködésre, a jó szívmű ködés pe­
dig, mint tudjuk, a phthisis gyógyulásának alapfeltétele, más­
részt csökkenti a beteg izzadását. Az alapbántalomra vonat­
kozólag azonban gyógyító hatást nem láttam. Jogosult meg­
felelő  esetekben az arsennek s különösen a kakodylsavas 
nátriumnak rendszeres alkalmazása; bár az arsentő l magától 
tuberculosisos beteget meggyógyulni nem láttunk, mégis el 
kell ismerni jó hatását, a beteg anaemiájának csökkentése, 
táplálkozásának javítása révén indirecte alkalmassá teszi a
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szervezetet a betegséggel való megküzdésre, másrészt nem zár­
ható ki annak a lehető sége sem, hogy a vérképző  szervekre 
gyakorolt hatása révén esetleg azoknak antitestgyártó képességét 
is fokozza. Jó hatását azonban csak oly esetekben láttam, m i­
kor a szervezetnek reactióképessége megtartott, nem állnak 
fenn hectikus lázak, a betegség nem nagyon elő rehaladott. 
A calciumkúrák nem teljesítették azokat a várakozásokat, me­
lyeket a gümő kóros szervezet demineralisatiójának ismerete 
alapján hozzájuk fű ztek, úgy hogy mindinkább feledésbe 
merülnek. Újabban nagyon sokat lehetett hallani a rádium- 
kezelésrő l is. Egy a „Zeitschrift für Tuberkulose“ -ban meg­
jelent dolgozatban számoltam be ezirányú kísérleteimrő l. Ta­
pasztalataim szerint a rádiumtól gyógyeredmény nem látható, 
ső t az intensive kezelt betegeket a haemoptoé veszélyének 
teszi ki. A tuberculosis radiumkezelésének különben Inues  
kísérletei szerint semmi alapja sincsen.

Nem rendelkezünk tehát oly gyógyszerrel, mely a 
tüdő vész gyógyításában bevált volna. Újabban, mióta E h r ­
lich  a chemotherapiát ismét elő térbe juttatta s mióta a 
serologiai törekvések elégtelen eredményei mindinkább a köz­
tudatba jutnak, ismét újabb vegyszerekkel történnek kísérle­
tek, sajnos minden eredmény nélkül.*

Kétségtelen, hogy a tuberculinok a beteg góczokat be­
folyásolják. Nem térek ki e helyen a tuberculinkezelés tör­
ténetére és magyarázására, csak mint sajátságos körülményt 
említem fel, hogy e kezelés értékérő l 20 év alatt nem tudott 
az orvosi világ teljesen tiszta képet alkotni s még ma is 
ellentétes véleményeket hallunk róla. A klinikusok túlnyomó 
része azonban tagadhatatlanul értékeli és alkalmazza. Külö­
nösen az utóbbi években, mióta a kezelés kis dosisokkal, 
tapogatódzva s szigorúbb indicatiók szemmeltartásával vé­
geztetik. Sokat vitatták a kérdést, hogy mely készítményeket 
alkalmazzunk. Az évek folyamán nagy számmal készültek újabb 
és újabb tuberculinok, a nélkül, hogy a gyakorlatban elter­
jedtek volna.

Leggyakrabban alkalmazott a K o ch -féle alttuberculin 
maradt. Kívüle a bacillusemulsio, a S pengle r-féle PTO s a 
B eranek-ié le  tuberculin vált ismertebbé. Az újabb készít­
mények elő állításakor egyrészt hatásosságuk fokozására, 
másrészt toxikus mellékhatásuk kiküszöbölésére törekedtek. E 
törekvéseknek köszönheti az endotin, a Rosenbach-tuberculin 
és Koch legutolsó készítménye, a TAF is keletkezését. Ugyanis 
készítményébő l az albumosekat megfelelő  táptalaj alkalmazá­
sával kizárta, s ezért kevésbé erő s reactiókat és mellék­
jelenségeket okoz, mint az alttuberculin.

Nézetem szerint felesleges a sok új tuberculin, minthogy 
az alttuberculinnal is elérhetjük a tuberculin-kezelés czéljait. 
Egy legutóbb a „Brauers Beiträge zur Tuberkulose“ -ben 
megjelent dolgozatban azonban a TAF alkalmazását mind­
azon esetekben ajánlottam, melyekben az alttuberculint kellene 
alkalmaznunk. Ugyanis a TAF nem okoz oly heves helyi, 
lázas és általános reactiókat, mint az alttuberculin. Tuber- 
culin-kezelést oly esetekben szoktunk alkalmazni, a melyek 
az első  vagy második stádiumban vannak, nem mutatnak 
nagyfokú szétesést, kielégítő  szívmű ködés mellett kisebb fok­
ban subfebrilisek, vagy láztalanok. Legjobban szeretem a sub- 
febrilis betegek kezelését, vagy azokét, a kiknek napi ingado­
zásai normalis maximalis temperatura mellett is nagyok. 
Gyakorta láthatjuk tuberculin alkalmazása mellett a láznak meg­
szű nését, az állapotnak javulását, a hízást. Hangsúlyozom 
azonban, hogy' betegeink sanatoriumi életmódot követtek, 
melynek szerepe a beteg állapotának javulásában tekintetbe 
veendő .

Megoszlanak a vélemények abban a tekintetben, hogy 
adjuk-e ambulanter a tuberculint. Míg Petruschky és B ande lie r- 
Roepke a legliberalisabb alkalmazás mellett foglal állást, Schroeder 
ellenzi, minthogy a tuberculint még kísérletezés alatt álló 
szernek tekinti. A magam részérő l azt vélem, hogy a tuber­
culin első sorban csak zárt intézetekben jöjjön alkalmazásba,

* A legújabb cuprum-methylenkék-kezelés értéke eddig bebizo­
nyítva nincsen.

hol a beteg pontos hő mérő zés és ellenő rzés alatt áll. Ambu­
lanter csak oly egyéneken végezzük a kezelést, a kik nem 
lázasak, folyamatuk nem hajlandó szétesésre, nem neurosiso- 
sak s zárt intézetekben nem helyezhető k el. Az ambulans 
kezelésre alkalmas aránylag kis számú eset gondos körültekin­
tés után választható csak ki. Az ambulans tuberculinkúrával 
továbbá esetleg elvonjuk a beteget a klimás vagy intézeti 
kezeléstő l.

A passiv immunizáló szerek tekintetében nem látható 
haladás. A Spengle r-féle IK, mely a budapesti kir. orvos­
egyesületben is oly heves vitákra adott alkalmat, Németország­
ban már a feledés homályába kezd merülni. Megvallom, hogy 
Davosban S pengler magánbetegein sem láttam IK-tól meg­
felelő  eredményt.

A tuberculosis gyógyításának legrégibb és legértékesebb 
gyógymódja a klimás és a hygieno-diaetás, mint az már C elsus- 
nak irataiból kitű nik. Bámulatos az a zavar, mely a klimás 
helyek megválasztása és értékelése tekintetében még ma is 
fennáll. Nem tagadható, hogy megfelelő  esetekben a magas­
lati kiima, a tengerpart és a délvidék jó hatást gyakorol, 
azonban semmi jogosultsága sincsen oly kijelentésnek, a mely 
például Davost vagy Egyptomot mint határozottan egyedül 
gyógyító hatású helyet említi.

A tüdő vész gyógyításában nem annyira a hely fontos, 
mint az az életmód, melyet a beteg ott követ. A kiima nem bírja 
kárpótolni a beteget a rendszeres életmód jó hatásáért. Hogy az 
alföldön is jó eredmények érhető k el a tuberculosis gyógyí­
tásában, azt a német sanatoriumok és az Erzsébet-szanatorium 
statisztikái élénken mutatják. Tudvalevő leg a németek határozot­
tan ellenzik a davosi német sanatorium kibő vítését is. Vannak 
esetek, melyekben a magaslati kiima élénkítő  hatása szükséges a 
beteg állapotának megjavítására, azonban ezek az esetek mint k i­
vételek választandók ki, tekintetbe véve a betegek anyagi 
körülményeit, minthogy igen jó eredményt érhetünk el a 
középhegyekben is s a davosi tartózkodás eredménye nem áll 
arányban mindazzal az áldozattal, a melyet sokszor még 
szegény családok is hoznak a beteg érdekében. A délvidéket, 
tengerpartot fő leg gégebajosoknak ajánlom s olyanoknak, a 
kiknél az ott-tartózkodás idő tartama nem játszik szerepet. Az 
enyhébb éghajlat alatt való tartózkodás jó hatással lehet meg­
hű lésre hajlamos egyénekre, gyógyító hatása fő leg a napfény 
hatásán alapszik. Maguk az egyptomi orvosok propagandát 
fejtenek ki az ellen, hogy a tüdő betegek oda tóduljanak s 
hangsúlyozzák, hogy kiimájuk nem gyógyítja meg a tüdő vészt, 
holott nálunk az a hit van elterjedve, hogy Egyptom a betegre 
jó hatással van s ezért sok szegényebb ember is meghozza 
a nagy áldozatot. Az adriai partvidék hatására vonatkozólag 
mint érdekes statisztikai tényt említem fel, hogy Magyar- 
országban a legnagyobb tuberculosis-halálozást Fiume mutatja, 
a melynek halálozása az országos átlagnak szinte a kétszerese. 
A délvidék ellen szól az a körülmény, hogy a legtöbb helyen 
nem elég szigorú a kúra, a betegek nem állnak elég szigorú 
felügyelet alatt, ezért aránylag kevesebb az eredmény, mint 
máshol, a hol a hygieno-diaetás kezelést szigorúan viszik 
keresztül. A betegek elküldésekor kétségtelenül igen fontos 
kérdés, milyen a beteg jelleme és temperamentuma, milyen 
a fürdő helyen a betegek fegyelmezése, ki az orvos s nem 
merül-e fel a beteg edzésének a szükségessége?

A tüdő vész gyógyításában a legértékesebb gyógymód az 
úgynevezett hygieno-diaetás therapia maradt, melynek segélyé­
vel kórházakban, ső t alkalmas körülmények között bármely 
jó levegő jű  helyen kiváló eredményeket lehetett elérni. így 
Oroszországban ú. n. házi sanatoriumokban a betegek falusi 
otthonukban rendszeres kúrát végeznek. E gyógymód leg- 
idealisabban azonban sanatoriumokban vihető  keresztül, úgy 
hogy a sanatoriumi kúra fogalma magában foglalja mindazt, 
a mit a hygieno-diaetás és hydriatikus kezelés bír csak pro­
dukálni. S minél több a csalódás az újabb készítmények hasz­
nálhatósága tekintetében, annál határozottabban vált ismertté, 
hogy a tüdő vész gyógyításában a sanatorium szolgáltatja a 
legjobb eredményeket. Példaképpen ideiktatok néhány statisz­
tikai adatot: A német birodalom munkásbiztosítása által
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kezelt betegek közül a kezelés befejezése után 82% találtatott 
munkabírónak. A kezelési évet követő  év végéig 64%, a 
harmadik év végéig 50% s az ötödik év végéig 43%  ő rizte 
meg a munkabírását. A látszólag eredménytelenül kezelt 
betegek közül utóbb megismételt sanatoriumi kúra után 
17— 29% gyógyeredmény volt megállapítható, a mi a ké­
ső bb történt vizsgálatok alapján vált ismeretessé. Azonban 
ne a statisztikák alapján alakítsuk meg véleményünket, hiszen 
azokat az elő rebocsátottak alapján a német alaposságnak 
daczára sem tarthatjuk absolut megbízhatóknak. Vegyük csak 
tekintetbe azt, hogy a sanatoriumba felvett betegek nagy része 
ott-tartózkodásának ideje alatt láztalanodik, hízik, panaszai 
megszű nnek, állapota javul, sokszor gyógyult állapotban hagyja 
el az intézetet. Ez egyének közül számosán még évek múltán 
is munkabírók. Nálunk a baj az, hogy kevés a sanatorium 
s ezáltal kevesen részesülhetnek annak jótéteményeiben, más­
részt a betegek anyagi körülmények folytán nem tölthetnek 
kellő  idő t a sanatoriumban. S így sokszor az aránylag rövid 
ideig tartó kúra eredménytelennek bizonyul. Különösen a 
német tapasztalatok alapján mindinkább tért hódít az a fel­
fogás, hogy a síkságon épült sanatorium épp annyira bírja 
feladatát teljesíteni, mint a hegyes vidéken épült. A sanato- 
riumok teljesen beváltották azokat a várakozásokat, melyeket 
hozzájuk fű ztek, de még értékesebb eredményeket adnának, ha 
a betegek ellátásának anyagi kérdése rendeztetnék, mert sok­
szor még a középosztály betegei sem tudják az elő írt m ini­
mális 3 hónapi kúra-idő t az intézetben eltölteni. Nálunk tehát 
nemcsak a sanatoriumok szaporítására, hanem a betegek ápo­
lási költségeinek fedezésére is gondolni kellene, másrészt 
lehető vé kellene tenni azt, hogy a sanatoriumokból távozott 
betegek ne legyenek kényielenek azonnal egészségtelen és 
fáradságos hivatásukat újból megkezdeni.

A tüdő vész gyógyításának legújabb fejezete a sebészeti 
gyógykezelés. Nem szándékszom e helyen azokról a régeb­
ben megkísérelt mű tétekrő l megemlékezni, melyek veszélyes­
ségüknél s elégtelen eredményeiknél fogva már szinte fele­
désbe merültek. A tüdő vész sebészeti kezelésének újjászületése 
F o r la n in i nevéhez fű ző dik, a ki tudvalevő leg nitrogengázt 
bocsátott be a beteg tüdő fél felett levő  pleuraürbe s ezáltal 
a tüdő nek összenyomására törekedett. Nálunk B ra u e r elő adása 
révén vált különösen ismeretessé az úgynevezett pneumo- 
thorax-kezelés, a ki tudvalevő leg M u rp h y  nyomdokain haladva, 
nem szúrás, hanem a pleuráig terjedő  metszés útján iparko­
dott a pleurát megközelíteni s az embolia veszedelmét 
elkerülni. A B ra ue r-ié \e  mű tét javalatait az Erzsébet királyné- 
sanatoriumban szerzett tapasztalatok alapján S cha rl a követ­
kező kben foglalta össze:

Egyoldali kiterjedt széteső  gürnő s folyamatok, midőn a 
másik tüdő félben actív góczok nem mutathatók ki. Egy le­
benyre (vagy kisebb területre) terjedő  széteső  jellegű  folya­
matok, ha azok más kezeléssel nem befolyásolhatók, vagy a 
külső  körülmények (társadalmi és anyagi helyzet) más keze­
lést kizárnak.

Ellenjavalat: kiterjedt gürnő s gégebetegség, szívbántal- 
mak, veselob ; egyéb szövő dmények esetén az általános orvosi 
bírálat mérvadó.

A mű tét feltétele: reactioképes szervezet, kielégítő  szív­
mű ködés, továbbá szabad pleuraür. Teljesen összenövés­
mentes pleuraürt az eseteknek mintegy 5%-ában találtunk. 
A csúcsok felett leggyakoribb az összenövés, gyakoriság 
tekintetében második helyen áll a rekesz belső  harmadának 
megfelelő  tüdő rész rögzítettsége. Teljes összenyomása (com­
pressio) és visszahúzódása (collapsus) a tüdő nek ezek sze­
rint csak ritkán sikerül. A részleges összenyomás is teljes 
eredményre vezethet.

Ha sikerült pneumothoraxot készítenünk, gondoskodni 
kell idő nként annak utántöltésérő l, a mely egyszerűen punc- 
tiós eljárással történik.

A pneumothorax hatása nyilvánul a hegképző dés serken­
tésében, nyirok- és vérbő ség elő idézésében a tüdő ben.

A pneumothorax rendszerint 6 hó— 2 évig tartatik fenn, 
ha elő zetesen nem merültek fel akadályozó körülmények; ez

idő  letelte után a kollabált tüdő  ismét tágulni bir. Ha az indi- 
catiók felállítását szigorúan végezzük, gyakran jó eredmé­
nyeket láthatunk az eljárástól, még oly esetekben is, melyek­
ben elő reláthatólag rossz volt a prognosis. A pneumothorax- 
kezelésnek nagy hátránya azonban, az, hogy a tüdő betegek­
nek aránylag csekély részén végezhető . V o lh a rd t-m k  állí­
tása szerint 789 súlyos gümő kóros egyén közül 64 esetben 
kerülhetett szóba a pneumothoraxkezelés, tehát az esetek 7 8 
százalékában. Az esetek közül 22 esetben nem sikerült a 
mű iét a pleura összenövései miatt. Ezek levonásával tehát 
csak 4'3% -a a betegeknek kezelhető  pneumothorax-szal s 
ezek közül számosán kétoldali tüdő gümő kórjuk miatt nem 
végezték mind jó eredménynyel kúrájukat. Az Erzsébet k i- 
rályné-sanatoriumban a 111. stadiumbeli betegek 6%-án volt 
a mű tét végezhető . Midő n tehát el kell ismernünk, hogy a 
pneumothoraxkezelés sok súlyos betegségbe esett egyénen 
jó eredményt adhat, fájlalnunk kell azt, hogy mint általános 
gyógyeljárás a tüdő vész gyógyításában nem jöhet számításba; 
egyes esetek gyógyításában ellenben első rendű  jelentő sége 
lehet. Nagy értékét kell látnunk abban is, hogy felhívta a 
figyelmet arra, hogy a beteg tüdő  nyugalombahozása által a 
gyógyulás útjára vezethető . Bizonyítéka annak, hogy a fekvő ­
kúrával a nyugodtan fekvő  beteg tüdejét nyugalomba hozva, 
nemcsak empiriás, hanem természettudományi magyarázat­
tal támogatott gyógyeljárást folytattunk, másrészt kiindulása 
lehet oly újabb mű téteknek, melyek tisztán ezen a tudomá­
nyos igazságon épülnek fel. A F rie d rich - és a W ilm s-fé \e  
mű téteknek a végzése azon esetekben kerülhet szóba, a me­
lyekben a pleura összenövései a pneumothorax-kezelést lehe­
tetlenné teszik. A Friedrich -té \e  mű tét radicalisabb, a mennyi­
ben a beteg bordákat nagy kiterjedésben eltávolítja. Ennél 
sokkal kíméletesebb a W ilm s-ié \e  mű tét, mely a gerincz- 
oszlop és a szegycsont mellett csak kisebb darabkákat távolít 
el a bordákból s ezáltal lehető vé teszi a tüdő  összeesését a 
nélkül, hogy a mellkas fala védelem nélkül maradna. Nálunk 
tudtommal W ilm s -féle mű tétet még alig végeztek. Valóban 
kívánatos, hogy a mű tét értékérő l minél elő bb meggyő ző dést 
szerezzünk. Egyes sebészek egyelő re állatkísérletekben meg­
próbálták a beteg tüdő  artériáinak vagy vénáinak lekötését; 
emberen végzett ilyen mű tétekrő l azonban még nincsenek 
tapasztalataink.

A tüneti kezelés haladását csak néhány sorban ipar­
kodom összefoglalni: a köhögés csillapítására a szokásos 
opiatumokon kívül a pantopon is igen jó hatásúnak mutatko­
zott, melléktüneteket ritkábban okoz, mint a morphium. A 
láz ellen a pyramidon vált be legjobban; azokban az ese­
tekben, melyekben izzadás, bágyadtság követi, a pyramidon 
camphoratum. Vegyes fertő zésü esetekben a salicylkészítmé- 
nyek és a chinin is jó szolgálatot tesznek. A tüdő vérzéssel 
szemben többé-kevésbé még mindig tehetetlenek vagyunk. Sem 
az adrenalin, sem a digitalis, sem a vaschlorid és morphium 
nem bizonyult hatásosnak, a gelatina-injectiók sem adtak ki­
elégítő  eredményt, a lóserum-befecskendések is kétes érté­
kű ek. Elég jó eredményeket láttam oxygeninhalatióktól és 
konyhasóinfusióktól, melyek aránylag még legbiztosabban 
szüntették meg a vérzést.

A gümő kóros hasmenések ellen jó hatású az uzara, a 
mely tablettákban és cseppekben adagolható s a bél ideg- 
rendszere útján fejti ki csillapító hatását. A mirigytuberculosis 
ellen kiváló hatású a napkúra. A tüdő gümő kórban elő­
forduló tünetek és complicatiók orvoslása teljesen a belgyó­
gyászat körébe vág, úgy hogy szinte minden fejezetének 
ismerete szükséges ahhoz, hogy rendszeres phthiseotherapiát 
ű zhessünk.

Összefoglalva tehát a tuberculosis therapiájának mai 
állását, látjuk, hogy a legáltalánosabb és a legértékesebb 
gyógyeljárás a sanatoriumi gyógykezelés, melynek jótétemé­
nyeiben a betegek túlnyomó része — orvosi szempontból — 
részesülhet s a mely sokszor oly esetekben is gyógyulást 
eredményez, melyekben semmiféle más eljárás nem alkal­
mazható. Kívüle számításba jöhet még a tuberculin-kezelés, 
azonban első sorban mint a sanatoriumi kúra kiegészítő je s
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csak kivételesen mint önálló gyógymód. A sebészeti kezelés 
szép eredményeket adhat, azonban csak az eseteknek 
kis részében alkalmazható; eredmények gyorsabban érhe­
tő k el vele látszólag gyógyíthatatlan esetekben is. A phar- 
mako- és serumtherapia mindeddig eredménytelennek bizo­
nyult. A tuberculosis gyógyítása tehát látszólag még mindig 
a régi nyomokon halad, azonban nem stagnált s most kü­
lönösen a sebészeti kezelési módok mindinkább növekvő  el­
terjedtsége és ismertté válása mutatja, hogy van haladás e 
téren is.

Indokolt-e a terhesség megszakítása  
tuberculosis eseteiben ?

I r ta : M ü lle r  V ilm o s  dr. Operateur, a tátraházai tüdő beteg-sanatorium 
igazgató-fő orvosa.

(Vége.)

A 22 eset áttekintése után egész határozottsággal meg­
állapíthatjuk, hogy csakis súlyosan megbetegedett és ilyen á l­
lapotban  teherbe esett nő betegen lehet az esetleges abo rtus t a 
tubercu losissal causa lis  összefüggésbe hozn i és hogy v iszont 
a terhességet még a sub feb rilis  gum ő kóro s  nő  is j ó l k iv ise l­
heti, a n é lkü l, hogy az abortus veszélye a tubercu losis m ia tt 
fen fo ro g n a .

Eme empiriás tapasztalatok mellett, a melyek a fel­
vetett kérdés eldöntésére nézve már egymagukban is irány­
adók lehettek volna, állatkísérletekkel igyekeztem a tubercu­
losis befolyását a terhességre bebizonyítani.

Terhes tengeri malaczokat részben tuberculosis-bacte- 
rium-kulturákkal, részben pedig positiv bacteriumleletet adó 
köpettél inficiáltam. A míg egyrészt magam is megállapít­
hattam azt az egyidő ben sokat vitatott, de most már általá­
nosságban elfogadott tényt, hogy a tuberculosus szülő ktő l szár­
mazók születésük első  idejében teljesen mentesek a tubercu- 
losistól, addig másrészt minden kétséget kizárólag két tényre 
utalhatok:

1. Ugyanazon erő sségű  vírussal inficiálva terhes és 
nem terhes tengeri malaczokat, azt találtam, hogy a terhes 
á lla to kb a n  a tuberculosis so kka l lassabban p ro g re d iá l, m in t 
a  nem terhesekben és hogy a ha lá lo s kim enetel is sokka l g y o r­
sabban köve tkezik be a nem terhes, m in t a teherben levő  á l­
la tokon .

2. J ó v a l a szülés e lő tt in f ic iá lt  tengeri m a laczok m ind ­
egyike életképes á lla to t hozott a v ilá g ra .

Az abortus tehát nem zavarta meg a tuberculosussá 
tett állatok terhességét, úgy hogy az állatkísérletekbő l levont 
következtetések teljesen födik a kórágynál talált észleleteket.

A mikor ezeket a tényeket leszögezem, lehetetlen ki 
nem térnem, bár csak röviden, arra a két egymástól teljesen 
ellentétes állásfoglalásra, a melynek útvesztő jébő l csak a 
nő orvosoknak legutóbb Münchenben lezajlott congressusa ve­
zetett ki.

Régebben ugyanis az a nézet uralkodott, hogy a te r­
hesség a tubercu losis  le fo lyására  directe kedvező en h a t és 
sokszor ajánlották is ezért egyébként súlyosan megbetegedett 
gümő kóros nő knek mint egyedüli árkánumot a férjhez menést, 
illető leg a szülést, mint olyant, a mely a tuberculosisra gyó­
g y ító ig  hat (Baum es, Rosier, Collen  stb.). Majd az ezzel 
teljesen ellentétes állásfoglalás következett, a mely a terhessé­
g e t a g üm ő kó ros  nő re nézve a legnagyobb veszélynek je le n ­
tette k i  és klin ikai beteganyagból gyű jtött statisztikával bizo­
nyította ezen állítása helyességét (K am m er, G erhard t, Leyden, 
Schauta s tb .).

Az igazság azonban sem az egyik, sem a másik vég­
letben nincs. A minthogy illusorius az, hogy a terhesség d i­
recte gyógyító volna a tuberculosisra, éppen úgy nem lehet 
apodiktice állítani, hogy a graviditás a tuberculotica végét is 
jelenti egyúttal. Ellenben igaz az, hogy ha a terhes tubercu­
lo tica  a rendes hygienés-diaetás k ú rá t végzi, tubercu lo - 
sisa ja v u lá s á v a l a terhesség nem je le n t reá nézve mást, m in t 
rendes p h y s io lo g ia i fo lya m a to t, a mely szervezetét károsan

nem befolyásolván, a tuberculosist, ha az a terhesség elő tt 
nem v o lt m ég tú lságosan  e lő reha ladott, sem pro sem contra 
nem érinti.

Ezért csatlakozhatom, a mi szerény észleleteink alap­
ján is, VéíY-nek a müncheni congressuson hangoztatott ama 
kijelentéséhez, hogy az esetben, ha a terhes güm ő kó ros  nő k 
terhességük ideje  a la tt  m egfele lő  hygienés-diaetás g y ó g y ­
intézetbe kerü lnek, a terhesség nem káros rá ju k .

Ha tehát az eddigieket összefoglaljuk, az alanti követ­
keztetésekre ju tu n k :

1. A tuberculosus folyam ata terhességre káros befolyást 
nem gyakorol;

2. a tuberculosis a terhesség alatt, hacsak már a ter­
hesség e lő tt nem volt súlyos a megbetegedés, progressiót nem 
mutat;

3. a tuberculosus bántalom javulását a terhesség alatt 
csakis a rendszeresen keresztülvitt sanatoriumi kezelés mellett 
érhetjük el.

A teihes tube rcu lo ticának helye tehát m indenképpen a 
sanatorium ban van. Ha onnan kizárjuk ő ket, ne csodálkoz­
zunk, hogy a magára hagyott, kellő  gyógyeljárásban nem 
részesülő  beteg állapota napról-napra rosszabbodik, a m in t 
hogy b izonyá ra  a kko r is rosszabbodott vo lna, ha nem ju to t t  
volna  teherbe.

A némely észlelő  által említett feltű nő  gyakori abortus, 
a letalis kimenetelű  puerperium bizonyára elmaradna, ha a 
tuberculotica kellő idő ben gyógyintézetbe kerül, a hol az ösz- 
szes életmű ködései javítását czélzó methodusokkal, szerve­
zetének megedzésével a szüléssel szemben kellő képpen ellent- 
állóvá teszszük.

Ezek az elvek vezettek, a mikor a gravid tuberculosus 
nő ket egyrészt terhességük majdnem legutolsó perczéig tar­
tottam az intézetben, másrészt pedig a szülést vezető  gynae- 
kologushoz fordultam ama kérelemmel, hogy azon esetben, 
ha a hazabocsátott betegen a szülés k ito lá s i idő szaka kelleténél 
hosszabb ta rtam ú  lenne, fo g ó m ü té tte l fe jezze be a szülést.

A  szülés gyors befejezését fogómű téttel, még akkor is, 
midő n annak indicatiója egyébként nem forog fenn, azért 
tartom szükségesnek, hogy a güm ő kóro s nő ket m egóv ju k 
m indazon káros á rta lm a k tó l, a m elyek ő ket a hosszú ta /ta m ú  
szülés közben fenyegetik .

A tuberculosus nő ket a szülés egyes periódusai közben a 
következő  ártalmak érhetik:

a) a szülő fájdalmak, a melyek fő leg a kitolási idő szak­
ban válnak legintenzivebbé, a hasprés fokozott mű ködése 
mellett vérnyom ás-emelkedést hoznak létre. Már a „Zeitschrift 
für Tuberkulose“ -ben (XVI. kötet, I. füzet. 1910, Berlin) 
részletesen kifejtettem, milyen veszedelmet involvál tubercu­
losus egyénre nézve a fokozott vérnyomás. Már ott reámu­
tattam, hogy a tüdő vérzésnek mindig vérnyomásemelkedés az 
elő futár ja.

b) A szülő nő t azonban a vérnyomás fokozásával kap­
csolatban nemcsak az esetleges haemoptoe veszélyezteti, 
hanem a hasprés heves m ű ködését követő  m é ly  belégzések 
fo ly tá n  a „tube rcu losus tüdögóczokbó l az e ladd ig  in ta c t tüdő ­
részletekbe tubercu losus spu tum  a s p irá lta t ik  és ezúton széles 
tüdöterüle teket bacte rium ok já rn a k  á t  és in f ic iá ln a k “  (C orn e t).

Ezt a két ártalmat kell tehát, a mennyire csak lehetsé­
ges, vagy teljesen eliminálni, vagy hatásában csökkenteni. 
Erre pedig csakis egyetlen m ód : a szülés lehető  g yo rs  be­
fejezése.

Köztudomású ugyanis, hogy a fogómű tét czélja: a has­
prés mű ködésének helyettesítése, tehát éppen a n n a k  az á rta ­
lo m n ak  elkerülése, a  m ely a szü lő  tuberculosus nő re nézve a 
legim m inensebb veszélyt r e jt i  m agában.

A megfigyelésünk alatt levő  18  szülő nő  közül tizen­
kettő n — fenti indicatióm alapján — fogómütéttel fejezték 
be a szülést.

A másik h a t szülő nő  közül négyen olyan prompt 
folyt le a szülés, hogy fogóra nem is lehetett, de nem is 
kellett gondolni. M ind a négy esetben multiparáról volt szó.
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Két tuberculosus nő  hozzátartozói nem egyeztek bele a 
fogómű tétbe.

A jelzett 18 esetben a megbetegedés kiterjedettsége a 
következő  v o lt :

1. Hat első  stádiumban levő . A köpetlelet positiv. Láz- 
talanok.

2. Hét második stadiumbeli. Hő emelkedések 37'8°-ig. 
Köpetlelet Gaffky I I I— Vl-ig.

3. Öt harmadik stádiumban. 38°-on túl emelkedő  láz­
zal. Kimutatható cavernák. Egy esetben tuberculosus fistula 
ani, egy másodikban struma mint szövő dmény.

A  fo g ó m ű té te t három  első , ö t m ásod ik  és négy harm a­
d ik  s tád ium ban levő  betegen h a jto ttá k  végre.

Könnyű  volt a fogómű tét két első  és két második stá­
diumban levő  betegen.

Medenczeszükület komplikálta a fogómű tétet egy első 
és egy harmadik stadiumbeli betegen.

T izenhat sz iilönön  — eltekintve a k isebb-nagyobb  
m érvű  gátrepedésektő l — a tüd ő k  részérő l a szülés a la tt  szö­
vő dmény nem m uta tkozo tt.

Egyetlen esetben — egy fogó nélkül gyorsan  szü lő  
tuberculoticán — tapasztalt csak a kezelő  orvos két hétig 
38— 38'5°-os hő emelkedést, a mely a kezelő orvos szerint 
valószínű leg a vaginában levő  nagyobb szövetroncsolások 
okozta fertő zés következménye volt. Kellő  jodtindurás ecse­
telésekre a lepedékes excoriatiók feltisztultak, a hő mérsék is 
alábbszállott.

Annál szomorúbb volt a hosszasan húzódó két szülés 
közül az egyik szülő nő nek sorsa, a kin, még pedig a harmadik 
stadiumbelin, a szülést követő  második napon erő s haemoptoé, 
magas lázak jelentkeztek, úgy hogy a beteg a szülést követő  
hatodik héten meghalt.

Intézetünkbe 17 nő beteg kö zü l a szülést követő  6— 8 
hét m ú lva  15 k e rü lt vissza. Még pedig a fogóm ü té te t kiállott 
12 beteg közül 11, a gyorsan  s z ü lt 4 beteg közül 3 és az 
egy életben maradt nehezen szülő . Két beteg — daczára utána- 
kérdező sködésünknek — elveszett észlelésünk elő l.

A betegek visszaérkezésük után 3— 4 hónapig tartóz­
kodtak az intézetben, tehát bő  megfigyelésre adhattak alkal­
mat annak a kérdésnek eldöntésére, hogy vá jjo n  a szülés 
m ilyen befo lyással vo lt tubercu losisukra  ?

Az észleletek azt mutatták, hogy a fogóm ű téten  keresz­
tü lm e n t tuberculosus nő kön — tekintet nélkül megbetegedésük 
stádiumára — a szülést követő  4.— 6. hónapban a tubercu­
losis p ro g re d iá lá sá t nem lehetett észle lni.

A szülést tudvalevő leg négy h a rm a d ik  s tád ium ban  levő  
nő betegünkön fejezték be fogóval, a kiken legelső  sorban 
lehetett volna akár a szülés közben, akár a szülés után vala­
melyes szövő dménytő l tartani. De még ezeknek az állapota 
sem mutatott intézeti tartózkodásuk idejében olyan tüneteket, 
a melyeket szülésük e lő tt nem észleltünk volna.

A  fog ó m ü té te t k iá llo t t  és az intézetbe v isszakerü lt 
tube rcu lo tikákon  tehát a szülés m inden káros következmény 
n é lkü l z a jlo t t  le.

A (fogó nélkül) gyorsan  szü lő  és az intézetbe visszajött 
három nő beteget is megvizsgáltuk visszaérkezésük után és a 
szülés elő tti vizsgálati lelettel összehasonlítást tettünk. De 
sem a physikalis tünetek, sem más objectiv lelet (köpet 
mikroskopi képe, P irq u e t) nem mutattak arra, hogy a szülés 
a tuberculosis progressióját okozta volna. Egyik nőbetegen a 
visszaérkezése utáni második hónapban mérsékelt haemoptoé 
állott be ugyan, de ennek idő pontja egybeesett a szülés után 
akkor elő ször jelentkezett menstruationalis vérzéssel. Meg kell 
azonban jegyeznem, hogy ezen a nő n a szülés elő tt is mu­
tatkozott vikariáló vérzés a menstruatio idejében. A mérsékelt 
haemoptoé most is csak 2 napig tartott és a következő  
menstruatióig nem is mutatkozott, a mikor újból véres volt 
néhány köpet.

De fe ltű n ő  rosszabbodást találtunk azon az egy nő be­
tegen, a kin a szülés hosszú le fo lyású  volt (fogó nélkül), a 
ki szülése elő tt az intézetbő l I. stadiumbeli megbetegedéssel, 
teljesen láztalanul, negativ köpetlelettel és 54 kgr. súlylyal

távozott. Szülése u tán  h a t hétte l került vissza az intézetbe, 
miután már odahaza is állandóan 38°-os lázai voltak, erő sen 
izzadott és intestinalis zavarai (majd székrekedés, majd 
hasmenés) voltak. Visszaérkezésekor a tüdő beli folyamat a 
harmadik borda felső  határáig terjedt, az azelő tt érdes-sejtes 
légzés helyébe kifejezett bronchovesicularis légzés lépett és 
az annakelő tte alig hallható néhány száraz szörtyzörejt az 
egész jobboldali tüdő félre kiterjedő  kishólyagú, nedves szörty- 
zörejek helyettesítették, a melyekhez még crepitatio is járult.

A súly 46 kilóra szállt le ; a köpet positiv (Gaffky 111), 
a hő mérsék 38— SS^0, 1 — 1‘5° napi amplitude-del, atypusos 
reggeli maximumokkal.

A nő beteg 6 hónapot töltött az intézetben, elő írt kúráját 
szokatlan pontossággal végezte.

Távozásakor súlya 52 kgr. volt, hő menete subfebrilis, 
köpete Gaffky I., a physikalis vizsgálat azonban a szülés 
elő tti állapothoz képest határozott visszaesést mutatott.

Ezt a nő beteget egy év múlva, egy déli gyógyhelyen 
eltöltött téli kúra után újból felvettük az intézetbe, de lázait 
teljesen megszüntetni ekkor sem sikerült és bár erős hízás­
nak indult (62 kgr.), az infiltrá lt terület feltisztulását nem 
lehetett tapasztalni.

Ha már most ez esetek kapcsán következtetéseket te­
szünk, akkor kitű nik, hogy szü lő  tubercu losus n ő rő l— tekintet 
nélkül a megbetegedés stádiumára — csak akkor lehet rassz 
p ro gn o s is t felállítani, ha elő ször a szülés maga hosszú le­
folyású volt, és másodszor, ha a nő t szülése után nem 
helyezik el mihamarabb megfelelő  intézetbe.

Ellenben jó  p ro gnos is  mondható, ha a szülő  tuberculo­
sus nő n a fennebb részletezett káros ártalmak kiküszöbölésére 
fogómű tétet végezünk és ha a szülés után a tüdő beteg nő  
hygienés-diaetás gyógymódnak veti alá magát.

A rendelkezésünkre álló egész a nya g  áttekintése után 
tehát a következő kben összegezhetem észleleteimet:

1. Tubercu losus fo ly a m a t a terhességet sem p ro , sem 
con tra  nem be fo lyáso lja .

2. A  terhesség a la tt  a tubercu losis csak a kko r p ro g re - 
d iá l, ha a tubercu losis  egyébként is rossz p ro g n o s is t ado tt 
vo lna.

3. Terhes tu b e rcu lo tiká ka t okvetlen sa n a to r iu m i kezelés­
ben k e ll részesíteni.

4. M egfe le lő , elég hosszú ta rtam ú  sa n a to r iu m i g y ó g y ­
m ód u tán  tisztán  csak tubercu losis m ia tt a terhesség m ű v i 
m egszakítása nem indoko lt.

5. A szülést tubercu losus nő kön gyorsan , fo g ó m ü té tte l k e ll 
befejezni.

Közlem ény a szent Is tván-kórház III. sebészeti osztá lyá ró l.

A duodenalis fekélyrő l.
I r ta : P ó ly a  J e n ő  dr., egyetemi magántanár, kórházi fő orvos.

(Folytatás.)

Mig az ulcus duodeninek eddig tárgyalt szövő dményei 
az ulcus progressiója folytán, vagyis annak következtében 
támadtak, hogy a fekély mind mélyebbre hatolva, átmarja a 
duodenum falát s azokat a szomszédos szerveket, vérereket, 
melyeket tovahaladása közben ér, a complicatiók egy követ­
kező  sorozata az ulcus gyógyulási hajlamának, az ulcussal 
járó hegesedési folyamatoknak következtében áll be.

Ezen hegesedésnek leggyakoribb következménye a duo­
denum megszű külése; mivel a typusos duodenalis ulcus köz­
vetlen a pylorus alatt fekszik, az általa okozott szű kület a 
pylorus-szű külettő l nemcsak klinikai tüneteire nézve nem fog 
különbözni, hanem attól a mű tő asztalon is nehezen külön­
böztethető  meg, annál is inkább, mivel a hegesedés és a heg 
körüli összenövések elmossák a normalis contourokat és az 
amúgy sem absolute megbízható pylorikus vena rajzolatát is, 
úgy hogy egyszerű  megtekintés és tapintás által éppen steno- 
sis-esetekben sokszor egyáltalán nem tudunk dönteni a felett, 
vájjon a hegesedés pylorikus, vagy infrapylorikus elhelyezésű -e. 
Egyik példája ennek 4. számú esetem, melyben egy igen k i­
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váló sebészcollegáin elő ző leg „pylorusstenosis“ -diagnosissal 
végzett gastroenterostomiát. Egy másik eset, melyben a pylorus- 
hegesedés teljesen elfedte a mű téti biopsia alkalmával a duo­
denalis fekély kórképét, a következő :

S. M., 48 éves férfi. Felvétetett 1911 április 8.-án a szt. István- 
kórházba H o c h h a lt fő orvos osztályára. 7 hó óta beteg. Étkezés után pár 
órával nagy tömegeket hány. Hányadéka véres, fekete nem volt, széke 
sem vo lt véres. Étvágya jó. Erő sen soványodott.

S ta tu s  p ra e se n s : A nyelv kissé bevont. A tüdő k felett kopogtatási, 
hallgatódzási eltérés nincs. A szívtompulat rendes, a szívhangok tiszták.

A máj, lép rendes.
A has puha, nyomásra sehol sem érzékeny, resistentia benne nem 

tapintható
A szék kevés, kemény.
Éhgyomorra néhány cm3 tiszta, szabad HCl-t tartalmazó gyomor­

nedvet kapunk.
Április 10. Próbareggelire ételrészeket tartalmazó gyomornedvet 

kapunk, mely tejsavat nem tartalmaz. A szabad sósav 45, az össz- 
aciditás 75.

A vizeletben fehérje, czukor nincs.
R ön tg en -fe lvé te l 1911 április 12.-én. Mérsékelten ptosisos, abnor- 

misan tágult gyomor, melynek alsó pólusa a jobb csípő tányérban van 
és a melynek telő dése minden akadály nélkül történik. A peristaltika 
igen renyhe, a pylorustájon, a kis curvaturának megfelelő leg némi 
resistentia tapintható. A gyomor k iü rü lé se  fe ltű n ő e n  la s s ú : még ételfel­
vétel után 24 órával is csak a bismuth fele hagyta el a gyomrot, a 
másik fele még mindig a gyomor alsó részében látható. Még egy fel­
tű nő  körülmény v a n : míg az alsó polus tegnap határozottan a jobb 
csípő tányérban volt látható, ma a középvonalban van (gyomortonus 
szünetelése). (Szent István-kórházi Röntgen-laboratorium.)

R ö n tg e n d ia g n o s is : Stenosis pylori cum ectasia consecutiva.
Ezen tünetek alapján a beteget stenosis p y lo r i diagnosissal 1911 

április 12.-én osztályomra tették át, hol távollétemben 1911 április 18.-án 
akkori segédem, Földes Dezső dr. megoperálta. Aethernarcosis. Bemetszés 
a köldök felett a középvonalban; az igen tágult gyomrot elő húzzák, a 
pyloruson csillagalakú heg van. A pylorus teljesen átjárhatatlan. 
Gastroenteroansastomosis retrocolica posterior.

A mű tét után sem hányás, sem csuklás nem jelentkezett. A has 
absolute nem volt érzékeny. Már a mű tét utáni napon csekély bron- 
chitise volt, e mellett azonban teljesen láztalan, jó  pulsus és közérzet 
április  22.-éig. Ekkor délben hirtelen 39-1 C°-ra ment fel a hő mérsék, 
állapota rohamosan romlott. Április 23.-án d. e. 4 órakor meghalt.

A  bonczolás, melyet G enersich tanár végzett, a következő ket derí­
tette k i : U lcus d ig e s tivu m  duoden i im m edia te  in f ra  p y lo ru m  m a g n itu d in is  
f i l le r is  c ica tr isa tu m  et u lcus c ica tr isa tu m  v e n tr ic u li m a g n itu d in is  len tis , 
su p ra  p y lo ru m . S tenosis p y lo r i.  Dilatatio ventriculi. Catarrhus gastro- 
intest. chr. B ronchopneum on ia . Atrophia, anemia universalis. Gastro­
enteroanastomosis retrocolica posterior.

Egy másik régebbi esetemben éppen ellenkező  irány­
ban tévedtem, t. i. ilyen peripylorusos összenövések 
mellett, melyek a pylorust és a duodenum első  szakaszát a 
máj alsó felszínéhez rögzítették, duodenalis ulcust vettem fe l; 
a beteg félévvel késő bb intercurrens okból elhalt s a sectio 
ulcus pylori nyomait mutatta. Az eset röviden a következő :

F. V. 37 éves napidíjas. Felvétetett a szt. Margit-kórházba 1907 
jú lius 24 -én. A mióta emlékszik, gyönge volt a gyomra, két hó óta 
mindent kihány. S ta tu s  p ra e se n s : Érő sen lesoványodott beteg, a hasban 
csekély májmegnagyobbodáson kívül objectiv eltérés nincs. Próbareg­
geliben a szabad sósav positiv, a tejsav negativ.

Mű tét augusztus 6.-án. Bemetszés a jobb rectuson át. Erő s össze­
növések a máj, a pylorus és a duodenum kezdete között. Az epehólyag 
ép. D u o d en a lis  u lcu s t veszünk fel s az összenövéseket nem bolygatjuk 
Gastroenteroanastomosis retrocolica posterior.

Teljesen sima gyógyulás, a seb per primam egyesült, a hányás a 
mű tét után teljesen megszű nt, a beteg mindent tudott enni, hízott és 
augusztus 27.-én gyógyulva távozott.

Otthon másfél hónapig jó l volt, akkor erő s köhögést kapott, az­
óta állapota rom lik, étvágytalan. Minthogy állapota folyton rosszabbo­
dott, 1908 január 26.-án újra a szt. Margit-kórházba jött. Felvételének 
éjjelén súlyos haemoptoet kapott és január 27.-én meghalt. A sectio 
(prosector M in n ic h  dr.) a következő ket m utatta:

Haemorrhagia letalis gravis verosim iliter per arrosionem rami art. 
pulmonalis. Phthisis pulmonum extensa cum pneumonia interstitiale 
lobi superioris dextri. Endocarditis acuta ad valvulas semilunares aortae. 
U lcus ro tu n d u m  sa n a tu m  p a it is  p y lo ric a e  v e n tr ic u li cum  p e r ig a s tr it id e  

f ib ro s a . Gastroenteroanastomosis sex menses ante obitum facta. Anaemia 
maximi gradus, Emaciatio.

Ezen esetek meggyő ztek arról, hogy ilyen erő s hege- 
sedések és kiterjedt összenövések esetében a sértetlen zsiger 
egyszerű  külső  megtekintése alkalmával biztonsággal dön­
teni a felett, hogy a fekély pylorikus-e vagy duodenalis, sok­
szor nem lehet, és azért, bár sokszor volt az az impressióm, | 
hogy az ú. n. heges pylorusstenosis tulajdonképpen duódé- i

nalis fekély okozta heg folytán jött létre, ezeket az eseteket, 
mivel biztos nem voltam a dologban, nem soroltam a duo­
denalis fekélyek sorába. Másfelő l azonban meggyő ző désem, 
hogy a klinice és mű tét alkalmával heges pylo russtenos is - 
n a k  diagnoskált esetek egy egész sorában ilyen duodenalis 
fekély folytán létrejött infrapylorikus hegesedéssel állunk 
szemben.

Ritkán megtörténik, hogy az infrapylorikus hegen túl 
néhány cm.-nyíre még egy heg van, mely a duodenum lumenét 
körkörösen megszű kíti, ilyenkor a két heg közti rész kitágult 
tömlő t alkot. Ezt az állapotot M o yn ih a n  és M ayo  észlelte 
s mint hom okóraduodenum ot írta le.

A duodenum mélyebben fekvő  helyein levő  ulcusok 
természetesen szintén okozhatnak szű kületeket és ha e szű kü­
letek a papilla Vateri alatt fejlő dnek ki, az általuk okozott 
kórkép az epe- és a pankreasnedvnek a gyomorba való re- 
gurgitatiója folytán természetesen más lesz, mint a typusos 
infrapylorikus fekély hegesedése után. Ilyen szű kületek azon­
ban, tekintve azt, hogy a duodenalis fekély e helyeken mily 
ritka, csak kevésszer keletkeznek s az irodalomban is mind­
össze egynéhány ilyen eset C o llin , Boas, Rervidzow  etc.) szerepel.

A fekély hegesedése által okozott duodenalis stenosis 
következményeképp első sorban gyomortágulás és hypertrophia 
áll be. Ha a szű kület nem a duodenalis fekély typusos helyén, 
a pylorus alatt ül, hanem mélyebben, a duodenum is jelen­
tékenyen kitágulhat és Robson egy esetében, a hol a szű kület 
a duodenum második részében ült, a duodenum első  részé­
nek nagyfokú tágulata, kapcsolatban a gyomor nagyfokú 
tágulatával, a klinikai vizsgálat alkalmával homokóragyomor 
képét keltette. A két tágult képletet összekötő  befű ző dés 
helye a különben szintén kitágult pylorus-gyű rű  helyén volt.

Azt is meg kell jegyeznünk, hogy abból, hogy a 
duodenum szű kült, nem következik, hogy csak heg van jelen, 
S a fekély maga már begyógyult, mert igen sokszor a még be 
nem gyógyult fekély okoz stenosist.

A stenosisok számaránya C o liin  nagy gyüjtő statisztikája 
szerint kb. 10%-ra tehető ; a szt. István-kórházi prosectura 
91 esetében Vigyázó  10-szer, tehát az esetek 10'9%-ában, 
D ie tr ich  esetei 11 '4%-ában, G ru be r esetei 5%-ában talált 
szű kületeket a duodenumban.

A duodenalis ulcus hegesedése folytán szű kület állhat be 
a ductus choledochuson is és pedig nemcsak akkor, ha a 
fekély a papilla Vaterin ül (K ra uss , H erzfe lder, Forster, P e rry  és 
Shaw  4 eset, B udde l, Z o ia , M ackenzie, Fenw ick ,88 K ü h n  * K e h r89), 
hanem akkor is, ha a choledochust lefutásában a duodenum felső  
szélén, a duodenum hátulsó fala mögött szorítja össze vala­
mely itt fekvő  duodenalis ulcusból kiinduló hegesedés (M o y n i­
han, Trie r, Swensson, M arch ia fava , M o rg a n , Packard , H a r­
r in g to n , "  K ehr). Ilyen esetekben súlyos sárgaság, esetleg az 
epeutak infectiója fenyegeti a beteg életét.

Ilyen esetet nekem is volt alkalmam észlelni.

E R. 36 éves nő  1911 szeptember 1.-én vétetett fel a szent 
István-kórházba. Szülei egészségesek; 2 testvére is. Jelen bajáig min­
dig egészséges volt. Havibajával rendben van. Egy iker- és egy norma­
lis szülése volt. Naponta ’ /a lite r bort és bő ven sört is ivott. 4 év elő tt 
gyomorfájása és sárgasága vo lt; 3 hétig feküdt vele. Jelen b a ja  1911 
jú l iu s  végén kezdő dött g y o m o r tá ji fá já s s a l, é tvá g y ta la n sá g g a l. Néhány 
nap múlva bő re sárga lett. Nagy fájdalma, láza nem volt.

Status praesens : A nagy mértékben legyengült, igen rosszul fejlett 
s táplált nő beteg bő re s conjunctivája sötét-sárga. A bő ralatti zsírszövet 
igen megfogyott; izomzata is nagyon csekély térfogatú. Bő rén minde­
nütt vakarásból eredő , beszáradt vérrel fedett hámfosztott helyek 
vannak.

Mellkasa hosszúkás. A kulcs feletti árkok, fő leg a jobb, besüp­
pedtek Kétoldali costa X. fluet. A jobb kulcs felett rövidült a kopogta­
tási hang, különben tiszta éles, nem dobos. A tüdő határ normalis. A 
légzés sejtes. A s z ív  : relativ tompulat a bimbóvonalig, absolut tompu- 
lat a bal szegyszéltő l 3 ujjnyira. Ä csúcslökés V—VI.-ban a bim bó- 
vonalon belül 1 ujjal. Szívhangok: a systolés hang homályos. A pulsus 
középtelt; egyforma s egyenletes. A máj felső  határa VI. felső , VI. alsó,

88 Összegyű jtve M o y n ih a n -nál The duodenal ulcer., TI. ed. p. 282.
89 Münch, med. Wochenschr., 1912, p. 1309.
*  Deutsche med. Wochenschr., 1911.
90 Összegyű jtve M o yn ih a n  1. c. 284.
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VII. alsó szélen van a 3. kopogtatási vonalban, alsó, kissé legömbölyített 
kemény széle a köldökig ér le, kissé fájdalmas. A lép nem tapintható, 
tompulatának felső  határa a Vili. borda alsó szélén a középső  hónalj­
vonalban. Vizeletben sok epefesték, albumen nyomokban.

Chronikus choledochus-elzáródás diagnosisával, melyet köves 
eredetű nek véltünk, 1911 szeptember 2.-án megoperáltam.

Bemetszés a jobb rectuson át. A máj igen duzzadt, az epehólyag 
és epeuták igen tágak, a duodenumban a papilla Vateri táján kemény 
resistentiát tapintunk, melyet carcinomának vélünk és az epepangást 
ebbő l magyarázzuk. Mivel az epehólyagot megpungálva, abból tiszta 
epe ürül, ezért cholecysto-gastrostomiára határozzuk el magunkat. Az 
epehólyagban egy olaszmogyorónyi követ találunk, a melyet eltávolí­
tunk. Teljes réteges hasfalvarrat. A beteg a mű tétet elég jól állotta ki. A 
mű tét utáni napon, szeptember 3.-án azonban hirtelen súlyos vérhányást 
kap és délután 5 órára meghal.

A  bonczolás i le le t ( Genersich tanár): Ulcus duoden i. A pylorus alatt 
vagy 7 cm.-nyire, a Vater-féle billentyű  felett vagy 2 cm.-nyire egy 20 
fillérnyi kerekded fekély, puha, czafatos szélekkel, a melynek alapja 
az odanött pankreasfej. A fekély közepe táján a bél kerülete 7 cm. A 
fekély környékén levő  heges szövet a ductus choledochust összenyomta, 
úgy hogy ennek kerülete itt csak 1 cm., holott 2 cm.-rel följebb a 
ductus choledochus 3’5 cm. kerületű . Compressio ductus choledochi et 
calculosis vesicae felleae, icterus, cholecystogastrostomia, gastro- et 
enterorrhagia (a gyomorban 600 gr., a belekben 400 gr. vér), anaemia 
universalis.

A ductus cysticus szű külete is beállhat duodenalis fekély 
hegesedése folytán s az epehólyag hydropsos kitágulását von­
hatja maga után (M ó n ié t).91 K e h r9'2 * szerint az epehólyagnyaknak 
vagy a ductus cysticusnak aduodenumhoz való odanövése igen 
gyakori, csakhogy ez adhaesio rendszerint nem a duodenumból, 
hanem az epehólyagból indul ki s ha aztán egyszer létrejött, az 
epehólyagban pangásra, az epehólyag kitágulására vezet s 
annak atoniáját hozza létre.

Egy további képlet, mely a duodenalis fekély hegese­
dése folytán szű kületet szenvedhet, a ductus Wirsungianus, s 
ez a szű kület a pankreas sorvadására vezethet. M a yo -R o b - 
s o n 93 egy esetében ez a complicatio idézte elő  diabetes és 
acetonaemia révén a halált.

Végül 3 eset (T r ie r, French, Frerichs)94 szerepel az iro­
dalomban, a hol duodenalis ulcus hegesedésének folyomá­
nyaképpen a vena portae elzáródása és thrombosisa követ­
kezett be.

A duodenalis fekély hegesedésének sajátszerű  következ­
ményét írja le B orszéky ,95 a kinek egy esetében a duodena­
lis fekély hegesedése idézte volna elő  a foramen W inslowi 
tágulását, tátongását és ezáltal elő mozdította az ezen esetben 
észlelt cseplesztömlő sérv képző dését.

Utolsó csoportjába tartoznék a duodenum-fekély com- 
plicatióinak a duodenum feké ly iá ko s  e lfa ju lá sa . Ez igen ritka, 
az e téren legnagyobb tapasztalattal biró M ayo  csak 4-szer, 
M o yn ih a n  csak 2-szer látta s ezeken kívül az irodalomban csak 
egyes elszórt esetek találhatók. Az azonban M ayo  szerint 
megtörténhetik, hogy a duodenalis fekélynek a pylorusba 
nyúló részletébő l gyomorrák indul ki.

Az ulcusok következtében létrejött d ive rticu lum oka t, 
mivel nagyobb praktikus jelentő séggel nem bírnak, csak ép­
pen megemlítjük.

Ha most áttekintünk az ulcus duodeni által okozott 
szövő dményeken, látjuk, hogy e baj a legkülönböző bb módokon 
fenyegeti a beteg életét és egészségét. Néha évek hosszú 
során át fennáll és az általa vagy a körülötte létrejött ad- 
haesiók által okozott fájdalmak révén keseríti el a beteget; 
máskor a szabad hasürbe való átfúródás vagy vérzés által 
hirtelen és váratlanul vet az életnek véget; megint máskor 
körülirt hasüri tályogok, májbeli genyedés (melynek oka 
lehet pylephlebitis, choledochuselzáródás, a fekélynek az epe­
hólyagba vagy a májba való áttörése által létrehozott cholan­
gitis) következtében elhúzódó sepsist hoz lé tre ; ismét máskor 
duodenalis szű kület, duodenalis fistulák képző dése révén

91 Revue de Chirurgie, 32, p. 964.
9S L. c.
98 The British med. Journ. 1907, febr. 2, p. 252.
94 Összeállítva M o y n ih a n -n k \ 1. c.

95 Orvosi Hetilap, 1911.

inanitióra vezet, vagy súlyos chronikus anaemia, sárgaság, 
avagy diabetes elő idézésével rontja le a beteget és végül 
bizonyos ritka esetekben rák képző désének vetheti meg az 
alapját.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.
Jean Lorédan: Un grand procés de sorcellerie au  
X V IIe siécle. L ’Abbé G aufridy  et M adeleine de Dem an - 
dolx (1600— 1670). D ’aprés des documents inédits. Paris,

Perrin, 1912, XIV - j-  436 1. 16°. Ára 5 frank.

G a u frid y  abbé egyszerű , tudatlan, babonás, erő s, rusz­
tikus ember volt. Szerette a tréfát, pl. ebéd közben tálból 
ivott, mint az állat az hatóból, kitünő en utánozta az állati 
hangokat, tejfeles sajtot hajigáit a hölgyekre, mikor vendégük 
volt. Nem csoda, hogy bolondultak érte és megostromolták 
gyóntatószékét. De útjába került a kis vézna, sápadt, töré­
keny M adeleine de D em ando lx , beléjekapaszkodott vissza­
utasított hysteriás gyű lölet-szerelmével, összetörte és mág­
lyára hurczolta boszorkánymesterség vádjával. Pör indult. Az 
abbé eleinte csak nevetett, de a mikor tudós orvosok konsta­
tálták rajta az ördögi stigmákat, a bő rének szúrásra érzéstelen 
és nem vérző  helyeit, maga is belátta a vád igaz voltát, 
bevallotta, hogy az ördöggel paktált, sült gyermekeket evett a 
Sabath-on, és 52 pontban mindent helybenhagyott, a mitakartak 
tő le. M adeleine  okosabb volt, jobban járt, az abbé máglya­
halálakor csodásán meggyógyult és az orvost, a ki még 
stigmát akart rajta találni, fölpofozta. Késő bb ugyan börtönre 
ítélték boszorkányság miatt, de megmenekült és 77 éves 
koráig élt, kolostort is épített. Lorédan  könyve részletesen 
közli a pöröket és szóról-szóra az abbé vallomását.

M adele ine  hysteriája erő sen nemi jellegű nek látszik. Már 
8 éves korában meztelenül járt „önsanyargatásból“ . Látomá­
saiban az ördögök „luy représentaient . . . mérne l’objet et 
la face dud. G a u fr id y “ . Rohamaiban a ördög végeztet vele 
„diverses actions grandement sales“ . „E t estant en tét etat 
(eile est) surprise d’un remuement extraordinaire . . . repré- 
sentant l’acte véneden avec grand mouvement des parties 
inférieures du ventre“ . (Azt hittem, hogy a hysteriás roham 
ilyen jelképezése modern dolog.) Érdekes, hogy G a u fr id y  
abbé a hysteriát helyesen értelmezte, mondván, hogy a leányok, 
a kiket ördögtő l megszállottnak mondottak, „n ’estaient 
travaillées, que de leur imagination“ .

Mindez régen volt, de tótjaink még egynéhány éve is 
agyonvertek egy „ördögöt“ . Vájjon gondolt-e ilyenekre az a 
szakjában nagyon érdemes tudósunk, a mikor úgy nyilatko­
zott, hogy az „Ostwaldok“ természettudományi egyoldalúsá­
gát ellensúlyozni kell hazánkban. Ilyen körülmények közt 
érdemes írni és olvasni olyan könyveket, a minő  Lorédan  
munkája. Azon át jó l be lehet látni ennek a régi kornak a 
psychologiájába. K o lla r its  Jenő  dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A hypertensio s hyperg lykaem ia közti összefüggés 
kérdését vizsgálta F r. P o rt. N eubauer volt az első , a ki ma­
gas vérnyomással járó nephritis-esetekben a vér szőlő - 
czukortartalmát megszaporodottnak találta. A hypertensio 
fokával kb. arányosan nő tt a hyperglykaemia. Ezzel szemben 
W eiland, éppúgy H age lb e rg  acut vagy chronikus nephritis 
eseteiben normalis értékeket ta lá lt; hyperglykaemia csak azon 
esetekben volt kimutatható, a midő n a nephritist complica- 
tiók kisérték, így apoplexia, uraemia, graviditas, eklampsia.

A szerző  szintén azt találta, hogy a hypertensio s a 
hyperglykaemia nem szükségképpen összetartozó tünetek, s 
igy a N eubauer-ié \e  hyperadrenalinaemia sem lehet e kettő s
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tünet okozója. Úgy látszik — P o r t szerint — , mintha a vér 
czukortartalmának megszaporodása kezdő dő  vagy fenyegető  
uraemia tüneteként volna felfogható.

A legalacsonyabb vérczukortartalom morbus Addisoni- 
ban találtatott, míg a legmagasabbak — diabetes eseteit nem 
számítva — tumor cerebri s lues cerebri eseteiben fordultak 
elő . Ezen esetekben a vizeletben a szokásos eljárások segé­
lyével czukrot kimutatni nem sikerült. Hyperglykaemia gly- 
kosuria nélkül elő fordulhat diabetes, pneumonia crouposa 
eseteiben, s egyéb infectiosus megbetegedésekben is. (Deut­
sche med. Wochenschrift, 1913, 2. s z ) G alam bos  dr.

Tes ti m unka után végzett vérnyomásmérések  
alapján állapítja meg a munkaképesség fokát H . S tu rsberg  
és H . Schm idt. Vizsgálati eredményeik szerint: oly beteg, a 
ki jelentéktelen testi munka végzése után jelentékeny vér­
nyomásemelkedéssel reagál, nehéz munkát nehezebben tű r 
el, mint oly beteg, a kiben hasonló munka végzése után a 
vérnyomás nem emelkedik, vagy csak igen kis fokban. Kü­
lönös kíméletre szorulnak oly betegek, a kiken a pulsusnak 
s a vérnyomásnak könnyen beálló s nagyfokú labilitása, in ­
gerlékenysége észlelhető . A munkaképesség fokának megálla­
pításakor, különösen traumás neurosis eseteiben, de egyéb 
megbetegedésekben is, ezen körülményekre súly fektetendő . 
(Münch, med. Wochenschrift, 1913, 4. sz.)

G alam bos  dr.

Sebészet.

A strum a suprarenalis cystica haem orrhagica ko r­
tanáró l és m ű tétjérő l értekezik H . K iittn e r. A mellékvese 
megbetegedései igen ritkán tárgyai a sebészi beavatkozásnak, a 
minek oka egyrészrő l a gyakran nehezen megállapítható dia­
gnosis, másrészrő l pedig az a körülmény, hogy a mű tétekkel 
elért eredmények nem nagyon kecsegtető k. A V irchow -tói struma 
suprarenalisnak, B irc h -H irsch fe ld -tő \ hypernephromának neve­
zett, mások szerint pedig adenomának tartott daganatok alatt a 
mellékvesékben keletkező  csomós hyperplasiákat értjük, a mely 
hyperplasiás csomókba történő  vérzés következtében, avagy 
cystás degeneratio folytán néha cysták jönnek létre. A szerző  
esete 43 éves nő betegre vonatkozik, a kin kb. ember- 
fejnyi nagyságú tumor képző dött, mely felfelé a bordaivek alá 
volt követhető , lefelé a köldökig, hátrafelé pedig a vesetájig 
terjedt és a hasfalak felé nyomva fluctuatiót mutatott. A bő r­
nek színeváltozása nem volt észlelhető . A mű tét alkalmával 
kitű nt, hogy a daganat retroperitonealisan feküdt és kifejtése 
csak punctio után sikerült. A histologiai vizsgálat mellékvese­
daganatot mutatott ki. A mellékvese mű ködési zavarából 
származó Addison-betegség Henschen szerint legtöbbször 
rossztermészetű  mellékvesetumor esetén észlelhető ; a benig­
nus esetekben — a milyennek a szerző  is tekinti esetét — 
a bő rnek bronz-színe hiányzik. A betegben idő közben jelent­
kezett intenzív fájdalmakat a cystába történt vérzések okoz­
ták, a melyeknek intenzitását a mellékvese tokjában található 
dúczsejtek fokozhatták. A daganatnak a thorax felé való növe­
kedése következtében a tüdő  compressiója és a s z ív  kihelye­
zése jött létre, a mibő l keringési és légzési zavarok származ­
tak. A gyomorbéltractus eltolódásának következménye volt a 
betegen észlelt dyspepsia és obstipatio. (Beitr. z. kiin. Chi­
rurgie, LXXX1I. köt., 2. füzet.) I f j .  H a h n  Dezső  dr.

Szülészet és nő orvostan.

Az eclampsia kezelésérő l ír Veit tanár. Feltétlenül 
szükségesnek tartja eclampsia esetén a szülésnek gyors be­
fejezését operativ úton. Kitér az újabban Z w e ife l-L ich tenstein  
ajánlotta conservativ eljárásra is, a melynek lényege a vér­
bocsátás (500—600 gr.) combinatiója narcoticumok adagolásá­
val (morphium és chloralhydrat S tro g a n o ff szerint). Veit sze­
rint ezen utóbbi eljárás méltánylást érdemel ugyan, de csak 
úgy, ha azt a szülés gyors befejezésével kapcsoljuk egybe. 
Ha eclampsiásat hoznak a klinikára, első  dolog legyen a 
szülés gyors befejezése s ha mű tét alatt kevés vért vesztett 
a beteg, mű tét után venaepunctiót kell rajta végezni, továbbá

morphiumot és chloralhydratot adagolni S tro g a n o ff receptje 
szerint. Csak kivételesen, ha az eset nem látszik közvetlenül 
fenyegető nek, végezzünk első  sorban venaepunctiót s csak 
ha ennek daczára újabb roham jelentkezik, fogjunk hozzá 
a mű téthez. (Ref. Kiin. Wochenschrift, 1913, 4. sz.)

Scherer dr.

Bő rkórtan.

Az eczem ának cadogelle l való gyógyításáról ír B u -
g a is z k y  J . és Törö k L . Általánosan ismeretes, hogy az eczema 
gyógyításakor mily nagy szükség van a kátrányra. Sajnos azon 
ban, hogy a kátrányos készítményeknek meglehető sen kötött az 
indicatiója, mert nagyfokú bő rizgalom és nekrosis esetén nem 
alkalmazható s még a kevésbé acut jellegű  eczemák ellené­
ben is csak igen nagy óvatossággal adható. Pedig a kellő  
idő ben alkalmazott kátránynak rendszerint meglepő  jó a ha­
tása, a viszketés lényegesen csökken, a gyuladásos pir és a 
beszürő dés meg alábbhagy. Ez a jó hatás az, mely már sok 
vizsgálót indított arra, hogy oly kátránykészítményt állítson 
elő , mely ritkábban találkozik a bő r intolerantiájával, a mi 
által lényegesen nagyobbodnék a kátránynak indicatiós köre. 
A cadogel nevű  kátránykészítmény, a melyet a szerző k állí­
tottak elő  elő ször, úgy látszik teljesen megfelel azon sajátsá­
goknak, melyeket egy igazán alkalmas kátránypraeparatumtól 
megkívánunk. Az új szer egy colloidos készítmény, melynek 
fő alkotórészei egy nagy molecula-súlylyal biró összetett 
aether, mint szilárd halmazállapotú dispersio-közeg és egy 
bonyodalmas szerkezetű , magas forrpontú polyterpen, mint 
dispers-phasis. A szernek fő tulajdonsága, hogy igen csilla­
pítóan hat az idegvégző désekre, tehát a viszketést csökkenti 
és megszünteti. A csillapító hatást rendszeiint megelő zi egy 
rövid ideig tartó gyönge izgalmi szak. A szer gyorsan 
szünteti a bő r gyuladásos reactióit is. Mivelhogy az acut 
folyamat ellen is adható sikerrel, indicatióinak köre jóval 
tágabb, mint a többi kátránykészítményé. Néhány napon 
belül szokott megszű nni a nedvezés és rövid idő  alatt csök­
ken a hyperaemia és a vizenyő  is. Ez az utóbbi hatás a 
vérerekre való befolyást bizonyítja. Kiváló hatása a cado- 
gelnek az is, hogy a hámréteg restitutióját és a normalis 
szarusodást gyorsítja. Mindezek alapján a szerző k tapaszta­
lása szerint a szer igen alkalmas a legkülönböző bb intenzi­
tású és stadiumbeli eczemák kezelésére. Tapasztalásuk szerint 
egyedül az erő sen beszű rő dött eczemaplaqueok ellen van a 
szernek csekély gyógyítóhatása, de a viszketést ilyenkor is 
lényegesen csökkenti. Genyedéssel járó eczemák ellen nem 
ajánlatos a cadogelt használni. A cadogelt sörteecsettel kell 
a bő rön szétkenegetni, a mire azután több rétegben steril 
gaze kerül. Legtöbbször elegendő , ha a szert napjában egy­
szer alkalmazzuk, de lehet olykor kétszer is használni. A 
cadogelt a gyártó czég (Kereszty dr., W o lf dr. és társa ve­
gyészeti gyár r.-t.) nemcsak tisztán, hanem 66%-os és 33°/0-os 
hígításban is forgalomba hozza. Ennek következtében a legtöbb 
esetben a cadogelnek kenő cscsel való hígításától eltekinthe­
tünk. A szerző k a készítményükkel már 14 hónap óta kísér­
leteznek s így ő k egymagukban is már igen bő  tapasztalást 
szereztek. Számos észlelésük közül 34 esetnek részletes kór­
rajza a közlemény befejező  része.' A 34 eset fő ként olyan 
viszonyokat tár föl, a melyeknek fönforgása a kátrányt eddig 
kontraindikálta. („B ő r- és bujakórtan“ , 1913, 1. sz.)

G uszm an.

Venereás betegségek.

A syphilis contagiositásának ta rtam áró l és a há­
zassági engedély m egadásáról nyilatkozik E. H o ffm a n n  
(Bonn). Az utolsó évek nagy fölfedezései a syphilodologia 
terén nemcsak tudományos tekintetben gyarapították ismere­
teinket, hanem a gyakorlatban is éreztették hatásukat. Igen 
nagy haladásnak kell ugyanis tekintenünk, hogy immár igen 
korán fölismerhető  a baj s így a gyógyítás is sokkal ha­
marább indítható meg, mint annakelő tte. Nemkülönben nagy 
jelentő ségű , hogy most már nem siklanak el oly könnyen a 
latens lueses esetek a kezelés elő l, mint azelő tt, a Wasser-
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mann-reactio ismerete elő tt. Mindezek bizonyos fokig meg­
változtatták az eddigi meggyökeresedett nézeteket s így nem 
csoda, ha a contagiositás és a házassági consensus kérdése 
körül némiképp zavarok támadtak a gyakorlóorvosok körében. 
A míg ugyanis bizonyos állatkísérletek eredményei és a régi 
luesesek serologiai vizsgálata túlsötétre festhetné a baj con- 
tagiositásának kérdését, addig másfelő l a salvarsan megint 
éppen ellenkező leg túlvérmes reményeket ébreszthet némely 
orvosban. A valóság pedig nyilvánvalóan ezekben a kérdé­
sekben is a középúton halad.

A syphilis contagiositására vonatkozóan azt kell mon­
danunk, hogy a gyakorlatban leginkább a másodlagos jellegű  
száj- és genitalis tünetek azok, melyek leginkább adnak al­
kalmat fertő zésre. A megfelelő en kezelt betegek ezen tünetei 
rendszerint a 3. év körül megszű nnek s így az egyén fertő ző  
képessége ez idő tő l fogva igen lényegesen csökken. Igaz 
ugyan, hogy fő ként F o u rn ie r figyelmeztetett azon általa tar- 
divnek nevezett másodlagos tünetekre, melyek akár még a 
10. évben is támadhatnak s mert másodlagos jellegű ek, bő ­
vebb spirochaeta-tartalmuknál fogva fertő ző k is. Szerencsére 
azonban aránylag igen ritkák ezek a jelenségek s úgy látszik, 
hogy idejében végzett erélyes kéneső kúrával legtöbbször el­
háríthatok. A sperma állatokra oltva fertő ző képesnek, a leg­
több esetben azonban avirulensnek mutatkozott. A gummás 
elváltozásokról s általában a harmadlagos jellegű  elváltozá­
sokról ismeretes ma már, hogy virulens anyagot tartalmaz­
nak, aT a nézet tehát, hogy a késő i tünetek nem ragályosak, 
veszedelmes tévtannak bizonyult. Mindamellett azonban a 
gyakorlatban csak kevés ilyen fertő zés fordul elő  fgyér spiro- 
chaeta-tartalom). A positiv Wassermann-reactio a szerző  vé­
leménye szerint is azt látszik bizonyítani, hogy a szervezet­
ben még spirochaeták vannak, de hogy hol s minő  mérték­
ben van jelen a lueses folyamat, arra a reactio nem ad vá­
laszt. A salvarsant a szerző  fő ként igen erélyes kéneső kúrá­
val, különösen kenő kúrával kombinálva becsüli sokra. A 
tünetek visszafejlő dését (különösen a szájban) igen hatásosan 
mozdítja elő , de a baj végleges gyógyulásának gyorsítását 
nem lehet vele megígérni.

A Wassermann-reactio viselkedése nem adhat fölvilá- 
gosítást a fertő ző képességre s így egymagában sohasem lehet 
döntő  a házassági consensus megadásában sem. Tudjuk, 
hogy — fő ként a kezelés után idő szakosan — a reactio nega­
tiv lehet már a korai stádiumban is, a mikor a lueses egyén 
fertő ző  képessége kétségtelen, s viszont lehet a reactio positiv 
akár évtizedek után is, a mikor a gyakorlatban általában fer­
tő zésrő l már nem lehet szó. A reactio tehát az illető  egyén 
saját állapotáról adhat fölvilágosítást, de nem a házasság 
megengedésére vagy tiltására vonatkozóan. Mindezek után 
azt mondhatni, hogy a syphilidologia újabb haladása ellenére 
is leghelyesebb, ha a házasság kérdése körül az orvos még a 
régi, elfogadott állásponton marad, a mi nagy általánosságban 
a körül fordul meg, hogy a legtöbb esetben nem tiltakoz- 
hatik az orvos a házasság ellen, ha a lueses egyén legalább 
5—6 kiadós kéneső s kúrát végzett (salvarsannal kombinálva 
talán kevesebb kéneső -kúra is megteheti), egy-két év óta 
tünetmentes s ha a syphilises infectio óta 3—5 év elmúlt. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, 1. sz.)

G uszm an.

Húgyszervi betegségek.

A prostatectom ia eredm ényeirő l tartott referátumá­
ban Z u cke rkan d l az alábbi következtetésekre jut. Hogy a prostat­
ectomia teljesítő képességét helyesen ítélhessük meg, ahhoz 
a mű tét lefolyásának, a vágott sebnek és gyógyulásának leg­
pontosabb anatómiai ismerete szükséges. Tekintettel arra, 
hogy a hypertrophia mindig a prostatának csak egy jól körül­
határolt részére terjeszkedik ki, a prostatectomia alkalmával 
a prostatából mindenkor csak egy bizonyos darabkát metsze­
nek ki. A prostata azon részeit, úgymint az oldallebenyeket, 
az innenső  s a hátulsó commissurákat, melyeknek nincs 
részük a hypertrophiában, a prostatectomia alkalmával meg­
kíméljük. Ezen részekkel összefüggésben a pars prostatica

urethrae az ondódomb környékén mindig ép marad. Az exstir- 
pált rész tehát a prostata egy bizonyos részének, nevezetesen 
a középlebenynek felel meg, mely nem más, mint a prostatának 
a húgycsövet körülfogó centrális zónája. A typusos prostatec­
tomia alkalmával tehát a ductus ejaculatoriit, az ondódombot, 
a húgycső  prostatás részét, a colliculustól számítva az oldal­
lebenyeket és a prostatának innenső  s hátulsó commissuráit 
feltétlenül épnek, illető leg sértetlennek hagyjuk meg. A pro­
statectomia által okozott hiányok úgy gyógyulnak, hogy a 
húgyhólyagnyálkahártya, mely a defectusokba betű rő dzik, a 
húgycső  elpusztított részletét is pótolja.

A referátum klinikai része 94 saját megfigyelésű  esetre 
támaszkodik. Óvatos válogatás után a húgyretentio minden­
féle alakjai kerültek mű tétre. A 94 operált közül 16 halt 
meg. A perineumos prostatectomia halálozási aránya 8'5%, 
a sectio altával elért legcsekélyebb mortalitás az utolsó 
évek eseteiben 18'7u/0-ot tett ki. A gátmű téttel operált bete­
gek bizonyos hányada súlyosan szenved a sipolyképződés 
és húgyretentio következtében. A nemi képességet a supra- 
pubisos mű tét semmiképp sem károsítja, ső t az is megeshe- 
tik, hogy az elő bb gyenge potentia éppen a mű tét követ­
keztében erő sbödik. A perineumos mű tét után a potentia az 
esetek bizonyos hányadában megmarad ugyan, de ez a há­
nyad jóval kisebb, mint a sectio alta után. Egyes esetekben 
azonban a perineumos prostatectomia idő pontjától számítva a 
potentia teljesen megszű nt.

Heges szű kületek a prostatectomia után a legnagyobb 
ritkaságok közé tartoznak és mindig atypusos kihámozásnak 
a következményei. A prostatectomia után a prostatás húgy­
cső , a hólyagnyak s a trigonum oly praecise restaurálódik, 
hogy a tükörvizsgálat alig talál eltérést a physiologiai viszo­
nyoktól. A prostatahypertrophia által okozott húgykiürüléses 
zavarok, a vizeletretentio összes alakjai, a dysuria és a fáj­
dalmas mictio a mű tét által teljesen, tartósan megszüntettet- 
nek. Recidivát eleddig nem észleltek, úgy hogy ezek alap­
ján a prostatectomiát manap a prostatismus teljesen meg­
bízható s egyedül radicalis gyógyító eljárásának mondhatjuk. 
E mellett ez a mű tét feltétlenül konzerváló is, mert csak a 
beteg részt távolítja el, az egészséges szöveteket meghagyja 
s mindegyik résznek teljes gyógyulását engedi remélni. Ügy 
anatómiai tekintetben, mint az elért eredmények szempontjából 
a suprapubisos prostatectomia, a nagyobb mortalitás ellenére 
is, elő nyösebbnek mondható, mint a perineumos mű tét. (Beitr. 
zur kiin. Chir., LXXVI. köt.) D ru cker.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A bronchusok m egbetegedéseiben P a g lia io , a római 
belklinika segéde szerint nagyon jó eredménynyel használható 
a Fam e l-fé le  lac to-kreosots irup, a melynek kellemes az íze, 
nincsen meg a kreosot izgató hatása s ezenfelül aconitum- 
és codein-tartalma miatt a köhögés ellen is hat, calcium- 
phosphat-tartalma pedig a szervezet ellentállóképességét növeli. 
Az étvágyat nem rontja, ső t javítja. Felnő tteknek naponként 
3-szor adandó evő kanálnyi mennyiségben.

A kankós m ellékheregyuladás gyógyítására már töb­
ben ajánlották az electrargolt. Újabban V ig n o lo -L u ta tii közöl 
8 esetet, melyben a nevezett szer befecskendezésére a 
mellékherébe 1—2 hét alatt gyógyulás állott be. Többnyire 
1— 11/2 cm3-t fecskendezett be. Két esetben már egy befecs­
kendezés elegendő  volt a gyuladás visszafejlesztésére; négy 
esetben másnap, egy esetben harmadnap és egy esetben 
hatodnap végzett újabb befecskendezésre állott be a vissza­
fejlő dés. (Bolletino déllé Cliniche, 1912, 9. szám.)

Az arsen tr ife rr in t Jochem  nagyon jó eredménynyel 
használja anaemia, scrophulosis eseteiben, nemkülönben súlyos 
betegségek után fennálló és ideges eredetű  gyengeségi álla­
potokban. Étkezés után x/2 órával adja naponként 3-szor, még 
pedig gyermekeknek 1 tablettát, felnő tteknek 2 tablettát. Külö­
nösen kiemeli a szernek étvágyjavító hatását. (Aerztl. M it­
teilungen, 1912, 50. szám.)
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M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1913, 7. szám. Géber J á n o s : Spirochaeta-extrac- 
tummal végzett diagnostikai intracutan reactiók klin ikai értéke. H och- 
s tä tte r V ilm o s : A vioformról.

Orvosképzés, 1913, 1. és 2. szám. K o rá n y i S á n d o r : A vérkerin­
gés acut hanyatlásának therapiája. B ened ik t H e n r ik :  Az epekő betegség 
kór- és gyógytanának néhány kérdésérő l. B á lin t  Rezső  : A soványító 
kúrákról. H e rzo g  F e rencz : A neuralgiák kórjelzésérő l és gyógyításáról. 
Bencze G y u la : Az idült vesegyuladás és a veseinsufficientia gyógykeze­
lése. E n g e l K á r o ly : A bél alsó részletének tükörrel való megtekintésé­
rő l. Jancsó  M ik ló s : A malaria kór- és gyógytana.

O rvosok lap ja , 1913, 8. szám. M o sko v itz  Ig n á c z : A spontán 
fellépő  orrvérzés egy leggyakoribb oki tényező je. Szabó Z s ig m o n d : A 
trachoma gyógykezelésérő l.

Budapesti o rvosi ú jság, 1913, 8. szám. H ru b y  E d e : Két­
oldali rendellenes vastagbélflexura-fixatio. Kertész B é la : Megjegyzések 
egy vörhenyjárványról. G erge ly  Jenő  \ A chinocol a tüdötuberculosis 
therapiájában. „Fürdő - és vízgyógyászat“ melléklet, 1. szám. Lenke i 
Vilm os D a n i:  K limatológiai tanulmányok.

Vegyes hírek.

Kinevezés. S á g i Sam u  dr.-t Bácsmegye fő orvosává, G o ttlie b  
M á rk u s  d r.-t a felvidéki járás orvosává, M ik ló s  E ndre  dr. és G árdos  
A n d o r  dr. győ rmegyei orvosokat tiszteletbeli járásorvossá nevezték ki.

Vá lasztás. P og á n y  G erő  dr.-t Nagymihályon városi orvossá, 
E g r i  M ik s a  d r.-t a miskolczi Erzsébet-kórház elmeosztályához orvossá, 
Nemecsek G y u la  dr.-t Kéthelyen, S u rá n y i M á rto n  d r.-t Nagyatádon, 
B u xb a u m  Jenő  dr.-t Nagyhárságyon, G u ttm a n n  L ip ó t d r.-t Nagymihályon 
körorvossá választották.

ság november 21.-én tartott ülésén. 47 eset közül 30%-ban tartós ered­
mény állott be és 36%-ban javulás; 33%-ban az állapot változatlan 
maradt.

Személyi h írek k ü lfö ld rő l. Rendes tanár le t t : A . B ie t t i (sze­
mészet) és O. F ra g n ito  (elmekórtan) Sienában, rendkívüli tanár E . d i 
M a tté i (törv. orvostan) és A . T il ia  (gyermekorvostan) Sassariban, F. 
M ic h e li (belorvostan) Sienában, J . N . B ys tre n in  (gyermekorvostan) Sa- 
ratowban. — M últ számunkban tévesen írtuk, hogy Wessely tanár a 
n yu g a lo m b a  vonu ló  Hess tanár utódja lett a würzburgi szemészeti tan­
széken. Hess tanár nem megy nyugalomba, hanem a müncheni tanszéket 
foglalja el.

Az am erika i o rvo sd o k to ri ok leve lek értékéhez jellemző  adatot 
szolgáltat egy prágai orvosi lap a következő  eset ismertetésével. A 
Wilmingtonban (Delaware) székelő  Carncgie-egyetem fényes kiállítású 
brosürát küldözget szét, a melyben az orvosdoktori czím adományozá­
sára való állami jogosultságát hangoztatja. Az American Medical Asso­
ciation egy választmányi tagja álnév alatt Írásban jelentkezett az egye­
tem vezető ségénél a doktori czím elnyerésére, de azzal a kikötéssel, 
hogy a doktori vizsgát csak írásban hajlandó letenni. Erre a következő  
három kérdést kapta fe l: 1. M i a szövettan? 2. M i a fejlő déstan? 3. 
M i a váltóláz oka és milyen a gyógyítása ? A doktorjelölt e kérdésekre 
szándékosan a következő  zagyva feleleteket küldte be: 1. A szövettan 
az emberi test anatómiájának és élettanának története. 2. Fejlő déstan 
alatt az újszülöttrő l és ápolásáról szóló tudományt értjük 3. A váltó­
láz olyan betegség, a mely délvidéken és mocsaras tájékokon fo r­
dul elő . A gyógyítása abban áll, hogy a beteg gerinczoszlopát és hasát 
megmasszáljuk, az utóbbit a bélsár eltávolítására. A beteget száraz 
vidékre kell vinnünk. Erre a pompás feleletre csakhamar megjött az 
egyetem válasza, a melyben értesítik a jelöltet, hogy kitünő en meg­
felelt a kérdésekre s ezennel a mechanotherapia doktorává avattatik. Az 
oklevelet 50 dollár beküldése után megkaphatja.

Lapunk mai számához D r. Schleyen K . „T apaszta la tok  az arso- 
fe rr in -te k to le tte s  th e rapeu tikus  ha tásáró l“  czím# különlenyomata 
van mellékelve.

Az o rvos i továbbképzés központi b izottsága T ó th  L a jo s  mi­
nisten tanácsos elnöklésével február hó 16.-án tartotta második ren­
des közgyű lését. Az 1912. évben a budapesti tanfolyamokon 147, a 
vidékieken 79 orvos vett részt, úgy hogy 1912-ben 226 orvos részesült 
továbbképzésben, közülük 68 anyagi támogatással. A bizottság 6000 
korona, a törvényhatóságok és községek 8500 korona segélydíjat adtak. 
A bizottság kiadásában megjelenő  „Orvosképzésében 50 dolgozat je­
lent meg egyetemi tanárok tollából. A kiadások fedezésére első sorban 
a vallás- és közoktatásügyi ministerium subventiója szolgált. Az 1913. 
évi programm az első  években rendezett tanfolyamokhoz új typusokat 
csatolt s a régieket részben reformálta. A 4 hetes tanfolyamokon kívül, 
melyek egy-egy tárgygyal való alaposabb foglalkozást engednek meg, 
Budapesten különböző  idő ben 5 kéthetes tanfolyam lesz az egyes kór­
házakban csoportosítva; Kolozsvárt, Pozsonyban, Szegeden, Temesvá- 
rott, Nagyváradon, Gyulán ez évben is megtartják a tanfolyamokat Uj 
typus az egyhetes tanfolyam, a csecsemő orvoslás, a bujakór, a be'gyó- 
gyászati therapia, az ipari és baleseti betegségeket tárgyaló tanfolyam. 
A programm 6500 példányban jelent meg s minden Magyarországon 
gyakorló orvosnak megküldik.

M egha lt. F e ja  Ferencz dr., Zólyom vármegye nyugalmazott fő ­
orvosa, február 11.-én. — M . M . M e  H a rd y , régebben a szemészet ta­
nára a londoni Kings College-en.

K e le ti frazeo lóg ia  czímmel a budapesti keleti akadémia taná­
rainak közremű ködésével K únos Ignácz  dr. nagyon aktuális kis füzetet 
szerkesztett, a melyben magyar, bolgár, görög, orosz, román, szerb és 
török nyelven találhatók meg azok a kérdések, a melyek az első  se­
gélynyújtáskor tekintetbe jöhetnek. Az ügyesen összeállított, összesen 
egy ívre terjedő  füzetet a pesti könyvnyomda-részvénytársaság adta ki. 
Magyar helyett franczia vagy német szöveggel is kapható.

K isebb közlem ények az orvostudom ány körébő l. A  Basedow- 
kö rb a n  e lő fo rd u ló  bé ltüne te krö l írt czikkében K o lb  felhívja a figyelmet 
arra, hogy a therapiának makacsul ellentálló hasmenés esetén, a mely­
nek oka nem mutatható ki, gondolnunk kell kezdő dő  Basedow-kórra. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1912, 49. szám.)— A z aortarendszer 
veleszületett szű külete  esetén az opera tív  beavatkozások  javalatának fel­
állításakor M e lc h io r szerint nagyon óvatosnak kell lenni, mert aszóban 
levő  rendellenességben szenvedő k már csekély vérvesztést is nagyon 
rosszul tű rnek. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 4. szám.) R. 
S to cka rd  és M . C ra ig  érdekes vizsgálódásokat végeztek az alkohol ha­
tásáról a magzatok fejlő désére; alkohollal kezelt tengeri malaczok 42 
párosodásának eredményeképpen 18 állat született s ezek közül csak 7 
maradt életben ; alkohollal nem kezelt állatok 9 párosodása ellenben 
17 fiatal állatot eredményezett, a melyek mind életben maradtak. (A r­
chiv für Entwicklungsmechanik, 35. kötet, 3. füzet.) — A z epekövek o ld ­
h a tó sá g á ró l tartott elő adást H ansem ann  a berlini orvosegyesület egyik 
utóbbi ülésén. Fejtegetéseiben a súlyt nem arra helyezte, hogy állatkísér­
letekben sikerült kimutatni, hogy az epekövek — talán a pigment- és a 
nagyon ritka tiszta mészkövek kivételével — meglehető s gyorsan oldód­
hatnak, hanem arra, hogy az epekövek oldódása nagyon gyakori jelen­
ség. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1913, 7 szám, 320. lap.) — A  re t in a ­
levá lás o p e ra tiv  kezelésérő l értekezett F e h r a berlini szemészeti társa­

Lapunk mai számához R ic h te r Gedeon vegyi gyár, Budapest, 
prospektusa van mellékelve.

s tván ú ti san a to riu m  és v ízg yó g y in té ze t
Budapest, V II., H u n g ária -ú t 9. (István-út sarok.) Te le fon  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati, bél­
és idegbetegek részére. Igazgató-fő orvos : dapsai Dapsy Viktor dr., Operateur.I

f i  M in o i h h n r a t n r i l im  Vezető : D r. VAS BERNÁT, P o liklin ik a .
UivUol laUUlulUI IUIII Szövetség-utcza 14—16. Telefon József 16-03.

ERDEY Dr. sanatoriuma.
M  ■  Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) O rvosi

8 h  1 labo ra tó rium ában az összes diagn. vizsgála-
■ nrfr I  ■  tokon kívül autovaccin elő állításával is foglalkozik.

Dr. GRUNW ALD SANATORIUM A BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASO R 13— 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­

szati bajokkal. A betegek kezelő orvosukat maguk választhatják.

O rvosi lab o ra tó riu m : V II. ,  K irá ly -u tc z a  51. T e le fo n  157-71 .

m mSSm w m m  jt m mm Sanatorium.

D r. G A R A  G É Z A , M e ra n . Újonnan átalakítva.
Prospectus.

magaslati gyógyhely. Egész éven 
át nyitva. Vízgyógyintézet. Sana­
torium. — Modern kényelem, 

közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. Vezető  orvos D r. Szontagh Miklós.

Ujtátrafüred
■

l\
gyomor- bélbetegek, vesebajosok, ezukorbetegek, vérszegények, lesoványodottak, 
lábbadozók, ideggyöngék, kimerültek részére. Diät és physik. kezelés. Radiuminhalatorium.

orvos D r. B ih a r i.  
Te le fon  62—94.O rvosi la b o ra tó riu m : ü íiő ? -ú f2 i.v “ '

D r. R É H
Elektromágneses gyógyintézete, V II, Városligeti fas or 15.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 
Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

A z o rvo s id a jk av izs g á ló -in té ze tb en  Telefon 93-22.)

P in  M o n m a n n  M  vezetése mellett — a dajkák állandó orvosi vizsgálat és 
U l  . I N c U l l l c i l l M  IV I .  felügyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkán 
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgálatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti — nem egy­
szerű sített — Wassermann-féle vérvizsgálathoz szükséges vérvételt bárkitő l lakásán (VII., 
Erzsébet-körut 14) d. u. 3 4 óra között veszi. A vérvételhez szükséges steril üvegcsét 

és használati utasítást kívánatra vidékre is küldünk. Egy vérvizsgálat díja 20 korona.

Kopits Jenő  dr.orthopaediai intézetében V II., N yár-u . 22. sz. 
f e k v ő  b e t e g e k  i s  f e l v é t e t n e k .
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T U D O M Á N Y O S  T Á RS U L A T O K .
T A R T A L O M : Magyar Tudományos Akadémia (III. osztály ülése 1913 február 17.-én) 150. 1. — Budapesti Kir. Orvosegyesület (XXIV. 

rendes tudományos ülés 1912 deczember 7.-én.) 150. 1. — Budapesti Kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya (II. ülés 1912 november 21.-én.) 
153. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 153. 1.

M agyar Tudományos Akadémia.
(III. osztály ülése 1913 február 17.-én.)

Elnök : Entz Géza. T itk á r : K ön ig  Gyula.

Az orvostudomány körébe vágó elő adások voltak a kö­
vetkező k :

1. T a n g l Ferencz r. t. bemutatja Berczeller L ász ló -nak  „Sók 
hatása o lda tok  fe lü le ti feszü ltségére“ czímű , a budapesti tud.- 
egyetem kórtani intézetében készült dolgozatát. Sókat a felü­
leti feszültséget csökkentő  anyagok oldataihoz adva, a felü­
leti feszültségnek még nagyobb fokú csökkenését lehetett 
észlelni. Ezen hatás chemiailag igen különböző  anyagokon 
van tanulmányozva. A G ib bs-Thom son -féle tétel szerint minél 
jobban csökkenti valamely anyag a víz felszíni feszültségét, 
annál jobban koncentrálódik a felszínen; ha még sót adunk 
hozzá, ez úgy hat a felszínfeszültségre, mintha az eredeti 
anyag sómentes oldata koncentráltabbá válnék, vagyis mintha 
vizet vontunk volna el a só hozzáadásával az oldatból. A 
jelenség ezen magyarázatát támogatja az is, hogy az oldé- 
konyság csökkenését is hasonló meggondolásokkal igyekeztek 
magyarázni. A felületi feszültség és oldékonyság változása 
között itt is azonos összefüggés vehető  észre, a mi külö­
nösen bizonyos anyagok élettani hatásának magyarázatakor 
fontos.

2. U dránszky László 1. tag bemutatta P e in h o ld  B éla  dol­
gozatát : A datok a m ethaem oglob in  szerkezetének ismeretéhez.

Az irodalomban eddig közölt adatok nem állapítják meg 
kellő  határozottsággal az oxyhaemoglobin és methaemoglobin 
chemiai szerkezetének különbségét. Az eddigiek szerint annyi 
tekinthető  bizonyosnak, hogy a methaemoglobin a haemo- 
globinnak az oxyhaemoglobinnál nem felső bb, hanem alsóbb 
fokban oxydált származéka. Valószínű , hogy az oxyhaemo­
globin laza oxygenjének helyén egy vagy két OH-csoport 
van. Ez a feltevés jó! összeegyeztethető  az oxyhaemoglobin 
és a ferricyankalium között történő  reactióval, melynek folya­
mán az oxyhaemoglobin 0 2 felszabadulása közben methae- 
moglobinná lesz, a ferricyankalium pedig ferrocyankaliummá 
redukálódik. Ennek a reactiónak quantitativ lefolyásáról Zeynek  
vizsgálataiból annyit ismerünk, hogy a ferricyankalium fölös­
lege 1 mól. oxyhaemoglobinból 1 mól. 0 2-t tesz szabaddá. 
Az oxyhaemoglobin és a ferricyankalium között levő  stöchio- 
metriás viszony megállapításából annak a kérdésnek eldön­
tését lehetne várni, hogy a methaemoglobinban az oxyhae­
moglobin „laza“ oxygenjének helyén egy vagy két OH-cso­
port van-e?

Egy OH-csoport esetén a stöchiometriás viszonyt 
y °

H b ' I +  K3FeCy6 - f  H.,0 =  HbOH +  K3HFeCy6 + 0 . , ,
X0

két OH csoport esetén pedig 
,0  ,0 H

H b ( I +  2K3FeCy6 +  2H20  =  H bf +  2K3HFeCyt! - f  0 4
x 0  X 0H

egyenlettel lehet kifejezni.
A szerző  e stöchiometriás viszony megállapítását két 

úton törekedett elérni.
1. Nagyobb mennyiségű  véroldat Hb0-tartalmát spectro- 

photometerrel megállapítván, e véroldatot elégtelen mennyiségű  
ferricyankaliummal kezelte, a reactiokeverékben az oxyhae­
moglobin és a methaemoglobin mennyiségét spectrophoto- 
meterrel megállapította és a keletkezett methaemoglobin, illetve 
az átalakult oxyhaemoglobin mennyiségét az alkalmazott ferri­
cyankalium mennyiségével viszonyba állította.

2. Fölös mennyiségű  oxyhaemoglobint tartalmazó vér­
oldatot elégtelen mennyiségű  ferricyankaliummal kezelt és a 
felszabaduló 0 2 térfogatát meghatározván, ezt az alkalmazott 
ferricyankalium mennyiségével viszonyba állította.

Az első  kisérletcsoport arra az eredményre vezetett, hogy
1 mól. ferricyankalium 1/ 2 mól. Hb0-nál több Hb0-t ((>72— 
0 95) változtat methaemoglobinná, a mibő l következik, hogy 
a kérdéses stöchiometriás viszony a fennebbi hypothesises 
egyenletek elsejének felel meg. Még határozottabban kitű nik 
ez a kísérletek második csoportjából, melynek eredménye 
szerint 1 mól. ferricyankalium az oxyhaemoglobin fölöslegé­
bő l 0 85— 1‘06 (középértékben 095) mól. 0 2-t szabadít fel.

E kísérleti eredmények a Hbm szerkezetének kérdésében 
K iis te i felfogásának javára szólnak, mely szerint a methae­
moglobinban az oxyhaemoglobin laza oxygenjének helyén egy 
OH-csoport van.

Budapesti K ir. Orvosegyesület.
(XXIV. rendes tudományos ülés 1912 deczember 7.-én.)

E lnök. Szontágh Fé lix . Jegyző : Fáykiss Ferencz.

M u ltip le x  májechinococcus gyerm ekben.

F iná ly  G y ö rg y : Az echinococcusok a gyermekkorban 
sokkal ritkábbak, mint felnő ttekben. Bár a fertő zés valószí­
nű leg rendszerint a fiatal korban történik, a tömlő nagyobb 
mérvű  növekedése által okozott tünetek többnyire a gyer­
mekkoron túl jelentkeznek. P eipe r összeállítása szerint 134 
esetbő l 13 volt 15 éven alóli. A Stefánia-gyermekkórház- 
ban az utóbbi 10 év alatt 180.000 betegre 14 echinococcus 
esett, ebbő l 12 májechinococcus volt. Esetünk 14 éves 
leányra vonatkozik, kinek hasa 1 év óta nagyobbodik. Ku­
tyájuk volt éveken át. Három hó óta állandóan genitalis 
vérzése van. Az elég jó l fejlett leánygyermek hasa az epi­
gastrium táján nagyobb, a hol a feszes hason át jó ökölnyi, 
gömbölyű , sima tapintatú daganat érezhető , a mely össze­
függ a májjal. A daganattól jobbra a bordaív alatt 4 ujjal 
van a megnagyobbodott máj széle. A daganatra helyezett kéz 
az első  vizsgálatkor határozottan érezhető  rezgést vett észre. 
A feszes hasban más részletet tapintani nem lehet. A dia­
gnosis ezek alapján echinococcus hepatis. A mű tét alkalmával 
kiderül, hogy a tapintható daganat csakugyan jó ökölnyi 
echinococcus-tömlő , melynek kiürítése után kitű nik, hogy a 
máj bal lebenyében van még egy csecsemő fejnyi tömlő, az 
első tő l igen vékony májszövettel elválasztva, valamint ugyan­
ilyen a jobb lebenyben is. Ezenkívül a jobb lebeny jobb 
hátulsó sarkában egy almányi tömlő t nyitunk meg az elő b- 
bin keresztül. A máj domborulatán, a szélhez közel, három 
dió-mogyorónyi obsolet gócz van, melyeket teljesen kivágva, 
a májsebet elvarrjuk. Ezután betapintva a kis medenczébe, a 
folytonos vérzés okát keresvén, elő gördítünk egy csecsemő ­
fejnyi tömlő t, mely a máj szélében ülve, azt kivongálja és 
belóg a kis medenczébe Ezt is kiirtjuk, úgy hogy a kocsá- 
nyán mintegy amputáljuk. A mű tét végén a májon 2 seb van. 
Egy a középtájon a lig. suspensor. mellett, a másik a máj 
szélén, kissé jobbra a középtő l. Ezeket kivarrva a hassebbe,
2 nyílást kapunk a drainezéshez. A lefolyás rendes volt. Az 
esetet a genitalis vérzést okozó belógó tömlő  teszi érdekessé 
és mutatja, hogy ilyen távoli szervvel is juthat a májechi­
nococcus oly vonatkozásba, hogy a szerv részérő l tünetek 
váltódnak ki.

Jelenleg a beteg 2 nyílással a hasfalán még kezelés 
alatt van. Az epefolyás minimális.

K éto lda li lá tó idegsorvadásnak in travénás sa lva rsa n -in je c tió k  után
g yó g yu lt esete.

G o ldzieher V ilm o s : S z ily  P á l-nak két hét elő tt tartott 
bemutató elő adásán, a melyen nem lehettem jelen, a discussio 

I alkalmával a következő  állítás hangzott e l:
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„A  szemorvosok egész serege, magam is, a salvarsant 
a látóidegsorvadás minden stádiumában határozottan ellen- 
javaltnak tartja, mert a salvarsan a degenerativ folyamatot 
nem hogy megállítaná vagy lassúbb tempóra késztetné, hanem 
határozottan sietteti.“

Kötelességemnek tartom ezen állítás ellen óvást emelni, 
mert a therapia szempontjából károsnak tartom, ha egy ilyen 
hatékony antisyphilises gyógymódot éppen a látQidegbajok- 
ban akarnak kirekeszteni, a melyekben minden késés vészes 
következményeket vonhat maga után.

Hogy mennyire nem igaz ez a fent idézett állítás, a kö­
vetkező  pontosan észlelt kóreset bemutatásával vélem be­
bizonyíthatni.

A 25 éves nő t f. é. június 6.-án vették fel a Rókus- 
kórházba. Egy év óta van férjnél. Hat hét elő tt egészséges 
gyermeket szült. Azt mondja, hogy az utolsó idő ben romlik 
a látása. Most már semmit sem lát. Egy nagyobb intézetben 
tegnap volt, a hol visszautasították, mert gyógyíthatatlan és 
idegosztályra utalták.

Nagy fejfájásokban is szenved. A belső  szervezetben 
nincs elváltozás.

A szemvizsgálat a következő ket deríti ki.
B a l sze m : A szemteke lobtalan, a közegek teljesen 

épek. A pupilla tág, fényre nem reagál. Kifejezett atrophia 
nervi optici, a pupilla fehér, a kisebb erek eltű ntek, a nagy 
erek szű kültek. A fényérzés határozatlan, a projectio b i­
zonytalan.

Jobb  szem : A lelet ugyanolyan, azzal a különbséggel, 
hogy a sorvadt papilla nasalis szélén egy neuritises háló van, 
mely igen könnyű  sávos homályba megy át.

Minthogy az anamnesis akkor teljesen negativ volt 
(csak késő bben tudtuk meg, hogy a férjének 14 év elő tt 
ulcus duruma volt), megejtettük a Wassermann-próbát, mely 
erő sen positiv volt. Erre elhatároztuk a salvarsan-medicatiót.

Június 13.-án kapta az első , 0'5 grammos, 20.-án a 
második, 0 ’4 grammos intravénás infusiót. Már a legelső  na­
pokban határozott javulás állott be, a mennyiben a beteg 
azt állítja, hogy a kezeit a szeme elő tt látja. Azután erélyes 
kéneső -kúrát rendeltünk, 125 gr. kéneső t használt fel, ké­
ső bb még néhány corrosolinjectiót kapott és belső leg arsen- 
cseppeket. A visus állandóan javult, míg a mai statust érte 
e l: bal oldalon V =-5/20; jobb oldalon V =5/60 . A látótér jelleg­
zetesen szű kült, míg a bal szemen a centrális látás intact, a 
jobb szemen a külső  nagy látóhiány a centrumig terjed.

Egy tünemény még nagyon makacs volt, még pedig a 
kínzó fő fájás, melyet a kéneső -kúra alig befolyásolt. A beteg 
határozott kívánságára egy harmadik (0’4 gr.) intravénás in- 
jectiót adtunk két hét elő tt, mire a fő fájások is elmúltak.

Ha jelenleg megvizsgáljuk a beteget, mindkét szemén 
kifejezett látóideg-atrophiát találunk. Az eredeti lelettő l csak 
annyiban különbözik a mostam, hogy a nagyon finom neu­
ritises háló a jobb papilla körül eltű nt.

Ha összegezem az esetünkben tett észleléseket, azt kell 
mondanunk, hogy egy igen gyorsan lejátszódó, a látóideg 
sorvadására vezető  folyamattal volt dolgunk, mely a látást 
már annyira tönkretette, hogy majdnem teljes megvakulás 
állott be. Az egyetlen értékesíthető  aetiologiai momentum a 
Wassermann-reactio eredménye szerint a syphilis volt. Ennek 
következtében az antilueses kezelést foganatosítottuk és direkte 
a leghatásosabb szerhez folyamodtunk, az intravénás salvar- 
san-injectióhoz, mert az eset súlyosságát tekintetbe véve, a 
legerélyesebb szert kellett használnunk. Az eset bizonyítja, 
hogy a látóideg teljes degeneratiója nemcsak hogy megál­
lapítható, hanem még életképes idegrostnyalábok is megment­
hető k a salvarsannal. Végül még hangsúlyozom, hogy salv- 
arsannal kezelt atrophia-eseteimben a kezelés még egyetlen 
egyszer sem ártott.

D onáth G y u la : A fényes eredmény, melyet a bemutatott eset­
ben salvarsannal elértek, igazolja ennek alkalmazását a szem minden­
féle syphilises bántalmában és pedig első  sorban gyors hatása miatt. 
Salvarsannal kezelt betegeim már többször f  gyelmeztettek a látás javu­
lására. Ugyanezt mondhatom az acusticus syphilises megbetegedéseirő l.

Egy ilyes etben, mely fiatal erő s ügyvédjelöltet illetett, labyrinthitis speci­
fica volt jelen hosszantartó erő s szédüléssel és hányással; a beteg osztályo­
mon feküdt és csak intravénás salvarsan-infusiókra gyógyult. Egy má­
sik esetben a fiatal ember lues miatt egy másik collegától 0'45 gramm 
neosalvarsant kapott intravénásán; neurorecidiva állott be baloldali 
facialis-bénulással, ugyanazon oldali süketséggel, erő s szédüléssel és 
hányással; új adag neosalvarsant sürgettem, mely egy hét múlva alkal­
maztatott teljes sikerrel. Egy harmadik esetben lueses hemiplegia ellen 
adott salvarsan-infusióra a bal fülön teljes süketség állott be, mely 1 
hét alatt magától teljesen eltű nt. Manapság mindinkább elismerik, hogy 
a salvarsan után mutatkozó acusticuslaesiók neurorecidivák, melyek 
erélyesen és gyorsan kezelendő k antiluetice és ha valakinek a salvarsan 
ellen ilyen esetben aggálya van, legalább erélyes kéneső kezelést alkal­
mazzon. Hasonlóképpen áll a dolog initialis tabes és paralysis esetén. 
Itt is az erélyes antilueses kezelés indikált (legjobb a salvarsan kom­
binálva kéneső vel) nemcsak az izgalmi tünetek ellen, hanem a ref'exek 
szempontjából is : a pupilla-, patellar- és Achilles-inreflexek is vissza­
térhetnek. Mert a reflex eltű nése még nem jelenti annak pusztulását, a 
mint az világosan látható, ha hemiplegia hozzájárulására a hiányzó 
térdtünetek egyszerre csak fokozottá válnak. De minthogy valamely 
functio kiesésekor még nem tudhatjuk, hogy nagy fokban gyengült vagy 
elpusztult-e, azért az activ kezelés a betegség elején megkisérlendő . 
Speciálisan a paralysisben czélszerű  a salvarsannak combinatiója natr. 
nucleinicummal.

Grósz E m il: Hangsúlyozni kívánja, a mi különben a bemutató 
elő adásából is kiderül, hogy az adott esetben nem atrophia nervi optici 
simplexrő l van szó, hanem neuritises atrophiáról. A rossz látást ilyen­
kor csak részben okozza a rostok degenerálása; a perineuritis okozta 
nyomás is részt vesz benne. Ez utóbbi alul felszabadulva a látóideg, a 
látásjavulás érthető . Egészen másképp áll a dolog az atrophia nervi op­
tici simplexnél, a midő n ascendáló degeneratio van jelen. Ilyen esetben 
a salvarsantól sem várható javulás.

Igen súlyos m yopia  m ia tt 15 év e lő tt sikeresen ope rá lt beteg
bem utatása.

G o ldzieher V ilm o s : 43 éves nő t mutatok be, ki 17 év 
óta áll szemorvosi észlelés alatt. Akkor a jobb szemen leg­
alább 10 dioptriás rövidlátása volt, a bal szem azonban 
akkori becslésem szerint még rövidlátóbb volt, legalább is 
25 d.-n túl. Azonkívül igen elterjedt chorioretinitises góczok 
és atrophiák állottak fenn mindkét szemfenéken, a minő k 
rosszindulatú myopia eseteiben szoktak elő fordulni. Hogy az 
ilyen myopiát nem lehet üvegekkel korrigálni, az világos; a 
látóélesség igen rossz volt, különösen a bal szemen, a mely­
nek visusát semmiféle üveggel sem lehetett y 10-nél többre 
fokozni. Az egyén tehát munkaképtelen volt és 15 év elő tt ő  
maga sürgette az operativ eljárást. Az operativ beavatkozáso­
kat én 1897-ben június 23.-ától július 31.-éig hajtottam végre, 
mire a kórházból elbocsátottam. 1897 októberében mint 
gyógyult beteget az orvosegyesületnek is bemutattam.

A nő  azóta mint fodrásznő  keresi kenyerét, tehát olyan 
foglalkozást ű z, mely különösen jó látást igényel, azonkívül 
a délutáni órákban kézimunkával foglalkozik. Én csak a 
rosszabbik (bal) szemét operáltam, mely akkor 2 méterrő l 
olvasott ujjakat, míg a nem operált jobb szem ma sokkal 
rosszabb, mint akkor vo lt; a bal operált szem visusa köze­
pes (2—5 D.-s) concavüveggel 6/36, közönséges könyv- és 
ujságnyomást szabad szemmel minden correctio nélkül olvas. 
A szemfenék az operatio óta nem változott.

Az eset súlyosságát tekintetbe véve, az elért eredmény 
fényesnek mondható. A 15 évvel ezelő tt elért látáseredmény 
semmiképp sem rosszabbodott, ső t még javult; a rossz kö­
vetkezmények, a melyeket jósoltak az operált myopiásoknak, 
teljesen elmaradtak.

A myopiaellenes operatiónak keletkezésekor rajongói és 
skeptikusai voltak. A skeptikusok nem ártottak neki, de a 
rajongói igen, minthogy avatatlan kezekkel nekimentek az 
operatiónak, úgy hogy pár év alatt az eljárás diskreditálva 
volt. De erő s a meggyő ző désem, hogy oly operativ kezelés­
nek, mely a bemutatotthoz hasonlót tud felmutatni, még fé­
nyes jövő je van.

Grósz E m il: A rövidlátás operálásának kérdése érdemes a fel­
újításra. Kezdetben túlságosan nagy volt a lelkesedés, a m it azután a 
másik véglet követett: a mű tét teljes elejtése. Egyik véglet sem jogosult 
s szólónak nincs oka e helyen 14 év elő tt kifejtett álláspontján változ­
tatni, a mely abban áll, hogy nem szabad 16 dioptrián alul operálni, 
a szemfenéken látható friss gyuladásos jelenségek a mű tét halasztását 
teszik szükségessé s sohasem vállalkozik olyankor az operálásra, a mikor 
a betegnek egy látó szeme van A mű tét ugyanis korántsem veszélyte­
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len, ső t koczkázatosabb, mint a hályogoperálás. Ilyen korlátolt indicatiók 
mellett a mű tétet a maga részérő l is jogosultnak tartja.

Két éven tú l m e g figye lt, sa lvarsannal keze lt és g yó g yu lt lues 
congenita-esetek.

Bókay János. Eredeti közléseink során egész terjedelmében 
hoztuk.

Polyposis in te s tin a lis  szövő dményes esete.

Bókay Zoltán. Eredeti közléseink során egész terjedelemben hozzuk,

A vá ll-lapocz  k iir tá s a  a fe lső  vég tag  m egtartásáva l.

D o llin g e r G yu la : 24 éves férfibeteget mutat be, a kinek 
egy esztendő  alatt a bal váll-lapoczkája sarcomásan elfajult. 
A daganat elpusztította az egész lapoczkát, a fovea glenoi- 
dalissal együtt, úgy, hogy csupán a processus acromialist 
lehetett megtartani. A periostealis burkot a daganat még nem 
törte át. Miután meggyő ző dött felő le, hogy a daganat a hón- 
aljmirigyekre, idegekre és erekre még nem terjedt reá, elha­
tározta, hogy a végtagot megtartja. A m. subscapularist, 
supra- és infraspinatust a daganat ráterjedése miatt el kellett 
távolítani, de inaik megmaradtak és ezeknél fogva felvarrta a 
felkart a levator scapulaehez. A m. deltoideus leválasztott 
részeit összevarrta a m. trapeziussal, a m. serratus anticus 
majort pedig a m. serratus posticus superiorral és rhomboi- 
deussal. A seb per primam meggyógyult. A vállízület moz­
gása korlátolt, de a végtag jó l van felfüggesztve. A felső  
végtag beidegzése teljes. A könyök, a kéz és az ujjak ízüle­
tei teljes erő vel mű ködnek. A mű tét óta még csak 6 hét telt 
el és ezért remélhető , hogy a vállizület mozgásai is még 
szabaddá fognak válni.

(Folytatása következik.)

Budapesti K ir. Orvosegyesület sebészeti  
szakosztálya.

(II. ülés 1912 november 21.-én.)

Elnök : Kuzm ik Pál. Jegyző : Lobm ayer Géza.

(Vége.)

E p id u ra lis  haematoma m ia tt végzett trepana tio .

Lobm ayer G éza: A 19 éves gyári munkás fejére szep­
tember 17.-én reggel munkaközben nehezebb vastömb esett. 
Eszméletét nem vesztette el. Munkáját abbahagyva, a kór­
házba jött, a hol igen nagy fejfáfásról és fülzúgásról panasz­
kodott. Az egyébként teljesen egészséges férfi koponyáján, a 
hajas fejbő rön, a jobb falcsont elülső  széle mellett körül­
belül 2 7 2  cm hosszú, zúzott szélű , mérsékelten vérző , az 
egész fejbő rön áthatoló folytonosságmegszakítás látszik, mely 
körül a fejbő r alatt kis almányi duzzanat van. A seb alapja 
véralvadékkal kitöltött, úgy hogy a koponyacsont nem lát­
ható. A hő mérsék felvételkor 37-5, az érverés 68. A pupillák 
szű kültek, fényre, alkalmazkodásra kissé renyhén reagálnak. 
A sensorium tiszta Kérdésekre pontos feleletet ad, kissé 
vontatottan beszél, szédülésrő l panaszkodik, hányásingere 
van. A fej sebének szokásos ellátása, jégtömlő  a fejre, ágy­
nyugalom. A beteg állapota délutánra rosszabbodik, igen 
izgatott lesz, ágyában hánykolódik, olykor-olykor felkiált, a 
hozzáintézett kérdésekre nehezen válaszol, feleletei részben 
összefüggéstelenek, a hő mérséklete változatlan, érverése el­
lenben 56, igen telt. A légzés 14, mély, olykor horkoló, a 
pupillák tágak. Ugyanez az állapot a következő  10 napon, 
csupán az eszméletlenség még mélyebb, a mennyiben egyál­
talán nam reagál. Légzése lassú, hörgő , az érlökés 42. A 
bal testfélen hű dés mutatkozik. 19.-én chloroform-aether- 
narcosisban Wagner-féle osteoplastikás koponya-resectiót vé­
gezünk a jobb falcsont fölött, az arteria meningea media sé­
rülését gyanítva. A lebeny felhajtása után gyermektenyérnyi 
vérlepényt találunk, ezt eltávolítjuk; mivel vérzés nincsen, a 
lebenyt visszahajtva, a lágyrészeket kellő  drainezés után 
egyesítjük. A beteg pulsusa az agynyomás megszű ntével 
azonnal 80-ra emelkedik, baloldali bénulása megszű nik. Az 
altatási bódulat megszű ntével öntudata is visszatér. A véresen

beszű rő dött galea elgenyed, úgy hogy több-kisebb ellennyílás 
készítése válik szükségessé, melyeken keresztül hígan folyó 
geny ürül. Az illető  október 10.-án kis sarjadzó sebbel gyó­
gyultan hagyta el a kórházat.

Acut a p p e n d ic itis t u tánzó gümő s fo lyam atok  a coecalis tá jo n .

F ischer A la d á r : A gümő s tumor ileocoecalisról általá­
nosan ismert, hogy egyes esetekben könnyen összetéveszthető  
idő sültebb lefolyású appendicitissel és periappendicitissel. 
Összenövésekbő l, tályogmaradványokat letokoló kérgesedé- 
sekbő l könnyen keletkezhetik dudoros, tömött, a gümő s tumor 
ileocoecalishoz hasonló tumor. Speciálisán a gyermekkorban 
az ileocoecalis tuberculosis hypertrophiás, tumort alkotó alakja 
aránylag r itk a ; ellenben maga az appendix elég gyakran 
betegszik meg a gyermekkorban gümő sen, a mikor azután 
zsugorodott és sclerosisos lehet, vagy más esetben a folya­
mat charactere szerint inkább duzzadt, kitágult. A gümő s 
csomók azután a mucosa felő l a subserosáig és a serosáig 
hatolhatnak. Ily esetekben természetesen a megkülönböztetés 
az appendix nem gümő s, idő sült gyuladásaitól igen nehéz 
vagy lehetetlen.

Ritkábbak és kevésbé ismertek azok a folyamatok, 
melyek a coecalis tájon, gümő s aetiologiai alapon, hirtelen, 
acut tünetekkel jelentkeznek. Az idetartozó esetek két cso­
portba foglalhatók. Az első  csoportba tartozó esetekben peri­
tonitis tuberculosa, fő leg a coecalis tájra lokalizálva, jelent­
kezik igen heveny tünetekkel. Az idetartozó eseteket fő leg 
idő sebb (12— 15 éves) gyermekeken észlelték, nagy coecalis- 
táji fájdalmakkal, lázzal, hányással járnak, úgy hogy az acut 
appendicitis kórképéhez nagyon hasonlítanak. A további lefo­
lyásban a gümő s peritonitis megtartja acut jellegét és gyor­
san halálra vezethet, vagy pedig a megszokott idő sült for­
mába mehet át.

A második csoportba tartozó esetekben a lappangva 
fennállott gümő s bajhoz csatlakozik hirtelen olyan compli­
catio, mely a coecalis táj acut gyuladásának, tehát az acut 
appendicitisnek képét adja. A megkülönböztető  kórjelzés ilyen 
esetekben jóformán lehetetlen, mert hiszen az acut appendi­
citis ismert kórképe nem a féregnyúlványra jellegzetes symp- 
tomákból tevő dik össze, hanem a coecalis tájon lefolyó, többé- 
kevésbé heves gyuladási folyamat által hozatik létre. A coe­
calis táj kisebb-nagyobb terjedelmű  érzékenysége, az izom- 
rigiditas, a peritonealis izgalmi tünetek, az általános tünetek 
mind ilyeténképpen magyarázhatók és hogy mégis ezen 
tünetek alapján speciálisán appendicitisre teszszük a diagno- 
sist, az azért van, mert a tapasztalás megtanított bennünket 
arra, hogy ezen gyuladási folyamatok az esetek túlnyomó 
többségében az appendixbő l veszik eredetüket és így az 
appendicitis-diagnosist tulajdonképpen a statisztikai valószí­
nű ség alapján állítjuk fel és az a legtöbbször be is válik. 
Lehet azonban a coecalis táj acut gyuladásos folyama­
tainak más forrása is, mint az appendix. így gyermekeken az 
alsó ileumkacsban, a coecumban vagy a colon ascendens- 
ben levő , áttörni készülő  vagy áttört gümő s fekély vagy pe­
dig a peritonealis üreg felé kiürülni készülő  vagy már kiürült 
gümő s mirigy hozhatja létre a gyuladásos tüneteket a coecum 
táján, szóval utánozhatja az acut appendicitis kórképét.

Az elmondottak illusztrálására szolgáljon a két alábbi eset:
1. A 9 éves leány, leszámítva azt, hogy többnyire ét­

vágytalan, mindig egészségesnek érezte magát. Három nap 
elő tt hirtelen nagy fájdalmak jelentkeztek hasa jobb oldalá­
ban és azóta többízben hányt. Megvizsgálva a gyermeket, a 
következő ket találjuk: gracilis csont- és izomrendszerű  gyer­
mek, arczkifejezése fájdalmas, szemei beesettek, karikásak. A 
has mérsékelten elő domborodó, legkifejezettebben a coecalis 
tá jon; izomrigiditas és nagyfokú érzékenység a vakbél táján 
úgy a mélyben való tapintáskor, mint pedig a bő r felületes 
érintésekor. Az érzékenység a M ac B u rne y - pont körül a leg­
nagyobb. A hő mérsék 377, a pulsus 120.

Az esetet a fenti tünetek alapján acut appendicitisnek 
tartottam és rögtöni mű tétre határoztam el magamat. A hasat 
az általam ily  esetekben alkalmazni szokott Lennander-féle
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metszéssel nyitottam meg. A has megnyitása után rögtön a 
coecumra jutok és az appendix tű nik elő , a mely teljesen 
egészségesnek látszik. Felfelé azonban, a colon ascendens 
kezdeti részének megfelelő en, lobos daganat érezhető . Fel­
tárva e helyet, kitű nik, hogy itt a colon ascendens külső  
oldalán a serosa belövelt, megvastagodott és egyik helyen 
mogyorónyi lobos cseplesz van odatapadva. Ez az odatapa­
dás laza, igen könnyen leválasztható. A csepleszrészlet levá­
lasztása után a bélfalon fél lencsényi nyílást találunk, mely 
körül a bélfal tömöttebbnek és megvastagodottabbnak mutat­
kozik. Az átfúródott helyet 2 étage sero-serosus varrattal jól 
elsülyesztve elzárjuk, a lobos csepleszrészletet reszekáljuk, 
valamint a mű tét területén levő  appendixet is eltávolítjuk. A 
hasfalak reconstructiója. Ideális lefolyás után a gyermek p rí­
mára gyógyult sebbel hagyja el a kórházat. Állapota azóta is 
igen jó, étvágya megjavult, jelentékenyen meghízott.

Jelen esetben a lappangva fennállott, az étvágytalansá­
gon kívül semmi kellemetlen tünetet sem okozott bélfekély 
átfúródása a colon ascendens kezdeti részén hozta létre az 
acut appendicitis megszokott tünetcsoportját. Hogy a perforált 
fekély gümő s volt, a mellett szól a perforatio szélének szür­
kés-túrós lepedéke, valamint az, hogy hasonló elő zmények és 
körülmények mellett másra, mint tuberculosus fekélyre, nem 
is gondolhatunk.

2. A 4 éves leányka 5 nap elő ttig egészségesnek érezte 
magát; ekkor hasa hirtelen megfájdult és fájdalmai azóta 
több-kevesebb intenzitással fennállanak. A hasfájáshoz gya­
kori vizelés-inger is járult és szülei kimondása szerint láza 
is volt.

A vizsgálat a következő ket mutatja: Korához képest elég 
jó l fejlett, zsíros gyermek. A has kissé puffadt. A has bal 
fele, valamint jobboldalt a regio epigastrica puha, nem érzé­
keny. Jobboldalt a regio mesogastricában érzékenység kezdő ­
dik, a mely lefelé fokozódik, úgy hogy a coecalis tájon kife­
jezett érzékenység és izomrigiditas van. Az érzékenység a 
M ac  ő uraey-pontnak megfelelő en a legnagyobb; resistentia 
a hasfal vastagsága és az izomrigiditas miatt nem érezhető . 
A hő mérsék 37°, a pulsus 100. A diagnosist ebben az eset­
ben is a tünetek alapján appendicitisre tettem és mű tétet 
ajánlottam.

Mű tétkor a hasür megnyitása után rögtön a coecumra 
jutok. A coecum és a legalsó ileumkacs medialisan van el­
húzva és medialis oldalukon resistens lobos daganat érezhető , 
a mely a coecumból, néhány vékonybélkacsból és a mesen­
terium lemezébő l áll. A szabad hasürt igen gondosan izolál­
juk és az összenövéseket szétválasztjuk. Kitű nik, hogy egy 
tuberculosus mirigy van a mesenteriumban, a mely kis nyí­
lással a mesenterium peritoneumán áttört és belő le sajtos 
tömegek ürülnek. A mirigyet gondosan kitakarítjuk, ügyelve, 
hogy valamilyen mesenterium-eret meg ne sértsünk és azután 
a mesenteriumban levő  üreget és fölötte a mesenterium peri- 
toneumát gondosan összevarrjuk. Reszekáljuk az appendixet 
is, a mely lobos tüneteket nem mutat, és rövid mesenterium- 
mal majdnem subserosusan fekve a coecum külső  oldalán 
foglal helyet. Ezután a hasfalakat rekonstruálva, a hasürt 
teljesen zárjuk. A mű tét utáni betegséglefolyás kifogástalan. 
Prima sebgyógyulás. A kis leány jelenleg teljesen jó l érzi 
magát.

Ezen esetben áttörni készülő , szétesett gümő s mirigy, 
a mely tünetek nélkül állott fenn, hozta létre az acut appen­
dicitis tüneteit.

A megkülönböztető  kórjelzés az ilyen esetekben jófor­
mán lehetetlen; a pontos diagnosist csak a mű tét alkalmával 
tehetjük meg Másrészt ezek az esetek igazolják, hogy az acut 
gyuladásos tünetek által adott sürgő s mű téti indicatio betar­
tásával még oly esetekben is kitű nő  eredményeket érhetünk 
el, a hol a folyamat kiinduláspontja nem appendicitis, hanem 
másféle körfolyamat.

A lapy H e n r ik : Néhány év elő tt akkori alorvosa, Szécsi közölt 
néhány hasonló esetet. Valóban lehetetlen ő ket a vakbélgyuladás he­
veny rohamától megkülönböztetni. Ez nem nagy baj, mert a mű tét a

szóban forgó eseteket is kedvező en befolyásolja. Baj az volna, ha a 
gyermekkori heveny vakbélgyuladás egyik-másik esete a kedvező  korai 
szakban operálatlan maradna, attól való féltünkben hogy a kórjelzés­
ben talán tévedünk és esetleg gümő kóros peritonitissel állunk szemben. 
Hangsúlyozandónak tartja, hogy az ileocoecalis tájékon lefolyó minden 
heveny gyuladás azonnal operálandó, még annak tudatában is, hogy 
egyik-másik ritka eset gümő kóros eredetű  lehet.

Szemelvények kü lfö ld i tudományos társu latok üléseib ő l.

A chorea kezelésérő l salvarsannal tartott elő adást 
P ie rre  M a rie  a párisi „Académie de médecine“ deczember
3.-i ülésén. 25 esetben használta a salvarsant, 20— 35 centi­
grammot fecskendezve be intravénásán nyolcz napos idő kö­
zökben. A gyógyulás többnyire a 3. vagy 4. befecskendezés 
után állott be. Kellemetlensége sohasem volt. Minthogy a 
salvarsannak kedvező  hatása alapján az a gondolat vető dött 
fel, hogy a chorea talán syphilises eredetű  betegség: 8 eset­
ben Wassermann-reactiót végzett, de egy esetben sem kapott 
positiv eredményt.

K iir to t t  rákos m éhet demonstrált B um m  tanár Berlin­
ben 1912 október 25.-én a gynaekologiai társulatban. Ugyan­
ezt a beteget májusban mint inoperabilisat elutasította, hogy 
Röntgen-fénynyel kezeljék. Októberben felülvizsgálva a beteget, a 
méhet mozgathatónak találta, a carcinomás infiltratio vissza­
fejlő dött, meg is operálta a beteget sikeresen. Ezen eset értel­
mében a Röntgen-fény erő s hatással lehet a carcinomás méhre, 
bár mikroskoposan sem B um m , sem R. M a ye r sclerosison 
kívül más Röntgen-hatást nem tudott megállapítani. (Berliner 
klinische Wochenschrift, 1912, 46. szám.)

A hypertoniás czukoroldatok intravénás befecsken­
dezését, a melynek diuresises hatását a physiologia már 
régebben ismeri, 7 betegen kísérletté meg E nriq uez  és G u t- 
m ann. Eredményeiket a párisi „Société de biologie“ január 
11 .-én tartott ülésén ismertették. Eseteik toxikus és infectiosus 
eredetű  anuriára, illetve oliguriára vonatkoztak, a szokásos 
cardiacumokra és a vesékre ható szerekre nem reagáltak, 
glukose hypertoniás oldatának intravénás befecskendezésére 
ellenben aránylag bő séges diuresis állott be és az általános 
állapot, valamint a szív ereje is tetemesen javult.

A Sydenham -chorea kezelésérő l szólt Com by a párisi 
„Société medicale des hopitaux“ február 7.-én tartott ülésén. 
Ársent használ, még pedig elő szeretettel adja a Boudin-folya- 
dékot, a melybő l az első  napon 5, a másodikon 10, a har­
madikon 15, a negyediken 20 és az ötödiken 25 grammot vétet 
be ; ezután naponként 5 grammal csökkenti az adagot a kezdő  
adagig. Az arsen adása tehát 9 napot vesz igénybe. E mel­
lett ágyban tartja a beteget és tisztán tejdiaetát vagy lacto- 
vegetarius diaetát rendel 15 napra; ugyanennyi idő re relative 
izolálja a beteget. 545 ilyen módon kezelt betege közül csak 
egyen állott be az alsó végtagok polyneuritises paralysise; a 
többi beteg átlag 28—30 nap alatt meggyógyult.

PÁLYÁZATOK.

Jómódú m agyar v idéken igen jó  körorvosi állás tö l­
tendő  be m ie lő bb. É rtesítést ad Dobsa Sándor, gyógyszerész, 
Á lm osd, B ih a r megye.

26/1913. sz.
A pczsonyi állami kórházban egy m ásodorvosi á llás megüre­

sedvén, annak betöltésére a vallás- és közoktatásügyi minister úrnak f. 
évi február hó 9.-én kelt rendelete alapján pályázatot hirdetek.

Felhívom azon orvos urakat, k ik  ezen 1600 kor. fize és, 1. oszt. 
élelmezéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással díjazott ideiglenes 
jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy az 
1883. évi I. t.-cz 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal 
felszerelt és a vallás- és közoktatásügyi ministerhez czímzett folya­
modványaikat fo lyó  évi fe b ru á r hó 27.-én dé li 12 ó rá ig  nyújtsák be 
hozzám.

P o z s o n y ,  1913. évi február hó 14.-én-

Pantocsek József dr., igazgató-orvos.
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1125 1913.

Nádasdladány székhelyivel Jenő , Sárkeszi és Inota községekbő l 
újonnan alakított közegészségügyi körben a kö ro rvo s i á llásra , miután 
az elő bbi pályázat meddő  maradt, új pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazon orvostudorokat, kik ezen állásra pályázni 
óhajtanak, hogy orvosi gyakorlatra jogosító tudori oklevelüket, vagy 
azok hiteles másolatát, eddigi mű ködésüket, magyar honosságukat iga­
zoló okmányaikat szabályszerű  kérvénynyel felszerelve f. év i m árczius 
hó 10,-éig terjeszszék be hozzám.

A választást márczius hó 15.-én d. e. 9 órakor fogom Nádasd­
ladány községházán megtartani.

Javadalmazása 1600 korona törzsfizetés, ötödévenként 800 koro­
náig emelkedő  és nyugdíjba is beszámítandó 200 korona korpótlék, 
500 korona lakbér és 530 korona fuvarátalány, valamint a vármegyei 
szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak.

A megválasztott körorvos köteles községeit hetenként egyszer — 
a község elöljáróságával közösen megállapított napon — meglátogatni, 
a községek fizetésképtelen betegeit díjtalanul kezelni s állását április hó 
l.-é ig elfoglalni.

S z é k e s f e h é r v á r ,  1913 február 18.
A  fő szo lg a b író .

593/1913. sz.

A pécsvárosi közkórház A) belgyógyászati osztályán megüresedett 
fő o rvos i á llásra  és az esetleges elő léptetés folytán megüresedő  má- 
sodorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.

A kinevezendő  fő orvos javadalmazása 2600 K. kezdő fizetés, 800 
K. lakbér. A másodorvosé 1200 K. fizetés, 400 K. lakbér és I. oszt. 
élelmezés.

Felhívom a pályázni kívánó orvosdoktorokat, hogy az 1876. évi 
XIV. t.-cz.-ben e lő irt minő sítésüket igazoló, valamint egészségi bizonyít­
ványnyal felszerelt pályázati kérvényüket méltóságos Visy Lász ló  dr. 
úrhoz, Pécs sz. kir. város fő ispánjához czímezve, alu lirt kórházigazga- 
lósághoz legkéső bb f. é. m árczius hó 6 .-á ig  nyújtsák be.

Megjegyeztetik, hogy kellő  minő sítésű  pályázó hiánya esetén a 
másodorvosi állásra ideiglenesen kötelező  kórházi évét töltő  orvos­
gyakornok is nyerhet alkalmazást.

A kinevezendő  másodorvos helyét csak a lemondástól számítandó 
4 hét letelte után hagyhatja el.

P é c s ,  1913. évi február hó 15.-én.

A  pécsvárosi közkó rh áz igazga lósága .

1848/1913. sz.
A munkácsi állami gyermekmenhelynél megüresedett m ásodorvosi 

á llá s ra  pályázatot hirdetek.
Javadalmazás: évi 1200 korona fizetés, természetbeni lakás,fű tés, 

világítás és 1. oszt. élelmezés.
Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 

hogy képzettségüket és eddigi mű ködésüket igazoló okmányaik hiteles 
másolatával felszerelt és a belügyminister úrhoz czímzett, egykoronás 
bélyeggel ellátott kérvényüket hozám 1913 m árczius hó 15.-éig küld­
jék be.

Qyermekkórházakban vagy más gyermekvédelmi intézetben szer­
zett gyakorlattal bírók elő nyben részesülnek.

M u n k á c s ,  1913 február 18.

c s a tá r i N u sze r L a jo s  dr. s. k., igazgató-fő orvos.

K ő ro rvos  kerestetik azonnal E te d  székhelylyel. Javadalmazás: 
háromezerháromszáz korona, halottkémlés, húsvágás, magángyakorlat 
külön. Ötszobás úri lakás, Vfa  hold kert. Tiszta székely magyarok, 
gazdag 12 község. A kérvények mielő bb beadandók a fő szolgabiróság- 
hoz Székelykeresztúron. Bő vebb felvilágosítást az etédi gyógysze­
rész ad.

HIRDETÉSEK.
Ifj. Miklós Béla tulajdonát képező  s több nyugateurópai államban

szabadalmazott

vizen úszó nyugágy
szabadalma, vagy annak gyártási engedélye készpénzfizetés mellett eladó. 

Bő vebb felvilágosítással szolgál

Eiserth István assas&tias a—uw.
M int a diót

csak kalapácscsal lehet a különböző  vaspilulá- 
kat és a más készítésű  tablettákat feltörni, míg

a z  u jj s z e l id  n y o m á s á ra  h u l la n a k  s z é t  a

Tabi. Ferri Protoxalati Dr. Deér
sine et cum arsen.

A készítmény tisztasága, szerencsés és állandó össze­
tétele czélszerü alakban biztosítják a sikert chloro­
sis, anaemia és az általános gyöngeség eseteiben.

Minden gyógyszertárban kapható. 
Eredeti csomagolásban 100 drb. ára 2 K.

■  HALÁSZ P. JÁNOS .
Telefon 83-28. ORVOSI MŰ SZERÉSZ Telefon 83-28.

B U D A P E S T ,  IX .  K É R ., Ü L L Ő I-Ú T  5 . S Z Á M .

“  Rég bevált, ta rtás  

élesztő készítmény

Kiválóan erjedő képes, tartós élesztő , kitű nő  hatással, emésztő gyengeség, 
gastrikus zavarok, obstipatio, valamint furunculosi s, acne, eczemák,  

urticaria és hasonló bő raffectiók ellen.
A d a g : 3-szor naponta 1 evő kanálnyi por vagy 2 tabletta.
Á r a :  Furunkulin-por (doboz) ............. . . . . .................... ... ... ......... K 2'50

„ -tabletta (csövecske)____ ________________ _____  „ 1-50
„ -szappan (d a ra b )____ _____ ... _ _ .......... . ... ... ... „ — "BO
„ -pasta (tuba) . . . ______________________________ „  — '75

□  M in ták  és iro d a lo m  d íjm en tesen  á ll  re n d e lk e z é s re .  0

C H E M IS C H E  F A B R IK  Z Y M A , A .-G .
St. Ludw ig (Eisass). A ig le (Schw eiz).
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