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

A gégegüm ő kór elek trochem olysises kezelése.*
Ir ta : P o l la t s c h e k  E le m é r dr., kórházi fő orvos.

A gégegümő kór gyógykezelésében két tényező  játszsza 
a fő szerepet. A z első  és legfontosabb az, hogy a beteget ked
vező  hygienés viszonyok közé hozva, teljesen eltiltsuk be
szélő  szerveinek használatától, megadva így a gégének a 
gyógyulás lehető ségének legfő bb feltételét, az absolut nyugal
mat. Ezzel párhuzamosan gondoskodunk, hogy a beteg jó 
levegő ben legyen és a szervezet erő sítését túltáplálással és a 
testi munkának a legszükségesebbre való csökkentésével igye
kezünk elérni. Ilyen módon elérhetjük azt, hogy a tüdő beli 
folyamat megnyugszik, az esetleges lázak csökkennek vagy el
múlnak, csökken a köhögés, a gégét izgató váladék kevesebb 
lesz és így a gége gyógyulásának kilátásai javulnak. A m á
sodik  fo n to s  tén yező : a gégének helybeli kezelése, ma tisztán 
a sebészet kezében van. Eltávolítani minden kórosat, az az 
elv, a mely bennünket vezet. Az említett két factornak ter
mészetesen csak tüdő beteg-gyógyintézetekben tehetünk eleget, 
és csakugyan, a mint az eredmények mutatják, ha az irodal
mat nézzük, a gégetuberculosis sebészeti kezelésében azok
nak voltak legjobb eredményeik, a kik betegeiknek a leírt 
feltételeket meg tudták adni. Magam a budapesti és a washing
toni nemzetközi hygiene-congressuson számoltam be tapasz
talataimról, a melyek az endolaryngealis mű tétek kedvező  
hatását tárgyalták és ugyanilyen eredményekre jutottak töb
bek között Besold és Gidionsen, B lum enfeld stb. Megoszlanak 
a vélemények a fölött, vájjon véres úton való eltávolítással 
vagy a szöveteknek villamos égő vel való elpusztításával érünk-e 
el jobb eredményt (G rünwald, Siebenmann)-, az azonban bi
zonyos, hogy sem az egyik, sem a másik úton nem tudunk 
minden esetben minden kórosat eltávolítani és teljesen egész-

* A ném et gégeorvosok ezidei stuttgarti gyű lésén tartott elő adás.

séges állapotot teremteni. Súlyos esetekben az is akadá
lyozza a gyökeres beavatkozást, hogy a gége állapota na
gyon kevés kivétellel párhuzamos a tüdő  megbetegedésével 
és súlyos gégetuberculosisnál rendesen súlyos a tüdő  álla
pota is. A nagyobb beavatkozás maga nagyon gyakran fo
kozza a hő mérséket és volt alkalmam endolaryngealis mű tét 
után a tüdő beli elváltozás elő haladását észlelni. így, azt hi
szem, hogy gégegümő kór eseteiben a fél vagy egész gége 
eltávolításának indicatiója, minden körülményt tekintetbe véve, 
nagyon ritkán állhat fenn, még ha olyan technikával rendel
kezünk is, mint Gluck. Ónodi mutatott be nemrégen egy ké
szítményt, a mely fiatal egyéntő l származott, a kin Ónodi a 
legkörültekintő bb vizsgálat alapján, meglehető sen jó tüdő álla
pot mellett felállította a súlyosan megbetegedett gégének tel
jes eltávolítását. A mű tétet G luck végezte és daczára a ki
tünő en sikerült mű tétnek és relative kedvező  tüdő beli és ál
talános viszonyoknak, a beteg néhány héttel a mű tét után 
tuberculosis miliaris tünetei között elpusztult. G luck eredmé
nyei mindenesetre figyelemreméltóak és kiváló technikáját 
dicsérik. 20 teljes gégekiirtás után 7 beteg volt olyan, a ki a mű 
tét utáni első  évet túlélte, ezek közül egy, most 12 évvel a 
mű tét után jó állapotban van.

Ezzel szemben észlelésem alatt vannak olyan betegek, 
a kiknek súlyos gégeelváltozását 9— 10 év óta figyelem, 
munkaképesek és ilyen állapotban voltak tarthatók kisebb 
endolaryngealis mű tétekkel és conservativ eljárásokkal. Úgy 
hogy C hiari-nak a nézetéhez csatlakozom, a ki a fél vagy egész 
gégének kiirtását gégetuberculosis esetén czéltalannak tartja.

Ha most tekintetbe veszszük, hogy sebészeti beavatko
zások nem mindig vihető k keresztül kellő  energiával, viszont 
a kedvező  hygienés viszonyoknak gyakran socialis szempont
ból vannak akadályai: akkor gondolnunk kell olyan eljárá
sokra is, a melyek a leírt módon nem gyógyítható esetekben 
némi javulást, esetleg gyógyulást eredményeznek. Számos 
ilyen eljárás van, a melyeket részletezni nem óhajtók (nap
kúra, pangás [Pólyák, Grabower], serumtherapia stb. stb.) és 
a melyektő l sokan eredményeket láttak, mások pedig hatásta
lanságukról számolnak be.
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1910-ben érdekes közlemények jelentek meg P fannen- 
stie l-tő i, a ki belső leg adagolva jodnatriumot, az orr vagy 
gége gümő s fekélyére vagy beszű rő désére helybelileg külön
féle módokon ozont vagy hydrogensuperoxydot alkalmazott 
és ilyen módon az érintkezés helyén jód vált szabaddá, a 
mely in statu nascendi sokkal erélyesebben fejti ki hatását. 
Pfannenstie l szerint {Stangenberg ref.) a lehasadt jód erő s 
bactericid hatást fejt ki és ezen módon gyógyítja a gümő s 
processust. Több esetet kezeltem ezen és egy más leírandó, 
hasonló hatást czélzó módszer szerint és határozottan van
nak számbavehető  eredményeim, azonban az eredmény létre
jöttének nem az a magyarázata, a melyet Pfannenstiel gondol.

Tappeiner említi és általánosan elfogadott nézet, hogy 
nem létezik olyan méreg, a mely a bacteriumot a szervezet
ben megölné, a nélkül, hogy az élő  sejtet ne tenné tönkre. Igaz 
ugyan, hogy a concentrált jodoldatoknak határozott antisepsises 
Jiatásuk van. Koch kimutatta, hogy jodvízben azanthraxbacil- 
lusok spórái 24 óra alatt elpusztulnak. Ez azonban igen con
centrált oldatokra vonatkozik és ilyen mennyiségben jodot a 
szövetekben kiválasztásra bírni nem lehet. Ha pedig lehetne, 
az feltétlenül szövetroncsolást okozna, a mit viszont nem ta
pasztalunk. Míg tömény oldatokban a jódnak maró hatása 
van, addig híg oldatokban mint lobinger hat. Közvetett úton 
természetesen itt is érvényesül a bactericid h a tás ; a szöve
tekre gyakorolt inger bizonyos oedemát idéz elő , a phago- 
cyták száma szaporodik és ezeken kívül a szövetnedvekben 
szaporodó antitestek azok, a melyek a bacteriumokat elpusz
títhatják. Némileg hasonlítható e hatás a sublimat syphilis- 
gyógyító hatásához, a melyre vonatkozólag N eu b er-n tk érté
kes kísérleteit említem. N euber kimutatta, hogy a sublimat 
nem mint méreg hat közvetlenül a spirochaetákra, hanem 
hogy a sublimat a szervezet védő anyagait (Schutzstoffe) ked
vező en befolyásolja. A complementum, a különféle immuntestek 
és phagocyták kéneső nek a szervezetbe való bevezetése után 
jelentékeny szaporodást mutatnak.

Eltekintve azonban a hatás magyarázatától, P fannenstie l 
eljárásában a jód az érintkezés helyén, tehát a felületen válik 
ki és mélyre való hatása nagyon csekély. Ilyen módon na
gyobb beszű rő dések gyógyulását elérni lehetetlen. Módunkban 
van azonban a fekélyek felületén jodot in statu nascendi le- 
hasadásra bírni, a nélkül, hogy a betegnek belső leg jodot kel
lene adagolni. M andel állított elő  egy készítményt, a mely 
vízzel vagy szövetnedvvel összehozva, szabad jodot ad le. 
Készítményét ulsan in-nak nevezi. Alkalmam volt a szerrel 
dolgozni és eredményeim hasonlóak azokhoz, a melyeket 
a C/n'an'-klinikáról közöltek {Ohmacht). Felületes fekélyek 
határozottan kedvező en befolyásolhatók, mélyre való ha
tása azonban nincs. Ezen módon tehát ugyanazon ered
ményt érjük el, mintha a betegnek belső leg adnánk 2—3 
gramm jodot és a jodkiváltót a felületen alkalmaznék ; ez 
annál fontosabb, mert gümő kóros betegeken a jód belső  
adagolása nem közömbös, a tüdő k részérő l kisebb-nagyobb 
reactiót válthat k i : elő haladott esetekben a hurutot fokozza 
és így hő emelkedéseket is okozhat. Finsen intézetében Strand
berg dolgozott P fannenstie l módszere szerint és felületes orr- 
lupus eseteiben szép eredményt ért el, mélyre való hatást 
azonban ő  sem tapasztalt. Közelfekvő  volt a gondolat vala
mely módon a jodot a szövetek belsejében szabaddá tenni 
és erre a czélra Reyn ugyanazon intézetben az electrolysist 
használta. Ismeretes, hogy az emberi test a villamos áram 
számára úgynevezett félvezető t (Halbleiter, Mann) alkot, 
a mely ionokra hasadt moleculákat tartalmaz és a melyben a 
villamos áramlás a moleculák (ionok) eltolódása által jön 
létre. Az áramlás alatt az ionok közül a kationok a negativ 
polus és az anionok a positiv polus felé vándorolnak. Jod- 
kalium-oldaton állandó áramot vezetve keresztül, a jodkalium- 
molecula felbomlik kali-kationra és jod-anionra, az első  a 
kathod felé, az utóbbi, a jód, pedig az anod felé áramlik. Ha az 
oldathoz kevés keményítő t teszünk, akkor az anod körül kék 
színező dést látunk, jeléül annak, hogy jód vált szabaddá. 
Vájjon ez a kiválás az élő  szövetben is létrejön-e és a se- 
rumnak a kiválásra van-e gátló hatása, azt Reyn kísérleti

úton bizonyította be. Kísérleteinek eredményeit a következő k
ben foglalja össze:

1. Es ist möglich, auf elektrolytischem Wege Jod in 
statu nascendi im Organismus nach Eingabe von Jodnatrium 
per os zu erzeugen.

2. Die Dosis hat bei einem erwachsenen Menschen 
wenigstens in 3 Gr. in einer oder zwei kurz aufeinander fol
genden Dosis zu bestehen.

3. Das Optimum für die Wirkung der Elektrolysis liegt 
zwischen 1—2 Stunden nach der Verabfolgung des Jod
natriums (bei leerem Magen).

A kísérletek bebizonyították, hogy 2—5 milliampére áram
erő sség mellett jód válik szabaddá. Ez olyan áramerő sség, a 
mely mellett sem a negativ, sem a positiv póluson rövid 
árambehatási idő  alatt lényeges szövetváltozás nem történik. 
Erő sebb áramok esetén nagyobb mértékben a kathod, kiseb
ben az anod körül szövetroncsolás jeleit láthatjuk (Kuttner, 
Lucas, Gellner). A folyamat nagyjában az, hogy a kathod 
mellett natrium válik szabaddá, a mely a hydroxyl-csoporttal 
natronlúggá egyesül, míg az anod mellett szabaddá vált chlor, 
melynek jellegzetes szaga érezhető , sósavvá lesz. Természe
tes, hogy ezen erő sen maró szerek nagyobb szövetroncsolá- 
sokat okoznak. így a villamáram hatása chemiai hatássá ala
kul át. Ha azonban azon foktól, a melyen roncsolás áll be, el
tekintünk, a gyöngébb áramok hatását vizsgálatai mszerint ana
lógiába lehet hozni a fémmérgek hatásával, a melyek, a mint 
az N euber-nek említett kísérleteibő l kitű nik, bár concentráltabb 
oldatokban méregként hatnak, hígabb oldatokban olyan szövet
ingert alkotnak, a mely az immuntestek productióját növeli, 
növeli a phagocytosist és így bactericid hatású.

Ezen gondolatmenet mellett kezdettem meg vizsgálatai
mat arra vonatkozólag, vájjon van-e elektrolysises hatása a 
gyenge áramnak jódnak belső  adagolása mellett, és ha van, 
fokozza-e a hatást az in statu nascendi kiváló jód. Az iroda
lomban vannak észleletek, a melyek azt mutatják, hogy sebészi 
tuberculosis különböző  fajaiban jódnak belső  adagolásával 
egyes esetekben hatást lehet elérni. Wolters jodkali belső  
adagolásával mikroskoppal és állatkísérletekkel kórjelzett 
nyálkahártyatuberculosist gyógyított rpeg, míg Körner klini
kájáról G rünberg számolt be hasonló esetekrő l. A vizsgálatot 
tehát olyan irányban kellett kezdenem, vájjon maga a jód nem 
okoz-e a vizsgálat tárgyául szolgáló szövetben változást. En
nek kimutatására egy alkalmas férfibeteget wälasztottam.

1. J. S. 25 éves hivatalnok. Másfél év óta beteg. Ekkor 
meghű lt és kisebb vérköpése volt. Orvosa néhány héttel ez
után jobboldali csúcshurutot állapított meg. Status p raesens: 
Jól fejlett, kissé lesoványodott beteg. A jobboldali kulcsfeletti 
és alatti árok kissé behúzódott, ugyanott rövidebb a kopog- 
tatási hang a 2. bordáig, hátul a 3. hátcsigolyáig. Érdes 
be-, erő sen megnyúlt kilégzés, kevés apró és középhólyagú 
szörtyzörej. A bal kulcs felett és alatt érdes be-, megnyúlt 
kilégzés, néhány középhólyagú szörtyzörej. G ége: infiltratio 
interarytaenoidea. A köpetben látóterenként 3—4 Koch- 
bacillus. A vizelet idegen alkotórészeket nem tartalmaz. A Was- 
sermann-reactio negativ. A hő mérsék maximuma egy heti ész
lelés alatt 37-4°.

1911 deczember 3. Két gr. natrium jodatum belső leg egy 
adagban. Esteli hő mérsék 37 3°.

1911 deczember 4. Kissé többet köhög. A tüdő k felett 
a physikalis lelet alig változott, csupán a bal kulcscsont felett 
hallható valamivel több szörtyzörej. A gégében változás nem 
látható.

1911 deczember 5. A gége változatlan. Az általános álla
pot olyan, mint a kísérlet elő tt.

Tekintve azt, hogy a beteg hónapokig állott észlelésem 
alatt (mint járóbeteg), a jód adagolását egy heti idő közökben 
három ízben ismételtem, utolsó alkalommal az adagolt jód 
mennyiségét 3 gr.-ra emelve fel. Egy hónapi észlelés alatt a 
gége állapota semmit sem változott, csupán az utolsó alka
lommal beállott jodnátha után kapott kisebb fokú gégehurutot, 
a mely három nap alatt teljesen elmúlt, a nélkül, hogy a 
hátulsó fal infiltratumán bármilyen változást idézett volna elő .
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Meg akartam ezek után kísérelni ugyanezen egyénen 
az elektrolysis hatását jód belső  adagolása nélkül, olyan mó
don, hogy a késő bb is alkalmazni akart +  pólust platin- 
iridiumtü alakjában vezettem a meglehető sen nagy hátulsó fali 
infiltratum szövetébe.

1912 január 7.-én. A gégének cocainozása 20%  cocain- 
oldattal, adrenalin hozzáadása nélkül. A negativ pólust a beteg 
jobb kezébe adva, a jól megerő sített platin-iridiumtű t az infil- 
tratumba szúrtam és az árammal lassan emelkedtem 3 milli- 
ampéreig. Az ülés tartama három perez volt. A három perez 
letelte után az áramot lassan zárva, a tű t eltávolítottam. A 
szórási csatorna helyén minimális vérzés. A beteg a cocainhatás 
lefolyása után, kis kellemetlen érzésen kívül, melyet gégetájára 
lokalizált, semmit sem érzett.

1912 január 8.-án. A szúrás helye alig látható. A beszű - 
rő dés sem változott.

Egy hét múlva ugyanezt ismételve, az áramot 7 milli- 
ampéreig erő sítettem. A behatás tartama 5 perez. A következő  
napon a beszúrás helyének környéke kissé belövelt. A be- 
löveltség kiterjed a beszürő dés nyálkahártya-borítékára.

1912 január 17. A szúrás helye nem látható. Az infiltra
tum semmi változást sem mutat.

Meggyő ző dve ezek után arról, hogy sem a jodnatrium 
egyedül, sem pedig a gyenge elektrolysises áram a kóros 
szövetre hatást nem gyakorolt, ugyanazon egyénen akartam 
tulajdonképpeni kísérletemet végezni. Minden zavaró momen
tum elkerülésére az utolsó beavatkozás után egy hónapot vár
tam. Ezen idő  alatt a jó állapotban lévő  betegen lényeges 
változás nem állott be. Az esti hő mérsék maximuma 37 2—37 5 
között váltakozik. A tüdő beli állapot nem mutat változást. A 
testsúly állandó.

1912 február hó 10.-én reggel éhgyomorra 2 l/2 gr. jod- 
natriumot kap és pedig felét 8 órakor, másik felét 1/29-k°r- 
VJO-kor a gége cocainozása 20%  cocainoldattal. A szüksé
ges érzéstelenség beállt VglO-kor. Ekkor a platin-iridiumtű t 
az infiltratumba mélyesztve, a nem activ pólust a beteg jobb 
kezében tartja. Lassú áramemelkedés 5 milliampéreig. A má
sodik perez letelte után a beteg gégéjében kellemetlen visz
ketést érez, kevés köhögés-ingert, a mely azonban nem olyan 
fokú, hogy a tű t el kellene távolítani. 5 pereznyi áramhatás 
után az áramot lassan zárva, a tű t eltávolítjuk.

1912 február 10. Esti hő mérsék 37'2. A köhögés-inger 
kissé erő sebb. Heroin per os.

1912 február 11. Az infiltratum láthatóan duzzadt. Külö
nösen a beszúrás körül, a mely szándékosan kissé oldalt 
történt, a különbség felismerése végett. Kevés kellemetlen 
érzés nyeléskor.

1912 február. A duzzanat kissé fokozódott, a nyelés 
azonban teljesen szabad.

1912 február 13. A nyálkahártya halaványabb, a szúrás 
helyén kis behúzódást mutat.

A leírtakból kitű nik az, hogy az elektrolysis kombinálása 
a jóddal határozott hatást fejtett ki. Az ülést egy hét múlva 
ismételtem ugyanazon áramerő sséggel és ugyanazon tartam
mal, azonban az infiltratum másik szélén. Ugyanazon reactiós 
jelenségek. A beteg a natrium jodatum belső  adagolását nagyon 
jól tű rte.

1912 február 24. Harmadik ülés. Azon feltevésbő l ki
indulva, hogy a serum a jód kiválására némileg gátló hatás
sal lehet (Reyn experimentálisán kimutatta, hogy a serum 
ezen folyamatra határozottan gátló hatással van), feltételeztem, 
hogy a hátulsó fal anaemizálása után az áram erő sségének 
fokozása és az ülés tartamának meghosszabbítása nélkül erő 
sebb reactiót fogok elérni. Az ülés lefolyása ugyanaz.

1912 február 24.-én este. A nyelési fájdalom erő sebb, 
mint a második ülés után.

1912 február 25. Az infiltratum szövete succulensebb- 
nek látszik. A nyelési fájdalom este óta csökkent. Esti hő mér
sék 38’1°. A beteg többet köhög. Mindkét csúcs felett vala
mivel több szörtyzörej hallható. Ágyban marad. Keresztkötés 
a mellkasra.
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1912 február 26. A reactio csökkent. A köhögés keve
sebb. Esti hő mérsék 37-4°.

1912 február 27. Az infiltratum külseje mint tegnap. 
A tüdő beli állapot az eredetihez hasonló. Esti hő mérsék 37'1°.

1912 márczius 20. A lefolyt idő közben még egy ülés 
cocain-adrenalin-érzéstelenítéssel. Ugyanazon áramerő sség és 
tartam. Az infiltratum lényegesen kisebb. A betegen 4 hónap 
lefolyása alatt összesen öt ülésben végeztem natrium jodatum 
belső  adagolása mellett eledrolysist és az eredmény az, hogy 
az eredetileg erő sen kifejezett, egyenetlen felületű  beszürő dés 
ezen idő  alatt szép sima felületű , alig látható kiemelkedéssé 
alakult át. Ezen esettel párhuzamosan, látva a kielégítő  ered
ményt, több beteget kezeltem, szándékosan úgy válogatva 
meg az eseteket, hogy az elváltozások különböző  alakjait le
gyen alkalmam észlelni. Természetesen olyan eseteket vá
lasztva most már, a melyek nem lehetnek mű téti beavatko
zás tárgya. A fent leírt eset természetesen sokkal hamarabb 
gyógyult volna mű téti beavatkozásra, éppen az elváltozás kö
rülírt voltánál fogva, azonban ugyanezen körülmény nagyon 
alkalmassá tette az egyes beavatkozások eredményeinek ész
lelésére.

A betegek még valamennyien kezelésem alatt állanak. 
Az elváltozások, melyeket kezelek, a következő képpen osz
lanak m eg :

1. és 2. A hátulsó fal infiltratuma, az egyik egy év elő tt, 
a másik 8 hónap elő tt endolaryngealisan, direct úton operálva. 
Az infiltratum mindkét esetben szélesen, laposan ülő . Mű tét 
után néhány hónappal ismét gümő s sarjadzások.

3. Infiltratio chordae spuriae lat. sinistri. Arytaenoiditis 
lat. sinistri.

4. és 5. Infiltratio chordarum et chordae spuriae lat. 
sin. Arytaenoiditis lat. sin. Infiltratio plicae aryepiglotticae lat. 
sin. Dysphagia.

6., 7., 8. Epiglottitis tbc. non exulcerata. Arytaenoiditis 
1. utriusque. Infiltratio plicae aryepiglotticae 1. sin. (8.). Ary
taenoiditis 1. utriusque, cum oedemate consec. (6. és 7.)

Nem akarom e helyen a kortörténeteket részletezni, annál 
kevésbé, mert befejezett gyógyulásról már az idő  rövidsége 
miatt sem számolhatok be. Egy esetet azonban, a mely a 
legelső  beteggel egyidejű leg került kezelés alá, érdekessé
génél fogva jónak látok részletezni.

L. M. 35 éves munkásnő  4 év óta beteg. U/2 év óta 
rekedt, egy év óta hangtalan. Gégebaja. miatt már egy ízben 
operálva lett. Alacsony termetű , erő sen lesoványodott beteg. 
Mindkét kulcsfeletti és -alatti árok erő sen behúzódott. Bel
gyógyászati lelet: Infiltratio lobi sup. 1. d. usque ad costam 
111. Infiltratio 1. sin. ad cost. IV. Köpetben bacillusok (Gaffky 
V.). Wassermann negativ. A vizelet kóros alkotórészeket nem 
tartalmaz. A hő mérsék normalis.

Gégelelet: Infiltratio interarytaenoidea exulcerata (az 
egész hátulsó falra kiterjedő ). Infiltratio chordarum spurium 
1. utriusque. Arytaenoiditis 1. sin. Infiltratio plicae aryepiglot
ticae 1. sin.

1912 január 20. Érzéstelenítés 20% -os cocainnal. 3 
milliampére áram (65 volt). Az ülés tartama 3 perez. Az ülés 
befejezése után a fekélyes terület beporozása ulsaninnal. A 
beszúrás helye a hátulsó fal bal fele Tekintettel arra, hogy 
a beteg a beavatkozást nagyon jól tű rte, ugyanazon ülésben 
egy beszúrás a bal aryporcz duzzadt nyálkahártyájába, a szú
rás a perichondriumig vezetve. Második áramnyitás ugyan
azon áramerő sséggel és tartammal.

1912 január 21. Hő emelkedé nincs. A gége bal fele 
nyeléskor kissé fájdalmas. Ennek megfelelő en a bal aryporcz 
felülete belövelt, a belöveltség és duzzanat reáterjed a bal 
aryepiglottis-redő re.

Ezen betegen 14 hónap lefolyása alatt 11 ülésben vé
geztem a beavatkozást, a közbeeső  idő ben a fekélyeket 
állandóan ulsaninnal kezelve. Az eredmény az, hogy már
czius 14.-én, tehát körülbelül 2J/2 hónappal a kezelés után a 
hátulsó fal széles fekélye teljesen begyógyult, úgy hogy a 
Rosenberg-féle fluorescin-próbával sem lehet hámtól fosztott 
helyet látni. Az álhangszalagok beszű rő dése, valamint a há-
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túlsó falé is lényegesen kisebb, a gége ürtere nagyobb. 
Ezen esetben tehát, a mely operativ beavatkozásra egyáltalá
ban nem volt alkalmas, mert minden kórosat eltávolítani le
hetetlen lett volna, a jódnak a felületen és a mélyben való 
egyidejű  alkalmazásával objectiv eredmény volt elérhető .

Eddig összesen 14 beteget kezeltem a legelső  kísérleti 
beteggel együtt. Kettő n a kezelést az első  ülés után abba 
kellett hagyni az erő s általános jod-reactio miatt. Egyik be
tegen, kinek a hő mérséke a beavatkozást megelő ző  héten 
állandóan 38° alatt ingadozott, 2 5 gr. jodnatrium adadolása 
után nagyon vehemens jodnátha állott be és 2 nappal az 
ülés után 38‘5° és 39’3° között ingadozó hömérsékkel erő s 
bronchitis tünetei jelentkeztek, a melyek különösen a két 
felső  lebeny területére korlátozódtak. A lázas jelenségek 3 
hétig tartottak, azután a tüdő  ismét megnyugodott, nem tar
tottam azonban tanácsosnak a beavatkozást megismételni. 
Két beteg az első  ülés után eltű nt szemeim elő l, egy pedig a 
második ülés után 6 héttel pneumoniában pusztult el.

Eredményeimet a következő kben összegezhetem:
1. Az electrolysises úton a gége kórosan elváltozott 

szöveteiben kiváló jód reactiót fejt ki, a mely a szövetned
vekre való hatása következtében gyógyító hatást tud ki
fejteni.

2. Az electrolysis és jodhatás között bizonyos mérték
ben párhuzam vonható. Erő sebb áram és nagyobb mennyi
ségű  jód szövetroncsolást idéz elő  (jodalbumin), míg gyengébb 
áram a szövetekre ingerként hat, a phagocytosist fokozza és 
a serum bactericid hatását növeli.

Hangsúlyozom ismét, hogy az eljárást csak olyan ese
tekben ajánlom, a melyek sem intra-, sem extralaryngealis mű 
tétre nem alkalmasak. Reyn említi munkájában, hogy Strand 
berg a Finsen intézetében nyálkahártyalupus eseteiben folyta
tott kísérleteket. Közlemény azonban nem jelent meg errő l. 
Mindenesetre azt hiszem, hogy az eddigi észlelések elég 
biztatók arra, hogy az eljárás elbírálását folytassuk és hogy 
a gégetuberculosis bizonyos eseteiben szép eredményt fogunk 
vele elérni.

Irodalom. N e u b e r : Beeinflusst die Quecksilberbehandlung die 
Schutzstoffe des Organism us ? Archiv für Derm atologie und Syphilis, 
1910, 105. kötet. — A . K u t t n e r : D ie Elektrolyse, ihre Anwendungs
w eise etc. Berliner klin. W ochenschrift, 1889. — A x e l  R e y n : M ethode 
zur therapeutischen Anwendung von Jod in statu nascendi in den G e
weben. Berliner klin. W ochenschrift, 1911, 42. szám. — W o lte r s : D ie 
Heilung eines Falles von primärer Tuberkulose etc. durch Jod und 
Quecksilber. Derm atologische Zeitschrift, 1907. — G rü n b e r g -. Zur Jod-  
und Quecksilberbehandlung der Tuberkulose etc. Münchener medizin. 
W ochenschrift, 34. szám . — P fa n n e n s t ie l : Ein Fall von fortgeschritte
ner Tuberkulose des Schlundes und des Kehlkopfes, der durch An
wendung einer neuen Behandlungsm ethode geheilt wurde. Hygiea, 1910, 
5. szám. — P fa n n en st ie l- . Dem onstration von neuen Fällen. Ibidem. — 
P fa n n e n s t ie l : Dem onstration von neuen Fällen. Ibidem. — A r n o ld s o n : 
Eine Reflexion über die Pfannenstiel’sche Behandlung. Ref. Zentralblatt 
für Laryngologie, 1911. — S ta n g e n b e r g : Hygiea, 1911. —  P fa n n e n s t ie l : 
Zentralblatt f. d. ges. Therapie, 1911, 1. és 2. szám . — P fa n n e n s t ie l  -. 
Prager mediz. W ochenschrift, 1911, 6. szám . — O b m a c h t : Beitrag zur 
Jodtherapie tuberkulöser U lzerationen etc. Monatschrift f. Ohrenheil
kunde, 1913. Festschrift. — N e u b e r : Befo lyásolja-e a kéneső  és az 
arsenkezelés a szervezet opson inos erejét?  Orvosi Hetilap, 1911, 
11. szám.

K özlem ény a ko lozsvári m. kir. Ferencz József tudományegyetem 
b elgyógyásza ti k lin ikájáról. ( Ig a z g a tó : Jancsó M ik lós tanár.)

A Mintz- és az Ew ald-Boas-féle p róbareggeli 
gyakorlati összehason lítása.*

H a t ie g á n  G y u la dr. és D ó r i  B é la  dr. klinikai gyakornokoktól.

A gyomorbetegségek kórjelzései legnagyobbrészt olyanok, 
a melyeknek kivitele a gyakorló orvos részére hozzáférhető . 
Bármily leleményességgel igyekeznek is az újabb vizsgálók 
a gyomorszonda alkalmazását mind szű kebb és szű kebb térre 
szorítani, mégis azt kell mondanunk, hogy a gyomorbeteg

* Elő adták részben a magyar orvosok és term észetvizsgálók 
XXXVi. vándorgyű lésén, Veszprém ben.

ségek kórjelzésekor az esetek legnagyobb részében a döntő  
szó a gyomorszondával elért eredményeket illeti. Bármennyire 
is kellemetlen vizsgálati eszköz, jobbnak híján, a beteg ér
deke parancsolja ennek a vizsgálati eszköznek továbbra való 
alkalmazását. Minthogy kevés a kilátás arra, hogy a gyomor- 
szonda souverain szerepét eltüntessük, minden igyekezetünket 
arra kell fordítanunk, hogy a szondával elért eredmények minél 
inkább megközelítsék a valóságot.

Mindnyájunk elő tt ismeretesek a különböző  próbareg
gelik, melyek mind arra törekednek, hogy a gyomorsecretióba 
a lehető  legpontosabb betekintést nyújtsák. Azt is jól tud
juk, hogy ezek mindegyike több-kevesebb hibával rendelke
zik. Ha végigtekintünk a különböző  alkalmazott próbareggelik 
összeállításán, látjuk, hogy a tökélynek nem felelnek meg. 
El tudunk-e képzelni olyan próbareggelit, a mely össze
tételénél fogva kirekesztené a gyomor secretionalis életére is 
vonatkozó individualismust, avagy egyenletesnek tarthatunk-e 
olyan próbareggelit, a mely a gyomor secretionalis viszonyai
nak feltárását egyik vagy másik, de határozottan egyfajta 
táplálóanyag jelenlétével idézi elő ?

A legutóbbi idő kig alkalmazásban levő  úgynevezett 
próbareggelik és ebédek több-kevesebb hibával járnak.

Most már csak az a kérdés, hogy ezen eljárások, me
lyeket mi eddig a klinikán és a gyakorlati életben alkal
maztunk, oly mértékben hibásak-e, hogy alkalmazásukat eset
leg pontosabb adatokat nyújtó eljárással pótoljuk, és idő szerű -e 
egy újabb próbareggelivel helyettesíteni a jobbnak híján 
eddig megfelelő nek találtakat.

Mindnyájan ismerjük az E w ald-Boas-fé le próbareggeli 
alkalmazását, az elveket, melyeken felépült; tudjuk azt, hogy 
hosszú éveken át való alkalmazása oly gyakorlati eljárássá 
emelte, hogy az általa nyújtott eredmények a gyógykezelés
ben irányítóak.

Ismerve egyrészrő l ezen eljárás tökéletlenségét, úgy 
tudjuk, hogy elérkezett a klinikumban annak az ideje, hogy 
azokat az esetleges hátrányokat, melyeket az Ew ald-Boas-fé le 
próbareggeli nyújt, pótoljuk más, jobbnak tartott próbareggeli 
alkalmazásával.

Nem akarjuk ez alkalomból a különböző  próbareggelik 
elő nyeit és hátrányait felsorolni, az az egy körülmény azon
ban, hogy egyikük sem tudta a gyakorlatban a régi Ew ald- 
Boas-fé le eljárást kiszorítani, mutatja azt, hogy az alkalmazásuk 
egy vagy más ok folytán nem versenyezhet az Ewald-Boas-éval.

Jelen alkalommal egy olyan eljárásról akarunk beszá
molni, mely alkalmazásmódjának egyszerű ségénél fogva szá
mot tarthat arra, hogy az Ew ald-Boas-éval felvehesse a ver
senyt, másrészt pedig az az elő nye, hogy oly adatokat is 
szolgáltathat, melyek a gyomor chemiai és finomabb secretio
nalis viszonyaira vonatkoznak.

Ez az eljárás a Sah li által alkalmazott próbareggeli 
révén alakult ki. Ő  vitte be elő ször a bouillont próbareggeli 
gyanánt a gyomor secretionalis viszonyainak tanulmányo
zásába.

Az ő  eljárása kibő vülést nyert M intz eljárásával, a ki a 
levesbe oly anyagot tett, mely a próbareggelinek a gyomor
ban tartózkodása alatt nem szívódik fe l; ezen anyagnak meg
határozására súlyt fektet.

M in tz próbareggelijében a ferrum ammoniaco-nitricum 
szerepel oly anyag gyanánt, mely, miután Slowzow észleletei 
szerint a gyomorból nem szívódik fel a kísérleti idő n belül, 
alkalmasnak látszik arra, hogy a gyomornedv mennyiségérő l 
is adjon felvilágosítást. Részletekre nem terjeszkedhetünk ki, 
minthogy ezekre vonatkozó vizsgálatainkat más alkalommal 
akarjuk ismertetni. Jelenleg csak a M intz-féle próbareggeli 
gyakorlati használhatóságáról szólunk.

Maga a próbareggeli a következő képpen készül: 100 gr. 
angol Liebig-Kemmerich-féle húskivonatot felhígítunk 500 cm3 
forró destillált vízzel. Az oldatot megszű rjük, a szüredéket 
sterilezzük és steril kémlő csövekben az egy próbareggelihez 
szükséges mennyiségben elosztjuk. Arra kell törekednünk, 
hogy törzsoldatunk 5 cm3-nek, aciditása 16— 18 n/10 NaOH- 
nak feleljen meg. 5 cm3 törzsoldat 100 cm3 destillált vízzel
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higítva alkotja a bouillont. Egy próbareggelihez szükséges 
mennyiség 475 cm3, a mely tehát 23 75 törzsoldatot tartal
maz. A levesbő l 2 gr. NaCl és 3 cm3 10°,0 ferrum ammo- 
niaco-nitricum hozzáadása után 25 cm3-t controllnak veszünk. A 
bevitt mennyiség tehát 450 cm3. Kiemelése M in tz és a mi tapasz
talataink alapján 40 perez múlva történik a S a h li-szonda segé
lyével. A kiemelt gyomortartalmat lemérjük, a szükséges meny- 
nyiséget megcentrifugáljuk és a centrifugatumot szokásos 
módon megtitráljuk. Indicator gyanánt a HCl-meghatározásra 
V2°/o dimethylamidoasobenzolt, összaciditásra phenolphtalein 
1% alkoholos oldatát használjuk. A vas meghatározása colori- 
metriás úton történik. A controllbouillon és a gyomortartalom 
különbözeié a bouillon higulásviszonyairól ad felvilágosítást. 
M intz eljárásától eltérő leg, a ki K russ-íé\e colorimeterrel dol
gozott, vizsgálatainkban az Autenrieth -féle colorimetert hasz
náltuk. A bouillonnak megfelelő  aciditást levonva, a 
kapott összaciditásból kapjuk az összsósav értékét. Például 
összaciditas 80, bouillon aciditása 16, hígítás 50—50, akkor 
az össz-sósav megfeleld 80 — 5 X 01 6  =  72 értéknek. Az 
absolut aciditást pedig a következő  képlet szerint számítjuk 
ki: a X 100 : S, hol a az össz-sósavat, 5  pedig a gyomor
nedvet jelenti.

Elő nye ezen próbareggelinek a többivel szemben az 
volna, hogy 1. teljesen homogen, 2. a gyomormirigyeket ad 
maximum izgatja, 3. a nedvelválasztás a psychés mű ködés
tő l függetlenül történik, 4. lehető vé teszi a gyomornedv 
concentratiójának és quantitásának meghatározását, 5. ismer
jük az aciditását, 6. kevés fehérjét tartalmaz, a mi a gyomor
ban történő  felszívódásnál fogva fontos, 7. a SaM -szondával 
teljesen kiemelhető , 8. a gyomor motoros functióját kevésbé 
veszi igénybe.

Vizsgálataink alkalmával összehasonlítási alapul az 
Ew ald-B oas-ié\e próbareggelit tartottuk m eg; hosszú gyakor
lati alkalmazása elegendő  biztosíték erre.

Eseteink összeválogotása olyképp történt, hogy a kétes 
eseteket vizsgálatainkból kirekesztettük. Azok az esetek, a 
melyek alapján a kétféle eljárás között az összehasonlítást 
megtettük, olyanok, melyeknek klinikai kórjelzéséhez kétség 
nem fér. Összehasonlító adataink értékét ezen körülmény teljes 
mértékben megerő síti úgy, hogy kitű zött kérdésünkre a kli- 
nikailag jól körvonalozott megbetegedéseinkben összehason
lító vizsgálataink alapján meglehető s határozottsággal vonha
tunk következtetést. Nagyszámú eseteink közül csak azokat 
ragadjuk ki, a melyek egymással relatióba hozhatók. Hiszen 
már magának a kétféle próbareggelinek különböző sége is ki
zárja azt, hogy egy és ugyanazon idő tartam alatt egy és 
ugyanazon egyén gyomra ugyanolyan gyomornedvvel re
agáljon.

Összehasonlításul természetesen a kétféle eljárásnak meg
állapított optimumát vettük és pedig az E w a ld -Boas-té\éné\ 45 
pereznyi, a APVzfe-félénél 40 pereznyi tartózkodás után vizsgál
tuk a kivett gyomortartalom összetételét. Számos esetben 
különböző  idő pontokban néztük a gyomortartalom összetételét,

így akarva a gyomornedv elválasztási viszonyaiba betekintést 
nyerni. (L. I. táblázat.)

Nézzük első sorban a normalis esetekre vonatkozó ada
tainkat. Miként az I. táblázat mutatja, eseteink száma 21 ; 
megemlítendő nek tartjuk, hogy más 22 betegen is végez
tünk M in tz-vizsgálatot, de ezeket a következtetésbő l össze
hasonlítás híjján kirekesztjük.

A 21 normalis gyomorrendszerű  egyénen Ew ald-B oas 
szerint átlagban szabad sósav 24, összaciditás 47, ezzel össze- 
hasonlítólag a M in tz-féle eljárásban ugyanezen egyéneken 
44 szabad sósav, 61 az össz-sósav és 70 az összaciditás.

Ha így összehasonlítanék a kétféle eljárást, ezen száms 
adatok alapján nagyon nehéz volna döntenünk azon kérdé- 
felett, hogy melyik a valóságot inkább megközelítő  eljárás; 
azt feltétlenül állítjuk, hogy a M intz-fé\e próbareggeli erő sebb 
inger a gyomormüködés életében, mint az E w a ld -B oas-féle, 
a mely körülményt semmi esetre sem szabad kicsinyelnünk.

Legelső  gondolatunk volna ezen körülmény értékesítése 
éppen a kétes, lefokozott mű ködésű  gyomormegbetegedések
ben. Physiologiai adataink ily irányban biztatnak bennün
ket, de gyakorlati adataink, a mint látni fogjuk, nem állanak 
velük teljes összhangzásban. A szabad és össz-sósav közti 
viszony a M intz-ié\e próbareggelinél kisebb. Ez magyarázatát 
leli abban a körülményben, hogy a M intz-ié\e próbareggeli 
összetételében más, mint az Ew ald-Boas-é. A szabad sósav 
feltüntetésére eredményesebb eljárásnak látszik ez, a mellett, 
hogy az összaciditás is magasabb értékeket ad.

Nézzük másodszor a hyperaciditás eseteiben kapott érté
keket. Vizsgáltunk 32 esetet összehasonlítólag s mellő zzük a 
csak M intz szerint megvizsgált 8 -a t; E w ald-Boas szerint sza
bad H C l 51, összaciditás 72, míg a M intz-ié\e eljárásnál 
53 HCl mellett 66 össz-sósavat és 75 összaciditást kaptunk. 
Megint azt látjuk, hogy a szabad sósav M intz szerint átlag 
magasabb értéket nyú jt; azt, hogy az E w ald-Boas szerinti 
összaciditás a M intz-íé\e össz-sósavnál magasabb értékű , 
természetesnek találjuk a kisérő  esetleges egyéb savanyú 
testek miatt (phosphatok). Azonban még a M intz szerinti össz
aciditás is alacsonyabb értéket ad, a mit ismét csak a próba
reggelik összetételébő l magyarázunk. A gyakorlati értékesítés 
a kétféle próbareggelire nézve meglehető s egyenletes.

Ha nézzük a hypaciditásos három esetet, ugyanazt 
láthatjuk, a mit már elő ző leg megemlítettünk. Az E w ald-Boas 
értéke 10 és 36 között ingadozik, a M intz-ié\e. 19-czel 34 
összsósavat és 38 összaciditást mutat. Ismét magasabb sósav
érték, alacsonyabb összsósav, bár ez utóbbit nem tudjuk 
teljesen összehasonlítani az E w ald-B oas összaciditás értéké
vel. Evvel kapcsolatban megemlíthetjük achlorhydria négy 
esetét, a melyek közül két esetben pepsinhiányt is konstatál
tunk. Hogy a M in tz-\é \t eljárással magasabb az összaciditás, 
az természetes is, a kapott aciditás értéke függ a bevitt anyag 
hydrogen-ion concentratiójától.

Nézzük biztos carcinoma ventriculi esteteinket. Öt 
vizsgált eset közül szabad sósavat egyik eljárással sem kap-

I. táb lázat.

Kórforma

E
s

e
t

M
e

g
h

a
tá


ro

z
á

s
sz

á
m

a E w a ld - B o a s M in tz

összacid . szabad HCl összacid . össz-sósav szabad HCl

Norm alis ................... 21 25 35—62 47 1 9 -3 0 24 4 0 - 8 4 70 3 3 —81 61 19—65 44
Normalis, csak M in tz  sze-

rint v izsgá lt ......... . .. 22 27 ' -- — — — 4 2 - 8 4 72 3 4 - 7 9 67 1 9 - 5 8 49
Hyperaciditás ... .. ____ 32 53 5 0 - 9 0 72 3 2 - 7 2 51 6 0 - 9 9 75 5 3 - 9 4 66 30—75 53
Hyperaciditás, csak M in tz

szerin t v izsg á lt ... 8 8 — — — — 6 0 - 8 2 70 5 3 - 7 8 66 3 2 - 6 8 50
Hypaciditás 4 4 28—43 36 0 - 1 8 10 2 3 - 5 2 38 2 0 - 4 7 34 9 - 3 2 19
Achlorhydria ... 4 6 5 —22 9 0 0 1 3 - 3 0 23 1 - 2 4 17 0 0
Carcinoma ... — — ... 5 5 3—60 17 0 0 13 33 23 7— 24 16 0 0
Icterus ... ... ... ... ... ... 1 2 — — — — 85 — 79-8 _ 52 —

Obstipatio . ..  _  — ____ 1 3 — — — — 69 — 62-7 — 42 —

Pellagra ___ _______ 2 2 — — — — 1 2 -1 8 15 4 - 1 5 9'5 0 0

Ö sszesen ... ... 100 135
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II. táb lázat.

Név és kor A kivétel
A gyom or- 

tartalom
Relativ aciditas

100 rész gyom or- 
tartalom áll Absolut

aciditás
°/oo-ekben

Kivett gyom or-  
tartalom áll Leves

M egjegyzésideje m ennyisége
cm 3-ekben összacid.

ö ssz 
sósav

szabad
HC1

gyom or
nedv leves

■

gyom or
nedv leves

acidit.

M. J. 40' 80 43 34-2 „ 41-5 58-5 8 2 -4 -3 46-8 33-2 15
45 é. 45' 20 42 3 5 6 11 6 2 5 37-5 5 6 -9 -2 -0 8 126 7-4 15

III. táb lázat.

1  í
Név és kor

A kivétel 
ideje

A gyom or- 
tartalom  

m ennyisége 
cm 3-ekben

Relativ aciditás 100 rész gyom or- 
tartalom áll Absolut

aciditás
°/oo-ekben

Kivett gyomor-  
tartalom áll

Leves
acidit.

M egjegyzés.összacid.
ö ssz
sósav

szabad
HC1

gyom or
nedv leves

gyom or
nedv

leves

35' 220 67 59-4 36 52-4 47-6 113 3—4 1 3 115-3 104 7 16
40' 75 99 94 69 6 8 4 31-6 137-4—5-01 51 3 2 3 7 16 Epefest. nincs
45' 125 95 89-3 65 64-4 35-6 138-6 -5 -03 86-5 44-5 16
55' 50 109 106-2 75 82-1 17-9 129-4-4-72 41.1 8-9 16 n n

tunk; összaciditas Ew ald-B oas szerint 17, M in tz szerint 23, 
összsósav 16 4. A mi a tejsavpróbát il le ti: a mikor Ew ald- 
B oas szerint positiv, M intz szerint is az. Kivéve egy esetet, 
midő n Ew ald-B oas szerint positiv, M intz szerint negativ volt. 
Megemlíthetjük azt a körülményt, hogy a M intz-ié\e bouillon- 
levesek a ferriion miatt nem igen alkalmasak a tejsavpróba 
megejtésére, a mikor nyomokban van tejsav.

Ha csak ezen adatok után indulnánk, nyugodtan 
mondhatnék, hogy a M in tz-féle eljárás nem alkalmas az 
E w ald-B oas-féle próbareggeli kiszorítására, már csak amaz 
egy tapasztalatnál fogva sem, am it carcinoma eseteiben tettünk. 
Azonban említettük, hogy a M in tz-féle próbareggeli tartalmaz 
olyan anyagot, mely a kísérleti idő n belül a gyomorban nem 
szívódik fel és ez a ferrum ammoniaco-citricum.

Hogy miért adjuk ezen anyagot, már megmondottuk. 
Első sorban azért, hogy a gyomornedv mennyiségérő l nyerjünk 
felvilágosítást. Az igaz, hogy a hígításra kerülő  ferriion meg
határozása olyan eszközt igényel, a mely nem áll a gyakorló orvos 
rendelkezésére (K russ, Autenrietfi), úgy hogy az ezen irányú 
hasznot inkább a laboratoriummal rendelkező  kórházak és 
klinikák élvezhetik.

Azon körülmény folytán, hogy, mint már említettük, a 
gyomornedvmennyiség meghatározása egyszerű , tájékozva va
gyunk a gyomornedv elválasztásáról, figyelemmel követhetjük a 
hatóanyagokon kívül a gyomorfolyadék mennyiségét is, mint 
olyan tényező t, mely a gyomor rhythmusos mű ködésében j 
szabályozó szerepet is játszhatik. Ezen úgynevezett hígító ■ 
gyomornedv-elválasztás, melyet M intz, ellentétben Pavlow-va\, 
a gyomormű ködés nivellálásának egyik fontos tényezőjeként 
állít oda, meglehető s új fogalom a gyomorvizsgálat alkalmá
val és nem tartjuk kizártnak azt, hogy a pathologiás gyomor
mű ködések beállítása az úgynevezett „nivellálóképesség“ 
figyelemmel kisérése mellett új szempontokat hozhat nemcsak 
a kóros jelenségek megismerésében, hanem még a kórforma 
megállapításában is szerepet játszhatik.

A nivellálóképesség hiányának könnyebb megértése 
végett két esetet állítunk szembe. (L. a II. táblázatot.)

Egyik esetünkben (II. táblázat), hol kétszer (40—45 perez) 
végeztük vizsgálatainkat, a gyomor 40 perez után is az opti
mumon tartja relativ aciditását, ezzel ellenkező leg az erő s 
higulás miatt az absolut aciditas csökkenése észlelhető  (nivel
lálóképesség).

A másik esetben (III. táblázat), hol a panaszok hyper- 
aciditásra mutattak, négyszer végeztünk vizsgálatot. Ha azon
ban a gyomornedv elválasztási viszonyait a gyomor ható
anyagaival párhuzamosan nézzük, akkor paradox viselkedést 
állapíthatunk meg. A gyomornedv absolut aciditásának meg- 
kevesbedése nem következik be a gyomor nivelláló képessé- > 
gének hiánya miatt. A relativ aciditás 40 perczen túl is nö- 1

vekszik, habár a gyomornedv mennyisége az 50% -ot meg
haladja. (Nivelláló képtelenség.)

Ilyen eseteknek klinikailag is pontosabb követése hyper- 
aciditás esetén feltétlenül szükséges.

A klinikum sürgő s tisztázását követeli azon észleletnek, 
a melyet achylia és carcinoma ventriculi eseteiben tett 
M intz.

M in tz ugyanis azt mondja, hogy diagnostikailag érté
kesíthető  az a körülmény, hogy gyomorrák eseteiben a 
kivett próbareggeli aciditása kisebb, mint a bouillon standard- 
aciditása. Részünkrő l ezt biztos carcinoma-esetekben nem 
találtuk; úgy hogy ennek alapján az achylia és carcinoma 
ventriculi közötti differentialis diagnosis nem vihető  keresztül

Vizsgálataink végeredményét a következő kben foglaljuk 
össze:

A gyakorló orvos a M in tz-féle próbareggelivel nem kap 
jobb eredményt, mint az Ew ald-Boas-fé léve\. A klinikum azon
ban sokat nyert vele, a mennyiben a gyomor nivelláló képes
sége nézetünk szerint is mint új fogalom vonul be a 
gyomorbetegségek kórjelzésébe. Azok az elő nyök, melyeket 
M in tz hangoztat, szerintünk nem oly nagyok, hogy a gya
korlati életben annyira bevált E w ald-B oas-i mellő zzük.

Ha a gyomor nivelláló képessége a M in tz által jelzett 
irányban felhasználható lesz, akkor részünkrő l ajánlani fogjuk 
a gyakorlati életben is.

Irodalom . M in tz: Zur Frage des Chem ism us des M agens. Ein 
neues Probefrühstück. D eutsches Archiv für k lin ische M edizin.

K özlem ény a kir. m. tud .-egyetem  I. sz . seb észeti klin ikájáról.  
( Ig a z g a tó : D o llinger Gyula dr., m agy. k ir. udvari tanácsos.) 

egyetem i ny. r. tanár.

Erő mű vi behatásra keletkezett epecysta 
kihám ozással m eggyógyíto tt esete.

Ir ta : H a lá s z  M a r g i t dr., mütő növendék.

Az irodalomban közölt kevés traumás májcysta-esetek 
számának növelésére szolgálhat a következő  érdekes eset.

1911 május 2.-án P. I. 44 éves férfit vettük fel a kli
nikára cysta mesenterii diagnosissal, tumorának megoperá- 
lása végett.

A beteg erő s dohányos és alkoholista, azelő tt mindig 
egészséges volt, 1911 február 24.-én azonban hasára esett, 
az esés után 5 napig fekvő  beteg volt, hasában nagy fájá
sokat érzett. Felkelve jól érezte magát, foglalkozását is 
végezte, egyszer volt csak újból 5 napig tartó fájdalma. 
Márczius 28.-án újra hirtelen beálló égető  fájásokat kapott 
a bal inguinalis es lumbalis tájékán, daganata keletkezését 
innen származtatja.
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A beteg hasának alsó része, különösen pedig a bal fele 
erő sen elő redomborodó. Tapintásra emberfej nagyságú, oldalra 
is átballotálható, sima felületű , cystaszerű  resistentia érezhető , 
mely nyomásra kissé érzékeny. A resistentia tompa kopogta- 
tási hangot ad, mely a köldök felett két harántujjal kezdő dik, 
jobbfelé a linea albától négy ujjal, lefelé a symphysisig ter
jed. Baloldalt a spin. ant. és post, elő tt négy harántujjra vég
ző dik. A tompulat a vastagbél felfúvásakor nem változik.

Próbapunctiókor zöld folyadék ürült, melyben igen sok 
epefesték, igen sok amorph bilirubin-mésztörmelék és kevés 
sejt volt. A folyadék fehérjetartalma magas, pankreasfermen- 
tumok hiányoztak. A symphysis felett kissé baloldalt tapintható 
tumort találtunk, tehát ezek szerint mesenterialis cystának 
lehetett tartani.

Május 6.-án D ollinger tanár a beteget megoperálta.
A köldök magasságában kezdő dő , a köldököt balfelé 

megkerülő  metszéssel megnyitotta a linea albának 15 cm. 
hosszú területén a hasüreget. Kitű nt, hogy közvetlenül az 
elülső  hasfal alatt fekvő  majdnem emberfő  nagyságú cysta 
van jelen melynek fala vékony, zöldes-sárga. Ezt a tömlő t 
hajlított vastag trokárral megnyitva, a tömlő bő l mintegy 150 
cm 3-nyi zöld epeszínű  és consistentiájú folyadékot tudott 
eltávolítani. Hozzáfogva a tömlő  kifejtéséhez, kitűnt, hogy a 
mesenterium elő tt fekszik, még pedig úgy, hogy a vékonybelek 
legnagyobb részét felfelé tolja. Ugyancsak felfelé van tolva 
a colon trausversum is, míg a flex, sigmoidea kifelé és hátra
felé helyezkedett el. A tömlő tő l a belekkel mindenhol, nem fib- 
rinnel, hanem kötő szövettel nő tt össze, mindamellett lóluk 
könnyen leválasztható, lefelé a kis medencze bemenetéig, 
fölfelé jóval a köldök fölé ér. A midő n a tömlő t kiválasztjuk, 
kitű nik, hogy abból czeruzavastagságú, mintegy 12 cm. 
hosszú kötő szöveti köteg indul ki, mely azt a colon ascendens- 
hezrögzíti, azonkívül a tömlő tő l a máj jobb lebenyének jobboldali 
legalsó széléhez két czeruzavastagságú köteg meg. Az egyik 
a máj elülső , a másik a máj hátulsó felületére vezet, mind
egyik a májon, mintegy 8— 10 cm. hosszúságban halad és 
ott seprüszerű leg elágazik. Az alsó hegköteget egy darab májjal 
együtt távolította el D ollinger tanár, minthogy azzal igen 
szorosan tapadt össze, úgy hogy azt róla csak a májszövet 
összeszaggatásával lehetett volna leválasztani. A májsebet 
mélybe terjedő  szű csvarrattal egyesítette és a hassebet zárta. 
Per primam egyesülés után a beteg gyógyultan hagyta el a 
klinikát.

A tömlő  falazata D/a cm. vastag, részint fibrinbő l, 
részint kötő szövetbő l állott, hámbélése nem volt. Azon máj
darabból pedig, melyet a cystával együtt távolítottunk el, 
epeutak vezettek a cystába. Az epehólyag teljesen sértetlen 
volt. Tehát mindezek folytán diagnosisunkat cysta hepatis 
traumaticára kellett felállítanunk. Ugyanis a májcysták közül 
a parasitaer eredetű ek: az echinococcus-tömlő k elég gyako
riak. A többi elő forduló cysta valódi- és ál-cystákra oszt
ható. A valódi cystákat H offm ann után feloszthatjuk con- 
genitalisakra, retentiós cystákra és cystadenomákra. A con- 
g en ita lis — csíraszóródáson alapuló — cystákat a dermoid, 
a csillósző rös hengerhámmal bélelt és a nyálkacysták alkotják. 
Inkább kórbonczolástani, mint sebészi jelentő séggel bírnak, 
mivel igen ritkán fordulnak elő . Dermoid cystát például csak 
egyet ismerünk, M eckel esetét, csillósző rös cystát csak tizen
négyet gyű jtött össze Zahn és ezek rendesen csak mogyorónyi 
nagyságúak.

Másik csoportját a valódi cystáknak a re ten tiós cys tá k 
alkotják, melyek tartalmuk szerint lym pha-és epecysták lehet
nek. A lymphacysták többnyire többes számban fordulnak 
elő , a mennyiben több kisebb cysta is található egy nagyobb 
közelében. Jenckel esetében lassan fejlő dő  körteforma lym- 
phacysta mellett még nehány kisebb is találtatott a máj 
szélén, mind tiszta lymphás tartalommal. így találta ezt Lepp- 
m ann is két esetében.

A retentiós cysták keletkezésének módja még nem tisz
tázott; arra például, hogy retentiós epecysta úgy keletkezik, 
hogy epekő  elzárja az epeutat és a mögötte pangó epe 
alkot cystát, egy esetet írt le N orth . A heg elzárhatja

úgy az epeutat, hogy cysta képző dhetik, mint M arckwald 
esete mutatja, hol a bal lebeny felületén 10 cm. hosszú heg 
futott végig; a jobb lebeny convex felülete a rekeszhez nő tt, 
belsejébe a rekesz mélyen behúzódott és itt a májban D/i 
liter epét tartalmazó üregben kövek is voltak. Egy kitágult 
epeút alkotta a cystát, melynek kivezető  részét a hegköteg 
zárta el.

Congenitalis retentiós epecysták gyakrabban fordulnak 
elő , az irodalomban 25 esetet írtak le, ezek az epeutak tá
gulásából keletkeztek.

D reesmann például születése óta beteg nő t operált, ki
nek gyakori kólikás rohamai voltak icterussal. 24 éves korá
ban icterusa igen makacsnak mutatkozott. Az operatio alkal
mával kiderült, hogy az epehólyag megnagyobbodott, alatta 
ökölnyi cystás tumor, mely a májjal összenő tt; a cystát drai- 
nezte. A teljesen kimerült beteg nemsokára meghalt. A cysta 
a tágult ductus choledochusból keletkezett. Giese esetében 
szintén congenitalis obliteratiója állott fent az epekivezető  
utaknak és hólyagnak korcsképző dés miatt. W eltner észlelt 
egy leányt, kinek 5 éves korától 12 éves koráig 2—4 heten
ként gyomorgörcsei voltak, 7 éves korában 1 hónapig tartó 
icterusa, 13 éves korában 3/i  évig tartó. A bonczolás kiderí
tette, hogy 1—2 cm.-nyi lefutás után a ductus choledochus 
cystába megy át, peripheriás végén ugyanis heges szögben 
megtört és igen erő sen megszükült. W eltner 6 esetet gyű jtött 
össze D ouglas, K isiczky, Seiffert, Hasel, Rostenzew , A rnold  
közleményeibő l. Újabban Körte, G oldm ark, Reuss, Broca, 
Ebner, Bakes, W eiss észleltek ilyen congenitalis cystákat. Ke
letkezésük oka vitium, lues, gyuladás, korcsképzödés.

A valódi májcysták harmadik csoportja, a cystadenom a, 
szintén igen ritkán kerül észlelés alá.

Jellemző  a valódi cystákra, hogy hám- vagy endothel- 
béléssel bírnak. A mi esetünkben végzett szövettani vizsgálat 
azt mutatta, hogy a cystának hámbélése nem volt, tehát a 
valódi májcysták közé nem sorozhattuk, hanem az álepecys- 
ták sorába.

A máj álcystái vér- és epecysták.
A májat érő  különböző  erő s traumákra a vérerek igen 

könnyen megrepednek — az epeutak sokkal ritkábban —, 
különösen a vékonyfalú vénák, és gyakran halálos vérzés ke
letkezik.

Néha, mikor a vérzés spontán megáll, a vérömleny el- 
tokolódhatik, úgyannyira, hogy cysta képét ad ja ; ilyen álcysta 
keletkezett L exer esetében. Eltokolt haematomákat többen 
észleltek. Schuchardt betege a 15. napon halt meg elvérzés
ben, az eltokolt almányi vérömlenynek megrepedése követ
keztében, mely a máj bal lebenyében foglalt helyet. B ier 3 
héttel a trauma után operált betegében a máj jobb lebenyé
ben mély, vérrel telt, eltokolt üreget talált.

Subphrenikus eltokolt vérömlenyt operált a májat ért 
trauma után Moor, Schorban. Thom as 1 hónappal a trauma 
után eltokolt vérömlenyt talált a máj alatt, melyet a cseplesz 
zárt körül. Tietze abscessusnak tartott esetben U /2 hónappal 
a sérülés után operálva, eltokolt, májból származó véröm
lenyre akadt. Ilyeneket észleltek még újabban Aldridge, Horovitz, 
O ’Conoi és többen. Ezek az eltokolt haematomák azonban 
gyakran fertő ző dnek az epeutakon át és elgenyednek. Lexer 
eltokolt haematoma megrepedése után már 3 óra múlva peri
tonitis fejlő dését látta. Ldhr szintén halálos kimenetelű t ész
lelt. Grasei esetében pedig 1 évi fennállás után genyedt el 
az eltokolt haematoma.

Esetünkben úgy a punctio, mint a mű tét alkalmával 
epét nyertünk és mivel az eltávolított májdarabból epeutak 
vezettek a cystába, az anamnesisbő l pedig kitű nt, hogy a 
beteg traumát állott ki, az álepecysták közé kellett azt so
roznunk.

A traumás vércystákhoz hasonlóan keletkeznek a trau- 
más epecysták; ugyanis az epeutak subcutan megrepednek és 
ha cholaemiában nem pusztul el a beteg, ha a kiömlő epe 
bacteriumtartalma nem elégséges sepsises peritonitis elő idézé
sére, úgy lehetséges, hogy az epeömlenyt plastikus peritonitis 
eltokolja és cysta képe áll elő , mint esetünkben.
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A képző dött cysták vagy a hasüregben, vagy a máj és 
rekesz közt, vagy magában a májban foglalhatnak helyet. 
Izolált subcutan sérülése az epeutaknak elég ritka. Lewerenz 
1691-ig visszamenő leg 60 oly esetet gyű jtött össze, hol az 
epeutak subcutan sérülése más sérüléssel nem szövő 
dött, ezek közül 12 epeömleny tokolódott el és többnyire 
cysta képét a d ta ; utóbbiakhoz járul még Kramer, Hahn, 
M artens, Doran újabban publikált esete és a fentemlített is. 
Az epeutak subcutan sérülésének ritka volta az extrahepati- 
kus utak védett fekvésében keresendő . A kivezető  utak mé
lyen fekszenek, körülveszik a hasi szervek és zsiradékok, a 
májban haladó epeutak sérülékenyebbek, éppen fekvésüknél 
fogva.

Lewerenz statisztikájából kitű nik, hogy a máj parenchy- 
máján kívül eső  epeutak közül az epehólyag sérül leggyak
rabban, mi magyarázatát a trauma alkalmával keletkező  nyo
másemelkedésben és falzata gyakori kóros elváltozásában leli. 
60 gyű jtött esete közül 23-szor sérült az epehólyag, intra- 
hepatikus epeút 8-szor, 8 esetben kétséges volt, hogy a hó
lyag vagy májbeli epeút sérült. Az újabban közölt cystához 
vezető  esetekben kétszer a ductus choledochus, kétszer intra- 
hepatikus utak sérültek, valamint a mi esetünkben is az 
utóbbiak. A ductus choledochus 9-szer sérült, a ductus he- 
patikus 6-szor, fő ága 2-szer, bal ága 3-szor, a jobb 1-szer, 
5 esetben pedig nem volt közelebbi adat a sérülés helyére 
nézve. Tehát körülbelül 50°,'„-ban az epehólyag, 25% -ban az 
extrahepatikus utak, ebbő l 15% a ductus choledochusra, 
10% a hepaticusra esett, 15%-ban intrahepatikus epeutak sérül
tek, 20% -ot a nem tisztázott esetek foglalnak le.

A máj- és epeútsérülést elő idéző  behatások különbö
ző k lehetnek, hathatnak körülirt helyre, például rúgás, ököl
csapás, vagy a hasnak nagy felületére eséskor, elgázol- 
tatáskor, vasúti ütköző k okozta összenyomatás alkalmával. 
Hogy azonban ezen behatások pusztán csak az epeutak 
subcutan sérülését idézzék elő , igen kivételes dolog, mint 
azt Lewerenz statisztikája mutatja, mely csak 60 ilyen esetrő l 
számol be. Májsérülés többnyire halálos kimenetelű , nagy 
vérzést idéz elő , vagy a májsérülés a többi hasüregbeli szer
vek laesiójával szövő dik. Általában a gyermekek elastikus 
mellkasuknál fogva könnyebben sérülnek. Igen nagy befolyás
sal bir azonkívül az epeutak falának különböző  elváltozása. 
Az újabb cystára vezető  esetben az epeutak fala nem muta
tott elváltozást.

Epeútrepedésre következtethetünk a traumát követő  
shock elmúlta után, ha vérzés jelei nincsenek és peritonealis 
izgalom mutatkozik. A has felfújt, fájdalmas, különösen a 
májtájon, a légzés, az érverés szapora, a temperatura normalis. 
Késő bb epe megjelenése a vizeletben, színtelen szék, bélmű 
ködési zavarok, epefelszívódás következtében a 2—4. napon 
jelentkező  icterus irányíthatják a kórjelzést. Ezek a jelek 
azonban hiányozhatnak, egyetlen állandó jel a tompulat, mit 
a növekedő  epefelhalmozódás ad. Ez legtöbbnyire a has jobb 
felső  felén foglal eleinte helyet és szerencsés kimenetelű  ese
tekben, Lewerenz 60 esete közüt 20% -ban, eltokolódhatik és 
álcysta képét adhatja. Hogy azonban ilyen eltokolódás létre
jöhessen, a kiömlött epének csaknem sterilnek kell lennie. 
Ilyenkor subacut peritonitis keletkezik, serofibrinosus izzad- 
mánynyal, mely a hashártya mindkét lemezén lecsapódik, 
vagy egyik szervtő l a másikig húzódva ezek a pseudomem- 
bránák, miután kötő szövetté átalakultak, üregeket zárnak 
körül, melyeket a kiömlött epe kitölt. Hogy az ilyen plasti- 
kus gyuladást chemiai inger vagy bacteriumok okozzák-e, el
döntetlen kérdés.

Ilyen álcystákhoz vezető , eltokoló epeömlenyek a kö
vetkező k :

Gibson 1750-ben észlelt esete: 12 éves fiú magasból 
darab fára esett. Kezdetben hasfájdalma volt, késő bb dys
pepsia, színtelen szék és oedema mutatkozott lábain, ezzel 
egy idő ben nagy daganat keletkezett hasa jobb felső felében. 
1 %  évvel késő bb 1 %  liter zöldes folyadékot bocsájtott ki 
punctio útján. Halál ugyanaz nap. Bonczoláskor az epehólyag 
roppant kitágultnak látszott, körülbelül 1 liter epét tartalma

zott. Tulajdonképen a hólyagból kiinduló cysta utánozta a 
megnagyobbodott epehólyagot. W ainw right betegében a ki- 
ömlő  epe retroperitoneálisan helyezkedett el és így alkotott 
igen nagy cystaszerü tumort. Jaucway és D ixon esetében is 
retroperitoneálisan volt található cysta nélkül.

W ainw right férfibetege lóról leesve szenvedett zúzódást 
a májtájon. 8 hét múlva meghalt. Bonczoláskor a hasüregben 
nagy tumor látszott, mely a máj alsó felszínén kezdő dött a 
tágult hepaticus folytatásaképpen, egyrészt a jobb mellürbe 
nyúlt a rekeszen levő  hasadékon át, a bordákat felemelte és 
a tüdő t komprimálta, másrészt a colon ascendens hátulsó 
felszínén a medenczébe és a flexura sigmoidea és colon 
descendens mögött visszafordulva, a baloldali rekeszkúpig 
terjedt; a bal és jobb oldalon fekvő  része a tömlő nek közle
kedett egymással a medenczében. A tömlő  elülső  falát a 
peritoneum hátulsó lemeze alkotta, melyet az elő re nyomuló 
epe a retroperitonealis szövettő l felemelt. A repedés helye az 
összenövések miatt nem volt megtalálható, valószínűleg a 
ductus choledochuson ült.

D rysdale esete: A 13 éves fiút kocsi falhoz szorította, 
minek következtében a máj tájékán zúzódást szenvedett. A 
schock elmúlta után hasfájdalmak, hányás, eleinte véres szék, 
késő bb színtelen, sötétzöld vizelet, a 3. naptól icterus mu
tatkozott és a has lassan megpuffadt. 3 hét múlva punctió- 
val 9 liter sötétzöld folyadék volt eltávolítható, epefesték és 
fehérjetartalommal, hasonlóan a mi esetünkhöz. A beteg 
belső leg sű rített epét kapott, de 6 hét múlva mégis meghalt 
kimerülésben. A bonczolás kimutatta, hogy kiterjedt adhae- 
siók és peritonealis felrakodások tökéletes zsákot alkottak, 
mely a májtól a medenczéig ért le és epés folyadékot tartal
mazott. Az epehólyag telt és sértetlen volt. A choledochus 
2 cm.-rel a cysticus alatt át volt szakadva, vége % cm. 
hosszúságban a cystába vezetett.

Uhde esete : 27 éves férfi vasúti ütköző k közé kerülve, 
nagy zúzódást szenvedett. Collapsus, késő bb peritonealis 
izgalmak, a 10. naptól icterus; sokáig agyagszínü szék. 
Nagyobb epeútrepedést diagnostizálva, kétszer végeztek punc- 
tiót a 23. és 37. napon, mely nagymennyiségű  epés folya
dékot adott. 13 év múlva a beteg gyomorrákban meghalt. 
Bonczoláskor a máj alsó felszíne és a belek között erő s össze
növés, a máj megkisebbedett, az epehólyag teljesen sértet
len volt.

Thirsch betege: 20 éves fiatal embert elgázoltak. 
14 napig csekély panaszai voltak, ágyban fekvő  beteg nem 
volt. Lassan puffadni kezdett a hasa, fájdalmai egyre növe
kedtek. Többször múló icterusa volt. Háromszori punctióra 
9, 6 és 5%  liter epés folyadék volt nyerhető . 7. héten halál. 
A jobb és bal lebeny határán nagyobbrészt gyógyult szaka
dás, mely csak a bal lebeny concav felszínén tátongott még, 
itt egy nagy epeút átszakadt és nyitott lumene látszott, a has
üregben nagy, vastag felrakodással eltokolt üreg volt, serosus 
epés tartalommal.

Cohnheim esete hasonló az elő bbihez. Betegétő l több
szöri punctióra epés folyadékot nyert. Hónapok múlva a beteg 
más baj miatt meghalt. Bonczoláskor a bal hepaticus át volt 
szakadva, a parietalis és visceralis peritoneumot vastag barna 
álhártya fedte és közte foglal helyet a kiömlött epe.

Briddon laparotomiával eltokolt epeömlenyt nyitott meg. 
Drainezés. Hónapokig tartó epeelválasztás után gyógyulás.

A rbuthno t Lane esete: 18 éves fiút jobb oldalán a köl
döke felett megütötte egy szekérrúd. Kezdetben erő s fájásai 
voltak, 2 hét múlva panaszai megszű ntek, 4 hét alatt látszó
lag egészen összeszedte magát. Kevéssel azután hasa igen 
megpuffadt, hányt, feltű nő en roszszul volt. 5 hét múlva a 
trauma után laparotomiát végeztek rajta a köldök alatt, ekkor 
12 liter tiszta epét ürítettek ki. Az epehólyag sértetlen volt, 
valamint a máj széle is. Drainezés.

Erre meggyű lt a most már el nem tokolt epeömleny 
a máj és köldök között, melyet egyszerű  punctióval (3 liter 
epét adott) nem lehetett eltávolítani. Az első  mű tét után 
4 hétre újra megoperálták a beteget, feltárták és drainezték
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az epével töltött zsákot, melyet valószínű leg a kitágult epe
hólyag alkotott. A beteg meggyógyult.

W ipple betege: A 16 éves fiút ló rúgta meg a hasán. 
Peritonealis izgalom mellett a hasnak felső  részét a lassan 
növekvő  folyadékgyülem domborította ki. 4 ‘/a hét múlva vég
zett laparotomiánál eltokolt üregbő l 1 liter epés folyadék volt 
eltávolítható. Drainezés. Gyógyulás.

Spencer esete: 5 éves gyermeket elgázoltak, rögtön peri
tonealis izgalmi jelenségek mutatkoztak nála; a 3. napon 
icterusa keletkezett, széke sokáig agyagszínű  volt és lassú 
folyadékszaporodás volt észlelhető  hasában. A 13. napon az első  
laparotomia alkalmával a has jobb felső  felébő l epés folya
dékot távolítottak el, a hólyag sértetlen volt. A második 
laparotomia a 18. napon hasztalannak bizonyult a nagy össze
növések m iatt; drainezés. A 33. napon a gyermek meghalt 
kimerülésben. Bonczoláskor a ductus choledochus át volt 
szakadva, a máj, a rekesz és a gyomor között eltokolt, epét 
tartalmazó üreg.

H ubbard kétszeri punctio után, mely mindig epét adott, 
laparotomiát végzett 34 éves asszonyon, kit kocsi gázolt 
el. A has felső  bal felében eltokolt üreget nyitott meg, mely 
epét és vértesteket tartalmazott. Drainezés után javulás állott 
be, de az asszony 372 hónap múlva tüdő beli szövő dmények 
miatt meghalt. Valószínű , hogy epehólyaga zúzódott.

L a ffan 50 éves nő betege lórúgást szenvedett el a hasán. 
A laparotomia alkalmával epét és genyet tartalmazó eltokolt 
üreg volt a has felső  felében. Drainezés, gyógyulás.

Lewerenz ezen 12 gyű jtött esetében több mint a fele (7) 
meghalt a betegek közül. Az elhaltak közül 5 csupán punc- 
tióval volt kezelve, 1 laparatomizált beteg kimerülésben, 
1 szintén operált más betegség folytán halt el. A gyógyult 
betegeket mind laparotomizálták. Ebbő l a statisztikából tehát 
világosan látszik a feltárás hasonlíthatatlan elő nye a régi 
punctiós kezeléssel szemben. Ezt erő síti meg az összes 60 sub- 
cutan epeút-sérülésbő l levont tapasztalat és az újabb H ahn, 
M artens, D oran, K ram er közölte esetek is.

H ahn 4 éves gyermeket kezelt, kit 6 hét elő tt kocsi 
gázolt el. Median laparotomia, a hasüregben nagy, eltokolt 
epeömleny. Úgy a choledochuson, mint a cysticuson repedés 
volt kimutatható. Tamponálta a hasüreget, 6 hét múlva a beteg 
meggyógyult.

M artens betegeiben 6 nappal a trauma után eltokolt has
üregbeli epeömlenyt nyitott meg, a 18. napon egy subphreni- 
kusat; 6 hét múlva pedig subphrenikus abscessust.

D oran 3 évvel a trauma után nagy álcystát nyitott meg, 
mely a lobus quadratust és a jobb lebeny egész bal felét 
elfoglalta. Az üregben 1 ‘/2 liter zöld epe volt, sem kövek, 
sem echinococcusrészek nem voltak benne. Drainezte az üre
get, a beteg meggyógyult.

K ia m er a trauma után 4 hónappal operált egy beteget, 
kinek icterusa volt és a hasüregben emberfő nyi álcystája epés 
tartalommal. Repedést az epeutakon nem tudott felfedezni, 
csak a choledochus körül összenövéseket. Drainezés után 
7 hét múlva gyógyulás.

Az összes laparotomizált eseteket tekintve, hol eltokolt 
epeömleny volt, vagyis álcysta, azt látjuk, hogy azok mind
egyikében feltárást és drainezést végeztek és így a gyógyulás 
hetek múlva következett be. Egyedül a mi esetünkben sike
rült a kedvező  körülmények miatt, a mennyiben csak csekély 
parenchymás vérzés volt a belekkel való összenövés helyén, 
az epeömleny kihámozása.

Végül nem mulaszthatom el hálás köszönetemet ki
fejezni D ollinger tanárnak az eset közlésének szíves átenge
déséért.

Irodalom . L a n g e n b u ch : Chirurgie der Leber und G allenwege. — 
H o fm a n n  : M itteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chi
rurgie. 1902, 10. kötet. — F le is c h h a u e r: Jahresbericht über die Fort
schritte auf dem  G ebiete der Chirurgie. Hildebrand, 1896, 2. k. — 
L ew er e n z : Archiv für k lin ische Chirurgie, 71. kötet. — T h ö le : Neue 
deutsche Chirurgie, 4. kötet.

A lipojodinról.
Ir ta : R ó th  A l f r é d  dr., szakorvos.

Mindaddig, a míg a salvarsan gyógykincsünket nem gya
rapította, a kéneső  mellett a jód volt a syphilis souverain 
szere. De a mióta a syphilidologusok legnagyobb része a 
tiszta salvarsan-, vagy a kombinált salvarsan-kéneső -kezelést 
ajánlja, a jodkészítmények használata mindinkább háttérbe 
szorult. Pedig kétségtelen, hogy a jód a lues bizonyos ese
teiben kiváló hatást gyakorol. Ismeretes azonban, hogy van
nak kellemetlen mellékhatásai, melyeket a jodismus gyű jtő 
névvel szokás összefoglalni. A jodkezelés eme hátrányainak 
elkerülésére az utolsó években számos szerves jódvegyületet 
alkalmaztak, melyek a jodalkaliákkal (jodkalium, jodnatrium) 
szemben azzal a nagy elő nynyel bírnak, hogy a gyomrot meg
kímélik és a felszívódásuk a belekben történik. Ezek a szer
ves jódvegyületek két fő csooprtra oszolnak, ű . m .:

1. a jodfehérjékre és
2. a jodzsirsav-származékokra.
A jodfehérjékre vonatkozólag sok szerző  egyértelmű leg 

kimutatta, hogy egyrészt a jodalkaliákkal teljesen azonos 
módon viselkednek, másrészt vagy igen kevés jodot tartal
maznak (maximálisan 20%-ot), vagy nagyobbára szervetlen 
jóddal vannak keveredve. A jodzsirsavszármazékok szintén 
két fő csoportra oszlanak, ú. m .:

1. a szabad jodzsírsavakra és
2. az elszappanosított jodzsírsavvegyületekre.
Az elő bbiek közé tartozik a jodival (monojodizovalerian- 

uretan 47%  jóddal), az utóbbiak közé tartoznak a jodipin, a 
sajodin és a lipojodin. A jodipin, mely zsírok és a sesam- 
olaj zsírsavainak jodos productuma, 10 és 25%  jóddal, 
rendkívül rossz íze folytán nem tudott meghonosodni. A 
sajodinnak, mely mint a monojod-behen-sav calciumsója a 
nehéz szappanok (földfémszappan) közé tartozik, 24—26%  
jodtartalommal, az a hátránya, hogy a jodlehasadás belő le 
nehezen és késedelmesen történik. A lipojodin a dijodbras- 
sidinsav aethylestere, 4P06°/o jodtartalommal bír. Ez utóbbit 
bocsátotta legutóbb rendelkezésemre a Gesellschaft für Che
mische Industrie in Basel azon czélból, hogy vele beteg
anyagomon kísérletezzek.

A lipojodin elő állításához szükséges alapanyagot a 
repczeolaj szolgáltatja. Ebbő l különböző  eljárások szerint a 
brassidinsavat kristályos állapotban izolálják, a melybő l az 
aethylgyök bevezetése és esterezés után két jod-atom bekap
csolásával létrejön a lipojodin.

Vegyképiete: C^HagCJCJ—COOC2H5.
A lipojodin a közönséges zsíroktól és olajoktól jodtar- 

talmán kívül abban is különbözik, hogy kristályos és che- 
miailag tiszta vegyületet alkot, melynek állandó összetétele 
a könnyen megállapítható olvadáspont (36.5) által igen egy
szerű en ellenő rizhető . Ezen tulajdonsága által különbözik a 
lipojodin valamennyi jodzsirsavkészítménytő l, melyek vagy 
oldhatatlan fémszappanokat, vagy szabad zsírsavakat, vagy 
laza vegyületeket alkotnak, a melyeknek chemiai összetételét 
néha igen nehéz ellenő rizni. A szerves jódvegyületeknek lét- 
jogosultságot az ad továbbá, hogy erő sebb lipotropiát és 
neurotropiát tételezünk fel róluk, mint a jodalkaliákról. Midő n 
kísérleteimet a lipojodinnal megkezdtem, fő leg az utóbbiakra 
voltam tekintettel s mint az alábbiakból kitű nik, a lipojodin 
hozzá fű zött ez irányú várakozásomnak csakugyan meg 
is felelt.

A lipojodint 18 betegemen alkalmaztam. A jodismus 
kérdése szempontjából 2 lues latensben szenvedő  betegem
mel szedettem 3 héten át lipojodintablettákat. Mindketten már 
azelő tt is szedtek mindenféle jodkészítményt és a jodismus 
minden készítmény két-három napi használata utun erő s mér
tékben állott be rajtuk. Csak miután meggyő ző dtem arról, 
hogy csekély náthán kívül a lipojodin használata után más 
jodtünet nem mutatkozik, tértem át a lipojodin klinikai hatá
sának megvizsgálására.
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Minthogy klinikai eredményeim majdnem teljesen egy
formák, részletesebben csak négy kortörténetet közlök:

1. B. A .-né m árc iusb an  inficiálódott. 30 kéneső bedörzsö lés és 
8 kéneső -salicyl-in jectio után júliusban erő s kephalalgia állott be.
0 30 intramuscularis salvarsan-in jectio után múló javulás. Egy hét múlva 
a kephalalgia-roham ot sokkal erő sebben ism ét visszakapta, ekkor jodkáli  
oldatot rendeltem  neki. Két nap múlva erő s jodism us. A jodkalival  
felhagytam s m ost már lipojodint kapott nagyobb dosisban (naponta 4 
szem et). Három napi lipo jod inszedés után a beteg jobban érzi magát, 
az occip italis tájon elein te tompa nehéz érzése van, egy hét múlva ez 
is  megszű nik. A m ásodik hét végén csekély nátha jelentkezik, mire a 
lipojodint napi 3 tablettára leszállítva, ez a jodtünet is rövidesen 
elmaradt.

2. Cs. 1., 26 éves ügyvéd, deczem ber havában keresett fel. A jobb  
lábszár felső  harmadának külső  oldalán forint nagyságú fekély és 
ugyancsak a bal lábszár felső  harmadának külső  oldalán fillérnyi,  
vastag pörkkel fedett fekély. Az anam nesis teljesen negativ, a W asser- 
m ann-reactio (-f—j—)-) positiv. M inthogy a betegnek 14 napra vidékre 
kellett utaznia és így erélyesebb antilueses kezelésnek azonnal nem 
vethette alá magát, az említett 14 napra lipojodin-tablettákkal láttam el, 
m ég pedig az elő írás szerinti m agasabb adagokat szedettem  vele (na
ponta 4 tablettát). Két hét alatt a k isebb fekély teljesen behám osodott, 
a nagyobbik  fekély pedig teljesen feltisztult és tiszta sarjakkal volt ki- 
telő dve. Hvdrarg. salicylic.-ín jectiókra pedig két hét alatt a nagyobbik 
fekély is behám osodott. Különösen k iem elem , hogy jodism usnak még 
csak legcsekélyebb jele sem  mutatkozott az egész idő  alatt.

3. K. L.-né szeptem ber közepén jelentkezett 3 felü letes bő r- 
gummával. Az egyik a jobb alkar feszítő  oldalán a könyök alatt 20 filléres 
nagyságban, egy koronányi nagyságú a bal alkar feszítő  oldalán a kö
nyök alatt és egy 2 filléres nagyságú gumma a jobb scapula felett, 
azonkívül erő s fejfájásról panaszkodott. A W asserm ann-reactio erő sen 
positiv . A lipojodinból a beteg 14 napon át naponta 4 tablettát szedett, 
azután felváltva kapott egyik nap két, másik nap négy tablettát. 14 napi 
lipojodinhasználat után az összes gum m ás elváltozások visszafejlödő - 
ben vannak. A lipojodin 6 hetes használata után az ö sszes gummák 
meggyógyultak. Ezen idő  alatt kellem etlen jodtünet nem volt és a beteg 
5 kilót hízott.

4. K H.-né, 64 éves, házm esterné. A jobb arcus zygom aticus alatt 
és a jobb halánték táján 1— 1 koronányi nagyságú fekélyes, p iszkos 
barnás pörkkel fedett gummával jelentkezett rendelésem en 1912 októ
ber 12.-én. Az anam nesis teljesen negativ. Lipojodint szed  naponta 
felváltva négyet és kettő t. Öt hét lefolyása alatt a gumm ás fekélyek 
teljesen meggyógyultak. Jodism us nem mutatkozott.

Két betegem a lues másodlagos stádiumában szedte a 
lipojodint, mert külső  körülmények folytán erélyesebb kéneső - 
vagy salvarsankezelés nem volt foganatosítható. Az egyiken 
roseolák voltak, melyek egy héten belül teljesen eltű ntek. A 
másikon plaque-ok a szájban; 4 heti lipojodinhasználat után 
lényegesebb javulást elérni nem tudtam.

Klinikai tapasztalataim szerint tehát nyugodtan állíthatom, 
hogy a lipojodin therapiás hatása kétségtelen és lipotrop és 
neurotrop hatása tekintetében a jodalkáliak felett áll a nélkül, 
hogy a jódalkaliák kellemetlen mellékhatásai lipojodin hasz
nálatakor mutatkoznának. Mert a jódalkaliák rendkívül gyorsan 
szívódnak fel s így a jodhatás explosioszerüleg fejlő dik ki, 
mert hirtelenül igen sok jód tódul a vérérrendszerbe, és 
minthogy a jódalkaliák szervetlen testek, távozásuk rendkívül 
gyorsan történik és ennélfogva a jódnak legnagyobb része 
felhasználás nélkül távozik. Von Veiden düsseldorfi, O. Loeb 
göttingeni docensek vizsgálatai szerint a jodalkaliákból csak 
15—2 0%  használódik fel, mig a többi változatlanul távozik 
el. (Lásd Therap. Monatshefte, 1911, 4. füzet.) Míg a lipo- 
jodinnal folytatott igen kiterjedt állatkísérletek szerint a resorptio 
állandóan és egyenletesen történik és a jodkihasználás csak
nem tökéletes, ha a készítményt étkezés után adagoljuk. 
Tudniilik a lipojodin a szervezettel szemben tökéletesen úgy 
viselkedik, mint a közönséges zsír, például a vaj. Minthogy az 
olvadáspontja 36’5°, vagyis igen alacsony, a gyomorba jutva 
rögtön megolvad és minthogy savak és lúgok nem befolyá
solják, teljesen változatlanul kerül át a pyloruson a belekbe 
és a vastagbélben egyéb zsírokkal emulgeálódva felszívódik. 
Kitű nő  izén kívül ezen körülmény is a készítmény nagy 
elő nyére szolgál, mert a többi jodkészítmény csak bizonyos 
chemiai átalakulás folytán tud a bélben felszívódni, miért 
is a legtöbbször bizonyos részük felhasználás nélkül ürül 
ki a bélsárral. Ugyancsak Loeb és von Veiden kísérletei 
szerint a lipojodin az eddig ismert jodkészítmények között 
a legerő sebben kifejezett lipotropiát és neurotropiát mutatja,

úgy hogy összehasonlítva a monojodbehensav calciumsójával, 
a lipojodin lipotropiája 10-szeres. Ezen lipotropia igen kife
jezett felraktározódással jár együtt. Sajátságos és feltű nő  
jelenség, hogy a lipojodin igen kis adagjaival ugyanolyan 
erélyes hatást értem el, mint más nagyobb adag jodkészít- 
ménynyel. Például az említett 4. számú kóresetben a beteg 
minden 2 napban összesen 6 tablettát kapott, mely tabletták 
jodtartalma súlyra átszámítva megfelelt 72 centigramm jód
nak. Tehát egy napra esett 36 centigramm. Ha ezt jodkálira 
átszámítjuk, megfelel 0'5 gramm KJ-nak. Már pedig 
nem kell hangsúlyozni, hogy luesben pro die fél gramm 
jodkalival eredményre nem számíthatunk. Nézetem szerint 
ennek az a magyarázata, hogy mivel a lipojodin zsírokkal 
minden arányban emulgeálódik, a bélbő l, a chilusban oldódva, 
a nyirokerek útján jut a szövetekbe, a hol a zsírok felhasznál
tatnak és elégettetnek. A lipojodin a szövetekbe jutva a leg
inkább tekintetbe jövő  beteges szövetekben (agyszövet, 
gerinczvelő , zsírszövet, mirigy stb.) raktározódik fel. Itt a 
lipojodin zsírja is a többi zsírral elég, a tiszta fémjod 
pedig, miután a szövetnedveket befolyásolta, mint jodsó a 
kiválasztó factorok segítségével, de legnagyobbrészt a veséken 
át távozik és mint NaJ a vizeletben kimutatható. Minthogy 
tehát a lipojodin jodtartalma a szervezetben a legerélyesebben 
kihasználtatik s minthogy a beteges helyeken mint fémjod 
jelenik meg, ez hozza magával azt, hogy kis adagokkal is 
nagy jodhatást kapunk, hogy alkalmazásakor a jodismustól 
félni nem kell és hogy végül olcsóbb számos más jódkészít- 
ménynél, s azért a szegényebb sorsú betegeknek is hozzá
férhető .

K özlem ény a budapesti á llam i gyerm ekm enhely belorvostan i o sz 
tályáról. (F ő o rv o s: Szabó M ihály dr.)

A tann ism ut a csecsem ő k  em észtési zavaraiban.
Ir ta : L e n g y e l  P i r o s k a dr., a budapesti állam i gyerm ekmenhely 

m ásodorvosa.

Finkelstein a csecsemő kori emésztési zavarokat egyen
súlyzavar, dyspepsia, decompositio és intoxicatio névvel jelöli 
az egyes stádiumok szerint a mutatkozó tünetek alapján. Az 
összes emésztési zavarok oka gyanánt a következő ket fogadja 
e l : éhezés, helytelen táplálás (akár mennyiségileg, akár minő 
ségileg) és valamely, a szervezet bármely részét ért fertő zés. 
A megnevezett emésztési zavarok bármely alakjának gyógyke
zelése az elő idéző  okok szerint különböző , de fő képp diae- 
tás. Nem szándékom most ezeket tárgyalni. Több helyen 
mások már számos, tanulságos tapasztalatot közöltek a cse
csemő k emésztési zavarainak különböző  stádiumaiban diaetás 
úton elért eredményekrő l. A diaetás eljárás az esetek leg
többjében a legczélravezető bb, mert causalis therapia. Azon
ban míg ennek eredménye jelentkezik, tekintettel a tünetek 
súlyos voltára, éppen úgy mint más betegségekben is, a hol 
szintén áll rendelkezésre kitű nő  causalis therapia, a gyógyu
lás siettetése, a beteg közérzetének javítása czéljából szíve
sen alkalmazzuk a tüneti kezelést is, a csecsemő k emésztési 
zavarainak majdnem minden stádiumában, a mint azt maga 
Finkelstein is javalja és alkalmazza, indokolt a tüneti therapia 
(excitantia stb.) is.

Az emésztési zavaroknak dyspepsiás és a decompositiós 
stádiumnak dyspepsiával komplikált alakjaiban már régi idő  
óta kiváló gyermekgyógyászok alkalmazzák az adstringense- 
ket, még pedig fő képpen a tannin- és bismuth-készitményeket. 
Mint a legtöbb praeparatumnak, az eddig használt bismuth- 
és tannin-készítményeknek is számos kellemetlen mellékhatását 
észlelték és erre, valamint a diaetás therapia fejlő désére való 
tekintettel az utóbbi években sokan nem szívesen alkalmazták. 
Az észlelt káros hatások a következő kre vezethető k vissza: 
a leginkább használt bismuthum subnitricum már mérgezési 
tüneteket is okozott, úgyszintén a salicylvegyület is, azon
kívül erő sen izgatták a gyomor nyálkahártyáját, ezáltal étvágy
talanságot idéztek elő .

Újábban a H eyden-ié\e vegyi gyár tannismut név alatt 
(tulajdonképpen bismuthum bitannicum) oly vegyületet hozott
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forgalomba, a mely a fenti két szer jó tulajdonságait magá
ban foglalja, hátrányai azonban nagy mértékben kiküszöböl- 
tettek. A tannin a bélcsatornában levő  erjedési folyamatot 
csökkenti, az ott levő  bomló anyagokat fertő tleníti és össze- 
húzóan h a t; a bismuth szárítja a bélfalat és csökkenti a vála
dékot (Schöller). B ókay szerint a kénhydrogen azokhoz a gá
zokhoz tartozik, a melyek nagy mértékben fokozzák a bélmoz
gásokat. Ha már most oly emésztési zavarban, melyben az 
erjedési és rothadási folyamatok révén e gáz fokozott peristal- 
tikát és így gyakori székletet idéz elő , bismuthot adagolunk, 
bismuthkéneg képző dik, a fokozott peristaltika és így a has
menésben nyilvánuló tünet is tetemesen csökkenhet. A bis- 
muthum tannicum (molecularis vegyület) azonban nem vált be, 
mert a tannin lehasadása késő n történt. A tannismut (b ism uthum 
bitannicum ) nagy elő nye abban rejlik, hogy két molecula tannin 
van egy molecula bismuthoz kötve. Ennek folytán a leválás úgy 
történik, hogy elő bb csak az egyik tanninrész hasad le és csak 
azután a másik. Ez azért fontos, mert nem az a czélunk, hogy 
a fokozott váladékképző dés egy helyen szű njön meg, hanem 
lassúbb, fokozatos visszafejlő dést óhajtunk a bélcsatorna egyéb 
részeiben is. A kettő s lehasadás folytán a szer hatása egyenletes 
lesz és az egész béltractusra kiterjed, mert ha az egyik tanninrész 
a bélcsatorna felső  részeiben le is válik, a másik a késő bbi 
bomlás folytán az egész béltractuson áthajtatik és a vastagbélben 
jut érvényre. Tapasztalataink szerint és az alább közlendő  
kórtörténeti kivonatok alapján mondható, hogy a tannismutot 
jó ízénél fogva a csecsemő k is szívesen veszik, hányást vagy 
hányásingert semmiképp sem idéz elő , ső t még csökkenti is 
azt, a mint eseteink legtöbbjében észleltük. Azt is érdemes 
megemlíteni, hogy étvágytalanságot nem okoz és hosszabb 
alkalmazása után sem áll elő  makacs székrekedés. A levált 
tannin a vékonybél nyálkatartalmának mennyiségét leszállítja, 
a nyálka- és fehérjeanyagokat oldhatlanná változtatja át és 
mert így a bacteriumok táptalaját csökkenti, a mikroorga- 
nismusok túlszaporodását meggátolja.

A tannin és bismuth e vegyülete igen finom por, 
mechanikai bélizgatást tehát nem okozhat, ellenben finoman 
és egyenletesen fedi aEélnyálkahártyát.

Mivel a tanismutról szóló irodalomban Pickaid , Po lland 
tanár, Soucek (Hamburger tanár osztályáról), Schöller (Heim 
tanár osztályáról), W ohrizek (Neumann tanár osztályáról) érte
kezéseikben már számos kortörténetet közöltek: ezért csak 
néhány kortörténet közlésére szorítkozom.

1. H. E. 10 hónapos. 1912 október 25. Súlya 3800 gr., gyakori, 
híg, tenesm ussal ürülő  székletek. 3-szor 0'25 tannismut pro die. Októ
ber 31. A tenesm us csökkent. M ég mindig híg székletek. Rp. 4-szer 0 2 5 
gr. tannismut pro die. Novem ber 6. Pépes székletek. Súlya 4130 gr.

2. M esterségesen táplált E. S , 10̂  hónapos. 3 9 0 0  g r . 1912 októ
ber 19. Gyakori hányásinger. 4 -szer bő , híg, nyálkás szék let. Rp. 2 -szer 
0 25 gr. tannismut pro die. Október 22. A hányásingerek csökkentek. 
Pépes székletek. Rp. 3 -szor 0 25 gr. tannismut pro die. Október 25. 
3 9 9 0  g r . Novem ber 16. 4 2 8 0  g r .

3. Sz. F. 9 hónapos, vegyesen táplált, 3450 gr. 1912 október 13. 
Gyakori v izes székletek, hányásingerek. Rp. Tannismut 3-szor 0 2 5  gr. 
pro die. Október 14.-én a hányásingerek szű ntek, október 18.-án 2 
pépes szék let, október 22.-én súlya 3600 gr.

4. K. P., anyatejjel táplált, 11 hónapos, 4320 gr. 1912 novem ber 
18. Gyakori véres, nyálkás székletek. Rp. 3-szor 0 ’25 gr. tannismut pro 
die. Novem ber 22. A szék letek m ég mindig gyakoriak, nyálkásak, de már 
nem véresek. Novem ber 28.-án a szék letek szám a kevesebb, pépesebb 
összeállásúak. 4 -szer 0 2 5  gr. tannism ut naponta. Deczem ber 16.-án 
2 —3, csaknem  teljesen pépes összeállású  széklet. Súlya 4550 gr.

5. D. J., 7 hónapos, vegyesen táplált, azelő tt anyatejtáplálás 
m ellett is gyakori dyspepsia. Rp. 4 -szer 0 2 5  gr. tannismut pro die. 
1912 október 29. 6950 gr. sú ly, gyakori bű zös, nyálkás szék letek, gya
kori hányás. Október 31.-én a hányásingerek csökkentek, sú lya 7100 
gr. Novem ber 2.-án pépes székletek, sú lya 7150 gr. D eczem ber 2.-án 
súlya 7700 gr.

E kórtörténet-kivonatok egy-egy példáját adják a tan
nismut sikeres alkalmazásának anyatejjel és mesterségesen 
táplált csecsemő k súlyos dyspepsiával komplikált decompo- 
sitiós állapotában és anyatejjel táplált csecsemő  dyspepsiá- 
jában is. Különben az összes fent már említett szerző k kieme
lik gyors és biztos hatását, továbbá azt, hogy melléktünete
ket nem okoz, hogy mérgező  hatást nem fejt ki, hogy ára az 
eddigieknél jelentékenyen olcsóbb és hogy az íze kellemes.

K özlés a Szent M argit-közkórházból. (F ő o rv o s . Irsay Artur dr.,
egyet, tanár.)

A noviform az orr-gégeorvostanban.
Ir ta : L a u b  L á s z ló dr.

A jodoformnak új pótszerét, a noviform ot a H eyden- 
féle chemiai gyár rendelkezésünkre bocsátotta kísérletezés 
czéljából. Körülbelül egy év óta használjuk mindazon ese
tekben, a melyekben ezelő tt a jodoformot vagy annak pótsze
rét, a xeroformot alkalmaztuk. A noviform vegyi összetétele 
szerint tetrabrombrenzkatechinbő l és bismutból áll. A tetrabrom- 
brenzkatechin mint erő s bromtartalmú antisepticum, a bismuth 
mint szárító és adstringens érvényesül.

A noviform igen finom sárgás por. Elő nye, hogy áramló 
vízgő zben is könnyen sterilezhető . Bactericid hatására vo
natkozólag Bayei végzett kísérleteket és kimutatta, hogy friss 
agarlemezen a staphylococcus pyogenes aureus kifejlő dését 
megakadályozza, hogy a felületrő l 11/2 cm.-nyire a mélybe 
még bir gátló hatást kifejteni, míg a jodoform gátló hatást 
elő idézni nem birt. H ayek a szer mérgező  tulajdonságá
nak megvizsgálása czéljából állatkísérleteket végzett s azt ta
lálta, hogy a noviform egyáltalában nem mérgező .

Leggyakrabban poralakban használtuk. Még pedig kü
lönösen az orrban és az orr melléküregeiben végzett mű téti 
beavatkozások után porfúvóval a friss sebfelületre vagy üregbe 
fujtuk. A noviform igen finom por lévén, az orrnak minden 
részét egyformán vékonyan és egyenletesen vonja be s izgató 
hatást nem fejt ki. Gége-mű tétek után elég gyakran és jó 
hatással alkalmaztuk.

A felső  légutak úgy lueses, mint tuberculosus, vala
mint carcinomás fekélyes megbetegedéseiben is végeztünk 
noviform-befúvásokat.

Kedvező en befolyásolja a fekélyek gyógyulását anti- 
sepsises, sebeket befedő , tisztító és desodoráló tulajdonságai
nál fogva. Orrmütétek után, különösen ha a beteg kórházban 
marad, legtöbbnyire nem tömeszeljük be az orrt. Ilyenkor a 
gyógyulás gyorsabban következik be és a beteg is könnyeb
ben érzi magát. De vannak esetek, a mikor a betömeszelés 
elkerülhetetlen. Ilyenkor gummiszivacs-tömeszt vagy gaze-t 
használunk. Készíttettünk 2—3 és 4 cm. széles szegett szélű  
noviformgaze-t.

Orreczema eseteiben igen gyakran használtuk a novi- 
formot 2—5 és 10%-os kenő cs alakjában. A noviform sű rű  
használata esetén sem tapasztaltunk kedvező tlen hatást. Te
kintettel arra, hogy teljesen szagtalan és nem izgató, hogy 
jó desinficiens és desodoráló szer, hogy összehúzó tulajdon
ságánál fogva a vérzés csillapítását is elő segíti, az orr-gége
orvostanban bizonyára kiterjedt alkalmazást fog találni.

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

K önyvism ertetés.

Hermann E n g e l: D ie Beurteilung von Unfallfolgen nach 
der Reichsversicherungsordnung. Urban und Schwarzen

berg, Berlin und Wien, 1913.

A munkásbiztosító intézmények elterjedése, a nap-nap 
után szaporodó balesetbő l származó kártérítési igények 
mind szélesebb körökben keltik fel a gyakorló orvosok érdek
lő dését is a balesetbő l származó következményeknek biztosí
tási szempontból való megítélése iránt s ez okból tarthat 
széles körökben való érdeklő désre számot E ngel-nek, a ber
lini fő biztosítási hivatal szakértő jének jelen könyve, melyben 
széleskörű  tapasztalatai alapján igen tanulságos képét adja az 
idevágó tudnivalóknak. A munka első  része a német baleset- 
biztosítás szervezetét és az idevágó törvényes intézkedéseket, 
jóval terjedelmesebb II. része a balesetkövetkezményekre való 
orvosi vizsgálat módját s a balesetkövetkezmények orvosi 
megítélését tárgyalja. A munka minden során meglátszik, hogy
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tapasztalt szakember írta ; számos apró fogással ismertet meg, 
melyeknek a diagnosisban, a simulatiók leleplezésében hasznát 
lehet venni és gazdag casuistikával szolgál saját tapasztalatai
ból, melyben a különböző  sérüléseknek és balesettel össze
függésbe hozott belső  megbetegedéseknek elbírálását s az 
általuk okozott munkaképességcsökkenés megállapítását de
monstrálja. Fülészeti, szemészeti és egészen kivételes eseteket 
nem vett tekintetbe.

A jól megírt munkát, melyet kezdő k tankönyv gyanánt 
használhatnak s melynek a gyakorlottabbak is hasznát vehe
tik, ha egy-egy kétes esetben tájékozni akarják magukat, 
melegen ajánljuk olvasóink figyelmébe. P.

L a p s z e m l e.

Belorvostan.

A haem orenalis index — mely a vesefunctio fokának 
megállapítására alkalmas — a Brom berg által szerkesztett igen 
egyszerű  eszköz segélyével könnyen meghatározható. A haemo
renalis index a vizelet és vér anorganikus sóconcentratiójá- 
nak az arányát fejezi ki s rendes viszonyok közt 2. Kóros 
körülmények közt (vesegyuladás, vesedaganat, vesemedencze- 
betegségek, vesekövek, prostatabetegségek), mikor a vese
mű ködés csökkent, az index 2-n alul van. Az eljárás a vizs
gálandó folyadéknak villanyáram útján támasztott ellenállása 
mértékének meghatározásán alapszik. A vizsgálathoz 0'5 cm3 
vizelet s ugyanannyi vérsavó elegendő . Ha a hólyagvizeletet 
használtuk a vizsgálathoz s az index 1‘5-en alul van, akkor 
a betegség kétoldali s operálni nem lehet. Ha ureterkathete- 
rezés útján nyert vizeletet használunk, akkor az index a kér
déses vese absolut functionalis értékét méri. Ha az index 
1-8—2, akkor a kérdéses vese nyugodtan eltávolítható. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, 28. sz.)

G alam bos dr.

Sebészet.

A gerinczvelő -daganat eseteiben  elért mű téti ered
m ényekrő l értekezik R anzi. 5 extramedullaris daganat közül 
3 meggyógyult, 1 javult, 1 meghalt. 2 intramedullaris tumor
ral operált közül mindkettő  meggyógyult. Rossz a csigolya
tumorok prognosisa, carcinoma eseteiben reménytelen. 5 
csigolya-tumor operált esete közül meghalt 3, javult 2. A 
diagnoskált tumor öt esetben nem találtatott; két esetben 
tumor helyett meningitis serosa circumscripta volt jelen. 
Csigolyatörésnek öt esete közül 3 esetben a legújabban mind 
gyakrabban ajánlott korai mű tét végeztetett igen csekély ered
ménynyel. Spondylitis 2 esetében eredménytelen volt a mű téti 
beavatkozás. Az alsó végtagok spasmusa miatt operált 6 eset 
közül 4 járt eredménynyel, kevesebb eredményt látott a felső  
végtagok spasmusa eseteiben, athetosis eseteiben igen rosszak 
voltak eredményei. Ugyancsak eredménytelen volt a Foerster- 
mű tét gastrikus krizis egy esetében, a melyben már a vago- 
tomia is eredménytelennek bizonyult. Foerster-mű tét 40 ese
tébő l 13 halt el, 5 a mű tét következtében, 2 meningitisben 
és incontinentia urinae következményeiben. A gyógyulás és 
javulás csak lassan következik be. Fontos, hogy a durát csak 
kis részletében nyissuk meg, mert a liquornak hirtelen elfo- 
lyása következtében az intramedullaris nyomás csökkenése 
nagy veszélylyel járhat. A gerinczvelő -mű tétek eredményei 
általában jobbak, mint az agymű tétekéi. A szerző nek 4 esete 
évek óta (2—5Va) állandóan gyógyult. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1913, 16. sz.) I fj. H ahn D ezső dr.

Gyerm ekorvostan.

M agzati güm ő kór egy esetét ismerteti D ufou r és 
Thiers. Az anya gümő kórja a vérpályán keresztül vitetett át 
a magzatra, a nélkül, hogy a placentán bármely elváltozást 
lehetett volna látni.

Az eset története röviden a következő : A 19 éves nő 
vérköpés miatt vétetik fe l; hat hét óta soványodik, köhög,

éjjel izzad, székrekedése van, az utóbbi idő ben véres köpetet 
ürít, harmadik hóban terhes.

Vizsgálatkor mindkét csúcs beszürő dése mellett baloldalt 
caverna-tünetek. A beteg elesett, nehezen beszél, kissé merev 
tarkó mellett a Kernig-tünetet és a Trousseau-féle jelet mu
tatja. Pupilla-különbség, fényre alkalmazkodás mellett; kissé 
arhythmiás pulsus. A lumbalpunctio megerő sítette a menin
gitis tuberculosa gyanúját, a mennyiben a víztiszta folyadék 
magas nyomás mellett ürül, mikroskop alatt számos lympho- 
cytát tartalmaz s benne gümő bacillusok mutathatók ki. 12 napi 
kórházi ápolás után a meningealis tünetek folytonos fokozó
dása közben a beteg meghal.

Bonczoláskor gümő s agyhártyalob mellett a bal tüdő ben 
több kis caverna és számos friss gümő s gócz látható. A méh 
bonczolásakor a magzatot félig a hüvelybe csúszottnak talál
ják. A magzat hasa kitágult és szalmasárga asciteses folya
dékkal telt. A méhlepény teljesen ép.

Az asciteses folyadékkal végzett oltásra az egyik tengeri 
malacz lépében számos gümő  képző dött, a melyekben a Koch- 
féle bacillusokat könnyen ki lehetett mutatni.

Az eset tehát bizonyító erő vel bír arra, hogy a méh
lepény épsége mellett is átoltódhatik az anya gümő kórja a 
magzatra. (La pédiatrie pratique, 1913, 18. sz.)

B ókay Zoltán dr.

Szü lészet és nő orvostan.

A Röntgen- és m esothorium -sugarakkal való gyógy 
kezelésrő l, különösen méhrák eseteiben  ír Doederlein. A 
müncheni nő i klinikán 21 myomás beteget kezeltek teljes 
sikerrel Röntgen-sugarak segélyével. Az eredmény sokkal 
töKéletesebb, mióta a K rön ig -G auss ajánlotta eljárást követik 
(nagy dosisok). A myomások Röntgen-kezelésének ellenjava- 
lataként szerepelnek az ú. n. polyposus, a hüvelyben meg
születő  félben levő  myomáknak carcinomával való combinatiói 
és a myomák rosszindulatú degeneratiói. Olyan myomák, a 
melyek nagyfokú nyomási tüneteket okoznak, szintén röntge- 
nezhető k ja szerző  3 esetében ilyeneken is jó eredményt ért 
el. A myomáknak ovarialis daganatokkal való combinatiói nem 
valók erre a kezelésre ; a fr iss gyuladásos adnexumdaganatok 
combinatiói myomával röntgenezhető k. A climacteriumos 
vérzés eseteiben kapott eredményei nagyon jók. Hasonló
képpen a dysmenorrhoea és pruritus vulvae eseteiben végzett 
gyógykezelései is eredményesek. Méhrák 6 esetében a Röntgen- 
sugarakat radiummal illető leg mesothoriummal kombinálta; 
különösen klinikai szempontból véve, eredményei nagyon jók 
voltak, úgy hogy ezen a téren további kísérletezésre biztat. 
Hangsúlyozza azonban, hogy ne vá iaszszunk k i nagyon elő re
haladott eseteket, mivel azok természetesen nehezebben befo
lyásolhatók. Carcinomarecidiva eseteiben (Wertheim-mű tét 
után) eredményei kedvező tlenek voltak. (Monatschrift für 
Geburtshilfe und Gynäkologie, 37. kötet, 4. füzet.)

Scherer Sándor.

Idegkórtan.

Hydrocephalus acutus internus által okozott m eg- 
vakulás gyógyu lt eseté t közli Bychowski. A homályos 
eredetű  papillitis okát többször kell keresni hydrocephalus 
ac. internusban, mint azt eddig tettük. Jellemző  az ilyen ere
detű  papillitisre, hogy gyorsan, s eltekintve kisebb-nagyobb 
fejfájástól, minden kisérő  idegrendszeri tünet nélkül támad s 
a harmadik agykamara punctiója által meggyógyítható (A nton- 
B ram ann-féle Balkenstich). A 3. agykamara legalsóbb része, 
az infundibulum közvetlen a chiasma n. optici mögött fek
szik s így érthető , hogy a folyadéknak megszaporodásakor 
első sorban a chiasma szenved. Lehetséges az is, hogy a 
hydrocephalus (meningitis serosa) nem általános, hanem a 
tela choroidea csak helyben választ el túlsók folyadékot. 
Minthogy a subarachnoidealis üregek s a kamarák nem min
dig közlekednek egymással, a punctio ilyenkor hatásosabb, 
mint a széles trepanatio. (Neurol. Zentralblatt, 1913, 10. sz.)

L.
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Húgyszervi betegségek.

Az im potentia gyógyítása epiduralis in jectiókkal.
Boulanger az ő  kísérleteirő l a következő ket ír ja :

A nagyközönség az impotentiát és a frigiditást nem 
tudja egymástól megkülönböztetni, pedig ez a két név egy
mástól teljesen eltérő  állapotot jelez. Frigiditas alatt a sexu
alis kívánságnak csökkenését avagy teljes hiányát értjük ; 
ebben a kóros állapotban a nemi vágyak ha csökkentek, ső t 
talán alusznak is, de valójában mégis léteznek; a merevedés 
rendes és a coitus akadály nélkül folyik le.

Ezzel ellentétben az impotentiánál a vágyakozás fennáll, 
de merevedés hiányában nem nyerhet kielégítést. Az im
potentiát tehát az erectiók hiánya jellemzi.

Némelykor bizonyos szervek laesiója okozza az impo
tentiát, így például valamilyen localis betegség, a medullaris 
központ sérülése, a prostata-szövetnek — mely köztudat sze
rint a merevedést kiváltó reflexnek kiindulási pontja — teljes 
ablatiója, a külső  avagy belső  nemi szervek fogyatékossága 
avagy sérülése, avagy az egész szervezetnek valamilyen be
tegség (gümő kór, rák, alkoholismus, lues) által okozott álta
lános elesettsége.

Máskor meg pusztán functionalis zavarok okozzák az 
impotentiát s ezek az esetek jóval gyakoriabbak. Ilyenkor az 
Eckhardt-íé\e merevedési központban bizonyos gátló jelen
ségek érvényesülnek, de sem a központban, sem a prostatá- 
ban anyagi sérülések nem állanak fenn. Ezt a kóros állapotot 
különösen kedvező en lehet befolyásolni az epiduralis injec
tiókkal, a melyekkel legközvetlenebbül tudunk hatni a gátolt 
központra és ennek újabb energiát juttatni.

Az epiduralis ű rbe fecskendezett folyadék ugyanis az 
ott keresztező dő  idegekkel találkozik, ezeket izgatja; ezen 
izgalom fokozatosan feljut az idegközpontokba, ezeket éleszti, 
energiát juttat nekik, az activitásukat növeli és megszünteti 
azon gátló mozzanatokat, melyek a mű ködési képességüket 
csökkentették.

Ezen injectiók, bár egyébként teljesen ártalmatlanok, az 
impotentiára a legtöbb esetben rendkívül hatásosnak bizo
nyultak. A szerző  rendkívül értékes gyógyeljárásnak mondja, 
melyet feltétlenül igénybe kell vennünk olyan gyengeségi 
állapot megszüntetésére, a mely azok részére, a kik ebben 
szenvednek, olyan lelki s erkölcsi depressiók kútforrása, 
melyek az illető k életét véglegesen meg tudják mérgezni. 
(Journal des praticiens, 1913, márczius 22.) Drucker.

Orthopaedia.

A poliom yelitis orthopaediai gyógyításáról referál 
L ange tanár (München). A poliomyelitis lefolyását három 
szakra osztva, e szerint ajánlja a betegség különböző  szakai
nak megfelelő  teendő ket. A betegség heveny szakában a nyu
galom a fő ; a hátfájással járó esetekben ajánlatos, a csigolya- 
gyuladás eseteiben ismert módon, a törzs nyugalomba helye
zése gipszágy segélyével. A heveny szak lefolyása után 
következő  első  évben, a regeneratio szakában, a gyógykeze
lésnek a regeneratio elő segítését és a contracturák megaka
dályozását kell szolgálnia. Az elő bbi czélra alkalmazandók: 
gyenge farádos és galvános áram, enyhe massage, meleg lég
fürdő k, kataplasmák, nap- és homokfürdő k a tengerparton. 
A contracturák megelő zését könnyű , egyszerű  készülékek segé
lyével érjük el, melyek alkalmazásakor szem elő tt tartandó 
az izomzat fenyegető  atrophiája, ezért bő rtokos Hessing- 
készülékek s gipszkötések kerülendő k. Az egy év letelte után 
lényeges regeneratio már nem várható, a bénulás nagysága 
kia laku lt, ezért feladatunk, hogy egyes izomcsoportok mű kö
désének a hiányosságát pótoljuk a bénult testrészen. A pót
lásra a legideálisabb módszer az idegplastika volna, azonban az 
eddigi, a kísérletezés stádiumában levő , egyes megválasztott ese
tekben alkalmazott eljárástól gyakorlati eredmények még nem 
várhatók. Megfelelő  esetekben functionalisan jó eredmények 
érhető k el azonban az ínátültetéssel. Az ínátültetést a bénu
lásra következő  négy éven belül nem ajánlatos végezni! Az 
átültetéskor fő elv, hogy lehető leg mindig teljes izomátülte

tést végezzünk s kevésbé lényeges functiójú, ép izommal 
pótoljuk a functióra lényeges, bénult izom mű ködését. Hogy 
miként végezzük az átültetést — inat ínra ültessünk át, vagy 
pedig a mű ködő  inat a végtag csontváza distalis részének a 
megfelelő  helyén a csonthártyához varrjuk —, arról lehetnek 
nézeteltérések, Lange azonban tapasztalatai alapján az utóbbi 
módot ajánlja. A teljes bénulásos esetekben az arthrodesisi 
ínátültetéssel és mesterséges (selyemfonálköteg) szalagok alkal
mazásával sokszor elkerülhetjük. (Verhandlungen der Deut
schen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie, 1912.)

K opits dr.

Fülorvostan.

A fogla lkozásbeli baleseti dobhártyarepedések
D ew atrípont szerint a következő képpen jönnek létre: 1. ma
gasból fejrezuhanás következtében, fő leg kő mű veseken és más, 
állványokon, létrákon dolgozó munkásokon; az ily módon 
létrejött dobhártyarepedések rendszerint egyoldaliak; 2. rob
banások következtében bányászokon, kő bányamunkásokon; 
ezek a rupturák úgy egy-, mint kétoldaliak lehetnek, de az 
utóbbi esetben is többnyire erő sebben van bántalmazva az 
egyik fü l; 3. caisson-munkásokon, a kik vízalatti, hídépítési 
munkálatok alkalmával sű rített levegő ben, a búvárharangszerű  
caissonban dolgoznak; e dobhártyarepedések rendszerint két
oldaliak, symmetriásak s többnyire az eszmélet elvesztésével 
társulnak. A traumás dobhártyarepedések prognosisa functiós 
tekintetben rossz ; a nagyothallás rendszerint állandósul, ső t 
fokozódik s orvoslása sikertelen. A fő fájás, szédülés, fülzú
gás a baleset után hosszú ideig megmarad s a sérült sok
szor neurastheniássá lesz, psychés depressiókkal. Súlyos 
késő bbi complicatiók is bekövetkezhetnek, otitis med. puru
lenta meningitissei, agytályoggal. Az ily baleseti sérülések 
véleményezésében nagyon elő vigyázatosnak és a késő bbi 
eshető ségekre tekintettel kell lennünk; legczélszerübb, ha 
mindjárt utalunk a késő bbi utóvizsgálatok szükségességére. 
(La Presse médicale, 1913, 11. sz.) Safranek dr.

Venereás betegségek .

Á syphilissp irochaeták tiszta  tenyésztésének  egy 
szerű sített m ódját közli J . Schereschewsky (Paris). A 
szerző nek már azelő tt is sikerült a Sowade-té\e. eljárással lóseru- 
mon a spirochaetákat tisztára kitenyésztenie. A loserumot csö
vecskékben óvatosan 65° mellett meg kell alvasztani, de csak oly 
fokig, hogy a beléje vitt syphilises anyag fölött a gyengén meg
meredt serum ismét záruljon. Töredeznie tehát nem szabad 
az alvadéknak. Ez, valamint az a fogás, hogy a szerző  a 
csövet nem vattával, hanem dugóval jól elzárja, az anaerob 
föltételeket szolgálja jobban. Sowade eljárásában azt az elvet 
vette kiindulásul, hogy a syphilises anyagból a spirochaeták 
más mikroorganizmusokkal szemben gyorsabb mozgásuk és 
anaerob szükségletük miatt elő bb burjánoznak a táptalaj 
mélyébe. Ennek alapján egy idő  múlva az oltási anyag alatt 
egyedül a spirochaeták vannak jelen.’ Ezt az eljárást, 
melyben a spirochaeták tiszta tenyészetének a különválasz
tása még kissé nehézkes és körülményes, Schereschewsky most 
egyszerű síteni iparkodott. Ez az egyszerű sítés abban áll, 
hogy bizonyos idő  múlva a táptalajba bevitt syphilises 
anyag alatt a csövecskét levágja, s ázt a kellő  cautelák be
tartásával Petri-csészébe helyezi. Ily módon a spirochaeta- 
törzsöknek egész sorát nyerte tiszta tenyészetben, a melyek
kel azután további passageokat is végezhetett. A táptalajnak 
apró részletei tárgy- és fedő lemez között összenyomva és 
sötét látóteres eljárással vizsgálva, bő ven tartalmazzák a 
spirochaeta pallidákat. A spirochaeták az első  generatióban 
rendszerint vastagabbak és gyorsabban mozgók. A spirochae
ták ugyanazon törzsének további passageai azután olyan 
spirochaetákat tartalmaznak, melyek a pallidának szokott ké
pét mutatják. Kórokozó voltukat positiv eredményű  állat
kísérletek bizonyítják. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
29. sz.) G uszm an.
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Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A melubrin M. Schm id szerint napi 8 gramm mennyi
ségben is teljesen ártalmatlan szer, a mely heveny izületcsúz 
eseteiben legalább is ugyanolyan jól hat, mint a salicyl. 
Szövő dmények a szív részérő l nem ellenjavalják a használa
tát. A melubrin csaknem íztelen, vízben könnyen oldódik s 
azért gyermekek is könnyen beveszik. (Deutsche med. Wo
chenschrift, 1913, 23. sz.)

A perrheumal nevű , külső leg alkalmazandó, kenő cs- 
szerű  salicylkészítményt Zaw acki nagyon jó eredménynyel 
használta heveny izületcsű z és köszvényes izületfájdalom ese
teiben; mérsékelt vastagságban kell a kóros terület bő rére 
kenni és enyhén elmasszálni naponként 3-szor. Izomcsúz 
eseteiben is jó szolgálatokat tesz a perrheumallal végzett 
masszálás. (Mediz. Klinik, 1913, 28. sz.)

T abeses gyom or-krizis egy igen súlyos esetében, a 
melyben minden szokásos kezelésmód teljesen eredménytelen 
volt, Fuchs novocain-suprarenin lumbalis befecskendezésével 
nagyon jó eredményt ért el, a mennyiben a néhány napi 
idő közzel végzett két befecskendezés után most már öt hónap 
óta szünetelnek a fájdalmak. (Münchener med. Wochenschrift, 
1913, 24. sz.)

Az algocratin nevű  új fájdalomcsillapító szert Fracz- 
kiewicz, a krakói Ferencz József-kórház belosztályának fő 
orvosa jó és biztosan ható szernek találta ideg-eredetű  fáj
dalmak megszüntetésére. Melléktüneteket nem észlelt. A napi 
adag 2—4 por v o lt; a közlés azonban nem említi, hogy egy 
pornak mennyi a súlya. Arra vonatkozólag, vájjon rheumás 
és arthritises fájdalmak ellen is hat-e az algocratin, további 
vizsgálatok szükségesek. (Aerztliche Standes-Zeitung, 1913, 
8. szám.)

Magyar orvosi irodalom .

Klinikai füzetek, 1913, 7. füzet. Sug á r K. M árton : Labyrinthus  
és nystagm us. Túrán G éza: A laboratórium i vizsgálatok szerepe a bal
eseti vélem ényezésnél. W idder B e r ta la n: A hátgerinczgörbületek újabb 
kezelésm ódja.

G yógyászat, 1913, 30. szám. Ja ko b i József: Az adigen, újabb 
dig itális-készítm ény klinikai értékérő l. Bakody A u ré l: Adat a fogságban 
levő k atypikus psychosisaihoz.

Orvosok lap ja, 1913, 31. szám . Réczey Im re és Borszéky K á
roly : A peptikus gyom orfekély sebészeti kezelése.

Budapesti orvosi ú jság, 1913, 31. szám . Lichienberger B é la : 
A neuritis ascendensrő l. H ruby E de: A belorvosi röntgenologia.

V egyes hírek.
K inevezés. Rózsa Felix dr.-t a székesfő városi E rzsébet-szegény- 

házi kórház belgyógyászati osztályához rendelő  orvossá, Jakobovics M ór 
dr.-t Stubnyafürdő  orvosává, B ujdos János dr.-t a budapest-angyalföldi 
állam i elm egyógyintézethez m ásodorvossá, Schmölcz M ária dr.-t a fehér
templomi közkórházhoz m ásodorvossá nevezték ki.

Új m agántanárok a budapesti egyetem en . A vallás- és köz- 
oktatásügyi minister D alm ady Zo ltán dr.-nak a physikai gyógyításm ódok, 
Gergő  Im re dr.-nak a sebészeti d iagnostika és  N agy László dr.-nak a 
zsigertan czímű  tárgykörbő l magántanárrá történt k épesítését tudomásul 
vette és a nevezetteket e m inő ségükben m egerő sítette.

M eghalt. P. Coyne, régebben a kórbonczolástan tanára Bor- 
deauxban. — S. Lachapelle, a gyermekorvostan tanára Montrealban. — 
/. M. Agula r, a nő orvostan tanára a granadai egyetem en, 49 éves 
korában.

A „T eleia“ (a nemi betegségek leküzdésére alakult egyesület) 
rendelő  intézetében 1912-ben 5717 férfi- és 618 nő beteg, azaz 6335 beteg 
jelentkezett, a kik 73.336-szor részesültek gyógykezelésben.

Szem ély i hírek kü lföldrő l, N . Guleke strassburgi magántanár 
(sebészet) tanári czím et kapott. — A. S tu m d o r f dr.-t a nő orvostan ta
nárává nevezték ki a newyorki Policlin ic Medical School-on. - H is 
tanár Berlinben nem fogadta el a bécsi egyetem  belorvostani tanszé
kére történt meghívást.

Hírek külföldrő l. A párisi Pasteur-in tézet ez év novem ber 14.-én 
ünnepli fennállásának 25 éves jubileumát. A franczia senatus a kor
mánynyal egyetértő leg már m ost elhatározta, hogy ez alkalommal a 
becsületrend különböző  fokozatait fogja — soron kívül — elism erés
képpen szétosztani, m ég pedig egy kitüntetendő t grand-officier-vé, ötöt 
com mandeur-ré, tizenkettő t officier-vé és harm inczkettő t chevalier-vé 
fog kinevezni. — A párisi közegészségügyi tanács javaslatára a párisi 
rendő rfő nök 500.000 példányban kinyom atott egy utasítást, m ely taná

csokat tartalmaz arra, hogy hogyan kell a házi légy ellen védekezni, 
elszaporodását s a házba való bejutását m egakadályozni. Az utasítást 
párisi népiskolák és középiskolák növendékei közt osztják szét. Ugyan
csak e tárgyra vonatkozó fali hirdetményt is nyomattak nagy számban 
Páris s a vidék számára. — Londonban június 24.-én nyílt meg az új 
orvostörténelm i m úzeum, melynek kezdem ényező je és szervező je H. S. 
IFellcome. A z új múzeum 54 W igmore street, Cavendish square alatt 

van. — Francziaországban az orvostanhallgatók száma 8704; közöttük 
1330 a külföldi (861 orosz, 87 török, 67 bolgár, 59 román, 36 görög, 
11 ném et stb.). A 8704 m edikus közül 4209 esik  Párisra, 1055 Lyonra, 
699 Montpellierre és 689 Bordeauxra.

Kisebb köz lések  az orvostudom ány körébő l. Typhus után 
heveny a taxiá t észle lt Robinson egy esetében. Az ataxia a reconvales- 
centia szakában jelentkezett a következő  tünetekkel: nystagm us, vertigo, 
dysphasia, az a lsó végtagok részleges sorvadása. Az eset teljes gyó 
gyulással végző dött. (Soc. méd. d es hopitaux, 1913, júl, 4 ,-i ü lés.) — 
A gonococcus tenyésztésére új talajt ajánl W eil és N oiré: tejsavót 
k iközöm bösítése után félannyi pepton-vízzel (2<>/0) összekeverve, 1% 
saccharoset és 0 3 5 —0 -40°/0 húgyanyagot adunk hozzá és azután l'6°/o 
agar-agarral a szokásos módon fő zzük-szürjük, kém lőcsövekbe töltjük
és sterilezzük. (Société de biologie, 1913, június 28,-i ü lé s . )_Inopera-
bilis epithelioma egy esetében M orestin feltű nő  jó eredm ényt ért el a 
daganat körül levő  részeknek formollal infiltrálásával. (Société de 
Chirurgie, 1913 júl. 9.-i ü lés.) — Lábgangraena eseteiben  a még jól 
táplálkozó rész határának m egállapítására Sandrock a bő rnek aether- 
alkohollal dörzsölését aján lja ; a m ég jól táplálkozó rész ilyenkor diffus 
pirosságával kifejezetten elüt a rosszul táplált rész haloványságától. 
Ezen m ódszer igénybevétele m ellett végezve a mű tétet, a reamputatio 
még sohasem  vált szükségessé. (Zentralblatt für Chirurgie, 1913, 27. sz.) 
— A z ulcus ventriculi és az ulcus duodeni m egkülönböztető  kórjelzésé
ben P litek szerint szolgálatot tehet a következő  két j e l : ulcus duodeni 
eseteiben m ozgáskor csökken a fájdalom, a hő m érsék pedig alacso
nyabb, mint gyom orfekély eseteiben. (Archiv für Verdauungskrankheiten, 
19. kötet, 2. füzet.) — M ájcirrhosis egy esetében Bogoras jó eredm ény
nyel végezte a vena m esenterica superior inplantatióját a vena cava 
inferiorba. (Russky Wratsch, 1913, 2. szám.)

„ F a s o r -  ( D r .  HßlXZßl-fßlß) s a n a t o r i u m . “  gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti  
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő 

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

SílSEDE INTÉZETE

PÚSTYÉN
R ö n tg e n . Z a n d e r . M o d e r n  k é n y e le m .  M é r s é k e l t  á r a k .
D iaetetika i és  m echanikai gyógy in tézet. 4258 A lapítva 1893.

I stvánű ti sanatorium és v ízgyógyin tézet
Budapest, VII., H ungária-út 9. (István-út sarok.) T elefon  81—01. 

Röntgen-laboratorium. Vezető je Dr. A lexander Béla,
egyetemi magántanár

Dr. S zo n tág h  M ik lós g y ó g y in té ze te  S “ ' r"°„re«
---------------------- -----------------------— — — ------------------nyitva.— Lakás,
e llá tá s, orvosi g y ó gyk eze léssel együ tt napi ÍO koronától kezdve.

Orvosi laboratórium: ^ n ." “ R  -r l r S r  
Dr. R ichard  F isch e l rendel Bad HALL, Felső - 

Ausztria, Budapest szállodában.

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, V árosligeti-fasor 13-15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek 

nő gyógyászati, sebésze ti és belgyógyászati ba jokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  é s  R ö nt g e n - l a b o r a t o r i u m .

Dr.W eisz Rudolf, Pöstyén
v. budapesti ált. poliklinikai tanársegéd. 

Physiko-meehanotherapia. Massage (E isler-ház).

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágositással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy W osinski 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel.

ERDEY Dr. sanatoriuma. B udapest, IJC, Bakács-tér 10. sz. 
H ő betegek és szülő nő k részére .

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

:: L Á P S Ó  :: [ L Á  P  L Ú G
s z á r a z  k iv o n a t  | folyékony kivonat 
ládákban á 1 kiló t üvegekben á 2 kiló
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T U D O M Á N Y O S  TÁRSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. O rvosegyesület (IX. rendes tudományos ü lés 1913 márczius 8.-án) 583. lap. — Közkórházi Orvostársulat 

(V. bem utató szakü lés 1913 márczius 5.-én) 585.1. — Erdélyi M uzeum -Egyesület orvostudományi szakosztálya (IX. és X. szakü lés) 585. lap. — 
Szem elvények külföldi tudom ányos társulatok ü léseibő l. 586. lap.

Budapesti Kir. O rvosegyesület.
(IX. rendes tudom ányos ü lés 1913. márczius 8.-án.)

Elnök : S a lgó  Jakab. Jegyző  : Bence Gyula.

(Vége.)

Anaem ia és grav id itas.

Korányi Sándor: 1912 deczember 23.-án súlyos an- 
aemiában szenvedő  nő  kereste föl klinikánkat első  terhességé
nek VII. hónapjában. Baja a terhesség negyedik hónapjában 
kezdő dött, fokozatosan súlyosbodott, végre lábszár-oedemákkal 
ágyba került. Fölvételkor 995.000 vörös vérsejtje volt, poikilo- 
és anisocytosissal, itt-ott polychromatophiliával. Magvas vö
rös vérsejteket nem találtunk. A súlyos terhességi anaemiák 
lefolyása, a hogy azt már 1871-ben Gusserow ieírta, a pro
gressio, a koraszülés és a halálos vég. Azóta behatóbb hae- 
matologiai vizsgálatok azt mutatták, hogy ezen anaemiák 
legnagyobb része a Biermer-féle anaemia perniciosa vérképét 
mutatja. Közülük néhány gyógyul. N ageli három ilyen gyó
gyult esetet észlelt. Az ő  esete azonban az aplasiás 
anaemia vérképét mutatta. Prognosisa, ha lehet, még rosszabb, 
mint az elő bb említett formáé. A halál oka maga a szülés, 
megerő ltetésével és vér- és nedvveszteségével. A belorvos fel
adata az anaemia megjavítása, ezzel a koraszülés megelő zése, 
a szülészé a szülés munkájának és vérveszteségének ki
kerülése. Hogy a feladat kedvező  esetben megfejthető , 
mutatja esete. A thorium X-nek, a melyet anaemia ellen 
Plesch ajánlott, 100.000 M ache-nyi napi dosisait alkalmazva, 
a vörösvérsejtszám 6 nap alatt 2,200.000-re emelkedett. A 
subjectiv érzés, az erő beli állapot javult. 20 napi kezelés után 
a thorium X-et elhagyva, a vörös sejtek száma 3,000.000-ra 
emelkedett. A nő  gyermekét végig kiviselte és jó állapotban 
adták át Tau ffer tanár klinikájának. 0  lesz szives elmondani, 
hogyan óvta meg a beteget a szülés veszélyeitő l. A gyermek 
jól fejlett, vére ép. A nő  maga 3,000.000 vörös vérsejttel még 
anaemiás, de a terhesség és a szülés rossz hatásának kikerü
lése után talán remélhetik teljes fölgyógyulását.

Tauffer V ilm os: Senki sincs, a ki anaemia perniciosának 
terhességgel való szövő dményét gyakran észlelte, sőt olyan 
is van (Ahlfe ld), a ki élete alkonyán mondja, hogy sohasem látta e 
nehéz betegséget. Szóló 35 évi szülészi tapasztalása alatt most 
harmadszor találkozik vele. Az első  közvetlen a szülés után 
meghalt, a második néhány heti kínos vergő dés után végezte 
be életét. Ezen harmadik eset terhességének hatodik hónap
jában került a vezetése alatt álló klinika körébe, hol a baj
nak lényegét gyanítva, beható észlelés czéljából azonnal össze
köttetésbe lépett a III. sz. belgyógyászati klinikával. A kórkép 
definitióját és a gyógyeljárást K orányi tanár behatóan elő 
adta; feladata már most a követett szülészeti eljárást 
ismertetni.

A czélt a következő kben tű zték k i : Az élő  és kiviselt 
magzatot oly módon kell világra hozni, hogy a terhes ne 
veszítsen vért és utóbb a gyermekágy nedvveszteségétő l biz
tosan megmentve legyen ; a narcosis minden esetre mellő zendő , 
mert kiszámíthatatlan, hogy a narcosis minő  hatással van a 
vérre.

Ebbő l világos volt, hogy a szülés a természet erő ire 
nem bizható, továbbá, hogy a természetes szülő csatornán át 
a magzat operativ úton sem hozható a világra, mert 
mindegyik esetben elkerülhetetlen vérzéssel kellene szá
molnunk. Az egyetlen lehetséges eljárás tehát az volt, hogy 
sectio caesarea módjára kigördítve a méhet a hasseb elé, 
mielő tt a méh bemetszetnék, lehető leg minden odavezető  verő 
eres vérforrás elzárandó. Az arteria spermaticát és a liga
mentum rotundumot a verő erével így elzárni akadályba nem

ütközik, a nehézség az uterináknak két oldalon a mélyben 
ellátásában rejlett, mert a megindult szülés kapcsán a 
kitágított és megnyúlt méhnyak a benne fekvő  koponyával 
úgy tölti ki a medenczebemenetet, hogy e mellett a mélybe 
hatolni és az uterinákhoz hozzáférni lehetetlen.

Elő relátván ezen nehézséget, két más téren nyert ta
pasztalás mutatta meg a követendő  utat. Ugyanis nemrégi
ben a terhesség végén inficiált méhür és életjelenségek nél
küli magzat mellett (tehát ennek intrauterin halálát feltéte
lezve) a veszélyes sectio caesarea helyett az uterus supra
vaginalis amputatióját végezték, így vélve kizárhatni aseptikus 
méh által való fertő zésnek veszélyét. Az eltávolított méhben 
mozgást észlelve, a hirtelen felnyitott méhürben a magzatot 
élve találták és sikerült azt életben tartani. Ez a ta
pasztalás tehát azt mutatta, hogy a fő  érforrások lefogása 
után elég gyorsan végzett méhkiirtás ideje alatt az élő  mag
zat nem hal el okvetetlenül. A másik tapasztalás, a mely mű 
téti tervük felépítésében vezette ő ket, az extraperitonealis 
császármetszések kapcsán észlelhető  azon jelenség volt, hogy 
a tetemes mértékben kitágult és megnyílt méh alsó szakasza 
és a cervix felvágható, a nélkül, hogy abból egyáltalában 
vérzés történnék, a mi csak onnan magyarázható, hogy a méh 
alsó részletének ezen tetemes kitágítása kapcsán az uteri- 
nák oly mértékben nyujtatnak és comprimáltatnak, hogy a 
méhnek ezen részletében a verő eres vérkeringés, ha nem 
megszüntetve, de legalább is a minimális mértékre van 
leszállítva. Mű téti tervének tehát azt a kényes részletét, hogy 
az art. uterinák miként láttassanak el, eme körülményben 
adva találta.

A mű tét a következő  módon tö rtén t: 2—3 órával a 
szülő fájdalmak kezdete után, 2 harántujjnyira tágult méhszáj 
és állóburok mellett, a magzatnak kifogástalan szívmű ködése 
idejében laparotomia a középvonalban. A méh kigördítése 
után a Lum niczer-csípő kbe fogott lig. infundibulo-pelvicum 
mindkét oldalon átvágatván, a két spermatica máris el volt 
látva; a lig. rotundumok hasonló ellátása után a hólyag 
plicája harántul megnyittatván, a hólyag letolása egy-két 
perez alatt megtörtént.

A szabadon elő ttük fekvő  és erő sen kinyújtott cervixet 
harántirányban félkörben megnyitva, akkora rést nyertek, 
hogy csak kismértékű  tágítás a középvonalban felfelé volt 
szükséges, hogy azon át a magzat feje és törzse elég köny- 
nyen és gyorsan kiemeltessék. A nyomás alól felszabadult és 
átmetszett uterináknak lefogása egy perez müve volt, úgy 
hogy azokból a vesztett vér csak egy kanálnyi lehetett. 
Az élő  magzat eltávolítása után a méhnek körkörös amputa- 
tiója akadálytalanul, jóformán teljesen vérzés nélkül mehetett 
végbe és a csonknak ellátása, az erek lekötése és a peri- 
toneummal való beborítása úgy történt, mint az minden supra
vaginalis uterusamputatio esetén szokásos. A világrahozott fiú
magzat 2900 gr. nehéz, 47 cm. hosszúságú, fejkerülete 
33 cm. Az újszülött kifogástalanul fejlő dik, betegségnek 
semmi nyoma sem található rajta. Az anya minden reactio- 
nélküli sebgyógyulással 12 nap múlva hagyta el az ágyat.

Hogy milyen mértékben sikerült mű téti eljárásukkal az 
elő zetesen felállított kivánalmaknak megfelelni, legjobban tanú
sítja az, hogy a vérkép a vörös vérsejtek számát illető leg 
még a mű tétet követő  első  napon sem változott az elő ző höz 
képest és hogy az a gyermekágynak napjaiban sem ingadozott.

A csecsem ő kor i görcsök  m agnesium kezelésének  eredm ényei.

Berend M ik lós: A csecsemő kori görcsök csak azóta 
váltak tudományos fogalommá, a mióta felismerték, hogy 
legtöbbször anyagcserezavar következményei s hogy a lap
pangó szakban is fel lehet ismerni a görcsre disponált cse
csemő ben a kathod szakítási rángásnak alacsony értékei-
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bő i. A spasmophiliára vonatkozó összes elméletek a calcium- 
anyagforgalom zavarában egyeznek m eg; valószínű leg a magne- 
siummérlegis negativ az anyagforgalomban akárhányszor. Ennek 
az adatnak nagy jelentő séget Loeb vizsgálatai adnak, a ki 
kimutatta, hogy vérünk calciumtartalmának köszönhetjük azt, 
hogy izmaink nem folytonosan rángatódznak; a calcium ará
nya a nátriumhoz a szövetnedvekben szabályozza az ideg- 

izomrendszer-ingerlékenységet; a ^  arányszám minden foko
zódása az ingerlékenység növekedésére, csökkenése az 
idegizomrendszer kisebb ingerlékenységére vezet, akár nátrium- 
növekedés, akár calciumcsökkenés idézi elő  az arány
szám megváltozását. Minthogy angolkóros és görcsökre haj
lamos csecsemő kben kétségtelenül vannak ilyen eltolódások 
a sóanyagforgalomban, s minthogy diaetás eljárásainknak is a 
calciumretentio elő segítése a czélja, fölhasználták a calcium- 
sókat gyógyító kísérletekre is. Csak belső leg adhatók, sub- 
cutan nem. A villamos ingerlékenység csökkentése sokszor 
sikerült, de a görcsös állapotok ily módon csak mérsékelten 
befolyásolhatók. Az elő adót arra, hogy magnesiummal kísérletez
zék, M eitzer kísérletei bírták. M eitzer kimutatta, hogy mig a 
calciumnak bizonyos körülmények közt izgató hatása
is lehet, ilyen hatást a magnesiumtól nem észlelünk; 
hogy a magnesiummal, akár a bő r alá, akár intramusculari- 
san, akár a lumbalis csatornába viszszük be, az izmok tel
jes ellazulását, ső t megfelelő  adagnál narcosist, teljes esz
méletlenséget és bénulást lehet elő idézni. Mindeme hatások 
pedig rögtön megszüntethető k calciummal. Az amerikaiak 
tetanusos görcsök megszüntetésére már sok esetben sikerrel 
alkalmazták az intraduralis magnesiumkezelést.

Az elő adó ez alapon a csecsemő kori görcsök kezelését 
kísérelte meg magnesium subcutan alkalmazásával, még pedig 
úgy, hogy a használt adag a gyermek testsúlyának minden 
kilogrammjára körülbelül 20 centigramm volt. E végbő l 
8% -os oldatot használ, a mélybő l a gyermek súlya szerint 
10—25 köbcentimétert fecskendez be. Helybeli tüneteket a 
befecskendés nem okoz, utólag pedig nem fájdalmas, mert 
a magnesium érzéstelenít is. Toxikus mellékhatásokat soha
sem látott ilyen adagtól, ellenben sokszor észlelt sólázat. Ez 
azonban vagy elmarad, vagy redukálódik, ha frissen destil- 
lált vízzel készíttetjük és azonkívül sterileztetjük az oldatot. 
Az eredmények igen jók voltak, a mennyiben semmiféle eljá
rással sem sikerül oly biztosan — habár csak rövid idő re is 
— normálissá tenni a kathod szakítási rángást, mint magne- 
siumbefecskendezésekkel. A manifest tetania görcsei gyorsab
ban oldódtak e kezelés mellett, mint eddig, igen elő nyös a 
hatás fő leg az eclampsiákra, a melyek akárhányszor már az 
első  befecskendezés után végleg elmaradtak, akár spasmophil, 
akár nem spasmophil alapon fejlő dtek. Legkevésbé biztos a 
gégegörcs befolyásolása, a mely a bántalomnak legmaka
csabb jelensége. A narcoticumok használatát a kezelés 
nélkülözhető vé fogja tenni a legtöbb esetben és megköny- 
nyíti a diaetás kezelést, a mennyiben nem teszi szükségessé a 
tejelvonást; de igen nagy súlyt kell fektetni a minden tekin
tetben sószegény étrendre, mert a sós étrend (pl. leves) a 
magnesiumhatást akadályozza. Akár naponta is végezhető k 
a befecskendezések. A phosporcsukamájolaj indicatiója (a 
spasmophil gyermek anyagcseréjének megjavítása) továbbra is 
fennmarad.

H eim  P á l: Szintén volt alkalma a magnesium-injectióknak hatá
sát tanulmányozni, m ivel az elő adó dem onstrálta neki „eseteit és  fel
szólította, hogy k ísérelje m eg beteganyagán eljárását. O is azt tapasz
talta, hogy a magnesium úgyszólván minden esetben elő nyösen be
folyásolja a görcsöt, még pedig úgy a spasm ophilián alapuló görcsöket, 
mint pedig a csecsem ő kori nem spasm ophiliás eclam psiát is. A villa
m os ingerlékenységet is elő nyösen befolyásolta a magnesium, de ese 
teiben 1—4 nap alatt úgy a kórosan fokozott v illam os ingerlékenység, 
mint pedig a görcsök az esetek  legnagyobb részében visszatértek. 
Ezért azt hiszi, hogy a magnesium nem gyógyítja a spasm ophiliát, 
csak javítja a manifest tüneteit. Nézete szerint nem is alkalmazandó 
minden esetben, m ivel nem kím életes eljárás, fájdalmas is, azon
felül, ha nem készül frissen destillá lt vízzel, lázat is okoz, hanem csakis 
sú lyos esetekben. Ilyenek első sorban a laryngospasmusos esetek, külö
nösen, a melyek görcsös rohamokkal járnak, a m idő n a beteg elpusz
tulhat, a míg a specifikus hatású phosphoros csukamájolaj hat, és külö

nösen a sú lyos eclam psiák, a melyek ellen a m agnesium  em inens hatású. 
Minden esetben rögtön m eg kell indítani spasm ophiliás esetekben 
a phosphoros csukam ájola j-kezelést és ezenkívül a nélkülözhetetlen 
sedativumot, a brom -chloralt is kell adni.

Bókay J á n o s : B e re n d k ísérletei figyelemre méltók, bár nem 
egészen m eggyő ző k. Azt hiszi, hogy a spasm ophilia  kezelésében a 
sedativ  szereket nélkülözni nem tudjuk és H e im  nézetével teljesen 
egyetért. A sedativumok között vannak oly szerek, melyek veszé lyes
ségre nézve minden esetre elő nyösebbek, mint az általában használt 
sedativ  szerek. Spasm ophilia esetében kísérletet kell tenni az urethan- 
nal. Az urethan nagy adagait a gyerm ekek jól tű rik és veszélyes m ellék
hatásai nincsenek.

Súlyos spasm ophilia  eseteiben a lumbalis punctio sokszor erő sen 
fokozott nyom ást mutat és ezért ilyenkor gyógyító lumbalis punctió 
végzett és figyelem reméltó eredm ényeket ért el vele.

Szontágh F é l ix : A spasm ophilia éppen úgy, mint a laryngospas- 
mus és az eclam psia, b izonyos localisatió ja egy általános görcsös álla
potnak. M indezek aetiologiáját nem ismerjük. Volt egy nagyon sú lyos 
eclam psiában és laryngospasm usban szenvedő  betege, a ki magától 
megygógyult, a nélkül, hogy valamit adott volna neki. S z o n tá g h felhívja 
a figyelmet, hogy a gégébe lokalizált sú lyos eclam psiában, a mit 
laryngospasm usnak nevezünk, a fulladás veszélyét intubatióval vagy 
tracheotomiával kell m egelő zni.

John M. K áro ly : A m ágnesium -kezelést spasm ophilia néhány 
esetében m egkísérelte. E kísérleteket a következő  meggondolás vezette 
be. A görcsök, a m elyek nem a csecsem ő kor, hanem egyes csecse
mő k sajátossága, vagy szervi elváltozás kapcsán támadnak, vagy func- 
tionalisak. É les határvonal a két fé leség között nincs, ső t a m eglévő  is 
inkább eltolódik  a functionalisok rovására. így a chorea már kikap
csoltatott az utóbbiak sorából és ez lesz az ep ilepsia sorsa is.

Bár a m ég érvényben levő  functionalis eclampsiform görcsök 
klinikuma ugyanaz: m echanism usa más. Az egyik  typus a spasm ophil 
görcs, a másiknak alapja a neuropathia. Az elő bb i reflexjelenség, az 
utóbbi centrális származású. A spasm opholia hibás constitutio, mely 
sokszor csatlakozik a rachitishez. Latens formájában viharfelhő , mely 
bármikor leszakadhat. Paroxysm usa a görcs, sokszor kiváltó ok nélkül,  
máskor som atikus jelenségek kapcsán támad. A paroxysm usok után 
sokszor mintha szélcsend  állana be, mintha egy ideig engedne a villa
m os feszü ltség: a typusos villam os ingerlékenység egy idő re veszít 
in tenzitásából. A spasm ophil d iathesis a 2. év végén veszít jelen tő sé
gébő l, de felüti fejét a következő  generatióban, megint a csecsem ő 
korban.

A másik csoport a neuropathiás csecsem ő k vagy gyermekek 
görcse. Ez magától sohasem  áll e l ő : fő leg lázas m egbetegedések kap
csán jelentkezik mint toxikus reactio. A születésüktő l nyugtalan, rosszul 
alvó és ijedő s gyerm ekekre jellem ző , hogy lázuk m agas és makacs, anti- 
pyreticumokra nehezen vagy collapsussal reagálnak. Régen figyeli e görcs- 
typust és pontos vizsgálatok alapján állíthatja, hogy közülök akárhány 
sem m iféle spasm ophil tünetet sem  mutat, m ég a görcs idejében sem. 
Csupán az ín- és bő rreflexek fokozottak.

A görcsöket eddig is kezeltük. A neuropath iás lázas csecsem ő k 
vagy gyerm ekek (kik akárhányszor már túl vannak a spasm ophilia  korán) 
görcseit antipyreticumokkal és hydriatikus eljárások segélyével: többnyire 
sikerrel. A spasm ophil görcsöket brommal és ch lo ra lla l; azután követke
zett a spasm ophil állapot k ezelése phosphor-csukamájolajjal és diaetával. 
A nő i tej kitű nő  antispasm odicumnak és prophylacticumnak bizonyult. 
Sajnos, nem áll mindig rendelkezésünkre.

A m agnesium -kezelésrő l értesülve, mindjárt tisztában volt azzal, 
hogy itt nem a spasm ophilia  gyógyításáról van szó, hanem a görcsöknek 
m ielő bb való m egszüntetésérő l. A spasm ophilia , mint chronikus állapot, 
chromkus kezelésre szorul és a m agnesium-injectiók gyakori m egism ét
lésének  a gyakorlatban sok  az akadálya. A magnesiumnak a szervezetbő l 
néhány nap alatt történő  k iküszöbölő dése miatt az egyszeri, ső t kétszeri 
m agnesiuminjectiótól tartós hatás már eleve sem  volt várható.

Nem nagyszámú esetének  m egfigyelésébő l kiderült, hogy a 
m agnesiumhatás már */, óra múlva mutatkozik. A pathologiásan 
fokozott villam os reactio-értékek közelednek a normalis értékek felé, 
különösen a manifest tetaniára jellem ző  kathod szakítási rángáséi. Egy 
esetben  ez az érték 2'40 M. A.-ról illetve 4 M. A.-ról (mert igy válto
zott ez spontán a görcs után 24 óra alatt minden kezelés és diaetavál- 
toztatás nélkül) 5 M. A. fölé, tehát a normalis értékre csökkent, a laryn
gospasm usos jelenségek egyidejű  m egszű nésével. A hatás 4 napig állott 
fenn. Ekkor a régi fokozott ingerlékenység ism ét v isszatért és a laryn- 
gospasm usra jellem ző  légzés-zörejek  ism ét hallhatóvá váltak. Phos- 
phor-csukamájolaj, brom kezelés és vegetabilis diaeta (14 hónapos gyerek) 
ism ét 5 M. A. fö lé szöktette az értékeket.

Ajánlja a magnesiumtherapiát laryngospasm us és eclam psia 
sú lyos eseteiben, mert olyan gyógyeljárással, mely 30' alatt hatna, eddig 
nem rendelkeztünk. Nagyon buzdítok különben az elő adó m egfigye
lésre méltó esetei is. A egyszeri injectio után az eddig szokásos diaetás 
és gyógyszeres kezelést tartja kívánatosnak.

Id. L ieberm ann L eó: Több rachitises gyermekkel volt dolga 
kiken felünt, hogy só s ételt egyáltalán nem akartak e n n i; m inthogy a 
spasm ophilia  a gyermekkorban gyakori, kérdezi, hogy a gyerm ekorvosok 
vettek-e ilyesm it észre.

H u d overn ig  K á r o ly : Január hó eleje óta ismeri a M gSO^-kisér-  
leteket, de csak ep ilepsiásokon próbálhatta ki a szert, kiken NaCl- és 
Br-egyensúly zavart vélnek újabban felfedezni. Egy esetében azt érte
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el, hogy 10 cgr. MgSC>4 pro kgr. befecskendezése után a rendes Br- 
adagnak csak a felére volt szüksége, mikor pedig a sószegény diaetára 
tért át, a beteg minden Br-adag nélkül rohammentes maradt. Egy betege, 
a ki azelő tt 6 gr. napi Br.-adag m ellett 4— 5 naponként kapott rohamot, 
1—2 M gS04-injectióra roham m entes maradt m ost már 20 nap óta.

Eddigi tapasztalatai a mellett szólnak, hogy az epilepsiában jogo
sult a M gSŰ4 alkalm azása és kedvező  eredm ényeket lehet vele elérni,  
de úgy látszik, hogy más spasm usos m egbetegedésekben, mint a milyen 
am alad ie de tie és a chorea, szintén tág tere nyílik a M gS 04 alkalma
zásának.

Verm es M ór: Esetrő l szám ol be, mely 3 éves gyermekre vo
natkozik, a ki l ' / 2 évvel ezelő tt varicellában m egbetegedett és  a kin a szülő k 
leírása szerint 4-ed napra jobboldali hem iparesis állott be. Késő bb a 
hem iparesis elmúlt, de helyébe a spasm ophilia  képe lépett. A gyerm ek
nek convulsiói voltak, felállításkor pedig propulsiója volt. Kezdetben 
azt lehetett hinni, hogy agyvérzés történt és ennek kapcsán állott be a 
hem iparesis. Kezdetben hydriaticumokat, As-t, Br-ot alkalmazott, de 
nem csak javulás nem következett be, de az állapot még rosszabbodott. 
3 hónappal ezelő tt m egvonta a gyermektő l a tejet és a húst és azóta 
mintha elvágták volna, úgy elmaradtak a rohamok. Rachitise a gyerm ek
nek nincsen, de az anya és a nagyanya részérő l neuropathiás terhelt
ség  kimutatható.

B erend M ik ló s: Köszöni az érdekes felszólalásokat, e lső  sorban 
L ie b e r m a n n -ét, a kinek észleletére figyelem mel fog lenni. H e im  ered
ményei valószínű leg m ég jobbak lennének, ha a diaetás kezelést is 
alkalmazta volna. M indenesetre k ím életesebb eljárás a m agnesium injec- 
tio a lumbalpunctiónál, a melylyel különben neki is vannak olyan ta
pasztalatai, mint B ó k a y -n a k . A spontán gyógyulásokban nem igen hisz, 
az, hogy a kathodszakítási rángás olykor éheztetésre és lisztlevesre 
is norm álissá válik, régen ism eretes dolog. A mi a chloralt és többi 
narcoticum ot illeti, haladásnak éppen azt tekintené, ha azok használatát 
ki lehetne k ü szöb ö ln i; be van bizonyítva, hogy a chloral n em befolyásolja 
a kathodzárási rángást. Kétségtelenül vannak azonkívül olyan eclam - 
psiák is, a melyekben a narcoticumok ellenjavaltak. Hogy a phosphor- 
csukamájolaj a tetaniát egy nap alatt meggyógyította, az nem kép
zelhető  el, mert tudjuk, hogy a hatása a calciumanyagforgalom m eg
javításában áll és azt is tudjuk, hogy calciumot nem lehet olyan gyorsan 
bevinni az anyagcserébe, mint az alkaliákat. Nem fogadhatja el J o h n  
elm életét, m ely az eclam psiát mint egy villam os k isülést tünteti f e l ; ha 
így volna, a roham után a kathodértékek javulását kellene észlelnünk, 
a mirő l szó sincs. A további k isérlezés valószínű leg pontosabb indi- 
catiókra fog vezetni, hogy mikor használjuk és mikor ne a m agnesium- 
kezelést, a melytő l az elő adó sokat v á r ; H u d o v e r n ig biztató kísérletei is 
m egerő sítik  ezt a felfogását.

Közkórházi Orvostársulat.
(V. bemutató szakülés 1913 márczius 5.-én.)

E ln ö k : Körmöczi Emil. Jegyző  : Szinnyei József.

(Vége.)

Idegen tes t körül képző dött hű gykő .

V igyázó G yula: A 16 éves fiút 1913 január 8.-án tették át 
W enhardt fő orvos osztályáról Pólya fő orvos osztályára azzal, hogy 
9 hónappal azelő tt viaszdarabot dugott egyik pajtása a húgy- 
csövébe, mely beljebb csúszott. Kezdetben nem okozott kel
lemetlen tüneteket, de kb. 9 hét óta nagy fájdalmai vannak 
a vizeléskor, nagyon sű rű n kell vizelnie s a vizelete olyan, 
mint a tejfel. Álló helyzetben nem tud vizelni, lázas.

Objectiv vizsgálatkor a hólyagtáj nyomásra igen érzé
keny. A betegnek 38 fokos hő mérséke van. A vizelet fel
tű nő en zavaros, igen nagy mennyiségű  genyet tartalmaz, 
lúgos kémhatású. A hólyag capacitása alig 80 cm3, a vize
let erő s zavarossága miatt nem lehet tisztára öblíteni a 
hólyagot s így a cystoskopiás vizsgálat alig végezhető . A be
vezetett cystoskoppal csak súlyosan lobos hólyagnyálkahártyát 
látunk. A beteg rendkívüli érzékenysége miatt kénytelenek 
vagyunk a hólyagtükrözéstő l elállni, ugyancsak elállunk a 
hólyagnak kutaszszal való vizsgálatától is. Bár az idegen test 
jelenlétét nem tudjuk megállapítani, az anamnesis és a jelen
lévő  súlyos cystitis kétségtelenné teszi, hogy a hólyagba jutott 
idegen test tartja fenn a gyuladást és így az idegen test el
távolítását határoztuk el. Tekintettel arra, hogy az idegen test 
már 9 hónapja volt a hólyagban s már 2 hónap óta állanak 
fenn súlyos tünetek, feltehető , hogy nagyfokú incrustatio kép
ző dött körülötte, úgy hogy a per vias naturales eltávolítás 
nehézségekbe ütközött volna. Lohnstein eljárását a hólyagba 
jutott viasz- vagy zsírnemű  anyagok eltávolítására, t. i. a 
hólyagba fecskendezett benzinnel való feloldást, részben az

elő relátható nagy incrustatio miatt, mely az idegen test fel
oldhatóságát illusoriussá tette volna, nem tartottuk czélszerű - 
nek. Ezért az epicystotomiával való eltávolítást vettük tervbe.

A mű tétet január hó 13.-án hajtottam végre aethernar- 
cosisban. A hólyagban megnyitása után kb. galambtojásnyi 
kő  volt tapintható, melyet kő fogóval megfogunk és kihúzunk. 
A hólyagsebet 2 rétegben elvarrjuk. A hassebet csíkkal drai- 
nezzüic. A lefolyást súlyos bronchitis zavarja, valamint egy 
gombostüfejnyi sipoly, mely utóbbi a beteg fekvetartására és 
urotropin szedésére gyógyul. Jelenleg koronányi sarjadzó seb 
van a symphysis felett. A vizelet majdnem teljesen feltisztult, 
minimális genyet tartalmaz.

Az eltávolított galambtojásnyi kő  phosphat-kő , mely a 
masturbatio czéljából bevezetett idegen test körül képző dött. 
A követ felfű részelve, a közepén U alakúlag meggörbült 
kékszínű  viasz-rudat találunk, mely az urethra öntvényének 
felel meg. A lelet mutatja, hogy helyes volt eljárásunk, midő n 
az idegen testet epicystotomiával távolítottuk el s nem kísé
reltük meg Lohnstein eljárását.

A hallószerv tubercu losisa.

Krepuska G éza: Rövid történeti áttekintés után elő ször 
a kórjelzéssel foglalkozik. Kiemeli és magyarázza azon nehéz
ségeket, melyek a gümő s fülbántalmak szabatos kórjelzése 
körül felmerülnek, egyrészt a nehezen kimutatható bacillusok 
miatt, másrészt a másfajta saválló bacillusok jelenléte miatt. 
Ezért az idevonatkozó statisztikai adatok sem lehetnek telje
sen hibátlanok. 7 évre visszamenő , 15.063 fülbetegre vonat
kozó észleletei alapján a gümő s fülmegbetegedéseket T 2 % -  
ban találta, szemben B ezold-nak 17.087 fülbetegre vonatkozó 
statisztikájával, a ki gümő s fülbajt 0'7°/0-ban talált.

Tárgyalja a hallószerv gümő s fertő zésének módjait, a 
melyek közül leggyakoribb a légző szervekbő l a fülkürtön át 
történő  fertő zés, bár nagyon gyakori a véráram útján történő  
emboliaszerű  fertő zés is, a mely lassú lefolyású gümő s csont
lob alakjában zajlik le, felnő tteken inkább a hallócsontokon, 
kisebbkorú egyéneken a csecsnyúlvány csontjában.

A gümő s fülbántalmak igen változatos kórképeket adnak, 
mert alig van fülbántalom-féleség, a mely ne lehetne gümő - 
kóros.

Tárgyalja ezután az egyes gümő s fülmegbetegedéseket 
a localisatio szerint, az egyszerű  dobüreghuruttól az oto- 
phthisisig.

Különösen a labyrinthus gümő s megbetegedésére hívja 
fel a figyelmet erre vonatkozó szövettani készitmények 
alapján, valamint a hallóidegnek és végkészülékének a gümő s 
méreg okozta neuritiseire, a melyek sokszor dobüreg-bántalom 
nélkül fejlő dnek.

A gyógykezelés tekintetében első sorban a gümő kór elleni 
általános eljárásokat tartja fontosnak; a conservativ gyógy- 
eljárás, a hol a körülmények megengedik, megkísérelhető , 
azonban eddig a legtöbb és a legteljesebb sikert a gondos 
mű téti eljárásoktól látta.

Bemutatja végül gümő s sinus-phlebitis operált és' gyó
gyult esetét, bemutat továbbá egy neuritis toxica tuberculosa 
következtében teljesen megsüketült egyént, valamint a gyű j
teményébő l tanulságos kórbonczolástani készítményeket de
monstrál.

Erdélyi M úzeum -Egyesület orvostudom ányi 
szakosztálya.

(1913 április hó 5.-én tartott IX. szakü lés.)

E lnök: D avida Leo. Jegyző : Konrádi D ániel.
(Vége.)

111. Makara L a jos: 1. A scarisok  okozta ileu s. Ileus verm i
nosus. A 18 éves földmívest 1913 márczius 14.-én vették fel. 
Négy nappal azelő tt hasfájdalmak lepték meg, azóta széke 
nem volt, szelek nem mennek, idő nként csuklik. A nyurga 
beteg nagy fokban elesett, halvány, szemei beesettek. A has 
feszes, elő domborodó, mindenütt érzékeny. A májtompulat
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kisebb, a léptompulat nagyobb. Az érverés 96, kis hullámú, 
könnyen elnyomható. A hő mérsék 36 5, A fehér vérsejtek száma 
14000. Mű tét azonnal. A hasat megnyitva, tágult, belövelt 
vékonybélkacsok tű nnek elő , melyek közül sillerbor-színű , 
vörhenyes, véres savó ömlik. A véres savó mintegy két liter 
lehetett; a belek kissé vesztették fényüket, de fibrines felra
kodások nincsenek rajtuk. A folyadék kiitatása után a kis 
medenczébő l összeesett bélkacsok kerülnek elő . Ezeket kö
vetve, mintegy 20 cm. hosszú oly bélrészletre jutunk, mely asca- 
risokkal van kitöltve olyformán, hogy a bélfal szorul mint
egy az ascarisokra, mert a bél ürtere inkább szű kült, mint tá
gult. Nyomkodással sikerül az összegomolyodott ascarisokat 
szétmozgatni annyira, hogy a bél átjárhatósága helyreállott
nak látszott, azért is további beavatkozás nélkül a hasat 
bezártuk. Physostigmin után másnap híg székletét. Márczius 
18. Santonin-calomel-porokra bő  székürülés 2 ascarissal. 
Márczius 21. Újból 12 ascaris távozik. A fehér vérsejtek 
száma április 2.-án 6000, ascaris-peték nem találhatók. Jelen
leg a beteg teljesen jól érzi magát és azért elbocsájtjuk.

2. C a rd io ly s is B rauer  sz e r in t  m ed ia s t in o -p e r ica r d itis  a d h a e
s iv a  m ia tt. A 22 éves napszámos baja 6 év elő tt kezdő dött, 
a mikor 6 hétig ágyban fekvő  beteg volt, állítólag nagy lázak, 
mellkasi fájdalmak és fulladás voltak a gyengeség mellett 
betegségének kísérő i. Ezóta mindig beteges, mert betegsége 
végén hasa dagadni kezdett; hasa azóta hol nagyobb, hol 
kisebb, de teljesen nem apad le. 5 év múlva, 1911 szeptem
berben a belklinikára vétette föl magát, majd 4 hét múlva 
javultan hazament. 1912 október 14.-én vétette föl magát 
újból a belklinikára, mert most már járni sem tud, gyorsan 
elfárad, szívdobogása van, étvágya nincs, lélekzése nehéz, 
köhög, hasa nagy mértékben dagadt.

Fölvételkor a beteg halvány, cyanosisos. A mellkas 
dombordad, a has jelentékenyen tágult. A tüdő határok egy 
bordaközzel feljebb végző dnek, a hasban szabad folyadék. 
Hátul a tüdő k teljes éles hangja a Vili. borda alsó szélén 
végző dik, ezen alul tompult, gyengült légzéssel. A tüdő k 
felett mindenütt apró hólyagú nedves szörtyzörejek hallhatók. 
Belélekzéskor a mellkas alsó része körkörösen behúzódik. A 
szív orthodiagrammos felvétel szerint minden irányban meg
nagyobbodott, hosszátmérő je 15 cm., szélességi átmérő je 10 
cm. A szív fölött a 4. bordaközben a systolekor behúzódás 
látható és tapintható, míg diastole alkalmával a mellkasfal 
elő re löketik. Az érverés kissé szapora, kis hullámú, eléggé 
feszes, rhythmusos, paradox. A szív fölött diastolés zörej.

A  m ájtom pu la t a 6. borda felső  szélén kezdő dik s 2 
harántujjal a bordaív alá ér, tömöttebb, sima felületű .

A has kerülete a köldökmagasságban 93, a proc. 
xiphoid, magasságában 98 cm. A vizelet fajsúlya 1022, 
fehérje- és czukormentes, az üledékben sok kilúgozott vörös 
vérsejt van.

November 7.-én a hasból 9 liter 1017 fajsúlyú, 9%  
fehérjetartalmú savót bocsátottak ki, de az ascites csakhamar 
újból fokozódott a diureticumok daczára.

M ű tét 1912 deczember 23.-án morphin-chloroform- 
aether-oxygen-bódításban; óvatosságból a T ing l-féle magas- 
nyomású készülékkel. Lefelé domború lebenyes metszéssel 
szabaddá teszszük a szívtájékot, eltávolítjuk a 4., 5. és 6. 
bordát a sternumtól az elülső  hónaljvonalig s a sternum jó 
részét is, a míg a szívburoknak a csontos falával összenő tt 
területe látszólag felszabadul. Óvatosan eltávolítjuk mindenütt 
a hátulsó csonthártyát is, azután a sebet teljesen elzárjuk.

A mű tét után közvetlen megkönnyebbedés volt tapasz
talható a lélegzésben és a szívmű ködésben, de a 3., 4. és 5. 
napon a tüdő hurut súlyosbodott s délutánonként 39'7—39'3 
hő emelkedést okozott, a lélekzés újból nehezebb lett. A 6. 
naptól kezdve az állapot fokozatosan javult. A seb per pri
mam gyógyult. Az ascites fogyása azonban a máj fokozatos 
kisebbedése és diuretin használata daczára csak lassan követ
kezett be.

Mivel a has az utolsó hetekben változatlan, márczius 
27.-én megcsapoljuk s 5 liter folyadékot tudunk még kibo
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csátani (novemberben 9 liter volt a lecsapolt savó). A beteg 
közérzete máig, tehát 3 l/2 hónap alatt sokat javult, a cyano
sis megszű nt, a beteg egész nap fenn jár, mája tetemesen 
megkisebbedett, hasa megapadt, a pulsus paradoxus elmúlt. 
Megvan azonban még az ascites, bár kisebb fokban, a tüdő k 
felett a mérsékelt hurut s a beteg munkára még nem alkal
mas. Hogy a továbbiakban fog-e még az állapot javulni s 
milyen fokban, azt az eddig köíölt esetek eredményei alap
ján nem mondhatjuk meg. A csontos mellkason készített ab
lak jól látható és tapintható; e területen jól láthatjuk a szív
csúcs systolés behúzódását és diastolekor a szív elő rebolto- 
sulását.

IV. R e in b o ld  B é la  : A datok  a m eth a ém o g lo b in  sz e r k e ze tén ek 
ism er e téh ez . Az elő adó az oxyhaemoglobin és ferricyankalium 
között végbemenő  reactiót abból a czélból tanulmányozta, 
hogy a folyamat stöchiometriáját megállapítva, ebből a methae- 
moglobinnak chemiai szerkezetére következtethessen. Az eddig 
ismert adatok alapján a methaemoglobin moleculájában az 
oxyhaemoglobin „laza“ oxygen atomjának helyét két vagy 
egy OH csoport foglalja el. A fennebb említett reactio me
nete a második esetben:

H b /? + K ,F e C y o  +  HsO -  HcOH +  KsHFeCyß +  O, 
x O

az első  esetben
/ 0  /O H

H b ( 1 + 2  K3FeCyc +  2 + 0  -  H b ( +  2 K:,HFeCyc”+  0 2 
x O x OH

kell hogy legyen. Az elő adó részben spectrophotometerrel, 
részben gázméréses kísérletekkel megállapította, hogy 1 mól. 
oxyhaemoglobint 1 mól. 0 2 felszabadulása közben 1 mól. 
ferricyankalium alakít át aequivalens mennyiségű  methaemo- 
globinná. Ebbő l következtethető , hogy a methaemoglobin- 
ban az oxyhaemoglobin „laza“ oxygeniumának helyén egy 
OH csoport van. Ez a lelet Körster felfogásának helyességét 
bizonyítja. Arra nézve, hogy a Hb törzsnek a methaemoglo
bin keletkezése közben felszabaduló vegyértékével mi történik, 
további kísérletektő l kell felvilágosítást várnunk.

(X. szakü lés 1913 április 12.-én.)

I. V eres G é z a: Két aránylag ritka u n iv e rsa l is  sy p h il ise s 
leu k o d e rm a -e se te t  mutat be. Mindkettő  typusos és talán a bő r 
különben természetes hyperpigmentatiója miatt ilyen kifejezett 
formában ritkán látható. A baj fő leg a fertő zés első  félévé
ben szokott jelentkezni, éppen ezért diagnostikai fontossággal 
bir, mely csak azóta csökkent, a mióta a Wassermann-reactio 
elhódította elő le a teret, de azért most is biztos jele és fon
tos ismertető je a latens syphilisnek. 5—8 hónapig, azonban 
évekig is fennállhat. Keletkezésének feltételeit nem ismerjük; 
valószínű , hogy a fény vagy a hő  hatással van.

H o zzá szó l: V eress F e ren cz , G éb e r  J á n o s .

II. B en ed ek  L ász ló  : A p a ra ly s is  p ro g re ss iv a  a e t io lo g iá já r ó l.
(Referáló elő adás.)

Szem elvények külföld i tudom ányos társulatok ü léseibő l.

P seudo-coxalg ia  és appendicitis. A párisi „Société 
médicale des hopitaux“ július 18 -án tartott ülésén D urand 
fiatal nő  esetét ismertette, a melyben a coxalgia klasszikus 
tünetei voltak meg, a négy hónapon át folytatott immobili
satio azonban teljesen eredménytelen maradt. A radioskopiás 
vizsgálat kimutatta azután, hogy tulajdonképpen idősült appen
dicitis van jelen. Az appendix resectiója után teljes gyógyulás 
következett be. — Ezzel kapcsolatosan G uttm ann felemlí
tette, hogy ő  is már látott hasonló eseteket.

PÁLYÁZATOK.

Igen jó k ö ro rv o s i á l lá s  betöltendő  vagy helyettesítendő  magyar 
vidéken. Bő vebb felv ilágosítást ad a gyógyszerész Álm osdon (B ihar- 
megye).
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T A R T A L O M .

Okolicsányi-Kuthy Dezső  és Pekanovich Is tv á n : A gümöbacillusnak Ziehl szerint 
nem festödő  alakjáról. 587. lap.

Kalledey L a jo s: Közlemény a budapesti kir. egyetem I. számú nő i klinikájáról. (Igaz
gató : Bársony János dr., udvari tanácsos.) Adatok a sublimat affinitásához. 588. lap.

V erzár Is tv á n : Salvarsannal kezelt súlyos syphilis-esetek. 589. lap.

M orelli G u sz táv : Közlemény az Erzsébet-királyné sanatoriumból. (Igazgató-fő orvos: 
Scharl Pál dr.) Adatok a stomatologia jelentő ségéhez a tüdő gümő kór intézeti keze
lésekor. 592. lap.

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

A güm öbacillusnak Ziehl szerin t nem festő dő
alakjáról.

Ir ta : O k o l ic s á n y i - K u th y  D e z s ő dr. egyetem i magántanár és P e k a n o v ic h 
I s t v á n  dr., klinikai tanársegéd *

Tudvalevő , hogy Much vizsgálatai szerint1 van a tuber- 
culosis-bacillusnak egy a Ziehl-festéssel ki nem mutatható, 
szemcsés, granularis alakja, mely G tam -posiüv granulákból 
áll és mint esetenkint egyedüli, festés útján kimutatható alakja 
a kórokozó vírusnak fordulhat elő  a tuberculosus szervekben. 
E granularis alak mellett jelen lehetnek Z ieh l szerint szintén 
nem festő dő , csak Gram szerint festhető  finom bacillusok és 
átmenetek a Gram-positiv granuláktól a Gram-positiv vé
kony bacillushoz és a Ziehl-positiv bacillushoz és szemcsék
hez. Utóbb W ehrli és K n o ll2 és mások is beigazolták, hogy 
van a tuberculosis-virusnak egy csupán Gram-positiv alakja.

E felfedezés által a gümő bacillus kim uta thatóvá vá lt 
számos olyan esetben, a melyben azelő tt nem lehetett 
festés útján ráakadnunk. W eiss pl. megtalálta gyermekek 
minden gyanús nyirokmirigyében a Much-bacillust, holott 
ezekben a Z ieh l-N eelsen-festés többnyire negativ eredményt 
adott. Schulz egész sor esetben kimutatott Much-féle granu- 
lákat ott, a hol a Ziehl-festéssel a gümő s virus jelenlétét 
beigazolni nem sikerült. Boas és Dietlevsen lupus vulgaris 20 
esete közül csak 4-ben tudtak Ziehl-bacillust találni, ellenben 
Much-bacillus és granula valamennyiben volt. W irths mirigy- 
tuberculosis 3 esetében és hideg tályog 6 esetében kapott 
Z ieh l szerint negativ eredményt s ezzel szemben positiv 
Gram-szemcse-leletet. Beyer 18 tüdő gümő kór-esete közül 
4-ben, a hol Ziehl-bacillus nem találtatott, a Gram-positiv 
bacillus jelenlétét beigazolhatta.

E rendkívül érdekes eredmények újból teljes erő vel föl
vetették a gümő bacillus alak i és festő dési tulajdonságainak 
kérdését.

* Készítmények bemutatásával elő adták a Magyar Orvosok Tuber- 
cu losis-Egyesü letének első  nagygyű lésén Budapesten, 1913 április 11.-én.

1 Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, VIII., 1. 1907.
2 Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, XIV., 2. 1909.

I Irodalom -szem le. Könyvism ertetés. K arl S u d h o ff: Aus der Frühgeschichte der Syphi- 
I lis. — Lapszem le. Belorvosion. Schern és C itron -, Trypanosomiasis eseteiben a máj 

mű ködésének functionalis zavara. — Gyermekorvostan, H echt : A szívhangok physio
logias viszonyai a gyermekkorban. — S zü lésze t és nöorvostan. S ippel: A terhes 
méh massagea. — H úgyszervi betegségek. Cholzow : Az idő sült veselobok sebészi 
gyógyításának kérdése. — Orr-, torok- és gégebajok. A. H eind l: A homloköblök 
syphilise. — Venereás betegségek. R . P o lla n d: Primaer affectio nélküli syphilis-eset. 
— Kisebb közlések az orvosgyakorla tra. Jacob i: Rhinitis atrophica és ozaena. — Guer- 
choane : Börbajok. 596 —598. lap.

M agyar orvosi irodalom . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 598, 1.

Vegyes h írek . 598. lap.

Tudom ányos társu la tok . 599 -  601. lap

Az alak i viszonyok diagnostikai és prognostikai értéke
síthető ségérő l a franczia Straus és Albert F raenkel általában 
csekély véleménynyel volt. Carl Spengler azonban ráutalt, 
hogy eseteinek 14'3%-ában (tüdő gümő kór eseteiben) csupán 
ú. n. bacillustörmelék (Splitter) volt kimutatható a köpet- 
ben s ezek az esetek jóindulatúak vo ltak : objectiv lelet mel
lett jelentő sebb intoxicatiós tünetek hiányoztak. R u m p f szerint 
az esetek javulása közben, mielő tt a bacillus a köpetbő l 
eltű nnék, már csak annak törmelékeit találni. Kitasato és 
Geipel degeneratiós terméknek tartják a szemcsés bacillust és 
M ircoli  ezen „streptococcizált“ alaknak kedvező  jelentő séget 
tulajdonít, mert szerinte olyankor fordul elő , a mikor a 
tüdő beli folyamat nem gyors haladású, kevés általános tünet
tel jár és secundaer complicatiókat nem mutat. Ezt az állás
pontot foglalja el Ortner is.

Ezek szerint a granu laris a lak megjelenése a fennálló 
körfolyamatnak bizonyos benignitására vallana.

A tuberculosis-virus kü lönböző  viselkedésérő l a tinctió- 
val szemben Straus és Land ugyancsak keveset tartott, 
pedig ez a kérdés a Ziehl-festésnél a savá llósággal közve
tetten összefüggésben van s jó technikát feltételezve (B erka: 
gyönge savoldat, rövid savhatás!) a savállóság különböző  f o 
kából bizonyos következtetéseket vonhatunk.

C zaplewsky már régen azt találta, hogy gyógyuló gümő - 
kór-esetekben a savállóság s ezzel a fuchsin fixatiója a ba
cillus által csökken; Betegh La jos szerint skrophulás miri
gyekben s egyes állati szervek eltokolt specifikus necrosisos 
anyagában a régebbi festési eljárásokkal gümöbacillusnak 
nyomát sem találjuk, pedig biztos tuberculosissal van dol
gunk. Szerinte a negativ lelet oka ez esetekben az, hogy a 
resistensebb szervezet erő s reactiv gyuladása a bacillusokat 
savállóságukban sérelmezi, úgy hogy a sav a már felvett fes
téket ismét kivonja belő lük. Sew all a nagyobb savállóság
ból nagyobb virulentiára következtet. W ehrli és K no ll össze
hasonlítva egy chronikus tüdő tuberculosis bacillus-leletét egy 
miliaris tuberculosiséval, az elő bbiben sokkal kevesebb Ziehl- 
bacillust talált a Much szerint festő dő kkel szemben, mint 
az utóbbi, a rossztermészetű  kölesgümő kór esetében. Tere- 
binsky-nek sikerült savállóságukat már elvesztett (tehát Z ieh l 
szerint nem festő dő ) gümő bacillusokat tengeri malaczba ojtvaj
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azaz kedvező  tenyésztalajra vive, ismét savállóvá tenni és 
Much ugyancsak Ziehl-bacillust birt kimutatni kedvező bb 
tenyésztési viszonyok biztosítása mellett olyan giimő s anyag
ban, melyben azelő tt egyetlen Z ieh t szerint festő dő  pálczika 
sem volt. Rendkívül érdekes és meggyő ző  M uch-nak az a 
kísérlete, a melynek alkalmával gümő kór ellen immunizált 
tehenek csíramentes tejébe (perhydrase-tej) gyöngykór-kultu- 
rát hintett belé s azt hosszasabban 37°-on tartotta. Ekkor 
eltű ntek belő le a saválló bacillusok. Ellenben miután 2%  
glycerint tett hozzá s ezzel jobb tenyésztalajjá változtatta, 
azok ismét tömegesen elő tű ntek.

Ezek szerint a gümő bacillusnak Z ieh t szerint való fes- 
tő dése bizonyos — mondhatni — bacillus-euphoria jelző je, 
jele annak, hogy a védekező  szervezet támadó ereje a spe
cifikus mikrobával szemben gyöngének bizonyul s az utóbbi 
sikeresen prosperálhat.

Ezen oldalról tehát — figyelmen kívül hagyva egyelőre 
h itír o l f f  és M om ose legújabban megjelen közleményét,1 mely 
a M uch-íé\e fölfedezés értékét merő ben lebecsüli — a Gram- 
positiv tuberculosis-virus jelentő sége meglehető sen tisztázva 
volna és pedig abban az irányban, hogy azon güm ökór-ese- 
tek, melyekben a Ziehl-positiv m ikroba van túlsúlyban, a 
rosszabb természetű ek, azok ellenben, a melyekben a G ram - 
positiv alak praevaleál, a jobb  természetű ek.

Még ennyire sem egyszerű  az alaki viszonyok jelentő
ségének pontos megítélése.

A granu laris alakból ugyanis nézetünk szerint mind
addig nem vonhatók le egészen praecis következtetések, a 
míg az a kérdés nem lesz tisztázva, vájjon a szemcsés forma 
valóságos fe jlő dési phasisa-e a tuberculosis-bacillusnak, vagy 
pedig — mint azt B ehring is hiszi — bacteriolysises úton, 
a szervezet sikeres védekezése közben elő állott szétesési ter
m ék-e ?

Itt azután elő térbe lép a spóra-kérdés, a mely ma még
vitás.

Koch már spóráknak nézte a „vacuolákat“ ; Eichhorst 
1887-ben a gümő bacillusnak Z ieh l szerint nem festő dő  finom 
szemcséirő l azt tartotta, hogy azok „valószínű leg spórák“ ; 
F lügge is megengedi, hogy azok; Copper Jones szerint elég 
sok kritériumuk megvan erre; Much a granularis alakot az 
anthrax-bacillus spórás alakjával állítja párvonalba, Betegh 
Lajos peig a tolin-festéssel ibolyavörösre meg is festi az 
általa spóráknak tartott képleteket a gümő bacillusban. Ellen
ben W olff-E isner tagadja, hogy itt spórákról lehetne szó s 
hivatkozik arra, hogy idő s kultúrákban állandóan ott találjuk 
a szemcsés bacillust s 3/*— 1 évi tenyészetek granulásan 
degenerált bacillusai az általa végzett állatkísérletek tanúsága 
szerint már elhaltak.

Tagadhatatlan, hogy m indenképp kedvező jelenségnek 
tekinthetjük a szemcsés alakot, akár a spóra-elméletet, akár a 
degeneratiós szétesés elméletét fogadjuk el, mert nemcsak az 
utóbbi vall arra, hogy a bacillus a szervezetben kedvező tlen 
táptalajra talált, hanem az is, ha spórákat volt kénytelen 
alkotni, mert a spóraképzésre a mikrobát ugyancsak a rela
tive kedvező tlen tenyészeti viszonyok indítják.

Mégis nagy különbség van a granularis alak jelentő 
ségében a szerint, a mint spórák sorozatának tekintjük 
vagy szétesési formának, mert az elő bbi esetben a szem csék 
je lenléte prognostice korántsem  oly kedvező , mint az utóbbi, 
a degenerativ szétesés esetében. A spórás bacterium ugyanis 
nem vallana a szervezet resistentiájának akkora fokára, mint 
a széteső  bacillus; az csak az ideiglenesen meggyöngült, vára
kozó álláspontra helyezkedő , magát egyelő re körülsánczolt 
ellenséget jelentené, emez pedig olyan ellenfélt, mely a szer
vezettel szemben csatát veszített.

Ezért a spórakérdés végleges megoldása fogja meghozni 
a M uch-féle granulák igazi értékelését; annyit azonban már 
ma is mondhatunk, hogy töm eges je len lé tük a Z iehl-bacillus- 
sal szemben az illető  gümő kóreset relativ benignitására vall.

/
1 Veröffentl. der R o b e r t /foc/z-Stiftung, Heft IV, 1913.
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K özlem ény a budapesti kir. egyetem  I. szám ú nő i k lin ikájáról  
( I g a z g a tó : Bársony János dr., udvari tanácsos.)

Adatok a sublim at affinitásához.*
Ir ta : K a l le d e y  L a jo s dr., gyakornok.

A vörös vérsejtek bizonyos ingerekre azzal reagálnak, 
hogy festékjüket, a haemoglobint, sejthártyájukon kibocsájtják. 
A vérsejtek ezen tulajdonsága igen kedvelt reactio, mely a 
biológiai vizsgálatok egész sorában nyert alkalmazást. Fon
tos reactio a haemolysis jelensége a serologiában, a hol 
lépten-nyomon találkozunk vele. A physikai, physicochemiai, 
chemiai és biológiai hatásoknak egész sora elő idézheti ezen 
jelenséget. Régebben azt hitték, hogy ezen haemolysis a sejt 
halálával jár; de újabban W arburg haemolyzált libavörös- 
vérsejten légzést konstatált; viszont pedig a sejt elhalhat 
haemolysis nélkül.

Nem akarok itt a haemolysis mechanismusának fejte
getésébe belemenni és nem is akarom elő sorolni mindazon 
anyagokat és körülményeket, melyek haemolysist idéznek elő , 
csak felemlítem, hogy igen sok gyógyszer ilyen hatását 
ismerjük. Detre és Selle i (Orvosi Hetilap, 1904— 1905) igen 
beható tanulmány tárgyává tették a sublimat vörösvérsejtoldó 
képességét és megállapították, hogy a sublimatnak igen erő s 
higítású oldata is oldja még a vörös vérsejtet (3 : 1,000.000). 
A kéneső  és ezen a réven a sublimat volt az első  gyógyszer, 
a melyet nagyobb általánosságban injectio útján vittek a szer
vezetbe, ső t újabban directe a vénába viszszük a sublimat- 
oldatot. A klinikai vizsgálatok kétségtelenül, minden labo
ratóriumi vizsgálatot feleslegessé tevő  módon bizonyítják a 
sublimatnak bizonyos fertő ző  betegségek lefolyására való 
elő nyös hatását; viszont a laboratóriumi vizsgálatok bizonyít
ják, hogy a sublimat egyrészt szaporítja a védő anyagokat, 
másrészt gyöngíti a bacteriumokat.

Ha már most a sublimatnak fentemlitett vörösvérsejt
oldó, illetve mérgező képességét tekintjük, szembeállítva az 
említett kétségtelen jó hatással, feltétlenül felmerül annak a 
kérdése, nincsen-e a sublimatnak a bacterium fehérjéihez — 
a vörös vérsejtekhez valónál — nagyobb affinitása, és ha van, 
kimutatható-e ezen nagyobb affinitás.

Detre tanár tanácsára és az ő  vizsgálatai alapján hatá
roztam meg és hasonlítottam össze a sublimat affinitását 
egyrészt a vörös vérsejtekhez, másrészt a bacteriumokhoz.

Kísérleteim menete a következő  volt:
I. meghatározni azon sublimathigítást, mely „A“ vérsej

teket „T “ idő  alatt meghatározott hő fokon annyira megmérgez, 
hogy azok újabb „N“ idő  alatt physiologiás konyhasó-oldatban 
feloldódnak;

II. meghatározni azon sublimatmennyiséget, melyet „A“ 
vörös vérsejt „T “ idő  alatt megköt, illetve a mely oldatot 
vörös vérsejtre semlegessé, vagyis nem oldóvá tesz ;

III. meghatározni azon sublimatmennyiséget, melyet 
lehető leg „A“ mennyiségű  bacteriumtömeg „T“ idő  alatt 
megköt, illetve vörös vérsejtre nézve semlegessé, vagyis nem 
oldóvá tesz.

IV. Ezen elő zetes kísérletek után, mikor már ismerem 
a két határértéket, összehozni annak összegét „A“ bacterium- 
mal és „A“ vörös vérsejttel.

Kísérleteimhez 0 ‘9% -os konyhasó-oldatban oldott subli- 
matot használtam, még pedig O’OOOl—0'003% -°s oldatot. A 
vérsejteket egy és ugyanazon egyéntő l, egy és ugyanazon 
idő ben vettem. 5% -os emulsiót készítettem, melynek egy 
részét nativ állapotban, másik részét háromszori mosás után 
használtam. A bíráláshoz mindig mosott vérsejteket használtam. 
Az első  kísérleti sorozathoz tehát 1 cm3 5°/o-°s vérsejtemul- 
siót parallel mosott illetve nem mosott vérsejtekből és 10— 10 
cm3 sublimatoldatot alaposan összerázván, a 37° C-os ther- 
mostatba helyeztem. 20 perez múlva megcentrifugálván, 
lepipettáztam a folyadékot és a vérsejteket 0 '9% -os konyhasó-

*  A dolgozat német nyelven a Pertik-em lékkönyvben (Virchows 
Archiv) jelent meg.
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I. táb lázat.
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IV. táb lázat.
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V. táb lázat.

0-0008 00009 o-ooi 0-002
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oldotta
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oldotta
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oldotta
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oldattal megtitráltam, vagyis 4 órára a 37° C-os thermostatba 
helyeztem (I. táblázat).

Ezek szerint tehát a mosott vérsejt ily tömegére 20 
perez alatt a mérgező  concentratio 0-0004%, míg a nem 
mosott vérsejtekére 0'0005%. Körülbelül ugyanilyen ered
ményt kaptak D etre és Sellei fentemlített dolgozatukban.

A lepipettázott folyadékot vörös vérsejtekkel titráltam, 
vájjon van-e bennük még szabad sublimat. Hozzátéve 1 — 1 
cm3 5°/0-os mosott vörösvérsejtemulsiót, 20 perezre a 37° 
C-os thermostatba helyeztem, azután lecentrifugálván, a folya
dékot leszíttam róluk, feltöltöttem 0 9% -os konyhasó-oldattal 
és 4 órára a thermostatba tettem be. Ennek eredménye (II. 
táblázat) szerint a 0 -0009%-os oldat oldott csak, vagyis több 
mint kétszeres eredeti töménység volt szükséges. Ebbő l az 
következik, hogy a vérsejt több sublimatot tud megkötni, 
mint a mennyi a megmérgezéséhez szükséges.

A harmadik kísérleti sorozatban staphylococcus albus, 
staphylococcus aureus és streptococcus brevis „A“ mennyi
ségét emulgeáltam 1 — 1 cm3 0 ’9% -os konyhasó-oldatban és 
hoztam össze 10— 10 cm3 sublimat-oldattal. 20 perez 37° 
C-os thermostat után lecentrifugáltam, lepipettáztam a folya
dékot és megtitráltam 1 — 1 cm3 5% -os mosott vérsejtemul- 
sióval. A bacteriumok tömegét illető leg a következőképpen 
jártam el. 1 cm3 5°/0-os vérsejtemulsiót centrifugáltam és a 
vérsejteket felszívtam egy capillarisba, megjegyeztem a ca- 
pillarist és ezt használtam egységként a bacteriumoknál. Ezt 
a bacteriumtömeget azután 1 — 1 cm3 0 ‘9% -os konyhasó
oldatban a leggondosabban emulgeáltam és ehhez töltöttem 
hozzá a sublimat-oldatot. Nem akarom e bacterium-mennyi- 
séget ugyanakkorának mondani, csak megközelítő leg hasonló 
mennyiséggel akartam dolgozni. E vizsgálati sorozat eredmé
nyét feltüntető  III. táblázat szerint csak a 0'001%-os oldott. 
Vagyis a bacteriumtömeg annyi sublimatot kötött meg, hogy 
csak a 0 ‘001% -os oldatban maradt meg „A“ vérsejtre mér
gező  mennyiségű  sublimat.

Megtévén ezen elő zetes tájékoztató kísérleteket, rátértem 
a tulajdonképpeni kérdés vizsgálására, t. i. nagyobb-e a 
sublimat affinitása a bacteriumokhoz, mint az emberi vörös 
vérsejtekhez? Az elő bbiekben azt kaptam, hogy 1. 0'0004% -os 
sublimat-oldat kell „A“ mennyiségű  vörös vérsejt feldolgo
zásához és 2. hogy „A“ bacteriumtömeg annyi sublimatot 
köt meg 20 perez alatt, hogy 0 001% -osnak kell lenni a 
sublimat-oldatnak, hogy azután még „Á“ vörös vérsejtre nézve 
mérgező  mennyiség maradjon fenn. Összehoztam tehát „A“ 
vérsejtet, „A“ bacteriumtömeget és különböző  higítású sublimat- 
oldat 10— 10 cm3-ét (IV. táblázat).

E táblából látjuk, hogy a sublimat fölös mennyiségben 
kötő dött a bacteriumhoz és pedig ugyanolyan mennyiségben 
kötő dött a bacteriumhoz, akár jelen volt vörös vérsejt, akár 
nem. Vagyis a bacteriumokhoz való kötő dését nem befolyásolta 
a vörös vérsejt jelenléte, viszont a vörös vérsejthez való kö
tő dését a bacterium jelenléte befolyásolta. Ebbő l a sublimat- 
nak a bacterium fehérjéihez való nagyobb affinitására lehet 
következtetni. Semmi különbség sem mutatkozott akár staphylo
coccus egyik vagy másik fajával, akár streptococcussal végez
tem kísérleteimet.

Nem tartottam érdektelennek megvizsgálni, hogy miután 
az egyes bacteriumfajok között szembetű nő  különbséget nem 
találtam, nincsen-e a sublimat megkötésére a virulentiának 
nagyobb befolyása. A streptococcus haemolysises és anhae- 
molysises kötő désének összehasonlítása után ezt a factort is 
ki kell zárnom, a mennyiben ezek között sem találtam semmi 
különbséget (V. táblázat).

Salvarsannal kezelt sú lyos syph ilis-esetek.
Ir ta : V e r z á r  I s t v á n dr., Bihar várm egye közkórháza tb, osztályos

fő orvosa.

A majdnem három évig tartó salvarsan-láz lezajlott. A 
míg az 1910/11. évben megjelent orvosi lapok tömve voltak 
a salvarsanról írott közleményekkel, addig a megelőző  és 
jelen év orvosi irodalmában már csak itt-ott találkozunk egy-
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egy erre vonatkozó munkával, a mely munkák vagy azért 
láttak napvilágot, hogy a most már általánosan ismert salv- 
arsanhatást még jobban megerő sítsék, vagy azért, hogy a 
syphilisnek egy-egy ritkábban elő forduló vagy súlyosabb ese
tében beszámoljanak a szernek hatásos vagy hatástalan vol
táról. Nagyon jól ismert az orvosok elő tt az a nagy harcz, 
a mely a salvarsan alkalmazásának indicatiói körül fejlő dött 
ki s a mely harcz az objectiv szemekkel biró syphilodologu- 
sok véleménye alapján azzal végző dött, hogy bár a salvar
san megengedett adagjainak egyszeri alkalmazására a steri- 
lisatio magna nem is áll be s a syphilis nem is gyógyul 
meg, de a szernek többszöri alkalmazása, kéneső -joddal kom
binálva, a syphilis gyógykezelésében határozott haladást je
lent s annak tartamát jelentékenyen megrövidíti. Adagolható 
a salvarsan a syphilis minden esetében, de feltétlen indikált 
ott, a hol prompt hatást akarunk elérni, továbbá, hol a kén
eső nek erélyes alkalmazása mellett a tünetek makacsul per- 
sistálnak s végül azon esetekben, a melyekben a betegek a 
kéneső vel szemben idiosynkrasiávál viseltetnek, azt vagy egy
általában nem, vagy felette rosszul tű rik.

A három évi megfigyelések és vizsgálatok rámutattak 
arra is, hogy azok a különböző  kellemetlen tünetek, mint 
ideggyuladások, hüdések stb., a melyeket egy közös név 
alatt mint neurorecidivákat írtak le, legtöbb esetben nem ve- 
zetendő k másra vissza, mint a salvarsan túlnagy adagjaira, 
illető leg arsenmérgezésre s épp ezért a legutóbb megjelent 
közleményekben már óva intenek a szerző k a nagy adagok 
alkalmazásától s a salvarsannak, de különösen a neosalvar- 
sannak, refracta dosi alkalmazását ajánlják. Ső t az a pár 
halállal végző dő  eset, a mely a salvarsan értékét a helytele
nül elbírálók szemében nullára redukálta s azt mint absolute 
veszélyes, alkalmazhatatlan mérget a syphilis therapiájából 
kiküszöbölendő nek tüntette fel, ezen esetekrő l is bebizonyí
totta a bonczolás, hogy typusos arsenmérgezés volt az, am i 
a halált elő idézte, a mely mérgezés megint csak a túlnagy 
adagokra vezethető  vissza. Emlékezetes még a Kassán ke
zelt és Kolozsvárt bonczolt salvarsan okozta haláleset, a mely
nek bonczolásából és szövettani vizsgálatából M arschalkó 
és Veszprémy megállapította, hogy a halált az agyban be
állott vérzések idézték elő , az agy vérereinek erő s hyalin 
thrombosisa következtében. E leletek teljesen megegyeztek 
más hasonló esetet bonczolók vizsgálataival, úgy hogy e 
vizsgálók szembeszállva K ühnem ann és társai azon nézeté
vel, hogy a súlyos agytünetek s az ezt követő  halálesetek is 
tulajdonképpen fölötte erő s „Herxheimer-reactió“-nak te
kintendő k, egyöntetű en kimondották, hogy e tüneteket és a 
halál okát tisztán az arsenmérgezésre kell visszavezetnünk. E 
vélemény helyessége mellett szólották az állatkísérletek is, a 
hol túlnagy adagok teljesen hasonló megbetegedéseket, halált és 
ugyanazon szövettani elváltozásokat idézték elő , pedig ezek
ben — nem lévén a kísérleti állatoknak syphilisük — „Herx- 
heimer-reactió“-ról szó sem lehetett. Ezek után tehát a salv
arsannak túlnagy adagolásakor a szernek organotrop hatását 
még a salvarsan-imádóknak sem lehetett többé kétségbe 
vonniok.

Egy éve voltam szerencsés a mélyen tisztelt szakülés 
elő tt a salvarsan körül szerzett tapasztalataimról 247 befecs
kendezés kapcsán beszámolhatni s akkor a salvarsanról, 
a megfelelő  adagokban alkalmazva, saját eseteimre vonatko
zólag, mint veszélytelen szerrő l nyilatkoztam. Eseteimnek 
száma 378-ra szaporodott, de még mindez ideig nincs okom 
nézetemet megváltoztatni, a mennyiben, eltekintve a befecs
kendezés után jelentkezni szokott jelentéktelen és rövide
sen múló hő emelkedéstő l, fő fájástól, émelygéstő l, illető leg 
hányástól, egyetlen egy esetben sem észleltem olyas 
tünetet, a melyet a sokat emlegetett neurorecidivák csoport
jába kellett volna beillesztenem. E véletlennek látszó szeren
csét legfő képpen annak kívánom betudni, hogy sohasem al
kalmaztam a szernek túlnagy adagait, a mennyiben férfiak
nak legfeljebb 0 ‘45—0 5 0  gr.-ot, nő knek pedig 0 30—0-40 
gr.-ot fecskendeztem egyszerre a gyüjtő érbe.

Daczára mindazok véleményének, a kik a szert óvato

san alkalmazva, azt veszélytelennek deklarálták, mégis he
lyet kellett adni a neurorecidivát és halált észlelő k ama né
zetének, hogy a szer különösen nagyobb adagok befecsken
dezése esetében mérgező , illető leg organotrop hatása miatt 
életveszélylyel járhat. Ehhez járult még a salvarsan oldatának 
komplikált, nehéz elkészítése, a mi a szer alkalmazásának az 
általános praxisban való elterjedését nagy részben szintén 
akadályozta.

Ehrlich a salvarsan e két hibáján kívánt segíteni akkor, 
a mikor azt methanos — kénsavas — nátronnál hozta 
összeköttetésbe. Az új szer neosalvarsan név alatt került for
galomba.

A kedvező  állatkísérletek után átadták az új szert a 
praxisnak s ezidő  óta a már szunnyadófélben levő  salvar- 
san-irodalom újból kissé fellendült. Én magam a neo- 
salvarsant ezideig összesen 57 esetben alkalmaztam, vagyis 
aránylag kevés számban ahhoz, hogy hatását akár toxikoló
giai, akár más szempontból a salvarsanéval összehason
lítva, arról kimerítő  véleményt mondhatnék. Egy megfigyelé
semet azonban felemlítendő nek tartom, azt ugyanis, hogy 
addig, a míg a régi salvarsannal kezelt 378 eset közül egyet
len egy esetben sem észleltem úgynevezett neurorecidivát, 
addig az aránylag kevés, 57 neosalvarsannal kezelt betegem 
közül egyen a második 0'50 gr. befecskendezése utáni 7. hé
ten mindkét oldali nervus acusticus-bénulás állott be, a 
mely azonban újabb kéneső -kezelésre igen szépen javult; 
egy másikban szintén 0 5 0  gr. neosalvarsan első  adago
lása után elég erő s gastroenteritis keletkezett, a mely a leg
szigorúbb diaetás étkezés és gyógyszeres kezelés mellett is 
csak két hónap múltán reparálódott. Hogy e kóros jelensé
gek valóban a neosalvarsannak tudandók-e be, avagy azok a 
salvarsan után is beállottak volna, természetesen erre választ 
adni nem tudok, de mint objectiv észlelő , mindenesetre kö
telességemnek tartottam ezen esetekkel is beszámolni. A neo
salvarsan oldatának 57 esetben való elkészítése azonban tel
jesen elegendő  volt arra, hogy az új szernek akár vízben, 
akár 0 4 —0’5% -os konyhasóoldatban való oldódó képessé
gérő l meggyő ző dhessem. Mondhatom, hogy e tekintetben 
Ehrlich-nek teljesen sikerült a hibát kiküszöbölnie, a meny
nyiben az új szer minden lúg hozzáadása nélkül pár 
pillanat alatt teljesen oldódik és hosszabb állás esetén is 
teljesen oldott állapotban marad. Nagy elő nye az oldatnak, 
hogy közömbös kémhatású lévén, minden további p re p ará 
lás nélkül azonnal befecskendezhető  a véráramba.

A neosalvarsanról a közelmúltban két igen érdekes köz
lemény jelent meg. W echselmann „Ueber Neosalvarsan“ czí- 
men, M arschalkó pedig „A neosalvarsanról és pár aphorisma 
a syphilis gyógyításáról“ czímű  munkájában közölték le a 
javított Ehrlich-szerrő \ tett megfigyeléseiket. Mindketten meg
egyeznek abban, hogy az új szer leghelyesebb alkalmazása 
az, hogy pár napi idő közökben több kisebb, emelkedő dosis- 
sal kezeljük betegeinket, s határozottan elvetendő nek tart
ják Schreiber methodusát, a ki férfiakon 1 *5, nő kön pedig 
12  grammal vezette be a neosalvarsan-kezelést s hét nap 
alatt többször megismételve a befecskendezéseket, végered
ményben 6 0  gr. neosalvarsant vitt be a szervezetbe, a mi 
4'0 gr. salvarsannak felel meg. A gyógyító hatását nem he
lyezik a salvarsané mögé. Az új szernek organotrop hatását 
jelentékenyen kisebbnek tartják, mint a salvarsanét, s ebbő l 
kifolyólag nagyobb dosisokat alkalmaznak. M arschalkó neuro
recidivákat nem észlelt. W echselmann munkája végén szigo
rúan felhívja figyelmünket D ühö t azon észlelésére, hogy a 
neosalvarsan maximalis dosisa után jelentkeztek már peri- 
pheriás neuritisek, a melyek tisztán arsenmérgezés okozta 
ideggyuladásnak bizonyultak, a mennyiben Steiner vizsgá
latai bebizonyították, hogy a míg a régi salvarsan utáni 
neuritisek olyan idegeken állottak be, a melyeket már meg
elő ző leg maga a syphilis kórosan befolyásolt, addig a neo
salvarsan utáni neuritisek tulajdonképpen ép idegszálakra 
vonatkoznak. W echselm ann mondja, hogy éppen ezen arsen- 
neuritisek mutatják, hogy mennyire kevéssé volt a régi salv
arsan neurotrop, a mennyiben több mint egy millió salvarsan-
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injectio után alig észleltek arsenneuritiseket, ellenben az arány
lag kevés neosalvarsanbefecskendezés után elég nagy százalé
kában állott be e megbetegedés. A percenteket számokban nem 
adja s véleményéhez hozzáfű zi, hogy nem szabad azonban meg
feledkeznünk arról sem, hogy maga a syphilis is idézhet elő  
peripheriás neuritiseket, a mely eseteket nem szabad a neo- 
salvarsan rovására írnunk. Brandenburg ír le egy a régi 
salvarsan alkalmazása után jelentkező  arsenneuritist, a mely 
eset azonban súlyos anaemiában szenvedő re vonatkozik, a kinél 
nagy valószínű séggel az individuális dispositio is jelentékeny 
szerepet játszott.

A salvarsan és neosalvarsan toxikológiái különbségének 
eme rövid érintése után rátérek felolvasásom tulajdonképpeni 
tárgyára Két syphilis-esetet kívánok a mélyen tisztelt Orvos
egyesület elő tt ismertetni, a mely esetek két szempontból érde
melnek különösebb figyelmet; elő ször azért, mert ritkán van 
alkalmunk a syphilis e súlyos formáit észlelhetni, másod
szor pedig azért, mert a jelen esetekben alkalmazott salv
arsan prompt hatása fényesen igazolja Ehrlich szerének oly 
sok oldalról kétségbevont értékét a lues therapiájában.

Eseteim a következő k:
Sz. N. 34 éves nő beteg. Syphilisét 1912 április végén acquirálta.
A beteget e lő ször június 9.-én láttam, a mikor az általános vér- 

szegénység és neurasthenia mellett a tonsillákon levő  papulák, a köz
takarón, az arczon, a hajzatos fejbő rön, a mellen, a hason és a felső 
végtagokon lévő  m aculo-papulosus kivirágzás alapján kétséget nem 
szenvedő  syph ilisre tettem a kórjelzést. A beteget rögtön kéneső 
kúra alá vettem és június 9.-étő l jún ius 25.-éig hydrarg. salicyl. lOVo-os 
oldatából hatnaponként egy-egy cm3-t fecskendezve a glu teusokba, a 
különben teljesen ép tüdő kkel, szívvel és szem fenékkel biró beteg 
június 29.-én 0-30 gr. salvarsant kapott intravénásán. A salvarsan-be- 
fecskendezést igen jól tű rte, legm agasabb hő em elkedése 37 5, utána 
sem  hányása, sem  hidegrázása nem jelentkezett. A beteget a salvarsan- 
kezelés utáni ötödik  napon láttam utoljára, a mikor is teljesen jó köz
érzet m ellett a tonsillákon volt papulák és roseolák teljesen visszafej
lő dtek, míg a köztakarón volt papulosus kivirágzás nyomait m ég itt-ott 
barnás pigmentatiók jelezték.

A beteget körülbelül hat heti távoliét után augusztus 10.-én lát
tam megint. A status a k övetkező : A m ell- és hasüri szervek épek. A 
nyelv k issé bevont, M anifest luestünet nincs. A beteg elég erő s és csak 
idő nként jelentkező  a bal tem poralis és fül mögötti tájra lokalizálódó  
fő fájásról panaszkodik . Állandó és oiy erő s szédü lései vannak, hogy 
ágyában alig tud pár perezre felülni. Teljes étvágytalanság, erő s ém ely
gések , majdnem m indent kihány. A hasban az a lsó végtagokba kisugárzó 
vongáló fájdalmak. A pupillák középtágak, egyenlő k, alkalmazkodásra 
elég jól, fényre k issé renyhébben reagálnak. A felületes reflexek jól 
kiválthatók, inkább fokozódottak. A pulsus középtelt, regularis, rhyth-  
m usos, a norm álisnál valam ivel gyérebb, perczenkint 58 -  64. Á beteg 
bizonyos fokig dem ens, apathiás, gyakran öngyilkossági eszm ékkel 
foglalkozik ; láztalan. A kezelés pár napig tisztán tüneti volt, az ém ely
gés, hányás ellen jéglabdacsokat és  per os cocain-oldatot, fő fájása 
ellen 0 20 gr. pyramidont kapott.

Augusztus 15. A beteg állapota változatlan, szédü lése, hányása 
csillapíthatatlan. 1 cm3 10°/0-o s hydrarg. salicyl. intramuscul. injectiót  
kap, belső leg  jodot szed.

Augusztus 17. Szédü lése állandó, ém elygése, hányása valam i
vel ritkábban jelentkezik. Baloldali facialisparesis állott be.

A d iagnosis felállításakor első sorban egy, a két hónappal ezelő tt 
kapott 0-30 gr. salvarsan okozta esetleges agyvelő -folyam atot kellett ki
zárnom.

Mint tudni méltóztatnak, a salvarsan okozta agytünetek nem 
hónapok múltán, hanem pár nappal a szer adagolása után szoktak 
jelentkezni. A folyam at rendesen erő s h idegrázással kezdő dik, a mit 
magas, 39—40° hő em elkedés követ. Csakhamar beállanak az agy vér
ereinek hyalin elfajulása következtében beálló thrombosisok, vérzések, 
az ezeket követő  eszm életlenségi állapot, epileptiform is görcsök, a m eg
felelő  m ozgási és érzési k iesések , hemiplegiák stb. Ezen állapot tart
hat pár napig s rendesen letalis kimenetelű . Tekintettel a 67 kgr. 
testsú ly m ellett alkalmazott 0 3 0  gr. salvarsanra, a mi semm i esetre 
sem  m ondható túlmagasnak, továbbá arra, hogy a beteg az elmúlt két 
hónap alatt teljesen jól érezte magát, végül ped ig azon legfontosabb 
körülményre, hogy a fennebb vázolt status teljesen elütő  a salvar
san okozta agyfolyamatoknál jelentkezni szokott tünetcsoporttól, a salv- 
arsanm érgezés eshető ségét annyira biztosan kizárhattam, hogy mint 
késő bb hallani méltóztatnak, a therapiát egy újabb salvarsanadaggal 
vezettem  be.

Ezek után legközelebb fekvő  volt egy az agyalapi meninxen szé
kelő  folyamatra gondolnom , a mely folyam at vagy tuberculosis, vagy a 
jelen esetben fennálló syphilis által lehet feltételezve. A tuberculosist, 
tekintettel a beteg anam nesisére, a hol erre semm i támpontot sem  ta
láltam, továbbá arra, hogy a betegen a tuberculosisnak sem m i gyanúja 
sem  forgott fenn, jogosan elejthettem. M indezek kizárásával, tudva azt, 
hogy betegem nek latens luese van, továbbá, hogy a tünetek egy az 
agyalapi agyhártyán székelő  infectio okozta tüneteknek megfelelnek, a

d iagnosist m eningitis basilaris syphiliticára tettem. Azt, hogy az elvál
tozások a meninxen ülő  papulák avagy egy kezdő dő  gumma által 
vannak-e feltételezve, eldönteni term észetesen felette nehéz, de ez kü
lönben is a therapiát illető leg alig bir fontossággal, a mennyiben 
mindkét esetben kb. egy a gyógyszeres beavatkozás. D iagnosisom 
helyességét támogatni látszott az a körülmény is, hogy az egy hétig 
makacsul fennálló, ső t erő sbödő  tünetek m inimális kéneső  és jód ada
golására m égis csak valam it enyhültek. W asserm ann-reactiót, minthogy 
annak m egejtése pár napot vett volna igénybe s az eset sú lyossága 
lehető leg gyors beavatkozást igényelt, nem v ég eztem; különben is a 
syphilis kórjelzése a pár hónappal ezelő tti és a jelenleg fennálló tüne
tek m ellett nem igen szorult más úton való m egerő sítésre.

A betegnek alapos szem - és fülv izsgálat után M a y e r  L á s z ló 
fő orvos jelenlétében, ki d iagnosisom m al teljesen egyetértett, augusztus 
18.-án a bal kar egyik könyökhajlati vénájába újabb 0'25 gr. salvarsant 
fecskendeztem . A befecskendezés után 38 3° hő em elkedés mellett kb. 
2 0 —25 perczig tartó hidegrázás volt, a mit a befecskendezés 10. órá
jában azonban megint teljesen láztalan status váltott f e l ; hő m ér- 
séke 36'7.

M ásnap, azaz augusztus 19.-én láttam a beteget megint. M ond
hatom, hogy a változás csodálatos volt. Az ém elygés, fő fájás, az alhas- 
tájra lokalizált vongáló fájdalmak teljesen m egszű ntek ; az addig apa
thiás, som nolens beteg kedélyállapota vidám, környezetével szívesen 
elbeszélget. Az ö sszes elő bb leirt tünetek közül csupán a szédülésrő l 
panaszkodik, bár ez is jelentékenyen csökkent, úgy hogy reggelijét, 
ebédjét ágyában felü lve költi el és napközben is többször felü ldögél. 
A nervus facia lis-bénulás változatlanul fennáll. A javulás napról-napra 
oly roham osan haladt elő re, hogy a salvarsanbefecskendezés ötödik 
napján, a facia lisbénulástól eltekintve, az összes tünetek teljesen v issza
fejlő dtek; ekkor a beteget a syphilis e sú lyos megnyilvánulására 
való tekintettel kéneső -jodkezelés alá v ettem : 15 á 3 gr.-os unguent, 
hydr. einer, c. resorbin. bekenése és 10°/0-o s hygrarg. salicyl-oldatnak 3 
intramuscularis befecskendezése mellett 4 heti jod-kúrára a n. facia lis- 
bénulás is reparálódott s ezzel a m eningitis basilaris syphilitica legutolsó 
tünete is teljesen gyógyult. M egem lítendő nek tartom, hogy ez év január 
10.-én a beteg bal tonsilláján lencsényi plaque mutatkozott, a mely 
azonban minimális kéneső  adagolására pár nap alatt nyom nélkül 
visszafejlő dött.

A meningitis basilaris syphilitica s ezzel kapcsolatosan 
a syphilises és metasyphilises idegrendszerbeli bántalmaknak 
salvarsannal való modern gyógykezelése körű i szerzett ta
pasztalatairól D onáth az „Orvosképzés“ 1912 április 15.-i 
számában foglalkozik részletesen. Munkájában számos eset 
kapcsán különösen hangoztatja, hogy a syphilis fennebb em
lített eseteiben, tehát éppen ott, a hol a gyors hatás kívána
tos, a salvarsan feltétlen elébe helyezendő  a többi antisyphi- 
lises gyógyszernek, természetesen nem mellő zve a kéneső  és 
jód adagolását sem.

Jelen esetem szintén megerő síti D onáth e véleményét s 
magam is, a kinek a salvarsan-aera elő tt 5 meningitis basi
laris syphiliticát volt alkalmam észlelhetni, odanyilatkozhatom, 
hogy azt a gyors hatást, a melyet a jelen esetben a salvarsannak 
aránylag kis, 0 25 gr.-os adagjával sikerült elérni, kéneső  és 
jód adagolása mellett a legkedvező bb esetben is csak hosszabb 
idő , esetleg több hét elteltével észlelhetjük.

A második eset, a melyet közkórházunk belorvostani 
osztályán volt alkalmam kezelhetni, illető leg észlelhetni, a 
következő :

B. S. 24 éves férfibeteg 1912 augusztus 1.-én vétette fel magát a 
kórházba azon panaszszal, hogy kb. egy hete munka közben hirtelen, 
minden elő zm ény nélkül a bal keze, illető leg karja, másnap pedig a 
bál a lsó végtagja is rángatózni, tánczolni kezdett. Á llapota napról-napra  
sú lyosbodott, nem birt dolgozni.

Betegünk szülei és két testvére élnek, egészségesek. Kisfokú alko
holélvezetet concedál. Gyermekkorában beteg sohasem volt. Két éve, 
1910 márcziusban kórházunk bujakóros osztályán a penisen levő  pri- 
maer sclerosissa l kezeltetett, a mikor is 30 bekenést végzett. A sclero
sis váladékában, a m elyet annak idején magam vizsgáltam , a spirochaeta 
pallida-lelet positiv. 1910 áprilisban a kórházból begyógyult sclerosissa l 
távozott; azóta semm i kúrát sem  végzett s állítása szerint lueses tü
nete nem volt. Én a beteget kórházi tartózkodásának 10. napján láttam, 
a mikor a már addig alkalmazott arsenkúrára s villanyozásokra a be
teg állapota semm it sem  javult. Az akkori status a következő  v o l t : A 
közepesen fejlett csont- és izom rendszerrel biró férfibeteg nyálkahártyái  
és köztakarója épek. M ell- és hasüri szervei semm i kóros eltérést sem 
mutatnak. A szívtom pulat norm alis, a szívhangok tiszták, jól hallhatók. 
A vizelet sem  fehérjét, sem  ezukrot nem tartalmaz. A pupillák közép
tágak, egyenlő k, jól reagálnak. Az ínreflexek k issé fokozódottak. A bal 
váll és a fe lső  végtag egyes izomcsoportjaiban erő sebb, a bal a lsó vég
tag izmaiban jelentékenyen kisebb mértékben jelentkező , a beteg aka
rata által nem befolyásolható, összrendezetlen m ozgások, mely m ozgá
sok  a beteggel való fogla lkozáskor m ég inkább erő sbödnek. E tünetek 
alváskor úgy az alsó, mint a felső  végtag izmaiban teljesen szünetelnek.
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A jelzett végtagokban lefokozott izom erő . A beszéd, a szavak alkotása 
elég  rendes. A jobb kar és a láb m ozgásai normálisak.

A tünetek összeségéb ő l a hem ichorea-d iagnosis felállítása semmi 
nehézségbe sem  ütközött.

A chorea okául a két évvel ezelő tt acquirált és a hanyag’ gyógy
kezelés miatt m ég két év múltán is fennálló luest kellett kiváltó ok  
gyanánt felvennem . A beteg tünetm entes lévén, W a s s e r m a n n  - re- 
actiót végezve, azt erő sen positivnak találtuk. Tekintettel a chorea 
ellen alkalmazni szokott therapia, mint arsen, villanyozás és fürdő k 
eredm énytelen használatára, továbbá a betegség lu eses eredetére, 
augusztus 12.-én d. e. a jobb könyökhajlat egyik vénájába 0 40 gramm 
salvarsant fecskendeztem . A befecskendezés után pár perczig tartó hi
degrázás mellett 37 ’9° hő em elkedés jelentkezett, de estére lázmentes 
lett. A befecskendezést követő  5 .—6. órában a choreás m ozgások talán 
m ég valam it élénkültek, de másnap reggel úgy a felső , mint az alsó 
végtagban a rángások teljesen m egszű ntek s azokat a bal karban je
lentkező  kisfokú paresis váltotta fel. A beteg k issé bágyadt, som nolens. 
E paresis 3 —4 napi fennállása után a beteg bal karját jól mozgatja, a 
nélkül, hogy akár ezen, akár az a lsó végtagon a choreának legkisebb 
jelei is mutatkoznának. A befecskendezés 10. napján a beteg gyógyul
tan hagyta el kórházunkat, azon szigorú m eghagyásunkkal, hogy otthon 
négy-öt hétig tartó jodkúrát végezzen. Utoljára a beteget múlt év 
deczem berében láttam teljesen egészséges állapotban, a nélkül, hogy 
choreája ism étlő dött volna.

A mint tehát a beteg anamnesisébő l és betegségének kór
lefolyásából hallani méltóztattak, a hemichorea azon ritka ese
tével állunk szemben, a hol szerzett lues szerepel kór-ok gya
nánt s a hol a salvarsan 0'40 gr.-jának egyszeri intravénás 
befecskendezése a chorea tüneteit rapid gyorsasággal, mintegy 
24 óra alatt teljesen megszüntette.

Bár jelen esetünkben a hemichoreát mint a lues egy 
tünetét kell felfognunk, s a diagnosist hemichorea lueticára 
teszszük, talán ez eset kapcsán helyénvaló lesz a syphili
ses alapon fennálló chorea minor irodalmát összefoglalva, 
annak therapiájáról pár szóval megemlékeznünk.

A szerzett syphilis után beálló chorea a legnagyobb 
ritkaságok közé tartozik, úgyannyira, hogy a chorea irodal
mában csupán egyetlen egy eset van feljegyezve, a hol 
nem hereditaer, hanem szerzett lues volt a bántalom kiváltó 
oka. Ezen egy esetet Zam baco közölte; feljegyzései 20 éves 
varrónő re vonatkoznak, a kin choreája fennállásának 3. 
hetében typusos másodlagos luestünetek, ú. m. a torokban, a 
köztakarón papulák, a nyakon leukoderma jelentkeztek és 
ekkor az addig eredménytelenül alkalmazott choreaellenes 
gyógykezelést erélyes kéneső kúrával váltva fel, a syphilis tü
neteinek gyógyulásával lépést tartva a chorea is megszű nt.

Kowalewsky, a ki a chorea lueticával talán legbehatób
ban foglalkozott, a betegség aetiologiájában csak a hereditaer 
luesnek tulajdonít fontosságot s munkájában hangoztatja, 
hogy a szerzett syphilis alig játszik szerepet chorea ese
teiben. Észlelései kivétel nélkül veleszületett lues után jelent
kező  chorea-esetekre vonatkoznak. A gyermekkorban kelet
kező  neurosisok s így a chorea okát is igen sok esetben 
éppen a szülő k syphilisére vezeti vissza, a mikor így szól : 
„Wenn wir die Eltern beobachten, welche ihre Kinder mit 
einer Erbschaft belasten, die später in Chorea sich gestaltet, 
so bemerken wir, daß viele solche Eltern Syphilitiker sind 
und ihren Kindern die syphilitische Diathese übertragen 
haben ; diese letztere offenbart sich in der einen oder aride
ren Neurose, wie Epilepsie, Hysterie, Chorea u. s. w .“ E 
véleményének helyességét az igen sok feljegyzett eset közül 
a következő  látszik legfényesebben igazolni. Egy syphilisben 
szenvedő  férj nejének 4 abortusa után 4 rendes szülésébő l 
származó gyermekei közül az első  11 éves korában, a máso
dik 9, a harmadik 10 és a negyedik szintén 9 éves korá
ban choreát állott ki. A choreák különböző  errő sségű ek vol
tak, többször recidiváltak s végül is antilueses kúrára gyó
gyultak meg.

Az utóbbi években M ayerhofer, Salinger, B ókay és 
Flatau írt le syphilises alapon jelentkező  choreákat, de 
ezekben is hereditaer lues szerepel az anamnesisben kiváltó 
ok gyanánt.

A különböző  neurosisok s így a chorea gyógykezelése
kor az arsen volt az, a mely szernek rövidebb vagy hosz- 
szabb adagolására — annak hatását más roboransokkal is 
segítve — a bántalom gyógyult. Természetesen, a mikor a

tapasztalat s legújabban a Wassermann-reactio reávezette az 
észlelő ket arra, hogy a chorea kóroktanában mily nagy sze
repet játszik a syphilis, a gyógykezelésben az arsen adago
lása mellett antilueses gyógyszereink, vagyis a kéneső  és 
jód szintén alkalmazást nyertek. A chorea kóroktanának és 
therapiájának ezen állása mellett szinte természetszerű  volt, 
hogy a salvarsannal is kísérletezni kezdettek a chorea gyógy
kezelésében ; azon esetekben, a melyek nem lueses eredetű ek 
voltak, a salvarsan arsentartalmára alapozva várták az ered
ményt, chorea luetica eseteiben pedig mint antilueticumtól 
jogosan remélték a bántalom gyógyulását.

A choreának salvarsannal való gyógykezelésében Bókay 
az első k között volt, a ki nemcsak szorosan lueses, hanem 
más aetiologiai alapon fennálló chorea eseteiben is alkal
mazta a salvarsankezelést. Az elért eredmények igen külön
böző k, a mennyiben a gyógyulás tartama napok, illető leg 
több hét között ingadozott; a leggyorsabb hatást chorea 
luetica eseteiben érte el.

Egy másik észlelő  H ainiss, a kinek 9, 11 és 13 éves 
gyermeken a salvarsan 0 ’20 gr.-jának egyszeri bő r alá 
fecskendezésével 15—22 nap alatt sikerült a choreát teljesen 
elmulasztania. M ayerhofer és Salinger szintén dicsérő leg nyi
latkozik a salvarsanról; feljegyzéseik azonban csak lueses 
chorea-esetekre vonatkoznak.

Daczára azon kedvező  eredményeknek, a melyet a chorea 
illető leg a hemichorea therapiájában a salvarsannal részint az 
eddig leírt esetekben s különösen jelen betegünkön sikerült el
érnünk, szerény véleményem szerint mégis igen nagy hibát 
követnénk el, ha most már chorea minden esetében, tekintet 
nélkül a betegség aetiologiájára, avagy az addig már elő zetes 
gyógykezelésre rögtön a salvarsanhoz nyúlnánk. Végezzünk 
kivétel nélkül minden choreás betegünkön Wassermann-reactiót, 
a mi a betegség kóroktanát illető leg, ha az lueses, teljes útba
igazítást fog nyújtani. A nem lueses chorea-esetekben ma
radjunk meg az eddig használt és kipróbált therapiánál és 
ezen betegeinken legfeljebb azon esetekben alkalmazzuk a 
salvarsant, ha vagy a tünetek hosszú idő n át fennálló makacs 
volta, vagy azoknak az életet veszélyeztető  nagyfokú súlyos
sága javalttá teszi a szernek befecskendezését. Biztosan 
lueses chorea eseteiben a gyógyulás tartamának megrövidí
tése czéljából erő s kéneső - és jodkezelés mellett a salvarsan 
kis adagjait jogosan alkalmazhatjuk.

Közlem ény az E rzsébet k irá lyné-sanator ium ból. (Igazga tó -fő o rvos :
Schart Pál dr.)

Adatok a stom ato logla je len tő ségéhez a 
tüdő güm ő kór in tézeti kezelésekor,*

Irta : M o r e l l i  G u s z tá v dr., az Erzsébet királyné-sanatorium stom atologiai
rendelő  orvosa.

Az Erzsébet királyné-sanatoriumban 2 év alatt 535 
szájbeteg kezeltetett heti 2 órai rendelésemen Scharl Púi 
igazgató-fő orvos megbízásából, melyért e helyen hálás köszö
netét mondani kedves kötelességem.

A betegek a rendelést részben panaszaikkal, részben 
csak szájállapotuk megvizsgálása czéljából keresték fel. E 
vizsgálatok eredményeképpen 4 esetben másodlagos száj- 
gümő kór volt kimutatható, melynek megvilágítása czéljából 
ki kell térnem a gümő kór szerepére a szájban.

A szájgümő kór igen ritka megbetegedés.
H eller1 8000 gégebeteg között 4—5 szájgümő kórosat 

talált és a sanatoriumban 535 tüdő gümő kóros között csak 4 
volt. De minthogy itt csak hygienés-diaetás kezelésre alkalmas, 
tehát csakis nem komplikált és még nem elő rehaladott álla
potú betegek vannak, valószínű , hogy a másodlagos száj
gümő kór a nem válogatott betegek között sokkal nagyobb 
számmal szerepel.

A tüdő gümő kór rendkívüli gyakoriságát tekintve, mégis 
feltű nő en ritka a száj gümő kóros bántalma, a minek az oka

* Elő adva az 1. tuberculosis-nagygyű lésen.



1913. 32. sz. ORVOSI HETILAP 593

egyrészt az, hogy a szájban nincsenek meg a gümő kór bacillu- 
sának kedvező  életfeltételek és a bacillusok a nyállal, továbbá 
étellel és itallal keveredve, gyorsan a tápcsatornába továbbíttat- 
nak, vagy a sputummal kiüríttetnek, másrészt a bacillus letelepe
désének erő sen útját állja az ép kövezethám, a mely fő leg 
felnő tteken a vegyi és erő mű vi állandó ingerek folytán meg 
van vastagodva. A nyálnak csakis a hígítás és az erő mű vi 
befolyás révén van védő szerepe, különös fertő tlenítő  hatása 
nincsen (M iller 2).

Hámfosztott, vagy nem ép hámmal fedett hely alkalmas 
a bacillusok letelepedésére és innen ered, hogy a gümő kóros 
elváltozás a száj bizonyos helyein elő szeretettel szokott elő 
fordulni. így az ajkakon, a foghű sszélen, a nyelv hegyén és 
a nyelv szélén a fogbenyomatoknak megfelelő en, a nyálka
hártyazugok mélyén, mindig ott, a hol a hám megsérült. 
fa ru n to vszky3 a bölcsességfog helyének megfelelő leg írt le 
foghúsgümő kórt a cariosus fog izgatása következtében, mely
nek törmelékében bacillusok is voltak kimutathatók. Idő sült 
kóros folyamatok, mint hurut, foghű slob, psoriasis, ső t buja
kor, szintén adhatnak okot a szájgümő kór megindítására a 
hám fellazulása vagy horzsolása folytán. A gn a n n o4 leírja, 
hogy egy betegén a bujakóros fekélyek a lágy szájpadon 
gümő kóros fekélyekbe mentek át.

A sérülések szintén nyújthatnak alkalmi okot. G raser6 
egy esetében a 63 éves egészséges egyén szivarral megégette 
a nyelvét és ott csakhamar tuberculum fejlő dött ki az állalatti 
mirigyek gyuladásával. Máskor meg kihúzott fog helyébő l 
indult ki a gümő s fekély {D outi elep ont,{'> Schlieferovitsch1). Ez 
esetek azonban nem biztos első dleges szájgümő kór-esetek, 
mert elő bb-utóbb mindben tüdő gümő kór is jelentkezett.

Biztos első dleges esetet írt le Petit,8 ki szerint egy tel
jesen egészséges egyén szájalatti gümő s mirigylobot kapott 
oly tollszár rágcsálásától, mely elő bb egy elő rehaladott gümő 
kóros betegé volt. A nyelv és mandulák első dleges gümő s 
megbetegedésére számos példa van, de ezek ismétlése elté
rítene a tárgytól, annál is inkább, minthogy ily eset eddig 
az intézetben nem észleltetek.

Sokkal fontosabb a stomatologia szempontjából a fogak 
szerepe a gümő s megbetegedésekben. Köztudomású, hogy 
gümő kórosakon a caries igen gyakori és beható vizsgálatok 
( M ille r 2) arra a meglepő  eredményre vezettek, hogy a fog- 
caries törmelékében bár gyakran található gümő bacillus, de 
mégsem oly gyakran, mint azt gümő s betegeken várni le
hetne.

Ennek oka valószínű leg az, hogy a caries üregében elő 
forduló nagyon nagyszámú és sokfajú bacteriumtelep elnyomja 
a lassabban' fejlő dő  gümő bacillust. Innen ered, hogy a caries- 
bő l kiinduló szájgümő kór aránylag ritka. De az ezután való 
fertő zésnek más akadályai is vannak. Ha ugyanis a caries 
már a pulpáig is eljutott, ez nem alkalmas a bacillusok 
tovavezetésére, mert hiányzanak a nyirokutak, melyeken a 
gümő kór leginkább terjed. Elhalt fogbél esetében pedig a 
gangraena által elő idézett foggyök-csúcstályog sarjdús lob
gátja alkot hatalmas védő falat a bacillusnak a mélyebb réte
gekbe való behatolása ellen.

Természetes, hogy e sokszoros védelem ellenére is bejut 
néha a virus a periodontiumba, továbbá a fogmedernyujtvány 
megfelelő  alveolusába is és ilyenkor a fogon keresztül létre
jött gümő kór esete forog fenn.

Minthogy a tüdő gümő kóros betegek szájában egyrészt 
állandóan több a bacillus, mint az egészségesekében, más
részt a caries is igen gyakori, mint az alábbi kimutatás jelzi, 
fokozottan fenyegeti ő ket a másodlagos szájgümő kór, mely 
rendszerint a köpettél való fertő zésbő l ered, de leírtak esetet 
a per continuitatem fertő zésre is, a hol különösen a garat-, 
mandula- és az ajak-gümő kór, illetve lupus terjedt át a száj 
képleteire, mely megbetegedések részletes leirása bő ven talál
ható B ag insky,9 Bernheim,10 H ajek,n  H ansem ann,12 Heller,13 
M endel,14 M orelli K .,lh Herhold,16 P aget Stephen, 17 Stuben- 
lauch,18 U n g a r19 közleményeiben. Ső t P artsch20 egy a tudo
mány legszigorúbb kritikájával megállapított első dleges, a fog

ból kiindult szájgümő kórt észlelt egy 17 éves leányon, kin 
állcsontelhalás és az állalatti mirigyek sajtos elváltozása jött 
létre egyetlen rossz fogból kiindulólag.

Z a u d y21 37 eset közül 3 lupussal, 29 más gümő s meg
betegedéssel kapcsolatos és 5 első dleges szájgümő kórt közöl, 
hol egy-egy fogban fájdalom állott be és a kihúzás helyén 
gümő s fekély, állcsontelhalás és a környező  mirigyek sejtes 
elváltozása következett be.

Az intézetben észlelt négy eset a következő :

I. 20 éves férfi. Tüdő güm ő kór a 3. stádiumban fő leg a bal o lda
lon. A bal hangszalagon fekély. A bal a lsó harmadik zápfogban, mely 
nem régen tört elő , élénk fájdalmak, melyek az egész bal a lsó állka
pocsba kisugároznak. A fog hátu lsó szélénél a foghúson borsónyi, 
egyenetlen szélű , csipkézett anyaghiány, m elynek közepe 2—3 mm. 
mély, egyenetlen, dudorkás, könnyen vérző  sarjszövet. A környék fáj
dalm as, k issé duzzadt, a foghús a fogtól mindkét oldalon az in terden
talis papilláig elem elhető .

T h erap ia : A fog eltávolítása, midő n a fekély leterjedése az 
alveolusba jól látható és helyenkint tuberculumokkal van beszórva. A 
nyálkahártya élénk piros, duzzadt, rajta szintén tuberculum. A pulpa 
élénk piros. A fekély concentrált tejsavas kezelésre javul, de a beteg 
pár nap múlva elhagyja az intézetet.

II. 30 éves férfi. Kiterjedt tüdő folyamat a jobb oldalon, jobboldali 
gégefekély.

Néhány nap óta a jobb a lsó harmadik zápfog és az állkapocs 
igen fájdalmas, a mi miatt enni és  aludni nem tud. Lázas. A fájdalmas 
fog körül ‘/2— 1 cm -nyi körletben csipkés, egyenetlen szélű , élénk piros 
környezetű  anyaghiány, m elynek alapja p iszkos, sárgás-szürke lepedő k
kel van borítva. A fog erő sen mozog.

T herap ia : Extractio. Az egész gyökhártya igen erő sen belövelt 
és tuberculumokkal van beszórva, m elyekhez hasonlók láthatók az 
alveolusban is. A fog erő sen cariosus. A pulpa élt. A beteg hét nap 
múlva távozott.

III. 19 éves férfi. Kezdeti tüdő folyamat. A bal alsó, e lső  zápfog 
cariosus, néhány nap óta heves periodontitis, mely sem m iféle kezelésre 
sem  szű nik, majd kisfokú duzzanat jelentkezik az állcsonton és az 
állalatti, valamint a felső  nyaki nyirokmirigyek tapinthatóvá válnak.

Therapia: Extractio, mely után az alveolus néhány kis nekrosis 
k ilökő dése után sim a heggel gyógyul. Az állkapocs duzzanata azonban 
nem fejlő dik vissza, hanem a duzzadt m irigyekkel együtt növekszik. 
Néhány hét múlva a mirigyek felpuhulnak és sebészileg  eltávolíttatnak, 
mire az egész folyamat reactio nélkül teljesen gyógyul. A mirigyek  
sajtosak voltak.

A beteg a szájtünetek teljes gyógyulásával távozik.
IV. 38 éves férfi. Kiterjedt tüdő - és gégefolyam at. Lázas. A nyel

ven, a foghúson, a kem ény- és lágyszájpadon szám os lueses plaque, 
melyek helyenkint csipkés szélüek, néhány a felszínen félgöm bszerüen 
alig k iem elkedő , p iszkos sárga csom ócskákkal beszórtnak látszik. A 
nyelv hegyén és szélén  hasonló, de nagyobb kiterjedésű  több apró 
csom ócskából összefo lyt beszürő dés. A beteg egész szája rendkívül 
fájdalmas, mely miatt sem  beszéln i, sem  táplálkozni nem tud. Az alkal
mazott an tilueses kezelés nem sokat használ a száj fájdalm assága ellen. 
Állapotának rohamos rosszabbodása miatt az intézetet elhagyja.

Ez esetek közül a két első  hasonló a fentebb említett 
J a ru n to v szk y - ié k3 esethez. Úgy látszik, a szájnak a 3. zápfog 
melletti része a nyálnak azon helyen való pangása miatt 
különösen alkalmas a gümöbacillusok letelepedésére és feké
lyek kifejlő désére, fő leg, ha ott a fog áttörése folytán még 
sérült vagy horzsolt a foghús hámja.

Mindkét betegen súlyos egyoldali gégefertő zés is volt 
és a szájfekélyek az ezeknek megfelelő  oldalon voltak, a mi 
a köpettél való fertő zés útja folytán könnyen érthető . Ter
mészetes, hogy ugyanez okból sokkal gyakoribb a gége, mint 
a száj gümő s elváltozása. A mint a gége rendesen a beteg 
tüdő nek megfelelő  oldalon betegszik meg, úgy a száj a gége 
beteg oldalán fertő ző dik, mi egyúttal a két tüdő fél váladéká
nak tökéletlen keveredésére mutat.

Hogy mindkét elő rehaladott tüdő - és gégebajos betegen 
a szájtünetek aránylag egészen acutak voltak, arra látszik 
mutatni, hogy a szájban csak a szervezet ellenálló erejének 
nagyfokú csökkenése után tud a gümő s bántalom különösen 
mint nyálkahártya- vagy foghúsfekély elterjedni.

A harmadik eset valószínű en fogból eredő  fertő zés; a 
kifejlő dött csonthártya-, valamint állalati mirigylob már több
szörösen leirt és felismert formája a mirigyek megbetegedé
sének. Ez esetek elbírálásakor azonban nagyon óvatosan kell 
eljárni, mert lehetséges, hogy a nyakmirigyek már elő bb 
betegek voltak és a csonthártyalob csak növeli azok duzzadt- 
ságát. S ta rk26 szerint csak akkor vehető  fel a sajátlagos
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fogfertő zés, ha a fogbél már nem él, csakis a fogmeder- 
nyujtvány megfelelő  alveolusához tartozó nyirokmirigyek mu
tatnak eleinte elváltozást és a nyakmirigyek még szabadok. 
E szempontok tekintetbevételével jelen eset fogfertő zésnek

tartandó, különösen az elhalt fog üregében kimutatott gümő - 
bacillusok miatt.

A tüdő gümő kóros betegek szájleletei táblázatba foglalva, 
a következő  felemlítésre érdemes eredményeket adják:
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Mint látjuk, a nem tekintetében lényeges különbség 
nincs. Hogy kor tekintetében fő leg a 18—24 évesek között 
fordult elő  a legtöbb panasz, az leginkább az intézet bete
geinek a gümő s morbiditásból folyó korában leli magyará
zatát. Ellenben az összes betegek közül, jóllehet az intézet
ben a szájápolás elő  van írva, ennek nyoma a felvételkor csak 
a betegek 40% -ában található meg. Értendő  ez alatt a fogak 
és szájüreg rendszeres tisztítása, a cariesek tömése és a hiá
nyok pótlása. A nő i nem fogékonysága nagyobb a stomato- 
logia iránt, mint a férfinemé, mert míg a férfiak csak 34°/0- j 
ban, addig a nő k 45’5% -ban ápolják szájukat. Ennek ered- | 
ménye meg is látszik, a mennyiben nő kön foghiány 67% - 
ban, férfiakon 72% -bán találtatott. Megjegyzendő , hogy 1—3 
fog a foghiány % _á<iak csak felerészében volt mindkét 
nemnél és a másik felerészben legalább 4 vagy ennél több 
fog hiányzott. Ezzel szemben a fogpótlás mindkét nemen 
igen csekély számú volt (2-5°/o)- A foghiányon kívül a bete
geket igen zavarták az ideg- és csonthártyalobok, mint az 
alább említendő  cariesek eredménye.

Sokszor fordult elő , hogy új betegek az intézeti tartóz

kodás első -második hetében kaptak csont- vagy ideglobot, 
neuralgiát, dentin-hyperaesthesiát, mert a szokatlan szabad, 
friss levegő  beteg fogaikat reactióra indította és ez napokon 
át táplálkozási képtelenséget, lázat, álmatlanságot okozott. E 
bántalmak, melyek közül csak az operativ beavatkozást igény
lő k kerültek észlelés alá, a csonthártyalob, mely 8°/o-kal, az 
ideglob, mely 7% -kal, a necrosis, mely 4 ‘5% -kal szerepelt.

A fájdalmak ezeken kívül a cariesbő l eredtek, a mely 
267 betegen 567-szer fordult elő . E rendkívüli nagy szám 
jelentő sége különösen tüdő betegeken igen fontos, mert míg 
egyrészrő l a fájdalmak és lobos következmények elő bb-utóbb 
minden esetben elő fordulnak és aláássák a beteg erejét, néha 
napokon át, ső t az intézeti kezelés egész ideje alatt lehetet
lenné téve a rendes táplálkozást, másrészt másodlagos száj- 
és nyakmirigy-gümő kórt okozhatnak.

Mindezeket tekintetbe véve, bebizonyítottnak vehető, 
hogy m inden egyes caries gyógyításáva l prophylactice hárit- 
ta tik  el egészségeseken az első dleges és különösen tüdő güm ő - 
kórosakon a m ásodlagos szá jgüm ő kór.

Ha a caries gyakoribb is talán a tüdő gümő kórosokon,
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mint a hasonló korú egészségeseken, ennek közvetlenül nem 
a gümő kór az oka, hanem a dispositio, mely a szervezet 
ellenállási képességének fogyatékosságával magyarázva, egy
részt gümő kórra, másrészt a fogak gyors szétesésére vezet. 
A két folyamat tehát rendszerint egymás mellé rendelt beteg
ség, de néha megállapítható közöttük az okozati össze
függés is.

így az esetek 5% -a azt mutatta, hogy a tüdő gümő kór 
jelentkezése idején a fogak még teljesen cariesmentesek. 
Csakhamar azonban tömegesen jelentkeznek a cariesek, az 
ép fogak is érzékenyek, a cariesek gyorsan fokozódnak és alig 
néhány hó alatt az egész fogsor pusztulásnak indul, a miben 
a mész- és magnesium-sóknak a gümő kórosokon megállapí
tott fokozott kiválasztása is részes.

A pyorrhoea alveolaris, melynek kórokai között a gümő 
kór is szerepel, aránylag kis számban fordult elő , ennek 
azonban csak a betegek átlagos ifjú kora adja a m agyarázatát; 
de tekintve, hogy ez esetek mind csak a 33—64 éves bete
gek közül kerültek ki, az ily módon 2 0 ° / o - o t  kitevő  esetszám 
lényegesen nagyobb, mint az az ilykorú, nem gümő s egyé
neken lenni szokott.

A foghúson a leggyakoribb elváltozás volt a foghúslob 
(guingivitis), 31%. Kóroka gyanánt 4T°/0-ban a fogkő  volt 
kimutatható, a többi esetben, tehát 26% -ban semmi látható 
okot nem lehetett találni, úgy hogy ezeken, számszerint 142-n, 
a Frédérique-22Thom pson-ié\e23 tünetet kellett megállapítani. 
Ennek lényege Thom pson szerint, hogy acut gümő kór eseté
ben a foghús széle kissé duzzadt, vörös, idő sült esetben 
kékes-vörös. Minél szélesebb és vörösebb a foghússzegély, 
annál floridabb a folyamat. Sticker2i és Andreesen25 hasonló 
eredményekrő l számol be és mindketten korai diagnostikai 
jelnek tekintik, ső t ez utóbbi prognostikai következtetéseket 
is von le.

Az itt észlelt 142 eset valóban leginkább a febrilis be
tegekbő l került ki és feltű nő  volt, hogy a betegek gyarapo
dásával, de különösen a lázak és éjjeli izzadás kimaradásá
val párhuzamosan halaványodott a foghússzél is. De viszont 
sok febrilis betegen egyáltalában nyoma sem volt, ső t az 
erő sebb fokban vérszegényeken szabályszerű en hiányzott. 
Azokon, a kiken megvan, a lázakkal, tehát indirecte a folya
mat intenzitásával való összefüggés ez esetek szerint meg
állapítható, de semmi esetre sincs meg minden esetben és 
hiánya mit sem bizonyít. Sokszor adott panaszra okot a vér
zések miatt, mert a duzzadt foghús a legkisebb érintésre 
vérzett, a mi az önmegfigyelésben túlságig menő  betegeket 
rendkívül izgatta.

E káros psychés hatáson kívül jelentő sége klinikai 
szempontból legfeljebb csak annyiban volt, hogy a reggeli 
köpetben számos esetben talált vércsíkok és pontok forrása 
gyanánt a duzzadt vörös foghúson, különösen a hátulsó felső  
fogak belső  oldalán, néha fellelhető  kis vérző  erosiók voltak 
megjelölhető k.

A Fréderique-Thom pson-ié\e tünet oka kiderítve még 
nincsen, valószínű , hogy elő idézésében a keringésbe kerülő  
proteinok szerepelnek és ily szempontból talán a folyamat 
intenzitása mértékéül szolgálhat.

Az 535 beteg közül 401-et kellett conservative vagy 
operative kezelni. Teljesen ép szájú beteg 66 volt. A 372 
foghiányos betegen az intézet falain belül, az ehhez szüksé
ges idő beli és anyagi feltételek hiányában segíteni nem lehe
tett, mert ha csak a 3 és ennél több hiányzó fogú beteget 
kellett volna ellátni mű foggal, ehhez is legalább 856 mű fog 
lett volna szükséges. A cariesek és a többi kórfolyamat ke
zelése különböző  szempont szerint történt. Ugyanis a fájdal
mak minden esetben lege artis csillapíttattak. Azokon, kik 
szájukat már elő bb is rendszeresen ápolták, vagy a kiken az 
intézeti tartózkodás ideje alatt keletkezett hiány vagy caries, 
ez ha másképpen nem, ideiglenesen minden esetben el lett 
látva, hogy ha az intézetbő l otthonukba térnek, minden kár 
nélkül gondoztathassák tovább fogaikat. Megjegyzendő , hogy 
a kezelés a betegek állapotára igen gyakran volt befolyással, 
a mennyiben a legkíméletesebb beavatkozás is aznap, vagy

másnapra kis hő emelkedést váltott ki, nem is említve az ex- 
tractiókat, melyek után néha pár napig is láz és az általános 
állapot visszaesése mutatkozott. Természetes, hogy e miatt 
csak a legconservativabb kezelés és a legkíméletesebb ope
rativ beavatkozás volt megengedhető . Ellenben azokon, a kik 
teljesen elhanyagolt szájjal kerültek az intézetbe, csak a fáj
dalmak megszüntetése volt a feladat, mert az összes bajok 
elhárítása és a száj rendbehozatala messze meghaladta volna 
úgy a lehető séget, mint az intézet anyagi erejét.

És ebbő l támadt az a sajnálatos meggyő ző dés, hogy az 
intézeti stomatologus nem elégítheti ki sohasem az e téren 
mutatkozó óriási szükségletet, hanem csak arra szorítkozha- 
tik, hogy az oda helyesen ápolt szájjal jövő  betegek acut 
bajait orvosolja, a mely mindig akad úgyis szép számmal, 
különösen a legtöbb beteg részére szokatlan szabadban való 
fekvés következtében.

Tekintetbe véve a száj épségének fontosságát minden
kire nézve, de különösen akkor, midő n a már beteg szerve
zetet kellene a jelenleg még egyedül czélravezető  hygienés- 
diaetás eljárással erő síteni, szinte fájdalmas látvány némelyek 
szájállapota, midő n oly fogazattal és szájüreggel kerülnek a 
sanatoriumba, a mely nemcsak a megfelelő  táplálkozást zárja 
ki, hanem a testi pihenést is lehetetlenné teszi a gyuladások 
és idegfájdalmak kínjai miatt. A legjobb hizlaló és erő sítő  
gyógymód cső döt mond a fájdalmak idején és ez idő  a beteg 
kúrájából 1— 10 napot tesz hiábavalóvá, de némelyeken úgy
szólván az egész itt-tartózkodást megrontja, a mi tekintve a 
401 kezelt beteget, közel az egész beteganyag háromnegyed
részén, de minden bizonynyal a betegek felén elő fordul.

É sok idő  összegező dve, a betegeknek gyógyulásra szánt 
idejének és így a gyógyeredménynek is nem kis részét teszi 
meddő vé és e hiányokon az intézeti orvos, mint láttuk, még 
abban az esetben sem segíthetne, ha kellő  idő  és anyagi 
eszköz állana rendelkezésre, mert az intézeten belül való 
stomatologiai kezelés izgalmai a gyógymód eredményét csök
kentik. Épp ezért igen sajnálatos, hogy a betegek nagy része 
az intézetnek elő zetes figyelmeztetését, melyet minden beteg
nek a felvétele elő tt nyomtatásban megküld — hogy fogaza
tát a kúra megkezdése elő tt hozassa rendbe —, teljesen 
figyelmen kívül hagyja, mikor ez irányban az összes bajok 
orvosolhatók és ezáltal sok súlyos szövő dmény elő zhető  meg.

Bizonyos, hogy az ép és kellő en ápolt fogazatú betegek
nek az intézeti gyógykezeléshez fű zött reményeik sokkal 
könnyebben és nagyobb mértékben mennének teljesedésbe.
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K önyvism ertetés.

Karl Sudhoff: Aus der Frühgeschichte der Syphilis.
Handschriften- und Inkunabelstudien, epidemiologische Unter
suchungen und kritische Gänge. Leipzig, Joh. Ambr. Barth,

1912. (XVI +  175 nagy 8-adrét lap és 6 tábla.)

S u d h o ff fáradhatatlan alaposságának köszönjük ezt a 
tekintélyes kötetet, melynek minden részlete a syphilis ame
rikai eredetét propagáló állítás ellen száll síkra. Az „ameri- 
kánusok“ mindent csak a nyomtatott anyagból merítettek, 
kéziratokba betekintést nem vettek. A mellett bizonyítékaik 
sorába sok olyan phrasist vettek fel, melyek, ha igazak vol
nának, csakugyan az ő  feltevésük javára szólanának. S u d h o ff 
ugyancsak redukálta ezeket az igazságokat ebben a munká
ban, melynek nagy értéke abban áll, hogy temérdek XV. és 
XVI. századbeli kéziratot publikál benne. A kéziratok tartalma 
pedig világosan demonstrálja elő ttünk azt, hogy éppen ezek 
az egykorú irók mitsem tudnak a syphiüsnek azon eklatáns jár
ványszerű  jelentkezésérő l, mely az amerikánusoknak közismert 
argumentuma. Összességükben véve ezeket az írókat, kiderül 
az is, hogy az a még jobban kihasznált másik érv: „az 
orvosok tájékozatlansága és gyámoltalansága“ az „új“ beteg
séggel szemben, szintén a legendák közé utasítandó. S u d h o ff 
anyagának áttekintése és mérlegelése után nem lesz többé 
lehetséges — még popularis publicatiókban sem — errő l a 
gyámoltalanságról beszélni. Hiszen már a priori is magán 
hordta ez a kifejezés a valószínű tlenség bélyegét. A ki csak 
szórakozás czéljából is foglalkozott kissé az orvosi tudomány 
történelmével, igen gyorsan rájöhetett arra, hogy az isme
retek mennyisége változott ugyan az idő k folyamán, de a 
megértés és az ítélő képesség terén a tudományosan képzett 
orvosoknak a korhoz mért niveauja Hippokrates óta állan
dóan ugyanaz volt. S u d h o ff munkája pedig gyönyörű en de
monstrálja ezt. Adatonként összegyű jtött inductiós bizonyíték
halmaz ez, melyet annak, a ki a syphilis történeteiránt köze
lebbrő l érdeklő dik, eredetiben kell elolvasnia.

G yő ry.

L a p s z e m l e .

Belorvostan.

T rypanosom iasis eseteiben  a máj m ű ködésének 
functionalis zavarát, alimentaris laevulosuriát talált pat
kányban Schern és Citron. Schern szerint á mozdulatlanná 
vált trypanosoma (dourine, álomkór, nagana) mozgékony
ságát visszanyeri, mihelyt friss patkány- vagy lóvérsavót, 
vagy vért adunk hozzá. A trypanosomák élettartama az állati 
szervezeten kívül igen különböző . Ez első sorban az infectio 
stádiumától függ. Ha a patkány infectiója után rövidesen 
történik a vérvizsgálat, akkor akár órákon át megtartja moz
gékonyságát a trypanosoma, míg az infectio után hosszabb 
idő  múlva nyert vér trypanosomái rövidebb ideig mozgéko
nyak, a röviddel a halál elő tt vett vér trypanosomái alig tud
ják 10— 15 perczig megtartani mozgékonyságukat. Ebből 
patkányon a trypanosomiasis prognosisára is következtethe
tünk. A vérsavónak ezen a trypanosomák életét meghosszabbító 
hatása nem egészen elektiv, mert a májból készült pép ha
sonló hatás kifejtésére alkalmas. Más szervbő l készült ex- 
tractumok e szempontból hatástalanok. Ezen trypanosomái

éltető  hatása a serumnak oly patkányokon, melyek súlyos 
dourineinfectióban szenvednek, nem mutatható ki. Az ilyen állat
nak májkivonata sem hatásos oly értelemben, mint az ép pat
kány mája. Tehát a serumnak és májnak trypanosoma-éltető  
hatása a trypanosomainfectio tartama alatt mindinkább csök
ken. Ha atoxyl-kezeléssel a trypanosomiasist csökkentjük, 
akkor a savónak e hatása ismét észlelhető  lesz. Valószínű 
nek látszott, hogy a patkány mája a trypanosoma-infectio alatt 
functiocsökkenést mutat. Ennek kimutatására az alimentaris 
laevulosuriát használták a szerző k. Megbetegedett máj mel
lett laevulose-táplálás után alimentaris laevulosuria áll be, 
míg ép májfunctio mellett a vizeletben laevulose nem jelenik 
meg. A trypanosoma-infectióban szenvedő  patkány vizelete a 
betegség kezdeti s középső  stádiumában czukormentes volt, 
míg a végstadiumban nyert vizelet laevulosét tartalmazott. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 28. szám.)

G alam bos dr.

Gyerm ekorvostan.

A szívhangok physio log iás v iszonyairól a gyer
mekkorban közöl értékes vizsgálatokat Hecht. Mint ismere
tes, felnő tteken a szívcsúcs felett az első , a nagy erek 
felett a második hang accentuáltabb. Az elöbbin a rhyth
mus trocheusnak, az utóbbin jambusnak felel meg. Hochsinger 
„Die A usku lta tion  des kindlichen H erzens“ czímű  monographiá- 
jában azt állítja, hogy gyermeken az első  szívhang erő sebb, 
mint a második a hasison is. Eme tétel bizonyítására a szerző  
Einthoven módszere szerint kísérleteket végzett. Phonendo- 
skopot húrgalvanometerrel kötött össze, a melynek kitéréseit 
graphikusan ábrázolta. Az így nyert phonogrammok élénken 
illusztrálják a szívhangok viszonyát a hasison, míg a szív
csúcson az első  hang adta kép elmosódása nem nyújt positiv 
eredményt. A szívtáj erő s pulsatiója mellett ez a hibaforrás a 
nagy erek fölött is jelentkezik. Vizsgálatai igazolják H ochsinger 
állítását, a mennyiben a basis fölött az első  szívhang ampli- 
tudeje a csecsemő korban és az első  életévekben sokkal na
gyobb, mint a második. Idő sebb gyermekeken, különösen a 
pubertas felé, a második hang lesz ékeltebb. (Wiener med. 
Wochenschrift, 1913, 3. szám.) Reisz dr.

Szü lészet és nő orvostari.

A terhes méh m assageáról ír Sippel. Esetet közöl, a 
hol mint szakértő  szerepelt a törvényszék elő tt egy magzat
ű zési ügybő l kifolyólag. Egy kuruzsló két hónapos terhes nő n 
másságét végzett, úgy hogy a méhet a hüvelyen át a hasfal 
felé emelgette, azonkívül vibratiós másságét alkalmazott a has
falakra és a méhre. Ezt több napon át ismételte, állítólag, hogy 
a bélperistaltikát elő mozdítsa és a közérzetet javítsa. Néhány 
napra rá vérzés állott be és a nő  elvetélt. Tekintettel arra, 
hogy a massage elő tt is már heves méhkólikák voltak jelen 
kevés véres folyással, a szerző  nem tudta a törvényszék elő tt 
egész pontosan beigazolni, hogy a kuruzsló munkája idézte-e 
elő , illető leg mozdította-e elő  a vetélést. Azt azonban hang
súlyozta, hogy a terhes méh m asszálása a legtöbb esetben a 
vetélést elő segítheti; a jelen esetben pedig, a hol már uterus- 
összehúzódások voltak jelen, feltétlenül elő idézett contractiókat. 
A védő  erre hivatkozott H o ff a „Technik der M assage“ czímű  
könyvére (Referat. Zentralblatt für Gynäkologie, 1912, 1596. 
oldal), a melyben szóról-szóra az áll, hogy az óvatos massage 
a fenyegető  vetélést fe l  tud ja  tartani. S ippel felhívja a figyelmet 
erre a körülményre. A fenti állítás teljesen ellentétben van 
mindazzal, a mi eddig a legtöbb gynaekologus felfogása volt. 
W inckel kézikönyvében is hangsúlyozza, hogy a massage-t 
sokszor felhasználják vetélési kísérletekre, még pedig ered
ménynyel. Egyáltalában nincs tisztában Sippel azzal, hogy 
mire alapította Hoffa ezt az állítását. Sem az intervillosus 
rétegnek esetleges vérzése, sem pedig a decidua vera vérzése 
massage-zsal nem csillapítható és így teljesen indokolatlan
nak tartja H o ffa  tételes állítását. (Zentralblatt für Gynäko
logie, 1913, 28. sz.) Scherer Sándot.



1913. 32. sz. ORVOSI HETILAP 597

Húgyszervi betegségek.

Az idő sü lt veselobok seb ész i gyógyításának kér
désérő l ír Cholzow. Mindenekelő tt az idevágó kísérleti és 
bonczolástani vizsgálatokat bírálja, melyek nagyobbára eltérő  
eredményeket adtak, ső t az eleddig az irodalomban közölt 
klinikai megfigyelésekbő l semmiképp sem Ítélhetünk végér
vényesen a sebészi therapia értékérő l. A kísérleti vizs
gálatok és a klinikai megfigyelések azt bizonyítják, hogy a 
decapsulatio rendesen annyiban befolyásolja kedvezően a 
betegség további lefolyását, hogy az oedemák eltű nnek, a 
szívmű ködés javul, a diuresis fokozódik, a fehérje s a cylin- 
derek kevesbednek, illető leg eltű nnek a vizeletbő l, a húgy- 
anyag s a chloridkiválás növekedik és a nagyon elgyengült 
betegek újra erő höz jutnak.

De a G uitera- és Edebohl-ié\e statisztikák, melyek 
33—48°/0-os halálozást és 16—32% -os gyógyulást mutatnak, 
kötelességünkké teszik a sebészi indicatiók határainak lehető  
megszorítását, még pedig annál is inkább, minthogy köztudo
mású, hogy a nephritisben szenvedő k a narcosis s az ope
ratio ártalmai iránt rendkívül érzékenyek. A lumbalis anaes
thesia bevezetése és azon körülmény, hogy a leháncsolt vesé
nek a csepleszszel történt bevonása által sikerült collateralis 
vérpályákat létesíteni, lehető vé tette azt, hogy a sebészi 
javalat határait azon esetekrő l, melyekben a renalis nyomás 
nagyon is erő s — a mi anuriában, haematuriában s nagy 
fájdalmakban jelentkezik —, ki lehetett terjeszteni azon közép
súlyos nephritisekre is, a hol megfelelő  vizeletelváltozások 
mellett a közérzet is többé-kevésbé rosszabbodott volt.

De csak a legritkább esetben — egyoldali haematuria, 
az illető  vese biztosan megállapított fájdalmassága és na
gyobbodása esetén — szabad unilateralis mű tétet végezni. 
Haemorrhagiás nephritis azon eseteiben, a mikor újképletre 
gyanakodunk, a diagnosis biztosítására a decapsulatio helyén 
nephrotomiát is kell végeznünk. Cholzow 3 beteget operált 
meg, az egyiken nephrotomiát, a másik kettő n pedig decap- 
sulatiót végzett. Mind a három esetben elérte a mű tét czél- 
ját, a mi nem volt más, mint a fájdalom megszű nése, ső t 
a mű tétek therapiás eredménye is kielégítette ő t. Az egyik 
betegen a nagy fájdalom miatt késő bb a másik vesét is 
decapsulálni kellett. Ebben az esetben a leháncsolt vesét a 
felmetszett hasüregbő l kihúzott csepleszbe burkolta b e ; 3 hó 
múlva azonban a folytonos vongálásos fájdalom miatt a vesét 
az így képző dött mesterséges cseplesztokból ismét ki kellett 
szabadítani. Egy ilyen, a csepleszszel összenő tt és kimetszett 
vesedarab szövettani vizsgálatából az derült ki, hogy a bő 
ségesen erezett cseplesz-szövet és a vesekéreg között egy 
szintén dúsan erezett hegszövet keletkezett, a melybő l érdús 
kötő szöveti kötegek hatoltak be a vesekéreg-állományba. Lát
ható tehát, hogy a leháncsolt vesének csepleszszel való be- 
burkolása által a vesében collateralis érhálózat képző dését 
biztosíthatjuk. A késő bb bekövetkezhető  vongálási kellemet
lenségek miatt azonban czélszerű bb, ha a csepleszt laparo- 
tomiával közelítjük meg és azon a ponton, a hol a hashár
tyán átvonul, meghasítjuk, mert ezzel elkerüljük azt, hogy a 
megismételt leháncsolás következtében a vesét a másodlago
san képző dött collateralis érhálózattól meg kelljen fosztani. 
(Zeitschrift für Urologie, VI. kötet, 1. sz.) Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A hom loköblök syph ilisérő l ír A. H eind l (Wien). Az 
orrmelléküregek syphilises megbetegedésével szaktudományunk 
alig egy évtizede foglalkozik behatóbban s a homloküregek 
lueses megbetegedésének és kivált azok izolált megbetegedé
sének észlelt esetei nem túlságosan nagyszámúak. A kör
folyamat mindig tertiaer jellegű , gummás folyamat, mely a 
csonthártyáról vagy csontról, ritkábban a nyálkahártyáról indul 
k i; hosszadalmas lefolyású és sokáig izolált lehet; a késő bbi 
szakban a homlokcsont szétesése következhetik be. Gyakori
ságát illető leg az orr és melléküregeinek lueses megbetege
dései között a szerző  szerint a harmadik helyen á l l; leggyak
rabban az orrsövény, az orrbemenet, az orrfenék és az orr

garat betegszik meg, második helyen áll a rostacsontnak és 
középső  kagylónak megbetegedése. A homloköböl-syphilisnek 
az irodalomban ismertetett eseteit összefoglalva, részletesen 
ismerteti a szerző  a saját maga észlelte 10 esetet s ezek alap
ján a homloköböl-syphilis jellegzetes tüneteit a következő kben 
foglalja össze: 1. lassan fokozódó fő fájás; 2. a fájdalom nem 
lokalizálódik a supraorbitalis tájékra, hanem a fejtető  felé ki
sugárzik és tompa, sokszor alig elviselhető  fájdalom jellegét 
m utatja; 3. a fájdalom rendszerint estefelé fokozódik és éjjel 
éri el intenzitásának maximumát; 4. már a korai szakban 
cerebralis jelenségek mutatkoznak, mint a fej kábultsága, 
szédülés, nehezített gondolkodás, ideges nyugtalanság; 5. a 
supraorbitalis tájon már a korai szakban periostalis vagy 
ostitises körülírt elő domborodás mutatkozik, gyakran centrális 
felpuhulást mutató tésztás tapintatú duzzanat; 6. aránylag 
kevés, inkább véres vagy zöldes morzsás váladék az o rrban ; 
7. a környezetnek, nevezetesen a conjunctivának és a szem 
sugártestének igen csekély izgalmi tünetei, avagy ilyenek tel
jes hiánya; 8. a felső  szemhéj oedemája vagy rendkívül 
heves nyomási fájdalom már igen korán mutatkozik; 9. csak 
igen csekély hő emelkedés vagy láztalan állapot; 10. mindezen 
tüneteknek jód adagolására igen gyorsan bekövetkező javu
lása. A legtöbb esetben ezen tünetek közül egynéhány együt
tesen van je len ; útbaigazít a Wassermann-reactio, kétes ese
tekben a tüneteknek jód adagolására bekövetkező  prompt re
agálása. Nagyon találónak tartja K utner leírását, mely szerint 
ha syphilis jelenlétének lehető sége eszünkbe jutott, a kórelő z
ményi adatok combinatiója a subjectiv és objectiv tünetekkel 
annyira valószínű vé teszi a syphilis jelenlétét, hogy ennek 
megfelelő  therapiára könnyen elhatározzuk magunkat; s ha 
nem is mindig, de legtöbbször „ex juvantibus“ meggyő ző dünk 
felvételünk helyességérő l, a mikor specifikus kúra befolyására 
az acut fenyegető  tünetek prompte visszafejlő dnek, avagy régi 
torpid folyamatok, a melyek eddig minden therapiával daczol- 
tak, határozott javulást mutatnak. Ezért, mielő tt a homlok
öböl gyökeres mű tétére határoznék el magunkat, ne feledjük 
el a syphilis jelenlétének kizárását. (Monatsschrift für Ohren
heilkunde etc., 1913, XLVII. köt., 2. fű z.)

Safranek János dr.

Venereás betegségek .

Prim aer affectio  nélküli syph ilis-esetet ír le /?.
Polland (Graz). Már többen, így legutóbb A lm kv ist is, azon 
nézetüknek adtak kifejezést, hogy az igazi syphilis d ’emblée, 
vagyis oly syphilis, a melynek primaer affectiója teljesen 
hiányzik, alkalmasint nem is létezik. Nem szabad természe
tesen az operatiók és hasonló alkalmak útján való syphilises 
inoculatio eseteit e kérdéssel összekeverni, mert egészen 
más lapra tartoznak és akárhányszor elő  is fordulhatnak. A 
syphilis d ’emblée eseteit A lm kv ist inkább úgy magyarázza, 
hogy az infectio kapuja csak igen rejtett s azért látszik a 
primaer affectio hiányzani (az ő  esetében a sklerosis a húgy
cső  mélyében volt). P olland esete úgy látszik a mellett szól, 
hogy létezik valódi syphilis d ’emblée. Betege fiatal ember 
volt, a ki friss syphilisben (confrontatio történt) szenvedő  
nő vel néhány héten keresztül érintkezett. A férfi e fölfedezés 
idején teljesen épnek látszott, sehol sérülés nem volt rajta 
kimutatható. A fiatal ember ettő l fogva Polland-nak állandó 
megfigyelése alatt állott, de primaer affectiónak nyoma sem 
mutatkozott az egész kritikus idő  alatt. Egyedül a húgycső  
nyílásán mutatkozott körülbelül a harmadik héten valamilyen 
csekélyke pír, mely azonban a beszürő döttségnek még nyomát 
sem mutatta. Ez csakhamar el is tű nt, úgy hogy a kutató 
szakember mindeddig semmi gyanús jelt sem talált. Mégis 
4 héttel késő bb a lágyékmirigyek keményedni kezdtek. A 
vérvizsgálat ekkor még 2 ízben negativ Wassermann-reactiót 
adott. 6 héttel késő bb typusos papulo-maculosus syphilid 
fejlő dött ki s ettő l kezdve a syphilis a szokott lefolyást mu
tatta. Szóval friss syphilis kórképe látszott, noha a primaer 
affectio létezésérő l a szerző  az egész idő  alatt nem tudott 
meggyő ző dni. Azt a lehető séget, hogy a beteg már régebben
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volt syphilises, a szerző  kizárja. Véleménye szerint valószínű , 
hogy a spirochaeták a lényegtelennek látszó „pír" helyén 
hatoltak be, de úgy, hogy beszű rő dést, primaer aifectiót nem 
idéztek elő . Az eset tehát még ily magyarázat mellett is elég 
érdekes, mert arra figyelmeztet, hogy a prognosis még 4 
héttel a coitus suspectus után sem lehet mindig absolute biz
tos. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 116. k., 3. f.)

G uszm an.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Rhinitis atrophica és ozaena eseteiben Jacobi jó ered
ménynyel használja a „Scharlach-Rot“-ot. Mindenekelő tt 
spray-vel erélyesen megtisztogatja az orrüreget, vatta-tampo
nokkal eltávolítja a crustákat és azután „Scharlach-Rot“-emul- 
sióba (5% -os emulsio gummi arabicum oldatával) mártott vattá
val erélyesen bedörzsöli az orr nyálkahártyáját. Eleinte
2—3 naponként, a javulás beálltával pedig nagyobb idő 
közökben ismétlendő  az eljárás. (Ref. La semaine médicale, 
1913, 25. szám.)

Bő rbajokban Guerchoune jó eredményeket látott a vege- 
tarius diaetától, a melyet fő leg psoriaris ellen B ulk ley ajánlott 
néhány év elő tt. így a többi között psoriasis generalisata egy 
esetében, a mely 15 év óta állott fenn és minden kezeléssel 
daczolt, már egy hónap alatt eltű ntek a laesiók minden helyi 
kezelés nélkül. Eczema bizonyos eseteiben szintén nagyon 
jók voltak az eredmények. (Ref. La semaine médicale, 1913, 
25. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

lő re b íz ta ; a közegészségügyi kerületi felügyelő k mű ködésének irányí
tására és ellenő rzésére pedig Budapesten közegészségügyi országos 
fő felügyelő séget szervezett. Ezt a rendelkezést lényegében a magamévá 
teszem . M inthogy azonban a közigazgatási és ezzel kapcsolatban az 
egészségügyi szolgálatnak tervbe vett reformját már a legközelebbi 
jövő ben m egvalósítani szándékozom , m egfontolás tárgyává kell tennem 
a közegészségügyi felügyelő i szolgálatnak a m egállapítandó állam i szer
vezetbe való beilleszkedését is. Ennélfogva hivatali elő döm  fentidézett 
körrendeletét átm entileg úgy m ódosítom , hogy a közegészségügyi kerü
leti felügyelő k — a szem ély i és kerületi beosztás változatlan m eg
hagyása m ellett —• szolgálatukat egyelő re ne az idézett körrendeletben 
m egállapított székhelyrő l, hanem Budapestrő l lássák el. Ennek m eg
felelő en a közegészségügyi kerületi felügyelő k m ű ködésének irányítása és 
ellenő rzésére a vezetésem  alatt álló belügyministerium  közegészségügyi 
fő osztályában külön alosztályt szerveztem . Ezzel egyidejű leg a köz
egészségügyi kerületi felügyelő k m ű ködése m egkezdésének idő pontjául 
1913. évi október hó l.-ét állapítom meg. M inthogy pedig jelen rendel
kezésem m el a közegészségügyi felügyelő i in tézm ény szervezeti változást 
szenvedett, a közegészségügyi kerületi felügyelő k részére az alábbi új 
szolgálati utasítás kiadása vált szük ségessé. Errő l a Czím et további 
eljárás végett értesítem , egyszersm ind a magam részérő l is elvárom, 
hogy a törvényhatóság területére illetékes közegészségügyi kerületi fel
ügyelő t m ű ködésében minden rendelkezésére álló eszközzel hathatósan 
tám ogassa és erre közegeit is kellő  sú ly lyal utasítsa.

A n d re se n  M . dr. „Fényudvarm entes és  színérzékeny  lem ezek “
czímű  füzetében azt említi, hogy a közönséges brom ezüstlem ezeknek 
sok hátrányuk van. A közönséges lem ez színvaksága és fényudvara oly 
nagy hiba, hogy már alig létezik  komoly amateur, ki ezzel tisztában 
ne volna. Csak az hiányzott, hogy bárki ingyen megkaphassa A n d re sen dr. 
brosúráját és tényleg az ism eri „Agfa“ (Actien G esellschaft für Anilin
fabrikation. Berlin SO 36) kívánatra díjm entesen küldi ezen munkát, 
mely különben kívánatra minden jobb photo-kereskedésben is kapható.

Mai szám unkhoz D r.  E r ich  F . H u th  G . m . b. H ., B e r l in  S O .  2 6 
„ E le k tr o -K a r d io g r a p h e n “ czímű  prospectusa van m ellékelve.

G yógyászat, 1913, 31. szám. O k o l ic s á n y i -K u th y  D e z s ő : A tüdő - 
gümő kór activ im munisatiós gyógyítása. H a m p e l F e r e n c z : Siketnémának 
fele lő sségre vonása.

Orvosok lap ja, 1913, 32. szám . R é cze y  I m r e és B o r s z é k y  K á 
r o ly  : A peptikus gyom orfekély sebészeti kezelése.

Budapesti o rvosi ú jság, 1913, 32. szám . K a l ló s  J ó z s e f : A 
Herm an-Perutz-féle syphilisreactióról. H r u b y  E d e : A belorvosi rönt- 
genologia.

V egyes hirek.
Uj m agántanár. F lesch  Á r m in dr.-nak a budapesti egyetem  or

vosi karán a csecsem ő k betegségeinek  kór- és gyógytanából magán
tanárrá történt képesítését a vallás- és közoktatásügyi m inister m eg
erő sítette.

K in ev ezés. M a n s fe ld  O ttó dr.-t) és F r ig y e s i  J ó z s e f dr.-t a szék es
fő városi balparti kórházakhoz fő orvossá, P ro k es ch  G é z a dr.-t a szabadkai 
közkórházhoz fő orvossá, H o r v á th  G y u la dr.-t Nagyatádon vasúti orvossá. 
C s ér n é l  J e n ő dr.-t a belügym inisterium bakteriológiai és közegészségi 
vizsgáló állom ásához szaksegéddé a V ili. fizetési osztályba, G ill ich  
J á n o s dr.-t a nagybecskereki közkórházhoz alorvossá, K e n é z L a jo s dr.-t  
a nyíregyházi közkórházhoz alorvossá, K o z m a  P é te r  J ó z s e f dr.-t a dévai 
közkórházhoz segédorvossá nevezték ki.

V álasztás. R u s s a y  A n d o r dr.-t Csongrádon, J a n o v ic h  G y u la dr.-t  
pedig Stájerlakon községi orvossá választották.

M egh a lt. F o lb e r th  F r ig y e s dr., m edgyesi járásorvos, tiszteletbeli 
m egyei fő orvos 54 éves korában augusztus 2.-án. — P a p p  M ih á ly dr. 
makói orvos 77 éves korában. — L . B o u r g e t tanár, a lausannei egye
tem belorvostani klinikájának igazgatója, július 25.-én, 57 éves korában. 
Az elhúnyt fő képpen a gyom orbetegségek terén volt tekintély.

Hirek kü lföldrő l. E h r lich  tanár elvállalta a F r ie d m a n n  ié le tuber- 
cu losis-e llenes szernek tudom ányos m egvizsgálását; a vizsgálat ered
ményét 9— 12 hónap múlva reméli elő terjeszthetni. — A svájczi orvosi 
fakultások látogatottsága az elm últ nyári félévben a következő  v o l t : 
Basel 271 (20 nő ), Bern 446 (84 nő ), Genf 624 (237 nő ), Lausanne 266 
(63 nő ), Zürich 422 (76 nő ).

Szem ély i h irek kü lföldrő l. A V ilm os-császár-társaság által szer
vezett dahlem i kísérleti gyógytani intézet élére W a ss e rm a n n tanárt állí
tották. — A baseli anatómiai tanszéket, mely K o l lm a n n  tanár nyugalomba 
vonulásával ürült meg, C. C o r n in g  eddigi prosector és ez. rendkívüli 
tanár elő léptetésével töltötték be. — A müncheni egyetem en rendszere
sített bő rkórtani rendkívüli tanári állásra L . Z u m b u s c h bécsi ez. rend
kívüli tanárt hívták meg.

A k ö zegészségü gy i kerü leti fe lü gyelő k  szo lgá la ta  tárgyában 
a következő  rendeletet bocsátotta ki a belügym in ister: Hivatali elő döm 
a közegészségügyi felügyelő k szolgálatának újjászervezése tárgyában 
1913. évi június hó 3.-án 75.000 B. M. szám  alatt kelt körrendeletével 
az országot nyolez közegészségügyi felügyelő i kerületbe osztotta és 
minden egyes kerületben — megállapított székhely lyel —  a közegész
ségügyi felügyelő i szolgálatot egy-egy közegészségügyi kerületi felügye

I stvánúti sanatorium és v ízgyógy in tézet
B udapest, VII., H ungária-út 9. (István-út sarok.) T elefon  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati, bé l
és idegbetegek részére . Igazgató-fő orvos : dapsai Dapsy Viktor dr., O p e r a t e u r .

SilllEDEßrfpäsWi
R ö n tg e n . Z a n d e r . M o d e r n  k é n y e le m . M é r s é k e l t  á r a k .
D iaetetika i és m echanikai gyógy in tézet. 4258 A lapítva 1893.

K o p its  J e n ő  d r  orth°Paei?’a' ' nt^zet£ben v i l , Nyár-u, 22. sz.
betegek is felvétetnek.

T v  D  U LI Elektromágneses gyógyintézete, VII., Városligeti fasor 15.
I l i *  IC  f *  f i  Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium

Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

T h e ra p ia  sa n a to r iu m  r.-t. Uároslijjeti fasor  11.
Bennlakó és bejáró belbetegek ré

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványító kúrák. Nagy 
vízgyógyintézet. Laboratorium. Röntgen.Vezető  orvosok: R a jn ik P ü l dr. és Kovács A ladá r dr. 
f \  t i t * i  i  - -a O perateur o rthopád -sebészeti in-
I I I *  lA/inrl^l* Kf*l*T£l I ü f i téze té t Budapest, VII., Rákóczi
i u l  •  t i  I U I 1 C I  J U C I  I C t l C t i l  ú t 10. szám  a lá  helyezte át.

U j tá t r a f i i r e d
Egész éven át 
nyitva.— Lakás,

Dr. S zo n tág h  M ik lós g y ó g y in té ze te
ellá tás, orvosi gy ó g y k eze lésse l együ tt napi 1 0  koronától kezdve. 

Orvosi laboratórium: V II, K lrdly-utcza 51 T ele lő n  157—71.

Dr. R ichard lH s c T ie i_ S Ä ^ i iS :
Dr. Grünwald sanatoriuma
nő gyógyászati, seb észe ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  é s  R ö nt g e n - l a b o r a t o r i u m .

Dr.W eisz Rudolf, Pöstyén
v. budapesti ált. poliklinikai tanársegéd. 

Physiko-meehanotherapia. Massage (E isler-ház).

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy W osinski 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel.

EKDEY Dr. sanatoriuma.
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T U D O M Á N Y O S  TÁRS ULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. O rvos egyesület (X. rendes tudományos ü lés 1913 márczius 15.-én) 599. lap. — Budapesti Kir. O rvosegyesü

let sebészi szakosztálya (III. ü lés 1913 márczius 6.-án) 600. lap.

Budapesti Kir. O rvosegyestilet.
(X. rendes tudom ányos ü lés 1913 márczius 15.-én.)

E ln ö k : G rósz Emil. Jegyző  : B ence Gyula.

A bal bronchusból e ltávo líto tt id egen  test.

Réthi Aurél. (Eredeti közléseink során egész terjedelmében 
hozzuk.

Az egy ik  o lda li va lam ennyi orrm elléküregre ráterjedő  tubercu losis.

Dörner D ezső : A felettébb ritka eset 31 éves nő re 
vonatkozik, ki 5 hónappal ezelő tt azzal a panaszszal jelent
kezett az orr- és gégegyógyászati klinikán, hogy orrán át 
nem kap levegő t, bal orrfele erő sen eldugult, gyakran van 
orrvérzése és igen heves féloldali fejfájása; fájdalmait fő kép
pen a homloktájra lokalizálja. Rhinoskopiás vizsgálattal az 
orrüreg bal felében szürkés-vöröses, dudorzatos felületű  tö
meg volt látható, mely az orrüreg bal felét úgyszólván tel
jesen kitöltötte s az orrüreg lateralis falából látszott kiindulni. 
Szondával az orrfenék felő l körüljárható volt és az orr
sövénynek hátulsó felére ráterjedt; consistentiája meglehető sen 
puha volt. A könytömlő nek megfelelő en a bő r kipirosodott, 
lobos s ennek közepén sipoly volt, melybő l hígan folyó geny 
ürült. A Röntgen-kép a baloldali orrüreg és melléküregek 
kifejezett homályát mutatta. A Highmor-üreg punctiója alkal
mával sajtos törmelék ürült. A belgyógyászati vizsgálat a 
bal tüdő csúcsban régebben lezajlott, gyógyult folyamatot 
állapított meg. Lueses tünetek kimutathatók nem voltak, a 
Wassermann-reactio negativ volt. A próbaexcisióval nyert 
daganatrészlet szövettani vizsgálata typusos tuberculosist 
állapított meg. A beteget Ó nodi tanár megbízásából meg
operálta M oure eljárása szerint. A K illian -féle ívmetszést 
meghosszabbítva s vele az orrszárnyat megkerülve, a külső  
orr lágyrészeit oldalt csapva, mindenekelő tt a lobos köny- 
tömlő t a felette levő  gyuladt bő rterülettel együtt exstirpálta; 
a processus frontalis maxillae superioris és os nasale resze- 
kálása után az orrüreg bal felét kitöltő , részben sajtosán 
szétesett sarjszerű  daganatot excochleálta s miután kiderült, hogy 
a folyamat a rostasejtekre is átterjedt és a Highmor-üreg 
nasalis falát kb. koronányi területen uzurálta s beterjedt a 
Highmor-üregbe is, a rostasejteket is kitakarította s a High
mor-üreg medialis falát eltávolítva, ennek nyálkahártyáját is 
kikaparta; átterjedt a folyamat a sinus sphaenoidalisra is, 
melynek elülső  falát szintén eltávolítva, a sinust is kitaka
rította, majd, minthogy a folyamat a sinus frontalis alsó fa
lán keresztül ebbe is beterjedt, Killian  szerinti léczet hagyva, 
a homloköböl elülső  falát is felvéste és az öböl megbetege
dett nyálkahártyáját excochleálta. A porczos és csontos 
septum nagy részét is el kellett távolítani. Az előállott 
üreget jodoformgaze-zel tamponálva, a bő rsebet varratokkal 
egyesítette. A könytömlő  feletti gyuladt bő rrészletnek meg
felelő en külön plastikát kellett alkalmaznia. A sebszélek 
mindenütt összetapadtak, kivéve a gyuladt bő rterület helyé
nek megfelelő leg, itt per secundam intentionem jött létre a 
gyógyulás.

Ónodi Adolf: Az eset egyike a legritkábbaknak. A Highmor-üregben 
többször konstatálták a tuberculosist, de ezek közül is 9 esetben 
m ásodlagosak voltak a H ighmor-üregbeli elváltozások, a maxilláról 
terjedtek át. A homloküregben 3 —4 esetben ism eretes a tuberculosis, 
egy esetben a rostasejtekben és iköbölben is. Egy esetben a Highmor- 
üregben, rostasejtekben és iköbölben volt tuberculosis.

A bemutatott esethez P a n s e esete hasonlít, melyben a rosta
sejtekben, az iköbölben, a koponyacsontban volt tuberculosis; ez az eset 
halálosan végző dött.

E lő ter jesztés a hazai fürdő k ügyében.

Id. L ieberm ann L eo: A gondozásunkra bízott betegek 
gyógyításában ő sidő ktő l fogva jelentékeny szerepet játszanak 
a gyógyfürdő k. Jelentő ségük a tudomány haladásával nemcsak

hogy nem csökkent, hanem ellenkező leg emelkedett azon 
mértékben, a mint tudományosan megismerkedtünk a kiimát 
alkotó tényező k, a hő mérsék, a légnyomás, a vízgő ztartalom, 
az insolatio, a szelek hatásával az egészséges és beteg em
ber szervezetére.

A gyógyfürdő k és gyógyhelyek értékeléséhez hozzájárul
tak, a mint tudjuk, régebben nem is sejtett ágensek: a vizek 
emanatio-tartalma, a talajokban található radioactiv anyagok, 
a levegő  ionisatiója; s ha ezek befolyásának tanulmányozásá
ban csak a kezdet kezdetén vagyunk is, szinte fölösleges 
mondani, hogy immár kétségtelen, hogy néha éppenséggel 
csodálatra méltó hatásuk megvan s hogy a therapiában meg
lepő  dolgokat várhatunk tő lük.

Mindez véleményem szerint elég ok arra, hogy figye
lemmel legyünk fürdő ink és gyógyhelyeink közegészségi viszo
nyaira, általában kulturális állapotára, mert hiszen mi orvo
sok nagyon jól tudjuk, hogy a leghatásosabb gyógyító ténye
ző k is csak úgy értékesíthető k, ha lehető leg mindent távol 
tartunk, a mi a kedvező  hatást ellensúlyozhatná, nem is 
szólva arról, hogy óvakodni fogunk valakit valamely fürdő  
kedvező  hatásának reményében egy másik oldalról fenyegető  
veszélynek kitenni.

Ha pl. valamely idegbajoson specialis gyógyhe l
lyel akarunk segíteni, nem fogjuk olyan helyre küldeni, 
a hol mindennap bosszankodik az utak, járdák és sétányok 
rendetlen állapotán, a hol por vagy sár miatt ki sem mer 
menni a szobájából, a hol rosszul étkezik, a hol a lakások 
tisztátalanok vagy nedvesek.

Ha pedig éppen olyan fürdő helyrő l van szó, a hol ren
des ivóvíz-ellátás és a közegészségi igényeknek megfelelő  
árnyékszék-rendszer nincs, a hol tehát eltekintve az ilyen 
állapotokkal járó apróbb kellemetlenségektő l, még attól is 
kell félni, hogy betegeinket talán typhus-fészekbe küldjük: akkor 
az illető  fürdő hely, bármilyen kiválóak is természetadta gyógy- 
tényező i, nem számíthat arra, hogy lelkiismeretes orvos oda 
utasítsa betegét.

A magyarországi fürdő k és gyógyhelyek elmaradott
sága ismeretes: mindössze egy pár van, mely kivétel, 
melyrő l elmondhatjuk, hogy európai színvonalra emelkedni 
igyekszik, roppant erő lködés, izgalmas munka és anyagi 
koczkázat árán, senkitő l sem támogatva, az államtól sem, 
melynek pedig úgy anyagi érdeke, mint reputatiója a külföl
dön — mely utóbbi végre szintén az állam hitelének emel
kedésében, tehát elő bb-utóbb anyagi elő nyökben nyilvánul 
— a fejlő désképes fürdő helyek leggondosabb istápolását igé
nyelné.

Ha látjuk, hogy a mintegy magyar specialitást tevő  
hévvízfürdő ket 1911-ben 95.353 vendég látogatta, kik
között 16.255 volt külföldi, a hideg ásványvizes fürdő 
ket pedig 86.651, kik között külföldi volt 8417, hogy 
tehát csak ezen két fürdő kategoriában kerek számban 182.000 
vendég, köztük 25.000 külföldi fordult meg, akkor bár
mennyire számolunk is azon nehézségekkel, melyekkel álla
munknak meg kell küzdeni, mégis azt kell mondanunk, hogy 
nem óvja meg eléggé fontos anyagi érdekeit, ha nem törő 
dik azzal, hogy az a 182.000 vendég, ki véletlenségbő l, vagy 
kényszerű ségbő l ott megfordult, meg lehetett-e minden tekin
tetben elégedve a talált viszonyokkal, annyira, hogy az illető  
helyeket újra szívesen felkeresse, s ha nem érdeklődik az 
iránt, hogy az a 25.000 külföldi, hazájába visszatérve, milyen 
híré! keltheti a fürdő helynek s ezzel közvetve Magyarország
nak, melyet éppen ezen fürdő  révén ismert meg. Voltakép
pen még több ilyen emberrő l van szó, mert az összes ma
gyarországi gyógyító helyeket 1911-ben mintegy 300.000 
vendég látogatta, kiknek körülbelül 10% -a volt külföldi.
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Pénzben kifejezve ez hozzávető leg következő t je lent: 
az összes fürdő vendégek körülbelül fele állandó volt. Ha 
ezekrő l felveszszük, hogy átlag 2 hetet töltöttek az illető  he
lyeken és naponként 10 koronát költöttek, ez annyi mint 21 
millió korona, a mibő l külföldi vendégekre, körülbelül 19.000-re, 
esik kerek számban 2l/2 millió korona.

Ha az ideiglenes vendégeknél csak 1 napi tartózkodást 
veszünk fel, ez ugyancsak 10 koronával számítva P/2 millió 
koronát tesz ki, melyben az idegenek (kb. 15.000) 150.000 
koronával szerepelnek. Az 1911. év fürdövendégei tehát ösz- 
szesen körülbelül 221l% millió koronát, a külföldiek pedig a 
legalacsonyabb számítás szerint is 3 millió koronát vittek a 
magyar fürdő helyekre.

Azt hiszem, hogy ilyen csírákat érdemes fejleszteni, tá
mogatni, ső t melegen gondozni!

Nem akarok senkit sem vádolni, mert czélom csak az, 
hogy indítsuk meg a javulást, hogy győ zzük le az eddig 
uralkodott közönyt, ébreszszük fel egész társadalmunkat ál
mos tétlenségébő l; de éppen ezért nyíltan meg kell mon
dani, hogy erre nem lehet reményünk, ha a viszonyok gyö
keresen meg nem változnak, mert mi eddig mindannak 
ellenkező jét tapasztaltuk, a mi a hazai fürdő ügy támogatását 
jelentené.

Még a legkiválóbb gyógyfürdő ink vezető inek, bel- és 
külföldi látogatóinak panaszai is eredménytelenül hangoznak 
el azon sivatagban, melyet közigazgatásnak nevezünk. Ha 
arról van szó, hogy hozzák rendbe a közlekedési utakat, 
legfeljebb kimegy egy szelíd rendelet, mely az illető  hatósá
gokat az utak jókarbantartására figyelmezteti, a nélkül, hogy 
a rendelet végrehajtásáról szigorúan gondoskodnának. Ha egy 
fürdő hely vízvezetékérő l és csatornázásáról, szóval assanálá- 
sáról van szó, gyakran nem hathatós támogatással, hanem a 
legnehézkesebb hivatalos ügymenet kerékkötő jével találko
zunk; ha valahol hídra volna égető  szükség, mely lehe
tő vé tenné egy fürdő hely modern fejlő dését, megkezdő dik a 
végnélküli huza-vona, az a minden érdeklő déstő l mentes hi
vatalos ide-oda irogatás, melyet tárgyalásnak neveznek és 
mely vagy teljesen eredménytelen marad, vagy melynek ered
ményét a sürgő s ügy megindítója életében már nem látja, 
vagy talán csak akkor, mikor megő szülve, megrokkanva már 
belefáradt az izgalmas erő lködésbe.

Ha arról van szó, hogy fürdő helyeken épületek 30 évi 
adómentességben részesüljenek, tehát olyan kedvezményben, 
melyet az állam székesfő városi házaknak az államkincstár 
direct megkárosításával megad, mert hiszen olyan házak ré
szesülnek benne, melyeket lebontanak, melyek tehát addig 
adót fizettek: a fiscus nehézségeket tám aszt; holott bizonyos, 
hogy ha valahol, hát fürdő helyen és különösen magyar für
dő ben van helye ilyen támogatásnak, mert a hitelügy fejlet
lensége miatt pénzt nem tud elő teremteni és egyedül csak a 
fürdösaison bevételeire van utalva.

De még apróbb, fürdő helyre nézve azonban mégis fontos 
dolgokban sem látjuk azt az érdeklő dést és támogatást, ső t még 
azon jóindulatot sem, melyre annyira szükség volna. Több 
fontos fürdő hely vasúti indóháza pl. olyan állapotban van, 
annyira nélkülözi nemcsak a szükséges berendezéseket, de 
még a külső  csínt is, hogy nem egy külföldi vendég, a mint 
azt biztosan tudjuk, meghökkenve és disgustálva legszíveseb
ben azonnal visszafordult volna, ha nem jutott volna eszébe 
orvosának tanácsa; úgy, hogy csak ilyen kényszer alatt ha
tározta el magát egy olyan helyen való tartózkodásra, mely
rő l már első  látásra mélyen lehangoló benyomást nyert.

Az a számtalan panasz, mely a fürdő tulajdonosok ré
szérő l emeltetett s mely a balneologiai egyesület felterjesz
téseiben is évtizedek óta kifejezést nyert, jóformán eredmény
telen m aradt; eredménytelen volt a nevezett egyesület azon 
kérése is, hogy a fő bajok szanálására fürdő törvény alkot
tassák, mely alkalmasnak látszott a jogok és kötelességek 
pontos körülírásával azon tartózkodást is megszüntetni, vagy 
legalább csökkenteni, melyet eddig a tő ke a gyógyfürdő kkel, 
mint olyan vállalatokkal szemben tanúsított, melyeknek leg
fontosabb létfeltételeit még annyira sem látta biztosítva, a

mennyire azt az állam közigazgatási rendszabályokkal és jó- 
akaratú támogatással egyáltalában biztosíthatná.

Minthogy tehát az eddigi tapasztalatok után nemcsak 
attól kell tartani, hogy a magyar fürdő ügy fejlesztése érdeké
ben belátható idő n belül semmi sem fog történni, hanem 
hogy ilyen körülmények között attól is kell félni, hogy az 
itt-ott mutatkozó fellendülés, mely azonban a szó szoros értel
mében csak egy p á r buzgó és szorgalmas ember kimondha
tatlan erő megfeszítésének köszönhető , ismét alább fog hagyni, 
mert legyő zhetetlenné válhatnának azon nehézségek, melye
ket a külföldi concurrentia is támaszt, azt aján lja: méltóztas- 
sék az orvosegyesület ezen elő terjesztést magáévá tenni és 
az igazgatótanácshoz átutalni azon czélból, hogy a szükséges 
lépéseket a kormánynál megtegye.

Papp S a m u : A maga és az összes balneologiai érdekeltek nevé
ben a balneologia i egyesü let igazgató-tanácsának m egbízásából is köszö
netét mond L ie b e r m a n n elnöknek hazafias buzgalmáért, m elylyel a hazai 
fürdő k ügyét ilyen tekintélyes erkölcsi testület elő tt szóvá tette.

A maga részérő l azt hiszi, hogy a fürdő k ö sszes viszonyait külön 
törvényben kell összefogla ln i. D e tisztában kell lenni azzal, hogy csak 
olyan fürdő törvénytő l várhatunk eredményt és sikert, mely nem csak 
rendszabályokat tartalmaz, hanem kézzelfogható, financiális kedvezm é
nyeket is nyújt. E nélkül csak üres paragraphushalmaz, m elytő l sikert 
várni nem lehet.

Ha a kormány nem tud oly álláspontra helyezkedni, hogy a fürdő 
ügy em elése nem csak a tulajdonosok érdeke, hanem az államnak is 
közegészségügyi és közgazdasági szükségessége, akkor jobb, ha mit  
sem  tesz.

Csatlakozik az elő terjesztéshez.
Az elő terjesztést átteszik az igazgató-tanácshoz, mely felső bb 

helyre fogja juttatni.
(Folytatása következik.)

Budapesti Kir. O rvosegyesü let sebészeti szak 
osztálya.

(III. ü lés 1913 márczius 6.-án.)

E lnök: D ollinger Gyula. Jegyző : Ádám L ajos.

Súlyosabb term észetű  hó lyaggyu ladások  gyógy ítása  cystostom iáva l.

A lapy H enrik : Az elő ször Poncet által 1892-ben aján
lott cystostomia suprapubica kevés követő re talált. Nem 
tudott tért hódítani azóta sem, hogy R ovsing 1907-ben 
újólag propagandát csinált neki. A hiba a javalatállítás- 
ban rejlett. Poncet csak oly prostatahypertrophiás betegen 
végezte, kinek complet retentiója volt és kit katheterezni 
nem lehetett. Ez túlságosan szű k javalatállítás, ellenben 
túlbő  a R ovsing indicatiója, ki a retentio mű téti gyó
gyítására más módszert alig ismer, mint a vasectomiát, és a 
hol ez nem használna, a cystostomiát. 150 mű téti esete kö
zül csak 6 prostatectomiát végzett, a mi mai felfogásunknak 
meg nem felelő  arány. Tudjuk, hogy a vasectomia elavult 
mű tété alig használ valamit, a prostatectomia a beteget pedig 
sokkal jobb helyzetbe hozza, mint a cystostomia. Talán ebben 
kereshető  a fő oka annak, hogy az utóbbi mű tét tért hódítani 
nem tudott.

A sebészetben általánosan dívó módszer, melyet a prostata 
hypertrophiás retentiója ellen alkalmazunk, vagy a rendszeres 
katheterezés, vagy a hol evvel nem boldogulunk, a prostat- 
ektomia. Van azonban a betegeknek egy csoportja, a kiken 
a katheterrel nem boldogulunk és a kiken a prostatektomia 
még nem vihető  ki. Ezek nagyon nyomorúságos állapotban 
vannak. Mind gyakrabban kell ő ket katheterezni, de sem ez, 
sem az állandó katheter nem enyhíti kínjaikat, az igen gya
kori, fájdalmas vizelésingert még a morphin is alig csök
kenti. A prostatektomia pedig rájuk nézve igen veszedelmes 
mű tét. Ezek t. i. azon betegek, kiknek fe lső húgyutai a régi 
retentio folytán már súlyosan elváltoztak, a mirő l meg lehet 
és meg kell győ ző dni a vesék functiona lis vizsgálata által. 
A kiken ez a vizsgálat azt mutatja, hogy veséik elégtelenül 
mű ködnek, azokra nézve a prostatectomia túlveszélyes mű tét.

A betegek ezen csoportja számára ajánlja és gyako
rolja az elő adó az epicystostomiát. Kis mű tét, mely helybeli érzés
telenítéssel néhány perez alatt elvégezhető  és veszélylyel nem 
jár. A hólyagnak a sebbe varrása (Poncet) nem szükséges.
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A seben át bevezetett Pezzer-katheter, mely körül a hólyag
sebet egy-két öltéssel megszükítjük, tökéletesen elvezeti a 
vizeletet, úgy hogy a beteg száraz marad. Eleinte heten- 
kint kell cserélni, késő bb, midő n a sipoly hatása alatt a 
cystitis gyógyul, csak havonként.

A mű tét eredménye abban a tekintetben fényesnek mond
ható, hogy a fájdalmat jóformán azonnal megszünteti. Az 
uraemiás súlyos beteg érdekében egyebet nem is tehetünk. 
Vannak azonban oly idösült uraemiás betegek, kiknek állapota 
a sipoly hatása alatt feltű nő en megjavul. Annyira, hogy a 
mű tét idején elégtelen vesék néhány hónap múlva már jól 
mű ködnek és a prostatektom ia mű tété, mely elő bb túl- 
veszélyes lett volna, most már eredményesen végezhető . Ez 
történt az elő adó három esetében, hol a cystostomia után 2—6 
hónappal a transvesicalis prostatektomia már ki volt vihető . 
Mind a három meggyógyult.

Friss per iton it ist okozó k izárt kö ldökzsinórsérv  m íitett ese te 
újszü löttön .

Makai Endre: 52 órával ezelő tt operált egy újszülöt
tet, kihez 30 órával a szülés után hívták consiliumba Tóth 
tanár nő gyógyászati osztályára. Lúdtojásnyi, feszes köldök
zsinórsérv. Azonnal mű tét. Behatolás merő leges metszéssel. 
A serosának megfelelő  belső  hártyához 2 vékonybélkacs, a 
coecum és az appendix húszfilléresnyi fibrinhártyával oda 
van tapasztva. A serosa erő sen belövelt, szakadékony. A 
belek puffadtak, a kacsok közt kevés zavaros savó. A köl
döknél a belek régebbi pókhálószerű  hártyás összenövé
sekkel fixáltak, úgy hogy repositiójuk csak éles leválasztás 
után lehetséges. A lepraeparáláskor két 1/2 cm.-nyi finom 
serosarepedés a puffadt beleken, melyeket legfinomabb se
lyemöltésekkel lát el. A sérvkapu zárása catgut-dohányzacskó- 
varrattal. Csomós bő rvarratok.

A csecsemő  jelenleg jól v an ; jól szopik, élénk, nem 
sokat sír. Láza nincs, széke rendesen van.

(Foly tatása következik.)

PÁLYÁZATOK.
2675/1913.

Az ür esedésben levő  ratkói körorvosi á llásra pályázatot h irde
tek . A körorvos javadalm azása az 1908. évi XXXV1I1. t.-cz. értelmében 
1600 korona törzsfizetés, ötször ism étlő dő  200 koronás ötödéves kor
pótlék, 700 korona útiátalány, megfelelő  term észetbeni újonnan épült 
lak ás, 1000 korona helyi pótlék, a trachom ások kezeléséért évi 400 ko
rona t isz te letd íj ; Ratkó nagyközségtől a halottkém lés teljesítéséért 16 
cms tű zifa házhoz szállítva, mit azonban a nagyközség kívánatra pénz
zel megvált. Továbbá a rimaszom bati kerületi m unkásbiztosító pénz
tártól szerző désileg  biztosítható 1320 korona járandóság.

Ö sszes járandósága tehát 5020 korona, azonkívül term észetbeni 
lakás és a fajárandóság.

A közegészségügyi kör székhelye Ratkó nagyközség, mely egy
szersm ind járási székhely is.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
7. §-ában elő irt képesítésüket igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati 
kérvényüket hozzám  fo lyó  évi ok tóber hó 15.-éig annál is inkább 
adják be, mert elkésetten beérkezett pályázatokat figyelembe nem veszek.

Az állás helyettesítés útján azonnal elfoglalható s a helyettes az 
ö sszes illetm ények azonnali élvezetébe léphet s  m egválasztatását bizto
síthatja.

A választás m egejtésére határidő t a pályázati határidő  elteltével 
fogok kitű zni.

R a t k ó ,  1913 évi augusztus 4.
M a d a r a s s y , fő szolgabíró.

M egüresedett körorvosi á llás kellem es, fő  vasúti vonal m ellett 
fekvő , tiszta magyar környékkel biró nagyközségben — nagy városhoz 
közel — b iztos jövő vel, folyton fejlő dő  jövedelem m el, nagyon kényel
m esen elvégezhető  kiszállásokkal.

Bő vebb informatiókkal orvos urak részére szívesen  szolgál

S z te m p á k  D e z s ő , gyógyszerész.
(Dem ecser, Szabolcs m.)

Igen jó körorvosi á llás betöltendő  vagy helyettesítendő  magyar 
vidéken. Bő vebb felvilágosítást ad a gyógyszerész Álm osdon (Bihar- 
megye).

5760/fh. 1913.
A Budapesti Kerületi M unkásbiztosító Pénztár pályázatot hirdet  

a következő  kezelő orvosi á llások ra :
A székesfő város V ili. kerületében a D obozi-, M agdolna-, M adách- 

és Szerdahelyi-utcza által határolt területre évi 2400 K díjazással.
A pályázati kérvények, a m elyek oklevélm ásolattal és az eddigi 

orvosi szolgálatot igazoló bizonyítványmásolatokkal szerelendő k fel, 
1913.® évi augusztus 31.-é ig  adandók be a pénztár fő orvosi hivatalá
hoz (VII., Damjanich-utcza 36) czím ezve, a hol az állásokra vonat
kozóan hétköznapokon d. e. 12—1 óra között részletes felv ilágosítás 
nyerhető .

Az állást a pénztár igazgatósága választás útján tölti be. A m eg
választott orvos tartozik a m indenkor érvényben lévő  szolgálati, fe
gyelm i és illetm ényszabályzatot, valamint a szolgálati ügyrendet magára 
nézve kötelező nek elismerni s a számára kijelölt körzetben lakni. Az 
alkalm azás egy évig ideiglenes jellegű .

Az állás az alkalmaztatást k imondó igazgatósági határozat keltétő l 
számított 14 napon belül foglalandó el.

B u d a p e s t , 1913 augusztus 4.-én.
A  B u d a p e s t i  K e r ü le t i  M u n k á s b iz to s i tó  P é n z tá r .

2769/1913. kig. szám.
K rassó-Szörénym egye bozovicsi járásában ü resedésben levő  kö

vetkező  körorvosi á llásokra hirdetek pályázatot:
I. B o z o v ic s i  k ö r : székhelye Bozovics község 4500 lakossal bir, 

van kir. járásbírósága, telekkönyvi hivatala, adóhivatala, 4 takarékpénz
tára. 5 ügyvédje, erdő gondnoksága, nagy intelligentiája, nagy heti és 
országos vásár ja i; ezzel szem ben m agánorvos letelepedve nincsen, tehát 
magángyakorlatra m egfelelő  kilátás van. A körhöz tartozik székhelyen 
kívül Perebő , Pattás, Óbórloveny, Bánya és Ogerlistye községek ö ssze
sen 13856 lakossal.

,11. D a lb o s f a lv a i  k ö r : Székhelye Dalbosfalva. a körhöz tartozik 
m ég Ó sopot, Nagylaposnok, M ocsáros, Gerbocz, Ú jsopot és A lmásróna 
összesen  10271 lakossal.

III. N é r a h a lm o s i  k ö r : Székhelye Nérahalm os, a körhöz tartozik: 
Nérahalm os, Putna, C seherdő s, Újborloveny, Porhó, Kislaposnok ö ssze
sen 6000 lakossal.

A körorvosok fizetése az 1909. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében 
1600 kor., m egfelelő  korpótlékkal, 600 kor. fuvardíj, a bozovicsi kör
orvos részére 500 kor., a többi részére 400—400 kor. lakpénz. Szabály- 
rendeletileg m egállapított látogatási díjak.

Megjegyzem még, hogy addig, míg az ö sszes állások betöltve 
nincsenek, a betöltetlen körökre a megválasztott körorvost fogom  helyet- 
tesitteteni.

Felhívom a pályázni óhajtó orvostudor urakat, hogy pályázati 
kérvényüket fo lyó  évi augusztus hó 31.-éig  annál inkább adják be 
hozzám , m ivel az elkésetten érkező ket figyelem be nem vehetem.

A választást késő bb fogom  kitű zni és errő l pályázókat külön  
értesíteni.

Bő vebb felv ilágosítást alulírott fő szolgabíró készséggel ád.
Kelt B o z o v i c s o n , 1913 július 25.

.  A r g a lá s  S a m u , fő szolgabiró.

3104/1913.
Hajduvármegye központi járásához tartozó 5500 lakosú Hajdú-  

sám son nagyközségben m egüresedett k ö zség i orvosi á llásra  pályáza
tot hirdetek.

Felhívom azokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. 
XIV. t.-cz. 143. és az 1883 évi I. t.-cz. 9. §§-aiban  elő irt képesítésüket, 
továbbá eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvé
nyüket hozzám fo lyó  évi augusztus hó 23,-á ig adják be.

A m egválasztandó orvos javadalm azásai:
1. T örzsfizetés 1600 korona és  600 korona lakbér.
2. A szabályrendeletileg megállapított orvoslátogatási díjak.
A m egválasztandó orvos állását fo lyó évi szeptem ber hó 1.-én 

tartozik elfoglalni.
A választás határnapját késő bb fogom  megállapítani.
D e b r e c z e n, 1913 augusztus 4 .-én.

O r o s z  S á n d o r , fő szolgabiró.

A Nagyváradi Izr. Szent Egylet nyilvános jellegű  kórházában a 
segéd orvosi á llás lem ondás folytán m egüresedett. Ezen állásra az 
igazgatóság pályázatot hirdet.

A segédorvos javadalm azása: évi 2200 K, term észetbeni lakás, 
fű tés, világítás és reggeli.

Pályázók kérvényeiket fo lyó  évi augusztus hó 20.-á ig a kórház 
igazgatójánál nyújtsák be. Az állás szeptem ber 1.-én fogla landó el.

N a g y v á r a d ,  1913 augusztus 5.
A z  ig a z g a tó s á g .

DAVOS-DORF
Internationales Sanatorium Dr. P h ilipp i
Jóhírű  első rendű  intézet. — Az erdő  szom szédságában. — Izolált fekvése miatt különösen nyári kúrákra is alkalmas. — Prospektusok és irodalom ingyen.
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B r o m ta r t a l m ú  h y p n o t ic u m , b e v á l t  se d a t iv u m  é s  a l t a t ó s z e r
Kitű nő  hatáiú Amylen-hydrattzl kombinálva epileptikus állapotok és 

status epllepticusnál.
N e u ro feb r in  (Neuronal Antifebrin aa) Analgeticum és sedativum.

Mellékhatás nincs. — Megszokás nélkül, — Adagok 0 5 -3  gr.-ig.
_ . .. ,, , /  N euronaltabletták á 05 gr. Nr. X.
Eredeti csomagolások y N eurofebrintabletták á 0-5 gr. Nr. X.

Kimerítő  irodalmat kü ld: Ka lle &  Co. A k ti engesellschaft, Biebrich

LABORATORIES CLIN-PARIS
PHOSPHOTAL

(neutralis phosphorossavas kreosot)
C an « u l» s  Clin vékony CButen-burkolatbsn sz egyes kapsul» OÜO phoi- 
v a p s u ie »  v im  photbj  tartalmas. Naponta 4—12 sxemet
F m u l t in n  C lin kávtekaiwUwkintMOphoiphotalUl. Naponta 2-ő kávés- 
L m u m u i i  v i m  ,jt po^Ar teljben. Klysmákban is adagolva lesi.
C l in  s t e r i l i s i  It rvnU erzkA i köbcentiméterenkint 010 phosphotal Vim » l e r i n s a i t  g s o v e c s w e i  otajog titrilt „hatban és 5köbcenti

méter ürtartalmú csövecskékben. Mmden második napon egy injectio.
P h n sD h n t a l  e l f i n v e i -  Nem maró, teljesen áthasonodó, jól lesi törve. 
r n o s p n o t s i  e l ő n y e i,  ĝ , beoM>t 9, phoaphortartalommal. Az

izzadás csökkenik, a köhögés gyérül, az étvágy gyarapodik.

N o u r r y - f é l e  J O D T A N N I N - B O R
Minden alkallkus jódvegyület nélkül, kellemes is i, kitű nő en assl- 
milálódlk, a  csukamájolaj pótszere. Egy evő kanálnyi M centigramm 

jodot és tíz centigramm tannint tartalmaz.

J a v sla to k :

fjörvé lykér , vérszegénysé i, hótzám zaiarok, t i d ib á i t a t i ik .
ADAG : Felnő tteknek egy evő kanállal az étkezés elő tt vagy alatt Gyer

mekeknek egy vagy két kávéskanállal az étkezés elő tt vagy alatt

Ára egy Ö v e in e k  4 . 6 0  k e n u .  Minden g y ó g y s z e r tá r b a n  kapha tó .

C L IN - fé le  A D R E N A L I N E .
1 : 1000 old a t (5 és  30 cm *-es üvegcsék )
1 : 5000 collyr ium  
Vi m illigm .-os granulák  
V , m i l l igm .-os supposito r ium ok 
K öbcentim éterenkén t V* m gm .-os ster il izá lt  

csövecsk ék
Ster ilizá lt csövecsk ék  C ocainos A dr enalinnal

(7, mgm. Adrenalin és 5 mgm. Cocáin minden cma-ban.)

n  hlganykezelés új módja (higanymérgezés kizárva) az

ELIXIR DÉRÉT
T analnt és hydrarg. bljodatumot tartalm azó bóroa elix ir által. 
Kéaziti J. NOURRY, volt gyógyszerész a franczia katonakórházakban.

Egy evő kanál blganytartalm a egyenlő  1 centigramm hydrarg.
bljodatum éval:

Felnő tteknek: Egy evő kanál \  , .
ADAO( Gyermekeknek: Egy fél vagy egéaz kávéskanál / kétszer naponta.

Syphilis — Börbántalmak.
Egy üveg ára  6 korona.

v e z é r k é pv is e l e t.-Au s z t r ia És Ma g y a r o r szá g r észe r e: 
Ma g.ph a r m. Ma r c e lMa r c u s Wie n . v i ., Kö s t l e r g a s s e 4.

B a d  H o m b u rg  v . d. H ö b e
Sanatorium Dr. Curt Parisers,

K ü lön leges gyógy in tézet gyom or-, bél- é s  anyagcsere-ba jok  szám ára.

V e z e tő  o r v o s o k :  D r. C u r t  P a r i s e r ,  D r. B en n o  L atz .
■  A  s a n a to r iu m  e z e n t ú l  e g é s z  é v e n  á t  n y itv a  m a r a d.

E L S Ő R A N G Ú  G Y Ó G Y V Í Z  ES  D I A E T E T I K U S  ITAL.

V esebajoknál, hugyhólyag-bántalm aknál és köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 
lé legzési szervek hurutjainál a B o r  és L i t h i o n  t a r ta l m ú  g y ó g y f o r r á s

Hugyhajtó hatású. J 

Kellem es izü.

Könnyen em észthető . 

T eljesen tiszta.

a kontinens legelső  orvosi 
szaktek in télyei á lta l k i

tű nő  sikerrel használtatik

Állandó összetételű . 

Vasm entes.

Kiváló óvszer a vörhenynél (scarlatina) fellépő  vesebántalmaknál.
Különösen o ly  egyéneknek ajánlatos, kik ülő  életm ódjuk foly tán aranyeres bántalm akban, hasi vérbő ségben, 
máj- és veseizga lom ban  vagy hugysavas lerakódásokban, vesehom ok és vesekövek  képző désében szenvednek. 

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

SCHULTES ÁGOST Szinyelipóczi Salvator-forrás Vállalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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SZERKESZTI ÉS KIADJA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÄR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llék le te i: SZEMÉSZET Grósz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Tóth István és Scip iades E lemér szerkesztésében.

T A R T A L O M .

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Heim P á l: Közlemény az Országos anya- és csecsemő védő -egyesület csecsemő -osztá
lyáról. (Igazgató-fő orvos: Temesváry Rezső  dr., egyetemi magántanár.) Megdöntöttnek 
tarthatjuk-e azon theoriáf, hogy a sóláz oka melegpangás? 603. lap.

M olnár B é la : Közlés a budapesti egyelem III. sz. belgyógyászati klinikájáról. (Igazgató: 
báró Korányi Sándor dr.) A tüdő  respiratiós kopogtatási hangváltozásánaK mint új 
diagnostikai jelnek alkalmazásáról. 605. lap.

D örner D ezső : Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem orr- és gége
orvostani klinikájáról. (Igazgató: Ónodi A. dr. egyetemi tanár.) A budapesti kir. 
magyar tudományegyetemi orr- és gégeorvostani klinika betegforgalma az 1910—1912. 
évben, az érdekesebb esetek ismertetésével. 606. lap.

Schatz R óbert: Közlemény Kövér K. dr. kir. tan. nyilv. gyermekgyógyintézetébő l. A 
tannismut a gyermekorvoslásban. 610. lap.

Irodalom -szem le. Könyvism ertetés. K lein G usztáv: Alte Meister der Medizin u. Natur
kunde. — Uj könyvek — Lapszem le. B elorvosion. E. Isse rso n : A gümökóros mell- 
hártyagyuladás .eseteiben elő forduló izomfájdalmak eredete. — Singer : Bronchiectasia. 
Gyermekorvostan. Aschenheim : Az eosinophilia és az exsudativ diathesis közti össze
függés. — Sebészet. G. B aer: Az extrapleuralis pneumolysis és egyidő ben végzett 
tüdő plombálás. — S zü lésze t és nő orvostan. M atthaei: A syphilises egyének házas
sága, illető leg házassági engedélye. — Kisebb közlések a z  orvosgyakorla tra. B re itm ann : 
Arteriosclerosis gastrointestinalis. — Volpe: Hydrogensuperoxyd gyomor- és bélbajok
ban. — Robin: Enterocolitis mucomembranacea. — K rause: Asthma bronchiale. 
611—613. lap.
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i Vegyes h írek . 613—614. lap.
I Tudom ányos társu la tok . 615—618. lap

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

K öz lem ény az O rszágos anya- és csecsem ő véd ő -egyesü let 
csecsem ő osztá lyáró l. (Igazgató -fő orvos : Tem esváry R ezső  dr., 

egyetem i m agántanár.)

M egdöntöttnek tarthatjuk-e azon theoriát, hogy 
a sóláz oka m elegpangás ?
Ir ta : H e im  P á l dr., egyetem i magántanár.

A midő n e dolgozatomban újra vissza merek térni arra 
a theoriára, a melyet 1910-ben John K áro ly-lya l1 a sóláz 
keletkezésének mechanismusáról felállítottam, akkor ehhez 
két dologból merítek bátorságot. Elő ször is, bár e theoria 
minden oldalról csak ellentmondást keltett fel, komoly el
fogadható érvvel megdöntöttnek mégsem tekinthető , másod
szor pedig, a mint az a továbbiakból majd ki fog világlani, 
nem volt teljesen haszonnélküli csecsemő kori pathologiai 
ismereteinkre. Nem egy szerző  késő bbi munkájában itt is, 
ott is reáismertünk gondolatmenetünkre, igaz, hogy kivétel 
nélkül nevünk említése nélkül és nem egy heves ellenesünk 
késő bbi munkájában, habár csak a sorok közt, nem helyez
kedik már azon rideg, elutasító álláspontra theoriánkkal szem
ben, mint korábbi munkájában.

Theoriánk lényege az, hogy a NaCl pyrogen hatása 
tulajdonképpen hydropigen hatásának a következménye. A 
NaCl-nak a specifikus hatása a hydropigen hatás. Ha a szer
vezetbe konyhasót viszünk be, akkor a retineált sóval együtt 
a szervezet vizet is tart vissza. De a szervezet ezen hydro
pigen hatásnak csak akkor tud kellő  módon engedelmeskedni, 
ha elegendő  víz áll a rendelkezésére, vagyis akkor, ha a 
NaCl-ot elég sok vízben oldva vittük be a szervezetbe, vagy 
pedig ha a szervezet vízdepő t-iban elegendő  vízzel rendel
kezett. Ellenben, ha a konyhasót túlságosan koncentrált ol
datban viszszük be a szervezetbe, vagy ha a szervezet só
gazdag és vízszegény volt, más szóval, ha nem rendelkezett 
elegendő  exogen és endogen vízzel, kénytelen vízállományá

1 Monatschrift für Kinderheilkunde, IX. kötet.

val takarékoskodni és csökkenteni fogja a vízkiadásait. Csök
ken a vesék útján leadott vízmennyiség, és csökken a tüdő k 
és a bő r útján leadott vízmennyiség is, a minek következ
ménye a hő mérsék emelkedése, a sóláz. Vagyis a sóláz oka 
melegpangás.

Theoriánk felállítására első sorban azon észleletünk ve
zetett, hogy a láz bekövetkezésére nem annyira a bevitt só 
mennyisége volt determináló, mint inkább a sóoldat concen- 
tratiója. Észleltünk oly esetet, hogy ugyanazon csecsemő  nem 
kapott lázat, ha 2 gr. NaCl-ot adtunk neki 200 gr. vízben 
feloldva, de 39°-ra szökött fel a hő mérséke, ha 1 gr. NaCl-ot 
kapott 25 gr. vízben feloldva.

Ilyen észlelet után a Na-nak „specifikus“ pyrogen ha
tására gondolni — legalább az én nézetem szerint — igen 
erő ltetett dolog lenne. Hogy a láz bekövetkezésére nem a só 
mennyiségének, hanem a sóval együtt bevitt víz mennyiségé
nek van determináló hatása, annak bizonyítására e helyen 

• nem akarok saját észleleteinkbő l példát felhozni, hanem a Fin- 
I kelstein intézetébő l kikerült egyik dolgozatból2 demonstrálok 

két esetet. E dolgozat szerző nő je theoriánkat „túlegyszerünek 
véli ily nehéz problema megoldására“.

I. ese t (P. D inzel).

Periode F lüssigkeits
zufuhr Temperatur

I. Konzentrierte E iw eiss
milch 1050 Kein Fieber

II. Konzentrierte E iw eiss
milch +  4 Gr. NaCl 1050 39-7

III. W ie Periode  
II. +  1050 W asser 2100 Kein Fieber

IV. W ie Periode 
III. ohne W asser 2100 Kein Fieber

2 M a r ie  K a tz e n e l le n b o g e n : Monatschrift für Kinderheilkunde, X.  
kötet, 465. lap.
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II. e se t  (W. Schneider).

Periode
F lüssigkeits

zufuhr
Temperatur

I. Konzentrierte E iw eiss
milch

1050 Kein Fieber

11. Konzentrierte E iw eiss- 
milch -j- 4 Gr. NaCl

1050 38-6

III. W ie Periode II -)-  
4 Gr. NaCl

2100 Kein Fieber

IV. W ie Periode III ohne  
NaCl 2100 Kein Fieber

Vagyis 4 gr. NaCl a rendes táplálékhoz adva, az egyik 
esetben 39'7°, a másik esetben 38'6° C-ra hajtotta fel a hő - 
mérséket, ellenben ugyanaz a 4 gr. NaCl ugyanazon két cse
csemő nek hő mérsékére teljesen hatástalan volt, a midő n a 
táplálék víztartalmán kívül még 1050 gr. víz állott a szerve
zett rendelkezésére; vagyis ezt látva és átgondolva, azt kér
dem, van-e jogunk a Na „specifikus“ pyrogen hatásáról be
szélni, avagy helyesebben teszszük-e, ha a láz bekövetkezé
sét az 1050 gr. víz elmaradásának tudjuk be? Ha valamely 
csecsemő nek konyhasóoldatot adunk, minden esetben emel
kedni fog a testsúly, hacsak hasmenés nem fejlő dik, a mely 
esetben a testsúly csökkenését magyarázat nélkül megérthet
jük. Tehát a NaCl minden'esetben vízretentióra vezet és így 
jogunk van a konyhasónak specifikus hydropigen hatásáról 
beszélni, de láz csak bizonyos körülmények között fejlő dik, 
csakis akkor, a midő n a szervezet a hydropigen hatásnak nem 
tud a kellő  mértékben engedelmeskedni.

Theoriánk bizonyítására még oly kísérleteket is végez
tünk, hogy subcutan adtunk 20—60 cm3 1%_0S NaCl-olda- 
tot és a láz megakadályozására bő ven itattunk a csecsemő vel 
vizet. Ezen kísérleti sorozat azonban nem adott már oly egy
értelmű en bizonyító eredményeket. De ma már tudjuk Sam uel- 
son és B end ix vizsgálataiból, hogy a subcutan adott sóoldat 
nem NaCl-tartalma miatt okoz lázat, hanem azért, mert ha a 
kísérlethez nem frissen készített destillált vízbő l csináljuk ol
datunkat, az oldat nem bacteriummentes. A sterilezéssel ezen 
nem segítünk, mert csak elöljük a bacteriumokat, de ezek 
endotoxinjai mégis kifejtik pyrogen hatásukat. A nevezett szer
ző k megtámadhatatlanul bebizonyították, hogy a subcutan 
adott 1%-0S NaCl-oldat csak akkor okoz lázat, ha a kísér
letre nem frissen készült destillált vizet használunk. E kísér
letek tehát sem pro, sem contra nem használhatók fel.

Theoriánk bizonyítására perspiratiós kísérleteket is vé
geztünk mi, megdöntésére mások. Beismertük Jo h n -nal egyik 
dolgozatunkban, hogy ezzel hibát követtünk el, de mivel e 
kísérletek támogatni látszottak theoriánkat, ezen érvet is fel
használtuk, pedig ezáltal Achilles-sarkunkat hagytuk szaba
don, védtelenül. Ezen eredményeket pedig nem lett volna 
szabad felhoznunk, mert a perspiratiót sem mi, sem mások 
nem tudjuk pontosan vizsgálni. A vizgálati eljárás oly durva, 
hogy a legjobb esetben csak az egy napi összeredményt tud
juk megközelítő leg meghatározni, pedig a sóláznál a hő mér- 
sék akárhányszor össze-vissza ugrándozik. Például M eyer 
és C o h n 3 egyik esetében (Fall Schneider) a sóadagolás első  
napján a hő mérsék felment 38° C-ra, majd leesett 36‘6°-ra, 
a második nap ismét felment 38-9°-ra és leesett 36’9°-ra, a 
harmadik nap a csecsemő  láztalan volt. Mivel a perspiratio 
nem egyenletes, hanem olyankor csökken, a midő n a hő 
mérsék felszökik, ellenben fokozódik, a midő n a hő mérsék 
leesik, a végeredmény nem mutat semmi eltérést, daczára 
annak, hogy a lázat mégis a perspiratio múló csökkenése 
okozta. Különösen értéktelenek az olyan meghatározások, mint 
M eyer és C ohn-é, a kik 3 napos összeredményt határoztak 
meg. E fajta vizsgálatok értékére még csak a következő  meg
világító példát hozom fe l: M eyer és Cohn azt találta, hogy a

3 Zeitschrift für Kinderheilkunde, 1911, II. kötet, 5. füzet.
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perspiratio a sóperiodusban kifejezetten növekszik, az utó- 
periodusban még meglehető s magas marad, a velük egy in
tézetben dolgozó Katzenellenbogen egyik esetében a sóperio
dusban az egyik esetben minimálisán csökkent, a másikban 
növekedett, míg Schloss eseteiben a sóretentio idejében ke
véssé csökkent, a kiválasztási periódusban pedig erő sen csök
kent a perspiratio.

Theoriánk megerő sítésére az Erich M üller leírta szomj- 
lázat is felhoztuk. A szomjláz világosan demonstrálja, hogy 
a csecsemő szervezet, ha nem rendelkezik elegendő  vízzel, 
erre lázzal reagál. Már pedig erő ltetett magyarázat volna 
feltételezni azt, hogy ha a csecsemő szervezettő l megvonjuk 
a vizet, akkor erre feleletül több meleget produkál. Mert 
másképp nem keletkezhetik láz, mint hogy vagy a me- 
legproductio fokozódik, vagy a melegleadás csökken, vagy 
mind a két factor együttesen fejti ki a hatását. Még ha el is 
fogadjuk, hogy a sóbevitelre fokozódik az energiaforgalom, a 
mire utalnak a budapesti Tang l-féle intézetben végzett állatkí
sérletek : fenmarad az a kérdés, miért nem adja le a csecsemő  
azt a túlságos mennyiségben produkált meleget. Hányszor 
van alkalmunk nyugtalan, éjjel-nappal ordító csecsemő t ész
lelni, a ki nagy nyugtalansága miatt nagy physikai munkát 
végez és kinek ennek következtében feltétlenül erő sen foko
zódott a melegproductiója és a hő mérséke mégis normalis. De 
nézzük meg közelebbrő l a fentemlített kísérleteket. Verzári 
intravénásán adott kurarázott kutyáknak 1—5— 10% NaCl- 
oldatot és azt tapasztalta, hogy az állatokban erő sen növe
kedett az O-elhasználás, 22, 42, 129%-kal volt nagyobb az 
injectio után, mint elő tte, ellenben a C 0 2-kiválasztás vagy 
semmit sem változott, vagy csak oly kevéssé növekedett, 

hogy a respiratiós quotiens, az c°2- kisebb lett. Tekintve, hogy 
a N-kiválasztás nem növekedett, a nagy mennyiségben el- 
használt O nem szolgálhatott nagyobb fehérjeelégésre; a 0~ 
kisebbedése mutatja, hogy a szénhydratok oxydatiója sem 
élénkült. Lehetséges volna még, hogy a zsírt égette el na
gyobb mennyiségben a szervezet. De ha ez így volna, akkor 
Vetzár kutyáinak nagyobb lázat kellett volna kapniok, ha 
129%-ig emelkedett az O-elhasználás, mert a kutyák kurará
zott kutyák voltak, tehát náluk a physikalis hő szabályozás 
ki volt kapcsolva. Pedig a maximalis hő emelkedés e kutyá
kon P3° C-t tett ki. Vagyis jogunk van feltételezni, hogy a 
nagy O-elhasználódás másra is szolgált, mint a zsír elégé
sére. Ha e kísérletek után el kell ismernünk, hogy az energia- 
forgalom a só intravénás adagolására fokozódik, a sólázat 
ezzel nem magyarázhatjuk meg és bármiképpen csű rjük- 
csavarjuk is a dolgot, a sóláz magyarázatakor a csökkent 
melegleadás lehető ségét elvetni nem tudjuk. Annál kevésbé 
tehetjük ezt, mert vannak esetek és észleletek, a melyek két
ségtelenül bizonyítják, hogy a csecsemő szervezet bizonyos 
körülmények között hajlamos melegpangásra és ezen bizo
nyos körülmények éppen a csecsemő szervezet vízszegénysége 
és sógazdagsága.

Rietsd ie l és utána mások közöltek észleleteket, a melyek
ben dyspepsiás csecsemő k, ha hosszabb ideig tartózkodtak 
28—30 C°-ú szobában, lázasak lettek. Rietschel egyik eseté
ben a hő mérsék 40-7 C°-ra szökött fel. Mivel az ugyanabban 
a szobában tartózkodó egészséges csecsemő k nem lettek láza
sak, láthatjuk, hogy a csecsemő szervezet tud a felmelegedés 
ellen védekezni. Ezen védekezés pedig abban áll, hogy egy
részt kisugárzás és elvezetés útján adja le a felesleges mele
get, másrészt pedig fokozza a perspiratiót. A dyspepsiás 
csecsemő  éppúgy leadja a felesleges meleget kisugárzás és 
elvezetés által, mint az egészséges, mivel ehhez activ munka 
nem szükséges, a különbség csakis a perspiratióban lehet. 
Hogy pedig miért viselkedik a dyspepsiás csecsemő  e tekin
tetben másképp, mint az egészséges, ezt Jo h n -nal egyik dol
gozatunkban 5 a következő képpen fejtettük k i : „Der dyspep- 
tische Säugling erlitt infolge der Durchfälle einen Wasser-

4 B iochem ische Zeitschrift, 1911, XXXIV. kötet, 1.—2. füzet.

5 H e im  u n d  J o h n : Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1911, 266. lap.
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Verlust: er befindet sich daher dem Gesunden gegenüber in 
einem Stadium von Wasserarmut, allerdings ist dieser W asser
verlust im Blutserum auf refraktometrischem Wege nicht nach
weisbar. Doch wissen wir, daß refraktometrisch nachweisbare 
Veränderungen erst nach profusen, zur Exsikkation führenden 
Wasserverlusten Zustandekommen. Es ist eben das Blut, 
welches hartnäckig seine Konzentration verteidigt, und bei 
Wasserverlusten stellen vorerst die Gewebe dem Blute ihr 
W asser zur Verfügung und erst bei sehr intensivem Wasser
mangel oder W asserabgabe dickt das Blut ein. Es ist nach 
aller Wahrscheinlichkeit der dyspeptische Säugling bis zu 
einem gewissen Grade wasserarm, hält an seinem W asser
kontingent fest, verdampft ungenügende Mengen Wassers per 
Haut und Lunge: seine Wärmeregulationsfähigkeit ist ver
mindert.“

Ezt írtuk mi 1911-ben, M eyerc pedig 1912-ben azt írja: 
„Könnte die in heißen Sommermonaten beobachtete Vermin
derung der Gewichtszunahme, sowie die gelegentlich im 
heißen Sommer auftretenden Temperatursteigerungen nicht 
Zeichen eines solchen Wassermangels darstellen, der schließ
lich bei längerer, oder besonders krasser Einwirkung zur 
Hyperthermie führen, oder wenigstens die Disposition zur 
Wärmestauung abgeben könnte.“

Ha itt abba hagyta volna M eyer a tárgyalást, igen nagy 
örömünkre szolgált volna közeledése hozzánk, de ő  ekképp 
folytatja: „Mir scheint, die Bedeutung der Wasserverarmung 
des Säuglings hat in der Pathogenese der Sommerkrankhei
ten noch nicht die gebührende Würdigung erfahren. Nur 
K lose-Peiper und K assow itz werden ihr meines Wissens 
gerecht. “

Hogy a só oralis adagolására miért reagál éppen a 
csecsemő  lázzal, a nagyobb gyermek és a felnő tt pedig nem, 
azt Jo h n -nal egyik dolgozatunkban következő képpen fejtet
tük k i: A physiologiából tudjuk, hogy a szervezet az izmok
ban hatalmas víz- és sóreservoirral rendelkezik. M agnus és 
E ngel vizsgálataiból tudjuk, hogy ha a szervezetet felesleges 
vízzel árasztjuk el, a felesleges víz első sorban az izmokba, 
azután a bő rben és csak utolsó helyen az egyéb szervekben 
raktározódik el. Épp ez történik a felesleges sókkal is. M agnus 
kutyának intravénásán 2260 cm3 erő sen hígított sóoldatot 
fecskendezett be, a mi folyadékban vérmennyiségének három
szorosát tette ki, és az injectio végén az oldatból csak 
272 cm3 volt a vérben. Másik kutya concentrált oldatban 
8.759 gr. NaCl-ot kapott intravénásán és e sóból 5 perez 
múlva csak P92 gr. volt a vérben, daczára annak, hogy a 
vese az első  esetben csak 220 cm6 3 8 vizet, a másik esetben 
pedig 0 5  gr. NaCl-ot választott ki. A felesleges víz, a feles
leges só eltű nt az izmokban. M agnus azt is kimutatta, hogy 
ha concentrált sóoldatot kap intravénásán a kutya, részint só 
megy a vérbő l az izmokba, részint víz az izmokból a vérbe, 
ellenben erő sen hígított oldatoknál ennek a fordítottja törté
nik meg. Így igyekszik a vér állandó sóconcentratiójái meg
tartani. A csecsemő  szervezete azonban nem bírja a vérében 
felhalmozódott sót onnan eltávolítani, hanem úgy védekezik 
a túlságos sóconcentratio ellen, hogy a szövetektő l von el 
vizet. Berend és T ezner7 kimutatta, hogy, ha a csecsemő  
szervezetébe nagyobb mennyiségben viszünk be sót, a sónak 
nagy része nem hagyja el a vért. Ugyanis sóadagolásra 
csökken a vér refractiója, tehát a vér vizet tart vissza, de a 
vér vezető képessége nem változik, tehát a víz arányában sót 
is kellett visszatartania. Ső t voltak esetek, a melyekben só 
adagolására a vér felhígult, a testsúly pedig csökkent, vagyis 
a szervezet vizet veszített és a vérét mégis vizdúsabbá tette, 
ez pedig másképp nem volt lehetséges, mint hogy a vér a 
szövetektő l vont el vizet. A szervezet a vér javára kiürítette 
vízdepót-it. Ezek után érthető , sóoldatra miért reagál lázzal 
első sorban a dyspepsiás csecsemő . A mint L u s t8 kimutatta, 
a dyspepsiás csecsemő  vérének vízgörbéje nyugtalan, ide-oda

6 M e y e r : Zeitschrift f. Kinderheilkunde, 1912, 1. lap.
7 M onatsschrift f. Kinderheilkunde, X. köt., 212. lap.
8 Jahrbuch f. Kinderheilkunde, XXIII. köt., 85. lap.

ugró vonal. A szervezet a dyspepsia miatt a bél útján vizet 
veszt el, a vére besű rű södni készül, de a vízdepő t-kból csak
hamar pótolja azt. Ha az ily csecsemő nek sót adunk, igénybe 
veszszük összes víztartalmát és a thermoregulatióra szolgáló 
vízmennyiséget apasztjuk. Ez az oka, hogy ezek a csecsemő k 
a nagy melegben lázat kapnak, e miatt nem rendelkeznek 
a thermoregulatio czéljára vízzel. És ha M eyer elfogadja, hogy 
a vízszegény szervezet hajlamos melegpangásra, akkor már 
csak egy kis lépést kell felénk tennie és elfogadnia azt, hogy 
a sóadagolás után a csecsemő  szervezete relative vízszegény, 
ezt pedig tagadnia lehetetlen.

Egyidő ben a ezukor okozta lázat is parallelismusba hoz
ták a sólázzal és a ezukornak is sóhatást tulajdonítottak 
egyesek, de ebbő l az álláspontból engedniük kellett. L eopo ld9 
igen gondos vizsgálatokkal kimutatta, hogy azon esetekben, 
a melyekben a ezukor oralis adagolása mellett láz keletke
zett, ott mindig hasmenés is volt. Normalis székek mellett a 
ezukor egyetlen egy esetben sem okozott lázat. De a mint 
Leopold kimutatta, nem minden ezukorhasmenés jár lázzal, 
hanem pl 29 tejezukor okozta hasmenést csak 15 esetben 
komplikált láz. Hogy ennek mi az oka, arra határozott fele
letet adni nem mer Leopold, hanem azt mondja, hogy való
színű leg befolyással van erre, hogy mivel volt a csecsemő  
táplálva. 35 íróval és iró és nő i tejjel vegyesen táplált cse
csemő  közül lázas lett 18, vagyis 50%, míg 45 hígított tej
jel táplált csecsemő  közül lázas lett 13, azaz 30%- Ha el
fogadjuk, hogy az alimentaris lázat a szervezet vízkimélése, 
ki nem elégített vízszükséglete okozza, akkor a czukorlázat 
is meg fogjuk érteni, mert akkor úgy magyarázhatjuk meg azt, 
hogy a ezukor okozta hasmenés folytán a szervezet vizet 
veszít, a vízveszteség pedig ott okoz lázat, a hol a szervezet 
a vér sófelhalmozódása folytán minden nélkülözhető  vízleadás
tól tartózkodni igyekszik. A sódús iró maga is hydropigen 
hatással bír, éppen relativ magas sótartalma miatt.

Vagyis ha az elmondottakat jól átgondoljuk, arra kell 
jönnünk, hogy úgy a sóláz mint a czukorláz, és általában az 
alimentaris láz esetén nem teszszük helyesen, ha csak a 
sóról beszélünk, mint a láz kiváltó okáról, hanem helyesebb, 
ha evvel kapcsolatosan a szervezet víztartalmára is fordítjuk 
figyelmünket és inkább vízhiány okozta lázról beszélünk. A 
só, a ezukor csakis abban az esetben okoz lázat, ha a szer
vezet nem bír annyi vizet retineálni, a mennyire az adott 
esetben szüksége van. És ha theoriánk az idő k folyamán nem 
is fogja tudni megállani az objectiv, bizonyító érvekkel támo
gatott kritikát, az az érdeme mindenesetre meglesz, hogy 
élesen rámutatott arra a körülményre, hogy a csecsemő  szer
vezete a legkülönböző bb okokból keletkezett relativ vízhiányra, 
éppen a szükségelt vízmennyiség hiánya miatt, lázzal reagál.

K özlés a budapesti egyetem  III. sz . b e lgyógyásza ti k lin ikájáról.
( I g a z g a tó : báró Korányi Sándor dr.)

A tüdő  respiratiós kopogtatási hangváltozásának 
mint új d iagnostikai jelnek alkalm azásáról.

Ir ta : M o ln á r  B é la  dr., tanársegéd.

Régebben ismeretes, hogy a tüdő  kopogtatási hangjá
nak intenzitása és magassága a mély Iélekzési mozgásokkal 
kapcsolatban változik. Egészen gyenge kopogtatáskor a ko
pogtatási hang mély belélekzéskor veszít élességéből, míg 
erő s kopogtatáskor belélekzéskor élessége fokozódik.

Erre a viselkedésre többek között újabban Brugsch 
hívja fel a figyelmet és Sah li azt tartja, hogy az erő s kopogta
táskor hiányzó Iélekzési változás a tüdő csúcsok fölött esetleg 
fennálló gyanút azok tuberculosus megbetegedésére meg
erő sítheti.

Az ép tüdő  kopogtatási hangjainak ezen változásai talán 
a következő  módon magyarázhatók. A belélekzés a tüdő  levegő 
tartalmát növeli, ezzel a kopogtatási hangot hangosabbá teszi.

9 Zeitschrift f. Kinderheilkunde, 1. köt., 217. lap.
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Belélekzéskor azonban a mellkas izomzata, rugalmas részei 
és a tüdő  szövete megfeszül és feszülésük növekedése a ko- 
pogtatási hangot halkabbá teszi. Hogy a két ellentétes be
folyás melyike jut túlsúlyra, az a kopogtatás által keltett 
rezgések mélyrehatóságától függ. A gyönge kopogtatás által 
keltett hangra aránylag nagyobb a befolyása a mellkasfalnak, 
a melynek megfeszülése a kopogtatási hangot tompítja, míg az 
erő sebb, mélyebben beható kopogtatást jobban befolyásolja a 
tüdő nek a belélekzéssel növekedő  levegő tartalma.

Tüdő tuberculosisban szenvedő kön vizsgálva a lélekzés 
befolyását a kopogtatási hangra, eddig ismeretlen tünetre 
bukkantam, a mely abból áll, hogy a tüdő csúcsoknak már 
kisfokú elváltozásai megfordítják a gyönge kopogtatáskor 
észlelhető  hangváltozást. A tünet vizsgálatakor a következő  
körülményekre kell figyelemmel lenni: 1. a beteg mély lélek- 
zetet vegyen, 2. a kopogtatás egészen gyöngén történjék, 3. 
a kopogtatott ujjat kis nyomással kell a mellkasfalra helyezni, 
minthogy erő s nyomással föltett ujjon gyöngén kopogtatva, 
a kopogtatás egyenértékű  a közönséges erő s kopogtatással 
(Sahi végül 4. a kopogtatás ne történjék a Krönig-féle
ha: ,'os tér határainak közelében, a hol a tér megnagyobbo
dása belélekzéskor egészséges emberen is hangosabbá teheti 
eset' g a gyönge kopogtatási hangot. Ezek tekintetbevételé
vel azt találjuk, hogy, a mint említettem, egészséges ember 
tüdő csúcsa fölött a gyönge kopogtatási hang belélekzéskor 
tompul, ellenben a tuberculosisnak már korai idő szakában, 
néha már akkor, mikor egyéb kopogtatási eltérés még nincs, a 
kopogtatási hang belélekzéskor erő sbödik.

Ha helyes az a magyarázat, a mely a physiologiai 
hangváltozás megfejtésére alkalmasnak látszik, úgy ebbő l az 
következik, hogy a tuberculosus tüdő csúcs fölött a kopogta
tási hangot tompító inspiratiós megfeszülés veszít jelentő sé
gébő l. Ebbő l viszont az következnék, hogy a leirt tünet a 
lélekző  izmok csökkent mű ködésének is érzékeny jele, a mely 
érzékenyebb, mint a lélekző  mozgás assymetriájának vizsgá
lata a megtekintés és a tapintás segítségével. Ha ezt a fel
tevést elfogadjuk, még egy körülmény szorul magyarázatra. 
A kopogtatási hang hangosabbá válása a levegő tartalom 
jelentékeny fokozódását jelenti, daczára a csúcsfölötti mellkas
rész belélekző  mozgásai kisebb intenzitásának. E látszólagos 
ellentmondás megfejtését szolgáltathatják Orso's-nak modell
kísérletei, a melyekbő l kitű nik, hogy a diaphragma leszállása 
a tüdő  függő leges átmérő jének növelésével jelentékenyen nö
veli a tüdő csúcs légüregeinek levegő tartalmát.

A z elm ondottak értelmében a tüdő csúcs tuberculosisának 
korai je le  a gyönge kopogtatási hangnak m ély belélekzés 
alatti erő sbödése az ép tüdöcsúcs fö lö tt észlelhető gyöngü lés
sel ellentétben. Abból, hogy az inspiratiós megfeszülésnek és 
a tüdő csúcs levegő tartalma fokozódásának ellentétes hatásai 
közül egészséges emberben az elő bbinek a kopogtatási han
got tompító, csúcstuberculosis esetében ellenben a levegő 
tartalom növekedésének a hangot erő sítő  hatása kerül túl
súlyra, következik, hogy a tüdő csúcs megbetegedésével kap
csolatban aránylag jobban csökken az inspiratiós megfeszü
lés, mint a csúcsnak lélekzése.

K öz lem ény a budapesti kir, m agyar tudom ány-egyetem  orr- és 
gégeorvostan i k lin ikájáról. ( I g a z g a tó : Ónodi A. dr„ egyetem i

tanár .)

A budapesti kir . m agyar tudom ányegyetem i 
orr- és gégeorvostan i klinika betegforgalm a 
az 1910— 1912. évben, az érdekesebb esetek 

ism ertetésével.
K ö z l i : D ö r n e r  D e z s ő dr. m ütő orvos, klinikai gyakornok.

Az 1910 nyarán rendszeresített orr-gégeorvostani tan
szék mű ködését 1910 szeptemberében kezdte meg s a járó
betegrendelés a klinika VIII., Baross-utcza 40. szám alatti 
épületének renoválási munkálatai miatt 1911 február haváig 
az I. számú belklinikán tartatott; ekkor nyílott meg az épü

letnek a járóbeteg-rendelésre szolgáló része, míg a fekvő  
betegek felvétele 1912 februárjától történik.

1910 szeptemberétő l 1912 deczember 31.-éig 7402 új 
beteg jelentkezett járóbeteg-rendelésünkön, a fekvő betegek 
száma pedig 1912 februártól deczember 31 .-éig 260 volt. Az 
összes betegekre vonatkozó statisztikai adatok az alábbi táb
lázatban vannak összefoglalva.

Az ambuláns betegeken végzett mű tétek száma 403, a 
klinikán ápolt betegeken végzett mű tétek száma pedig 159 volt.

Ezen beteganyag érdekesebb eseteit az általánosan 
használt beosztás szerint csoportosítva, a következő kben is
mertetem :

I. F ejlő dési rendellenességek és a la k i e lvá lto zá so k .

A z orrsövény diffo rm itásaival 434 beteg jutott észlelé
sünk alá s ezeken 74 mű tétet hajtottunk végre; a septum- 
deviatiókról csak annyit jegyzünk meg, hogy a mű tétet loca
lis anaesthesiában (1% -°S novocain) végezzük, az elferdült 
orrsövény submucosus resectiójával; a mű tét után az orrüreg 
mindkét felét Mikulicz-kenő cscsel impraegnált gaze-zel szok
tuk tamponálni.

Atresia choanalis miatt két beteget vettünk fel.

1. eset:  B. J. 56 éves özvegy asszonyt azzal a panaszszal vettük 
fel, hogy éjjel m indig nyitott szájjal alszik . Elül mindkét orr tágnak  
látszik. Postrh inoskopiás vizsgálattal látjuk, hogy mindkét choanát sár
gás hártyaszerű  képző dm ény zárja el, felül csak kicsiny nyílást 
hagyva hátra. Localis anaesthesiában a choanákat fedő  kérges hártyát 
kétoldalt a choanaszélrő l leválasztjuk és az orrüreg fenekére fektetjük, 
ezáltal ujjnyi nyílás keletkezik  mindkét choanában ; M ikulicz-kenő cscseí 
impraegnált gaze-zel tamponálva, a beteg tized napra m eggyógyul, orr
légzése teljesen szabad.

2. ese t :  F. S., 8 éves fiú, a kinek veleszületett choanalis 
atresiája volt. A jobb orrfele teljesen átjárhatatlan volt, szondá
zással kemény ellentállás érezhető . Postrh inoskopia alkalmával az 
orrgarat jobb oldalának szű kü lése látható, a jobb choana tájéka teljesen 
elzárt, középen 2 mm. bem élyedés látható. A mű tét aethernarcosisban 
történik ; az a lsó kagylót eltávolítjuk; a choanát elzáró szövetrész e l
távolításakor kitű nik annak csontos volta, ezért az 1 cm. vastag csontos 
falon véső vel egy cm. átmérő jű  nyílást készítünk. A másik oldal ép vo lt

F aux lupina miatt egy beteget operáltunk m eg:
K. J., 26 éves földm ű ves szü letése óta beszél dünnyögve. A 

kem ény szájpad elü lső  kétharmadrésze eltérést nem mutat, hátulsó 
harmadán s  a lágy szájpadon gótikus ivboltszerü hasadék látható, mely 
az uvulát kétfelé osztja. A hasadék széle it felfrissítjük s a lágyszájpad 
izomzatúba kétoldalt hosszirányú m etszést ejtünk a feszü lés m egszün
tetése czéljából s a felfrissített sebszéleket selyem varratokkal egyesít
jük. A beteg a 8. napon gyógyultan és tiszta beszéddel hagyja el a 
klinikát.

II. Idegen testek.

A felső  légutakba és a nyelő cső be jutott idegen testek
kel jelentkezett betegeinken 8 esetben az idegen test az orr
üregben volt; valamennyi esetben gyermekekrő l volt szó. Az 
egyik esetben kukoriczaszem, a másikban gyöngy-szem, a har
madikban mellénygomb stb. volt az orrüregben, a melyeket 
nehézség nélkül eltávolítottunk.

Érdekesebbek voltak a következő  esetek:

F. L., 41 éves szabósegéd  azzal a panaszszal jött a klinikára,  
hogy 2 nappal ezelő tt tejlevest evett befő tt tésztával s állítólag egy 
tésztacsom ó torkán akadt; orvoshoz ment, a ki bárzsingját m egszon
dázta, mire hányás állott be s a beteg almányi nagyságú tésztatöm eget 
hányt ki, mire a szonda minden akadály nélkül könnyen levezethető 
volt a gyom orba; a beteg azonban m ég m indig idegen test érzésérő l 
panaszkodik. A garatban és gégében idegen test nem látható; a Rönt
gen-képen a jugulum m agasságában egy 5 koronányi kerek idegen test 
lá tható; oesophagoskoppal ezüstszínű , fénylő , sima felületű , félkör
alakban meghajlott test látszik, m ely m ellett a tubus igen könnyen a 
m élybe siklik, de a m elyet a nyelő cső  falzatához szorosan odafekvő  és 
rögzített helyzetébő l kimozdítani, illetve fogókkal felülrő l m egfogni nem 
sikerült; végül is a G r a e fe-fé le pénzfogó kampóját alulról beakasztva, 
ezzel sikerült az idegen testet k iem elni, a mely te je s ü v e g  ó lo m k u p a k já - 
n t k  bizonyult. A kupak félköralakban meghajlítva volt s ez érthető vé 
teszi, hogy m ellette a szonda a m élybe jutott, de nincs kizárva, hogy 
éppen az első  szondázáskor formáltatott ilyenné és tolatott le a jugu
lum m élységéig. Ez az eset nagy óvatosságra és tartózkodásra int a 
bárzsingszondák alkalm azását illető leg idegen testek esetében.

Egy másik esetünkben Z. Á., 68 éves földm íves neje 8 nappal 
az ambulantián való jelentkezése elő tt véletlenségbő l v a r r ó tű t nyelt. 
Azóta fájdalmakat érez a torkán és a nyelvében. A nyelvben sem  ide-
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Diagnosis
1910 szeptem ber 15.-étő l 
1910 deczem ber 31,-éig

férfi nő összesen

Rhinitis acuta .. .  .  ... ... . _ _ ... 38 29 67
Rhinitis fibrinosa _  . . .  .................. — 2 2
Rhinitis vasom otorica _____________ 14 10 24
Rhinitis chronica hypertrophica . . .  ... 462 438 894
Rhinitis chronica atrophica _  ... ... 114 173 287
Eczem a nasi et fo l l ic u l i t is.. ._______ 142 193 335
Erosiones et varices sep ti.. ____... 152 86 238
Difform itat es septi ... . ..  ____ 311 123 434
P olyposis nasi ... ... . ..  ... 104 »71 175
Polyposis choanalis_ ___________ 6 6 12
Lymphangioma nasopharyng________ 1 — 1
Fibroma nasopharyng. . . .  . . .  ... . . .  ... 6 1 7
Defectus septi .. _____________ ... 28 12 40
Ozaena ~  _______________ . .  . 34 68 102
Er ythema nasi ~  _  ... . ..  . . .  . . .  ... 5 5 10
Sinuitis (em pyem a) H ighm ori____ ... 33 39 72
Sinuitis(em pyem a)ethm oid. et sphenoid. 16 13 29
Sinuitis (em pyema) front. ... ... 25 32 57
Furuncu lus n a s i_ ... ... .. ... 23 11 34
Synechia n asa lis._. ... . . .  ..................... 9 4 13
Atr esia choanae . _  ____ ____ 1 1 2
Tub erculosis nasi ... _____________ 16 18 34
Lupus nasi (pharyngis et laryngis) ... 16 50 66
Perichondritis et periostitis n a s i......... 1 4 5
Epith eliom a nasi . . .  ... . ..  ... 2 5 7
D acryocystit is ... . ..  _  ... . .. 1 1 2
Neuralgia tr igem in i________________ 13 12 25
Corpus alienum  nasi ... ... . . .  _ ... 5 3 8
U lcus (perfor.) septi ... . . .  . . .  ... . . 1 3 4
Tumor malign, cavi nasi et sin uu m. . . 6 4 10
Tum or g land, hypophyseos ____ ___ — 2 2
Im pr essio (fractura) nasi ..................... 7 4 11
Erysip elas nasi ... ............................ ... 3 5 8
Pharyngitis acuta ... _........... . ..  . 118 54 172
Pharyngitis chron. hypertroph. ... 325 172 497
Pharyngitis chron. atroph. . ... . . .  ... 87 103 190
C icatrices pharyngis __________ ... 14 8 22
Corpus alienum  pharyngis .............. 4 5 9
D efectus palati . . .  . . .  .................. ........ 6 5 11
Stom atitis... ... . . .  ... ... . ..  „  ._ ... 6 10 16
Pharyngitis lateralis ... . ..  __ . . .  ... 16 15 31
Vegetationes adenoideae ______ 174 178 352
Tonsillitis c a ta r r h a l is ........................... 43 28 71
Tonsillit is follicularis ........ .......... ... 93 100 193
Tonsillit is hypertrophica ____ ... ... 123 138 261
Tonsillitis ch ron ica ____ ... _ .  ... . .. 28 41 69
Ulcera traumatica oris et pharyngis... 2 4 6
Lupus tonsillae (p r im aer)... . . .  ... ... — 1 1
Aphthae oris et pharyngis... .............. 3 1 4
G lobus hystericus .. .  . . .  . . .  ... .. ... 1 9 10
Lingua geograph ica ... ......................... — 1 1
Hypertroph, tonsillae lingualis ... ... 1 9 10
Periostitis alveolaris ... ____ ____ 7 8 15
A bscessus peritonsillaris .................... 69 79 148
A bscessus pharyngis _______ ... ... 7 10 17
Paresis veli palatin i... ... ... ... . ..  __ 1 4 5
G lossitis p h legm on ...  . ..  ... . ... 1 1 2
Angina V in cen ti. . .  . . .  . ..  . . .  ... . ..  . 1 4 5
T eleangiectasia linguae et pharyngis — 2 2
Pharyngom ycosis . . .  ... ... .  ......... 3 7 10
Varices oris ... .  ... _  ... ... ~  _ . — 2 2
Cysta gland, sublingualis ... ... _  ... — 3 3
Periostitis pa la ti— ... _______... ... — 1 1
Rhagades o r i s____ ... .................. . . — 1 1
Tum ores (malign.) oris et pharyngis 12 7 19
Excoriationes et haemorrhagia oris ... 3 3 6
Tuberculosis oris et pharyngis — _ 4 2 6
Caries d en tis ... ... . . .  ... _ .  — ... 4 7 11
Leukoplakia _  ... ... ... ... ... ... 1 2 3
Cysta tonsillae . ..  . . .  . . .  _  . . .  . . .  . . — i 1
G lossitis m arginalis____ __________ 3 2 5
Tum or malign, linguae. ____ ... ... 3 — 3
A bscessus sub lingualis... ... ... ____ — 2 2
N ecrosis m axillae ... . . .  ... ... ......... 1 1 2
Herpes pharyngis ......................— ... 6 4 10
Pigm entatio oris et pharyngis ... ... 1 — 1
Uvulitis . ..  ____ -  . ..  . . .  ... ... ... 6 1 7
Fistula buccae ________________ 1 — 1
E xostosis vertebrarum_____________ — 1 1
Tumor tonsillae — _____________ ... 3 3 6
Lues II. oris et pharyngis..................... 18 11 29
Lues III. oris et pharyngis ... ... 7 8 15
G in g iv it is.. .  ... ____ -  _____  ... 4 6 10
Faux lupina .. .  ... . . .  ... . . .  ... _  . 1 — 1

D iagnosis
1910 szeptem ber 15.-étő l 
1912 deczem ber 31.-éig

férfi nő összesen

Haemorrh. post tonsillo et adenotom . 3 3
Laryngitis acuta ... . . .  . . .  . . .  ... ... 273 162 435
Laryngitis chronica ..................... ......... 277 101 378
Laryngitis chronica sicca ..................... 29 33 62
Pachyderm ia laryngis ............. 7 3 10
Phlegm one laryngis... ... ... .. ... 4 4 8
Suffusiones laryngis ............... ... . . . 2 4 6
Erosiones laryngis _  _  .. .  . . .  . ..  __ 8 3 11
Fibroma chordae voca!. _ _ _ .. 6 3 9
Aphonia hysterica . . .  _ . . . ______ 4 20 24
Papillom a la r y n g is________________ 10 4 14
Haemangiom a la ryng is__________ 1 1 2
Lupus laryngis (primaer) ... 2 2 4
Tuberculosis laryngis _____________ 229 92 321
Diaphragma cicatricea laryngis . ..  .. — 1 1
Tum or (malign.) laryngis . . .  — ___ 7 2 9
Balbuties . . .  _  . . .  .  ... ... . . .  _ _ 5 1 6
Mutatio . . .  ____  ...  — . . .  .. 4 — 4
Paresis nervi recurrentis . ..  . 35 26 61
Struma ............... . . . ______ _____ 4 53 57
Struma cum paresi nervi recurrenti 2 3 5
Struma cum stenosi tracheae... ... 3 3 6
N eurosis laryngis . ____ ... ......... 2 — 2
Tracheitis a cu ta ... ... __ ... — 55 54 109
Morbus Basedow i .................... __ __ — 2 2
Paraesthesia ... ... ... _  ... — ... . . . 5 13 18
Diphtheria . . . _ .. . . . ..................... 3 1 4
Lues II. laryngis . . . ____— ... 61 23 84
Lues III. laryngis . ......... — ...  ... 34 26 60
M yositis colli ... . ..  ... -  ... . . 1 8 9
Sclerom a ... ... . . .  . ..  .................. 11 4 15
Stenosis laryngis . . .  ... . . .  . . .  ... . . . 9 1 10
A bscessus la ry n g is__________ _____ 5 — 5
Asthma bronchiale .. .  . ..  ........._ . — 1 i
Catarrh, aestivus _________ ... — 1 i
Pem phigus ______________________ 2 — 2
Strictura oesophagei _  -------  ... .. 8 10 18
Corpus alienum oesophagi — _ . 6 6 12
S igm atism u s____...  ........... — _ . ... — 1 1
Laryngitis subglottica . . .  . — _ .  ... — 2 2
Cysta epiglottid is . . .  . ..  ..  — .. 2 1 3
Corpus alienum laryngis — — ...  ... 1 4 5
Nodi cantatorii . . .  ._ ____— _ 1 2 3
Tracheobronchitis ... ... ... — _. 2 5 7
Fractura cart, thyreoid. . . .  — ___ 1 — 1
Lymphoma co l l i____  ...  _  — ......... 4 6 10
Actinom ycosis ... .. ... . . .  — _  ... 1 1
Parotitis ... . . .  — ... _ -- ... ... 1 1 2
Carcinoma oesophagi _ . — ...  _ 1 1 2
Phlegm one c o l l i . . ................ — .. 2 1 3
Sarcoma colli ____ ____ — _ . ... 2 — 2
Purpura haemorrhagica . ..  — ____ 1 — 1
Tum or orbitae __________— 1 — 1
Atrophia nervi o p t i c i ____— ........... — 1 1
Neuritis retrobulbaris ... _  — 1 1 2
Aneurysma aortae . . .  ... . ..  — _ ... 1 — 1
A bscessus palpebrae .. .  . . .  — . . .  ... — 1 1
Paresis nervi fa c ie i... ... _ — 1 — 1
Intoxicatio KOH ...  __ ... — __ ... 1 — 1
Más klinikára utasíttatott — _ 33 27 60
Betegkísérő  ... ... .... . . .  — _ .  ... — 2 2
Fülbeteg .. .  — _______— ............ 118 71 189

Ö sszesen ......... 4196 3206 7402

gén testet látni, sem  tapintani nem lehet. A hátu lsó garatfal erő sen 
vérbő  és elő dom borult. Gégetükörrel látszik, hogy a gégébő l, annak 
hátulsó részén keresztül a hátulsó garatfalba szúródó tű  van, a m elyet 
M a c k e n z ie - fo g ó v a \ erő s beékelő dése miatt kiem elni nem lehet, a tű t 
azért hegyével a larynx felé nyomva, addig toljuk, míg a garatba ékelt 
vége szabaddá válik, majd ott megfogjuk és így sikerül azt eltávolítani. 
A hátulsó garatfal duzzanata másnapra visszafejlő dik. A tű  6 cm. 
hosszú  volt.

Egy m ásik esetünkben s u b c h o r d ia l is a n  b e ék e l t m ü fo g s o r -d a r a b r ó l 
volt szó : Egy 26 éves nő betegnek két nappal a rendelésen jelentkezése 
elő tt evés közben mű fogsora eltörött s ennek egy darabja a gégébe 
jutott. A beállott fulladási roham néhány perez múlva m egszű nt, csak 
lé lekzése nehéz, nyelni és beszéln i nem tud. Több orvosnál járt, baján  
nem segítettek. A m eglehető sen elesett és kimerült beteg lé lekzése 
stridorosus. Gégetükörrel látható, hogy a bal hangszalag alól barnás
vörös idegen test em elkedik  a hangrésbe, m ely szondával érintésre 
kem énynek b izonyult; a Röntgen-képen körülbelül 5 cm. hosszú  és 1‘/a 
cm. széles idegen test látható, hosszával nagyjában függő leges helyzet
ben. Extractio gégetükör vezetése mellett, M ackenzie-fogóval. Az idegen
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test 4*/, cm. hosszú, legnagyobb szélességében  12 mm. széles, vulka
nizált gumm iból álló és végén fém horoggal ellátott mű fogsordarab. 
Feltű nő , hogy az idegen test, mely valószínű leg horgánál fogva m egka
paszkodva a fe lső  trachealis gyű rű k közé ékelő dött be, közel 48 óráig 
volt ott a nélkül, hogy erő sebb helyi reactiót váltott volna ki.

Ide sorolható még a következő  e s e t : L. V., 40 éves magánhiva
talnok elő adja, hogy 6 év óta 4 —5 hónaponkint ism étlő dő , a bal torok
félre lokalizálódó heves fájdalmak lepik meg, m elyek 8— 10 napig tar
tanak. A beteg különösen a nyelv bal fele alatt jelz i a fájdalmakat, hol 
tapintásra kő kemény tumort észlelünk. R eám etszésre kibukik egy a 
d u c tu s  W h a r to n ia n u s b a n  ü lő  p is k ó ta a la k ú  k ő , m elynek egyik  fele 3, a 
m ásik 2 cm. á tm érő jű ; súlya 12 gr. Chemiailag szénsavas m észbő l áll.

III. G yuladások.

Egy idesorolható érdekesebb esetet vettünk fel — az 
orrsövény nyá lkahártyá jának lobos túltengésével — mű tét 
czéljából:

S. É., 18 éves leány, 6 év óta nem kap jól levegő t az orrán át. A 
septum  alsó fele épnek látszik hátrafelé mintegy 1-5 cm .-nyi széles 
sávban. E felett mindkét oldalt a septum  bunkószerűen m egvastagszik, 
jókora diónyi daganatot alkotva. A daganat puha, ruganyos tapintatú, 
fájdalmatlan s elzárja az orrüreget úgy, hogy a beteg alig kap levegő t. 
A szövettani vizsgálat egyszerű  hypertrophiát állapított meg. A m egvas
tagodott nyálkahártya mindkét oldalt a porczos és csontos septumról 
igen könnyen leválik. Mű tét után a beteg orr légzése teljesen helyreállt

T o n s il l i t is  l in g u a lis ,  a b s c e s s u s  h y p o p h a r y n g is  l. d. e t  e p ig lo t t i t i s 
p h le g m o n o s a  co n se cu tiv a . S. A. 49 éves hírlapíró állítólag egy hét óta 
volt beteg. Betegségét m eghű lésre vezeti vissza, elein te lázas volt, 
három nap óta azonban láztalan. Felvétele napján éjjel több ízben 
fulladási rohama volt, egy alkalommal eszm életét is elvesztette. Sta
tus p ra esen s: A m ellkasi szervek épek. Az orrban elváltozás nincs, 
a garat a lsó részén jobboldalt a gégebem enet felett diónyi lobos 
duzzanat, melynek közepe táján geny ürült. A duzzanat a gége
bem enet nagy részét fedi. Az ep iglottis körülbelül 1 cm .-nyire m eg
vastagodott, v izenyő sen duzzadt. A hangszálagok nem láthatók, a gége 
lumene rendkívül szű k. A nyelvtonsillák duzzadtak, néhány genyes tüsző 
látható. A beteg a felvétel után 2 órával suffokál. E miatt tracheotom iát 
végzünk. A suffocatiót a m egrepedt tályogból kifolyó geny és a tályog
nak összeesett fala okozta- A 12. napon a beteg gyógyultan hagyja el 
a klinikát.

A z orrm elléküregek gyu ladásáva l jelentkezett betegek 
közül csak azon eseteket ismertetem, a melyek a klinikára 
felvétetvén, tüzetes, illetve huzamosabb ideig tartó észlelés és 
mű tét tárgyai vo ltak:

A z orrmelléküregek genyedései között kettő  volt olyan, 
a hol csupán a H ighm or-üregnek genyes gyu ladása volt jelen. 
Az egyik esetben csak a baloldali H ighmor-üreg volt meg
betegedve :

B. J. 18 éves fiú, 4  év óta szenvedett náthában, sokszor félo ldali 
fejfájásban; a bal a lsó kagyló m egnagyobbodott; az antrum nyílásából 
geny ürült, a Röntgen-kép a bal Highmor-üreg teljes elfedettségét mu
tatta, a Highmor-üreg punctiójakor geny ürült. Ezen betegen az alsó 
kagyló elü lső  végét eltávolítva, véső vel széles m egnyitást végeztünk az 
alsó orrjáratban, a nyálkahártyát görbe kanállal kikapartuk s  az üre
get naponta kifecskendeztük. Két hét múlva a beteg teljesen m eg
gyógyult.

A m ásodik  eset, B. K. 24 éves gépész, a ki mindkét Highmor-  
üreg empyemájában szenvedett, azzal a panaszszal vétetett fel, hogy 
igen nagy fejfájásai vannak egy év óta a homloktájékának m egfelelő leg, 
sok genyes váladék ürül mindkét orrfelébő l. Egy évvel ezelő tt polypu- 
sokat vettek ki orrából. M indkét orrfélben bű zös sárgás-zö ldes váladék 
van, a m ely a középső  orrjáratból folyik le az orrfenékre; a Röntgen
kép mindkét Highmor-üreg teljes elfedettségét m utatta; punctiókor  
mindkét H ighmor-üregbő l sű rű  sárgás-zöldes bű zös geny ürült. Több
szöri naponkénti k iöblítés daczára a genyedés nem csökkent s tekin
tettel erre és hogy a folyamat a beteg bevallása szerint már legalább 
egy év óta áll fenn, e lő ször a bal oldalon, azután ennek gyógyultával 
a jobb oldalon typusos Denker-m ű tétet végeztünk. M etszés az áthajlási 
redő ben, a lágyrészeket és a periosteum ot a maxilláról feltolva, az 
apertura pyriformis szélé ig  s az orr lateralis falának nyálkahártyáját az 
alsó orrjáratban leválasztva, a Highmor-üreg elü lső falát megnyitva, az 
üreget k ibélelő  nyálkahártyát megvastagodottnak és polypusosan dege- 
neráltnak ta lá ltuk ; az üregbő l igen sok sű rű  és bű zös geny ü rü lt; a 
Highmor-üreg elü lső  falát teljesen eltávolítjuk, úgyszintén az orrüreg 
lateralis falát az a lsó orrjáratnak m egfelelő en az apertura pyriformistól  
az antrum hátulsó fa lá ig; lebenykészítés az orr nyálkahártyájából az 
alsó kagyló tapadása alatti részbő l, ennek befek tetése a Highmor-üreg 
fenekére; tamponade jodoform gaze-zel; a szájseb egyesítése catgut- 
varratokkal. Láztalan, zavartalan lefolyás, tamponkivétel az 5. napon; 
8 nap múlva gyógyulás. A túloldalt, a hol a kóros elváltozások a jobb
oldalival egyező k, két hét múlva ugyanilyen m ódon operáltuk meg. A 
gyógyulás itt is sim án folyt le.

A cellulae ethmoidales önálló genyes megbetegedése miatt 
3 beteget vettünk fel. Mind a három esetben a középső

kagyló meg volt nagyobbodva, a középső  orrjáratban geny 
volt látható, a betegeknek különösen a szemre és a homlok
tájékra kiterjedő  fájdalmai voltak. A Röntgen-kép mind a 
három esetben a folyamatnak az elülső  rostasejtekre való 
localisatióját mutatta. A középső  kagyló elülső  részének eltá
volítása és a cellulák megnyitása után nemsokára gyógyulás 
állott be, a genyfolyás, fejfájás megszű nt.

Egy esetben a jobboldali rostacsont genyedése ugyan
azon oldali H ighm or-üreg-em pyem ával kapcsolatosan volt jelen 
58 éves nő n. A középső  kagyló elülső  részének eltávolítása, 
a rostasejtek megnyitása, a Highmor-üregnek punctiója és 
naponként való kiöblítése útján rövidesen teljes gyógyulást 
értünk el.

Tisztán a sinus fron tá lisnak genyedése m ia tt 7 beteget 
vettünk fel. Mind a hét esetben acut volt a gyuladás; ezek 
közül kettő  cocain-tonogen-spray és tampon és meleg boro
gatásoknak a homloktájra való alkalmazására rövidesen meg
gyógyult. Öt betegen a középső  kagyló elülső  részét eltávo
lítva s a ductus nasofrontalis nasalis nyílása helyére cocain- 
tonogen-tamponokat helyezve, a betegek rövid idő  alatt 
meggyógyultak.

Három esetben a cellulae ethmoidales és a sinus fro n 
talis genyes gyuladása volt je len ; mind a három eset chro- 
nikus volt. Ezek közül két esetben a középső  kagyló eltávo
lítása, az ethmoidalis labyrinthus kanállal való kikaparása 
és a sinus frontálisnak kifecskendezése által értünk el gyó
gyulást.

Egy esetben, T. R., 28 éves szabón, a kinek 5 év óta rohamszerű 
fejfájásai voltak, a rh inoskopiás vizsgálattal látható volt, hogy a középső 
kagyló reszekálva van, a középső  orrjáratban nagy mennyiségű  sű rű 
zöldes-sárga geny, melynek a ductus nasofrontalison k iöm lése jól lát
ható ; az elü lső  rostasejtek részben hiányzanak, itt szám os apró poly
pus és granulatio van genytő l borítva. A Röntgen-kép a jobb sinus 
frontalis és a rostasejtek határozott homályát mutatta. A felső  belső 
szem zug és a hom loköböl elü lső  fala nyomásra, illetve ütögetésre rend
kívül fájdalmas.

Szem észeti le le t : A jobb oldalon vakfoltm egnagyobbodás 45 
fokig, erő s lá tótérszű kü let; a bal szem  ép. Hő mérsék 3 9 5 . Mű tét 
K i l l ia n  szerint, localis anaesthesiában 1% -os novocainnal, orrgarat-  
tam ponade alkalmazásával. Typusos ívm etszés; a hom loköblöt a hom 
lokcsontnak közvetlenül a könymirigy árka feletti részében nyitjuk m eg; 
a nyálkahártya sötét p iszkos-kék, elő tü rem kedö; m egnyitása után igen 
sok sű rű  zöldes-sárga geny ürül. A p rocessus frontálist reszekáljuk s 
a könycsont és lamina papyracea elü lső  részének resectiója után a 
rostatöm keleget kitakarítjuk. A homloküreg elü lső  és alsó falát eltávo
lítva, K i l l ia n  szerinti léczet hagyunk hátra. A homloküreget kikürettez- 
zük. Az orrgarattampon eltávolítása és draincső  behelyezése után 
a bő rt selyemvarrattal egyesítjük. A szem be atropint csepegtetve, a 
beteget kötéssel látjuk el. A beteg az e lső  napokban naponta három
szor !/2 grammos urotropint kap s a 12. napon gyógyultan hagyja el a 
klinikát.

Egy esetben a bal s in u s  f r o n ta l i s  é s  a  s in u s  s p h e n o id a lis  g e n y e 
d ése miatt végeztünk mű tétet egy 51 éves nő n, a m idő n a középső 
kagyló nagy részének eltávolítása után a rostatöm keleget kikapartuk, a 
sinus sphenoidalis elü lső  falát szélesen  nyitottuk s azután naponta az 
üreget kifecskendezve, rövidesen gyógyulás állott be.

A melléküregek genyedései között egy olyan esetünk 
volt, a melyben a jobbo lda li H ighm or-üreg és rostacsontsej- 
tek genyes gyu ladása  m eningitissei szövő dött.

N. Zs., 37 éves nő  azzal e panaszszal vétetett fel a klinikára,  
hogy kb. 15 év elő tt influenzája volt s ezen idő tő l fogva állandóan van 
fejfájása, a mely különösen jobboldalt a homloktájékon és az orrgyök 
táján igen k ife jezett; ugyancsak annyi idő  óta van orrfolyása, a mely 
állítása szerint genyes volt s az utóbbi idő ben álmatlanság is kínozta. 
A klinikára való felvétele elő tt vidéken hetekig kezelték öb lítéssel High- 
mor-üregét. Status p ra esen s: A szájban, garatban és gégében kóros 
elváltozás nem látható. A külső  orr elváltozást nem m utat; jobboldalt  
közel az orrgyökhöz a rostacsontoknak m egfelelő en, valamint a Highmor-  
üregnek m egfelelő  tájékon nyom ásra igen erő s fájdalmakat je le z ; a bal 
orrüregben kóros elváltozás n in c s ; a jobb oldalon a nyálkahártya erő 
sen hyperaem iás; az a lsó kagyló k issé m egnagyobbodott, a középső 
kagyló polypusos degeneratiót mutat, a középső  orrjáratban genycsík 
lá tha tó ; cocain alkalm azása után a középső  orrjáratban levő  geny 
erő sen m egszaporod ik ; a punctio alkalmával az antrumból bő séges, 
sű rű , itt-ott törm elékeny m assával kevert és bű zös genyes váladék 
ürült. A betegnek óriási fejfájásai vannak és álmatlanságban szenved. 
A röntgenogrammon a jobb antrum és rostasejtek erő s homálya, majd
nem teljes elfedettsége lá tha tó ; a homloküregek szabadnak látszanak. 
C ocain-tonogen-érzéstelenítés m ellett a középső  kagylót reszekáljuk, az 
elü lső  rostasejteket megnyitjuk és excoch leáljuk ; az antrumot az a lsó 
orrjáratban troicarral megnyitjuk s  a nyílást é les kettő s fogóval tágítjuk.
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A Highmor-ü reget azután naponta a széles nyíláson át kiöblítjük. A b e
tegnek fejfájásai rövid idő  alatt m egszű nnek, a genyes váladék csökken, 
közérzete jó, úgy hogy a 13. napon jó közérzettel és csak csekély 
genyes váladékkal elhagyja a klinikát és ambulanter tovább kezeltetik. 
A b eteg állapota azonban rövid jólét után (két hét) ism ét rosszra for
dul, a genyedés mind erő sebbé válik, fejfájás és álmatlanság újból 
kínozza. Súlyosbodott állapota miatt a beteget újból fö lveszszük a 
klinikára rad icalis mű tét végzése czéljából. A mű tétet localis anaesthe- 
siában (1% -os novocain) végezzük. A mű tétet m egelő ző leg 1 cgr. 
morphiumot kap subcutan a beteg. Operatio radicalis sec. Denker. Az 
antrum elü lső  falának megnyitása után kitű nik, hogy a nyálkahártya 
helyenként erő sen m egvastagodott, polypszerű , más helyütt teljesen 
nekrotizált; az egész nyálkahártyát vaskos szennyes váladék borítja;  
az így kórosan elváltozott nyálkahártyát teljességében eltávolítjuk; az
után az orr lateralis csontos falát távolítjuk el, majd a rostasejtek egész 
töm kelegét; az orr lateralis falának elő zetesen  már leválasztott nyálka
hártyáját azután a Highmor-üreg fenekére fek tetjük ; a pofa nyálka
hártyasebét catgutvarratokkal egyesítjük; a Highmor-üreget jodoform - 
gaze-zel az orrüregen keresztül tamponáljuk, a cellulák helyének 
m egfelelő leg azonban tampont nem helyezünk be. Negyednap a tampont 
eltávolítjuk ; a nyálkahártya az áthajtási redő ben kis koronányi területen 
nekrotizált; a jobb arczfél erő sen oedem ás. A hő m érséklet 39° C. A 
hatodik nap a hő m érséklet 37 ’8°. A nyálkahártyanekrosis tovább ter jed ; 
incisiót végzünk a pofa felezési vonalában a szájüreg felő l, mire mint
egy két gyű szű nyi véres váladék ürül. Esti hő m érsék 38'9°. Hetedik nap 
a reggeli hő m érsék 38'1°, az állapot változatlan. Erő s fejfájásról panasz
kodik a beteg. A belorvostani vizsgálat negativ. A vizeletben kevés 
geny és  fehérje. Az esti hő mérsék 38. A nyolczadik napon a reggeli 
hő m érsék 38 ’ 1°, az esti 38-6°. Az az arcz oedem ája csökkent, a pofa 
nyálkahártyájának egy része nekrotizált, váladék nincs az antrum ki
öb lítésekor. A sensorium  k issé zavart, a pupillák egyenlő ek, közép
tágak, jól reagálnak, kisfokú tarkómerevség. A fej m ozgatása fájdalmas, 
de kopogtatásra egy helyre lokalizált erő sebb fájdalom nem mutatható 
ki. A patellaris reflex k issé fokozott, az érverés a hő mérsékletnek m eg
felelő , e léggé telt és rhythmusos. Széke keserüvízre volt. A 9. napon 
a reggeli hő m érséklet 37 9°. Éjjel 12 órakor a hő m érséklet 41“, a 
sensorium  idő nként zavart, a höem elkedés ellen pyramidont kap, to
vábbá kétszer napjában 1 cm3 digalent. 10. nap a sensorium  zavara 
mindinkább fokozódik, ugyanígy a tarkóm erevség is. A pupillák a nor
m álisnál tágabbak, de fényre nem reagálnak, a pulsus 110 és 120 kö
zött váltakozik, gyengült. A reggeli hő m érsék 39°, az esti 39'6°. A nye
lés, a táplálkozás nehezült. Spontan nem tud vizelni. Katheterezés. A 
tizenegyed ik  napon a beteg teljesen apathiás, a pupillák tágak, a pulsus 
szapora, kishullámú. Az alkalmazott excitantiák daczára délután beáll 
az exitus. Sajnos, hogy ezen tanulságos esetnek obductióját m ellő zni 
kellett.

A gyuladások csoportjának függelékeképpen soroljuk 
fel a felső  légutaknak egyes dermatosisok kapcsán mutatkozó 
megbetegedéseit, melyek közül a statisztikai részben felsorolt 
herpes, erythema exsudativum stb. eseteken kívül pem ph igus 
mucosae otis, pharyng is et laryngis miatt egy beteget vet
tünk fel.

F. N. 63 éves kereskedő  elő adja, hogy 1910. év januárja óta  
beteg. N yelési nehézségei vannak, égető  érzése van a torkában; állapota 
1912 májusban javult. Rövid jólét után ism ét rosszabbodott, a m ennyi
ben szájában és torkában hólyagok keletkeztek, m elyek felfakadtak, 
majd újra begyógyultak, m ás helyen újabb hólyagok támadtak. Lem- 
bergben, majd W ienben kezelték lap is- és coryfin-ecseteléssel, vala
mint belső leg  chininnel. Két hét óta szem e is fáj. Status p ra esen s: 
Az orrüreg mindkét felében polypusok látszanak. A pofa nyálkahártyá
ján jobboldalt egy, baloldalt több helyen a hám hólyagszerű en felem el
kedett, több helyen fekélyek látszanak, melyek körül a hám czafatokban 
lóg. E fekélyek igen felü letesek és vérzékenyek. A nyelv bal oldalának 
közepe táján kb. fillérnyi, az elő bb ihez hasonló hólyag van. A garat 
bal oldalán az uvulán egy-egy felfakadt hólyagocska látszott. A gégé
ben az ep ig lottison és a baloldali aryepiglottisos redő n felü letes fekély 
látható, a melynek laryngealis szélén  nagy hámczafat lóg. A beteg 
három szor napjában 0'30 chinint kapott. A fekélyeket, valamint a hólya- 
gocskákat cycloform -coryfinnel ecseteltük. T izedik  nap a beteg erysi- 
pelast kapott, mi miatt a járványkórházba tettük át. További sorsáról 
mit sem  tudunk.

IV. Id ő sü lt fe r tő zé se s  betegségek.

1. Tuberculosis (lupus).

Tuberculosis nasi miatt 34 beteg jelentkezett klinikán
kon. Ezek között 18 férfi volt és 16 nő . Mindegyik esetben 
a folyamat a septumból indult ki. 10 esetben a tuberculosis 
tumorszerű en jelentkezett, a többi esetben a fekélyes alakja 
volt jelen, 3 esetben az alsó kagylók is meg voltak betegedve; 
ezen betegeken a tuberculosus folyamat a septumot perforálta, 
még pedig nemcsak porczos, hanem csontos részét is. Min
den tuberculosus orrbetegnek tüdő affectiója is volt egy beteg

kivételével, a kin az orrtuberculosis m in t prim aer megbetege
dés jelentkezett. Ezen eset a következő  volt;

T. L. 6 éves fiút azzal a panaszszal hozták a klinikára, hogy kb. 
4 hónap óta nem kap levegő t az orrán át és hogy ugyanezen idő  óta az 
orra dagadt. Az orrhát k issé k iszélesedett, felette a bő r a rendesnél 
k issé vörösebb, nyom ásra fájdalmas. A rh inoskopiás vizsgálattal lát
szott, hogy a külső  orrnyílástól néhány cm.-nyire az orrbemenetet 
mindkét oldalt szürkés-vöröses, dudorzatos, sarjszövetszerű , szondával 
tapintva puha vérzékeny, körkörös elhelyező désű  térfogatnagyobbodás 
szű kíti, mely a próbaexcisióval nyert részlet szövettani vizsgálatakor 
sarjszövetbő l álló szám os óriássejtet tartalmazó tumornak b izonyu lt; 
tuberculosisbacillust a szervezetben kimutatni nem lehetett. A belorvos
tani vizsgálat a szervezetben egyebütt tuberculosisnak sem m i nyomát 
Sem találta. A m ellkas Röntgen-átvilágítása is normalis viszonyokat 
mutatott a tüdő kben. A garatban és gégében kóros elváltozás nem volt 
látható. Luesre az anam nesis és vizsgálat negativ volt. Ezek alapján 
primaer orrtuberculosist kórjeleztünk. A m ű tétet cocain-adrenalin  loca
lis anaesthesiában végeztük. A kóros részt é les kanállal kikaparva,  
kitű nt, hogy a tumor 1/2—2 cm .-nyí m élységig terjedt befelé és a sep 
tum porczos részére is átterjedt úgy, hogy annak teljes eltávolítása 
után a septum on kétfillérnyi anyaghiány támadt. A beteg rövidesen 
m eggyógyult. A mű tét óta m ásfél év telt el recidiva nélkül.

Az orr tuberculosisának gyógyításában mindig a sebészi 
eljárást követve, a legradicalisabban jártunk el. A kóros szö
veteket teljesen eltávolítva s az ép részletbő l is még jókora 
darabot hozzávéve, igyekeztünk a betegnek a recidivamentes- 
séget is biztosítani. Mindazonáltal több esetben ez nem sike
rült és azokat rövidesen újból meg kellett operálni, a mű tét 
azután az állandó gyógyulást vagy legalább is az ez ideig 
tartó recidivamentességet eredményezte.

L u p u s nasi miatt 66 beteg kereste fel klinikánkat, 16 
férfi és 50 nő . Az összes esetekben a külső  orr lupusa is 
jelen volt, egynéhány esetben a folyamat csak az introitusra 
szorítkozott, más esetekben a kagylókra, különösen az alsó 
kagylóra is átterjedt, de a legtöbb esetben a porczos orr
sövény volt az elváltozás székhelye. A külső  orr lupusát 
Röntgen-kezeléssel orvosoltuk, az orr belsejében levő  elválto
zást különböző  eljárásokkal, legtöbbször azonban sebészileg, 
ső t azon esetekben is, a midő n másféle orvoslással gyógyu
lást elérni nem tudtunk, áttértünk a sebészi kezelésre. A 
Pfannenstiel-fé le kezelést S trandberg módosítása szerint 18 
esetben alkalmaztuk. A beteg 3 gr. jodnatriumot kapott pro 
die, több adagra elosztva, az orrba pedig eczetsavval meg
savanyított hydrogenium hyperoxydatumba (3% -osés l ’5°/0-os) 
áztatott tamponokat alkalmaztunk, melyeket pipetta segélyével 
állandóan nedvesen tartottunk. Az ilyen módon kezelt esetek 
felében gyógyulás jött létre; a kezelés 3 —8 hétig tartott. 
Kezdeti hyperaemia után hámdefectusok keletkeztek és a ki 
nem fekélyesedett göbcsék exulcerálódtak, utóbb az ulcera- 
tiók apró élénk sarjakat, majd behámosodást mutattak; az 
infiltrált részlet ellapult és a tamponok elhagyása után néhány 
nap múlva sima és majdnem normalis szinű  volt a nyálka
hártya felülete. Az esetek másik felében eredmény nem mu
tatkozott, az infiltratum megmaradt, az exulcerált göbcsék 
területén renyhe sarjadzás mutatkozott gyógyulási tendentia 
nélkül; a betegek egy része közben a körülményes és rájuk 
kellemetlen kezelést folytatni nem akarta s így a sebészi eljá
rásra tértünk át. Megjegyezzük még, hogy a gyógyult bete
gek közül az egyik 6, a másik 8 hónap múlva recidivával 
újból jelentkezett. Eseteink egy részében tejsavas (80°/0-os) 
edzéseket alkalmaztunk, az eredmény azonban nem volt ki
elégítő . A többi esetben a sebészi eljárást követtük, úgyszin
tén azon betegeken, a kiken a többi eljárás eredményre nem 
vezetett vagy pedig recidiva mutatkozott. A sebészi eljárással 
értük el a legjobb eredményeket és ez az eljárás volt a 
legczélszerű bben alkalmazható, minthogy betegeink legna
gyobbrészt a szegénysorsú néposztályból kerültek ki, a kik 
hosszas kezelést nem vehettek igénybe, a kiknek munka- 
képességét mielő bb helyre kellett állítani. A megbetegedett 
részeket éles kanállal, szikével eltávolítottuk s utána még 
cauterisatiót is alkalmaztunk.

Orrlupusos betegeink között az endonasalis lupuson 
kívü l 2 esetben az origaratban, 9 esetben a szájüregben, 5 
esetben a garatban, 6 esetben a gégében is voltak lupusos 
elváltozások; ezeken kívül még 4 prim aer gégelupus-esetünk
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volt, a melyek közül egy került felvételre, a többi ambu
lans beteg volt. Valamennyi gégelupus-esetben a gége
fedő  meg volt betegedve s ez volt a körfolyamat fő fészke; 
az epiglottis után gyakoriság tekintetében az aryepiglottisos 
redő k következtek, majd az álhangszalagok, 1 esetben a liga
menta pharyngoepiglottica és glossoepiglottica is jelentékeny 
beszüremkedést mutattak; subchordalis 3 esetben volt a 
lupusos folyamat, míg a valódi hangszalagok közül csak 1 
esetben volt az egyik infiltrálva. Jelentékenyebb lélekzési ne
hézségek, oedemák egy esetben sem m u ta tko zta k ; a cartilago 
epiglottidis kivételével a gége porczos váza destruálva nem 
volt; a többi tünet s a betegek subjectiv panaszai is fel
tű nő en csekélyek voltak. A primaer gégelupus-esetek közül 
egyben spontan gyógyu lás következett be.*

Az eddigiekben összefoglalt lupus-eseteinken kívül a 
klinikára felvett lupusos betegek rövid kortörténete a kö
vetkező  :

Az egyik esetben R. I. 11 éves leányról volt szó, kinek lupusa 
az orrüreg mindkét felére, az orrsövényre, az orrfenékre és mindkét 
kagylóra terjedt ki és a gégében az epiglottison, az aryepiglottisos 
redökön és subglottisosan néhány elszórt, szürkés-halvány göbcse volt 
jelen. Az orrban levő  göbcséket excochleáljuk, a porczos orrsövény egy 
részét is reszekálva. A gégében található göbcséket tejsavval edzzük. 
Szabad orr légzéssel távozik  a beteg, gégéjét ambulanter tovább ke
zeljük.

A másik beteg V. Á. 35 éves m ázolósegéd neje, a kinek orrcsú
csán, orrhátán, mindkét orrszárnyán kb. 5 koronányi területen elszórva, 
fő leg a széli részeken szürkés, göbös beszürő dések láthatók. A jobb  
orrnyílás elü lső  részén  helyenként k ifekélyesedett, m ely fekélyek egye
netlen kirágott szélű ek, részint sárgás pörkökkel fedettek. A jobb orr
szárny k issé besüppedt. M indkét orrnyílás belfelületén körkörösen, kb. 
1—2 cm .-nyi m élységig, részint göbösen  beszürem kedett, részint kife
kélyesedett és pörkökkel fedett az orr nyálkahártyája. A septum on a 
porczos résznek m egfelelő en kb. fillérnyi hiány van, m elynek szélei 
m egvastagodottak s typusos göbökkel borítottak. A fe lső  ajakon, a 
gingiván, a kem ény szájpad elü lső  részén a nyálkahártya göbösen  be
szürem kedett, helyenként exulcerált. Az ínyvitorla középvonalában 
mintegy borsónyi területen, úgyszintén a hátulsó garatíveken göbös be- 
szürem kedések láthatók. Az uvula elpusztult. A bal hátulsó garatíven, 
mesopharynxban jellegzetes hegek láthatók. Ugyancsak heges folyamat 
látszik a rhinopharynxban is. A choanák szélein  typusos göbcsék lát
hatók. Az ep iglottis, különösen a bal szélén, a norm alis vastagság 
három szorosa. M indkét felületén és szélein  exulcerált göbcsék láthatók. 
A göbcsés beszű rő dés a bal aryepiglottisos redő re is reáterjed. Az 
epiglottis merev, középső  részében hosszirányú behajlást mutat. Mű tét 
cocain-tonogen localis anaesthesia mellett. Az orrban és szájban levő 
lupusos elváltozásokat szikével, é les kanállal és ollóval eltávolítjuk. Az  
epig lottis) amputáljuk. A beteget ambulanter tovább kezeljük, a m eny
re ben az orrt és a (régét, valamint a szájban levő elváltozásokat tej- 
savval edzzük. Az orr külső  részeit Röntgen-fénynyel kezeljük. A betegnek 
lupusos elváltozásai a mű tét és a kezelés folytán meggyógyultak.

A harmadik betegünk L. L. 33 éves szénkereskedö neje, a ki 
állítólag 17 év óta rekedt és 3 év elő tt kezdő dött jelen orrbaja. 8 nap 
óta nehezen lélekzik, nyelni folyadékot sem  tud. Status p ra esen s: 
Az orrszárnyat fedő  bő r m indkét oldalt typusos lupusos göbcsékkel 
beszű rő dött. Az orrbemenet lateralis széle kifekélyesedett, lupusos 
göbcsékkel fedett. A septum on fillérnyi anyaghiány van. Az egész nyelv 
duzzadt, infiltrált, töm ött, alig mozgatható, különösen a nyelvgyök mutat 
nagyfokú beszürem kedést, a mely koronányi terjedelem ben kifekélye
sedett. A gégét látni nem lehet a nyelv duzzadtsága miatt. É tkezés 
elő tt cycloform -sprayt alkalmazunk, de ennek daczára sem  tud táp
lálkozni. Katheterrel is csak alig tudunk egy kis tejet oesophagusába 
bevinni. A temperatura 39 és  39 4° között váltakozik. A beteg a felvétel 
után harmadnap meghalt.

A kórbonczolástani le let kivonata a k övetkező : Az orr vestibulu-  
mának nyálkahártyája m egvastagodott, élénk vörös színű , barnás vörö
ses váladékkal borított. A septum  cartilagineum legelü lső  részén kb. 
3 —4 mm. átmérő jű  kerek, a septum egész vastagságán áthatoló anyag
hiány van. Az orr m elléküregeinek, úgymint a sinus frontalis, spheno
idalis és Highmor-barlang nyálkahártyája mindenütt sima, halvány 
szürkés rózsaszínű . A jobb tüdő  fe lső  csúcsában m integy diónagyságú 
czafatos és szürkés-zöldes színű  falzattal biró üreg látható, m elyet híg, 
részben törm elékes anyag tölt ki. Az epig lo ttis mint ilyen fel nem ism er
hető . Helyét dudorzatos, egyenetlen felszínü, halvány rózsaszínű  heges 
szövet foglalja el, m elyet heges kötő szöveti nyalábok erő sen a pajzs- 
porcz felső  szélének belső  felszínéhez rögzítenek. A baloldali plica  
ventricularis hátulsó részét, valamint az alatta levő  ventriculus laryngis 
hátulsó részét alkotó nyálkahártya m integy 0 5 cm. átmérő jű , nagyobbára 
köralakú területen h iányzik ; helyét a m ögötte levő  mintegy kis m ogyo
rónyi üreg nyílása foglalja el. Ezen üreg falzata egyenetlen, szü rkés-

* Ez utóbbiak az orr- és gégegyógyászati szakosztályban beteg
bemutatás, illetve irodalmi közlés tárgyai voltak. (L. S a f r a n e k : Zur  
Pathologie und Therapie des Lupus vulgaris der oberen Luftwege, 
Monatschrift für Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinolo gie, 1912, No. 5.)

zö ldes czafatos, szondával néhol lem eztelenített porcz érezhető . A nyelv 
felső  felszínén a Sulcus m edianussal mindkét oldalt párhuzamosan haladó 
fekély látható, m elyek elő l a nyelv csúcsán egym ással összefolynak, 
ső t leterjednek a nyelv a lsó felszínére és innen ism ét hátrafelé a nyelv 
oldalára is. A fekély széle i k issé felhánytak, porczkem ény tapintatúak. 
A területükbe eső  nyelvpapillák hatalmasan szem ölcsszerű én  m eg- 
nagyobbodottak. A fekély alapja mindenütt sim a, egyenletes, rajta sötét
vörös színben tű nik át a nyelv izomzata. D ia g n o s is : Lupus nasi et 
linguae (ulcus perforans septi cartilaginei). U lcus tuberculosum  et peri
chondritis tuberculosa cartilaginis thyreoideae in regione partis poste
rioris p licae ventricularis et ventriculi laryngis lateris sinistri. Tuber
cu losis m iliaris pulmonum cum caverna magnitudinis pisi ap icis pulm o
nis lateris dextri. Gastritis chronica catarrhalis. Degeneratio paren
chym atosa organum, nominaliter myocardii et renum. Infiltratio  

J ad iposa hepatis.
A  lá g y s z á jp a d és a bal to n s il la , valamint a g é g e  lu p u s a miatt  

M. J. 27 éves kórházi irnoknő t vettük fel, a ki állítólag évek óta kö
hög és tüdő vészes családból származik. A szájpadlást fedő  nyálka
hártya egész terjedelmében belövelt, helyenként heges, helyenként apró, 
kölestő l egészen kendermagnyi, kirágott és alávájt szélű , sárgás lepe
dő kkel fedett anyaghiányok vannak. A kemény és lágy szájpadon egy
aránt láthatók ezen fekélyek, m elyek körül m indenütt apró szürkés göb
csék vannak. A bal tonsillán, úgyszintén a bal szájpadíven elszórtan 
több apró kölesnyi göbcse em elkedik  ki. A gégében mindkét oldalt az 
aryepiglottisos redő n, úgyszintén az aryporczokat fedő  nyálkahártyán, 
a mely vérbő  és k issé fellazult, apró göbcsék láthatók. A szájpadon, 
garatíveken, tonsillán levő  göbcséket és fekélyeket é les kanállal kikapar
juk és 80u/0-os tejsavval edzzük. A gégebeli göbcséket szintén edzzük 
tejsavval. M ásnap a szájpadon végzett excochleatio helyén arteriosus 
vérzés indul meg, a m elyet csak paquelinnel tudunk elállítani. A beteg 
a gyógykezelés befejezése elő tt saját kívánságára elhagyja a klinikát.

Prim aer gégelupus miatt felvett esetünk a következő :
0 .  M. 33 éves csizm adia elő adja, hogy jelen baja 4 hónap elő tt 

kezdő dött. Azóta torkában szárazságot érez, kem ényebb dolgokat nehe
zebben tud nyelni, fájdalmai alig vannak. Luest tagad. Status p raesens: 
A m érsékelten fejlett és gyengén táplált férfi belszerveiben kóros elvál
tozást kimutatni nem lehet. A W asserm ann-reactio negativ. Az orr, 
garat nyálkahártyája halavány. Az epig lottis rendes térfogatának két
szerese, közepén hosszirányban behajlott, az egész felületét fedő  nyálka
hártya göbösen beszű rő dött, mely göbök szürkések, aprók, helyenként 
kifekélyesedettek. A baloldali aryepiglottisos redő szintén m egvastago
dott, göbcsékkel fedett. A beteg sokat köhög. A szervezetben sehol 
másutt tuberculosus folyamatot kimutatni nem tudtunk. Az epiglottist 
cocain localis anaesthesiában amputáltuk és az aryepiglottisos redökön 
levő  egynéhány göbcsét kanállal excochleáltuk és tejsavval edzettük. 
Két napig katheterrel kellett etetni a beteget, negyed napra spontan 
evett. A beteg meggyógyult, egy év óta recidivam entes.

(Folytatása következik.)

K özlem ény Kövér K. dr. kir. tan. nyilv. gyerm ekgyógy in tézetébő l.

A tannism ut a gyerm ekorvoslásban.
Ir ta : S c h a tz  R ó b e r t dr.

A hasmenéssel járó gyermekkori emésztési zavarok 
orvosságos kezelésében első  helyet foglalnak el a bism uth 
sói, illetve a tannin és készítményei. Ennek magyarázata abban 
a kedvező  hatásban található, melyet a bismuth, illetve a tan
nin a bél hurutos bántalmaiban kifejt. A bismuth kiszárítólag 
hat, csökkenti a váladékképző dést s ily módon rontja a bac- 
teriumok életfeltételeit, másrészt B ókay Á rpád vizsgálatai 
szerint a bélben ilyenkor nagyobb mennyiségben képző dő  
kénhydrogent megköti (bismuth-sulfid áll elő ), minek folytán, a 
bélmozgást fokozó kénhydrogen híján, a bélmozgás is meg
lassul. A tannin mint desinficiens mű ködik, a mennyiben a 
bacteriumok fejlő dését gátolja s az erjedést akadályozza. Ezen 
kedvező  hatások mellett azonban tekintetbe kell vennünk azt, 
hogy az egyes bismuthkészítményekbő l bizonyos körülmények 
között már a gyomorban is nagyobb mennyiségű  bismuth 
hasadhat le, a mi — tekintetbe véve a bismuthtól elő állható 
mérgezést — egyáltalában nem mondható közömbösnek. A 
tannin viszont belső leg véve már a gyomorban is egyesül 
akár a gyomortartalomban, akár a gyomor falában foglalt 
fehérjével, a gyomornedvbő l a pepsint kicsapja s felszívódik. 
Ily módon egyrészt a gyomor mű ködését zavarja, másrészt 
a szükségesnél jóval kevesebb tannin jut a bélbe, a mi gyó
gyító hatását kétségessé teszi. így tehát, hogy a bélbe hatásos 
mennyiségű  tannint juttassunk, annyit kellene bevétetnünk, a 
mennyi a gyomor nyálkahártyájára bizonyára káros hatással 
volna.
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Ezen körülmények következménye a vegyi ipar azon 
törekvése, hogy e hatásos béladstringenseket oly formában 
állítsa elő , más gyökök hozzákapcsolásával új vegyületeket 
készítve belő lük, hogy a káros mellékhatások lehetőleg ki- 
küszöböltessenek, a kapcsolt gyökök jó hatásai pedig egymást 
támogassák. Ezen törekvés eredményei, hogy csak az ismer
tebbeket soroljam fel, a bismuthsók közül a bism uthum  subn it- 
ricum (Bi +  allégenysav), bism. salicylicum (Bi +  salicyl- 
sav), orphol (Bi +  /5-naphthol), derm atol (Bi -j- basisos 
gallussav), a tanninkészítmények közül a honthin és tannalbin 
(mindkettő  tannin +  fehérje), íannigen (a tannin eczetsav- 
estere), tannocoll (enyvtannat), tannoform (tannin +  formal- 
dehyd), tannopin (tannin +  hexamethylentetramin) stb. Mint 
látjuk, mindezen készítmények synthesise alkalmával az volt a 
czél: részint elkerülni a kellemetlen mellékhatásokat, így pél
dául a tanninkészítményeket a gyomorsavval szemben ellent- 
állóbbá tenni, részint a hozzákapcsolt gyökök hatása révén a 
b ism uth-vagy tanningyök hatását fokozni, a mint a bismuthum 
subnitricumból képző dő  allégenysav összehúzó, tehát hurut
ellenes és antibacteriumos hatásával a bismuth, a tannoform- 
ban vagy tannopinban a formaldehyd, illetve hexamethylen
tetramin desinficiáló hatásukkal a tannin gyógyító hatását 
fokozzák.

Egy megfelelő  béladstringenssel szemben tehát a követ
kező kben foglalhatjuk össze követeléseinket: csak alkalis 
közegben oldódjék, hogy a gyomoremésztést ne rontsa s 
hányást ne idézzen elő  és a bél alsó részeiben is érvénye
sítse hatását. Ezen követelményeknek megfelel a tannismut, 
a radebeuli von Heyden-féle vegyészeti gyár szerencsés össze
tételű  készítménye, mely vegyileg bism uthum  bitannicum. 
Vegyi képlete:

Bi 0  (0C 0C 13H90 7)2.

A tannismut'oan tehát két tanningyök van a bismuth- 
gyökhöz kapcsolva; alkális közegben ezek közül az egyik 
könnyebben, a másik nehezebben hasad le, a vegybomlás 
tehát hosszabb lefolyású. A tannismut körülbelül 2Q% bis- 
muthot tartalmazó, halvány sárgásbarna, könnyű , nem viz- 
szívó, szagtalan por, mely vízben nem oldódik. íze enyhén 
savanykás, de nem kellemetlen. Forgalomba kerül por és 
0 5  gr. tannismutot tartalmazó csokoládés tabletták alakjá
ban ; ez utóbbi alak fő leg a gyermekpraxis czéljaira nagyon 
alkalmas.

G ottschalk kísérletei szerint normalis savtartalmú gyo
mornedvben tannin alig hasad le belő le, tehát a gyomor 
mű ködését semmi tekintetben sem zavarja. Az alkális bél
nedvben a vele való érintkezésekor lehasad az egyik tannin
gyök s kifejti adstringens hatását a béltractus fe lső részei
ben ; a bélnedv huzamosabb behatására, tehát a bél alsó 
részeiben, válik el a másik tanningyök a bismuthgyöktő l s 
ott érvényesíti hatását. Pickard tannismut bevétele után 
4—5 órával kapott a vizeletben tanninreactiót, mely újabb
3—4 óra múltán erő sbödött. Ez eléggé bizonyítja, hogy a 
tannismut a szervezeten belül valóban a fentebb leírt módon 
bomlik. A káros mellékhatások, melyekrő l fentebb szóltunk, 
a tannismutnál teljesen ki vannak küszöbölve. Gottschalk 
kutyákkal naponként és testsúlykilónként 6 gr. tannismutot 
etetett és sem étvágyromlást, sem székrekedést, sem mérgezés
tüneteket nem észlelt.

Ezen körülmények mérlegelése vezetett, midő n a gyár 
által készségesen rendelkezésemre bocsátott anyaggal kísér
leteimet megkezdettem. Eseteim, melyekben a tannismutot 
igénybe vettem : heveny és idő sült bélhurut, vastagbélhurut, 
enteritis follicularis voltak. Betegeim kora 9 hó és 12 év 
között váltakozott, legtöbben 3 és 5 év között voltak. Az ered
mény minden tekintetben kielégítő  volt. Hányás, étvágyrom
lás egyáltalában nem mutatkozott s a legtöbb gyermek, fő leg 
a csokoládés tabletta alakjában, szívesen vette a tannismutot. 
A bélre gyakorolt hatás abban nyilvánult, hogy heveny ese
tekben gyakran már a második vagy harmadik napon a szé
kelések száma gyérült, a székletétek minő sége javult, a szék 
consistensebbé vált, bű ze csökkent, a vizeletbő l az indican

fokozatosan eltű nt és legfeljebb egy heti — tíz napi adagolás 
után teljesen rendes székürüléseket láttam. A mellett utólagos 
szorulást sohasem észleltem. A rekesztő  hatás nem állott 
be oly hamarosan, mint az opiumtartalmú szerekre, de azért 
mindig megbízhatóan jelentkezett.

Természetes, hogy a kezelés első  sorban a béltractus 
alapos kiürítésére irányult, a mit a szokásos módon ricinussal 
vagy calomellel értem el, azonkívül a diaetát is megfelelő  
módon rendeztem.

A tannismutot vagy por alakjában 02 5  és 0 5 0  gr.-os 
adagokban vagy a 0 50 gr.-os csokoládés tabletták alakjában 
rendeltem. Kor szerint naponta 3—4 adagot adtam olyképp, 
hogy kisebb gyermek 1 gr., idő sebb gyermek 11/2—2 gr. 
tannismutot kapott naponta. Tapasztalásom szerint azonban 
ennél nagyobb adag sem volt káros hatással. Csakis teljes 
gyógyulás esetén szüntettem be a tannismut-adagolást, azon
ban a javulás beálltakor csökkentettem a napi adagot. Itt emlí
tem a Pexa W. által közölt azon tényt, hogy egyes esetekben, 
midő n a tannismut-adagolást a teljes gyógyulás elő tt beszün
tette, a hasmenés kiújult, de újabb tannismutszedésre hama
rosan újra megszű nt.

Észleléseimet a következő kben foglalhatom össze: a tan
nismutot a gyermekek akár por, akár pastilla alakjában köny- 
nyen veszik; a gyomor mű ködése a tannismut vételétől egy
általában nem szenved; az említett hasmenéses bélbajok 
esetén a kedvező  hatás kissé lassan, de fokozatosan és meg
bízhatóan jelentkezik, székeljen a baj akár az alsó, akár a 
felső  bélrészekben; következményes székszorulás sohasem 
jelentkezik. így tehát a tannismutban megbízható és a 
mellett nem drága béladstringenst nyertünk a gyermekkori 
bélhurutok ellen, mely esetleg az emésztő csatorna egyéb 
megbetegedéseiben, pl. gyomorbeli erjedéses folyamat, typhus, 
dysenteria, ideges eredetű  hasmenés stb. eseteiben is kitű nő  
szolgálatokat tehet. Errő l megfelelő  esetek híján nem volt 
alkalmam megbizonyosodnom; feltevésem igazolására további 
kísérletek vannak hivatva.

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

Könyvism ertetés.
„A lte M eister der M edizin und Naturkund e in Fac- 

simile-Ausgaben und Neudrucken“ czímű  kiadványok ismét 
megszaporodtak két gyönyörű  kötettel. Köszönet érte nemcsak 
Klein G usztáv professornak, mint szerkesztő -kiadónak, hanem 
a müncheni kiadóczégnek, K uhn K áro ly-nak is, a mely a leg
nagyobb gonddal és odaadással teszi lehető vé ezen kiadvá
nyoknak megjelenését s a hozzájuk tartozó facsimiléknek 
mű vészi reproductióját.

A kiadványok 4. és 5. köteteként szerepel:

K a r l S u d h o f f: G raphische u n d  typ o g ra p h isch e  E r s t 
linge d er S yp h il is lite ra tu r  a u s den Ja h ren  1495 u n d 1496.
Zusammengetragen und ins Licht gestellt v o n.........................
(IV +  30 folio-lap és 24 tábla.)

Míg a syphilis történetírói rendszerint csak a sexualis 
élet szempontjából nézik tárgyukat, addig S u d h o ff a korai 
graphikus documentumok gyű jteményében a syphilis általá
nos és kultúrtörténetének néző pontjából igyekszik a baj ere
detének kérdését tisztázni és az amerikai eredetet hirdető k 
ellen síkra szállani.

S u d h o ff sokáig foglalkozik M iksa császár 14Ö5 augusz
tus 7.-i „edictum contra blasphemos“-jával s kidomborítani 
igyekszik azon részeit, kifejezéseit, melyek az amerikaelő tti 
eredet mellett szólanak. Ugyanezen évbő l datálódnak az 
elsassi humanismus kiváló képviselő jének, Jakob W im pheling- 
nek feljegyzései, melyekben oda nyilatkozik, hogy a syphilis 
nem új betegség, mint azt a nép hiszi, hanem „superioribus 
annis tam visum quam aegerrime perpessum“.

Griinpeck commentaraiból kiderül az is, hogy a beteg
ség nem járványszerű  kitörést mutatott, a mint azt emlegetni
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és kiaknázni fő leg az amerikánusok szokták, hanem „kúszó“ 
módon terjedt el („serpsit“).

M arino S a n u to -m k az 1494.-■ -1495. évre vonatkozó dia- 
riumaiban sem találta S u d h o ff semmi nyomát annak a sokat 
emlegetett regének, hogy a syphilis Nápolyból, Vili. Károly 
seregébő l terjedt volna világgá. A syphilis egyik legjobb 
ismerő je, az elő bbinek kortársa, Paeantinus „Diaria de bello 
Carolino“-jában szintén nem szól egy árva szót sem errő l.

Ez csak néhány kiragadott adat S u d h o ff munkájából, 
melyben csakugyan nagy apparátussal veszi fel a harczot az 
amerikai eredet nézete ellen. Bő vebb referátumra a munka 
nem alkalmas. A munkát 24 gyönyörű en sikerült facsimilés 
tábla díszíti.

* *
*

C hrist. F erke l: D ie G ynäko log ie des T h o m a s von 
B ra b a n t. Ein Beitrag zur Kenntnis der mittelalterlichen Gynä
kologie und ihren Quellen. (84 nagy 8-adrét lap és 21 tábla.)

Thom as B rabantinus vagy Cantipra tanus egyike volt 
Albertus M agnus legkiválóbb tanítványainak. Valószínű leg 
1201-ben született Brüsszelben és 1270-ben halt meg mint 
egyetemi tanár Löwenben. Fő munkája egy a kora ízlésének 
megfelelő leg scholastikusan feldolgozott, 20 könyvbő l álló ter
mészettudományi encyclopaedia, melynek czíme: „De naturis 
rerum“. Ez a munka mindmáig sem jelent meg nyomtatás
ban. Van azonban belő le 44 kézirati kiadás, szétszórva a 
világ különböző  könyvtáraiban. Ezek közül kilenczet használt 
fel és collationált Ferkel, hogy azok nyomán kiadja a munka 
ébrénytani és nő gyógyászati vonatkozású részeit a következő  
fejezetek sorrendjében: De mammillis. De virga genitali. De 
impraegnatione mulieris. De infusione animae rationalis et 
unde anima. De virtute nascitiva. De partu et arte obstetri
candi. Quot modis nascuntur pueri.

A munka kiadásának tényén kívül az orvostörténészt 
speciálisán közelrő l érdeklik Ferkel kutatásainak eredményei 
s hiteles megállapítása annak, hogy 1. B rabanti Thom as mun
kája az Albertus M agnus nevén emlegetett „De secretis 
mulierum“ czímű  mű vel semmiféle vonatkozásban sem áll,
2. épp oly kevéssé a német „Geheimnisse der Weiber“ 
czímű  mű vel, 3. hogy ez utóbbinak szövege is teljesen eltért 
a „De secretis mulierum“ szövegétő l, 4. hogy Brabanti 
Thom as embryologiai és nő orvostani munkája semmi össze
függésben sincsen K onrad von M egenberg „Buch der N a tú r 
jával, mely ugyan a „De naturis rerum“ újabb kiadásainak 
átdolgozása, a melybő l azonban éppen a nevezett fejezetek 
hiányzanak.

A Ferkel-ié\e kiadáshoz 21 kézirati lap reproductiója 
van mellékelve, melyeken ábrák ugyan nincsenek, de a közép
kori miniaturfestészet számos érdekes és szép termékét mutat
ják be. Györy.

Üj k ö n y v ek :

F . T h ö le: Ch irurgie der Lebergeschwülste. Stuttgart, F. Enke. 
14 m. — V. B l u m : N ierenphysio logie und funktionelle N ierendiagno
stik. W ien, F. Deuticke. 4 m . — J . D a r ie r :  Grundriss der Dermato
logie. Deutsch von K. G. Zwick. Berlin, J. Springer. 22 m. — K . J a s 
p e r s : A llgemeine Psychopathologie. Berlin, J. Springer. 8'80 m. — 
S i lv io  C a n e s t r in i : Ueber das S innesleben des Neugeborenen. Berlin, 
J. Springer. 6 m . — G. P iq u a u d : Précis d ’anesthésie locale. Paris, 
Société d ’ed itions scientifiques et m édicales. 9 fr. — Ai. L a ig n e l- 
L a v a s t in e : Thérapeutique des clin iques de la faculté de Paris. T. I. 
Paris, Société d ’ed itions scientifiques et m édicales. 16 fr. — N . F ies 
s in g e r : Les ictéres toxiques et leur traitment. Paris, A. M aloine. 2 fr. 
- -  A . G i lb e r t  e t Ai. W e in b e r g : Traité du sang. Paris, Bailliére et fils. 
42 fr. — Ai. L e tu l le :  Inspection, palpation, percussion, auscultation. 
Paris, M asson et comp. 3 fr. — F. H e c k e l : Culture physique et cures 
d ’exercice (Myotherapie). Paris, M asson et comp. 10 fr. — V i l la rd  e t 
P e r r i n : Sutures vascula ires et greffes du rein. Paris, M asson et 
com p. 4  fr.

L a p s z e m l e .
Belorvostan.

A güm ő kóros m ellhártyagyu ladás eseteiben  e lő 
forduló izom fájdalm ak eredetének okát kutatja E. Isser- 
son. Tüdő tuberculosisban a megbetegedett tüdő  oldalán gyak
ran észlelhető  a mellkas, hát, nyak izomzatának lesoványo-

dása, sorvadása, nyomásérzékenysége, valamint az ezen része
ket fedő  bő rnek csökkent vagy fokozott érzékenysége, mint a 
tüdő gümő kórt kisérő  száraz gümő kóros mellhártyagyuladás 
kísérő je {A. Sternberg). A bántalmazott izmok rendszerint: a 
cucullaris, pectoralis major, supra- és infraspinatus, subsca
pularis, deltoideus és rhomboideus.

Ezen izomfájdalmak reflexes kisugárzás útján is létre
jöhetnek, azonban ezen eredet nem magyarázhatja kellő kép
pen az izmok atrophiáját, a vállöv idegpontjainak nyomás
érzékenységét. Valószínű bbnek látszik, hogy az izmok bán- 
talmazottsága a pleura gyuladásos folyamatának a nyirok- 
utakon át történő  közvetetlen átterjedése folytán lön létre. 
Legvalószínű bb azonban, hogy a Sternberg-féle tünetcsoport 
a bántalmazott izomterület idegeinek gyuladásos, közvetlen 
bántalmazottsága folytán jön létre.

A neuritis vagy az általános toxaemia kifejező jeképpen 
szerepelhet, ez esetben azonban a gyuladásnak e szűk s állandó 
körre való localisatiója érthetetlen maradna, vagy pedig — s 
ez valószínű bb — a gyuladásos folyamat per continuitatem 
terjed át az idegtörzsekre, a mi annál jobban érthető , mert 
hisz a vállöv ideghálózata a pleurakúp közvetlen közelében 
van. (Beitr. z. Klinik der Tuberkulose, XXVII. köt., 1. füzet.)

G alam bos dr.

B ronch iec tasia  eseteiben nagyon kedvező  eredménye
ket ért el Singer a szomjaztatással. A folyadékfelvételt erő sen 
(200 cm3-ig) korlátozza; hetenként kétszer ivónapot tartat, a 
mikor 1200—2000 cm3 folyadékot fogyaszthat el a beteg. 
Ezen kezelésmód mellett a köpet csakhamar tetemesen meg- 
kevesbedik. Czélszerű en egyesíthető  a szomjaztatás izzasztó
fürdő kkel, valamint az ú. n. rágótabletták használatával, a 
mikor ugyanis a bő séges nyálelválasztás kevesbíti a szerve
zet folyadékállományát. Egyúttal gyuladásellenes hatásuk miatt 
mészkészítményeket is rendel, valamint oxygent lélegeztet be. 
Ellenjavalt a szomjaztatás tüdő vészes vagy tüdő vészre gya
nús esetekben, valamint vesebaj jelenlétében, egyébként azon
ban bő  váladéktermelő déssel járó légző szervi bajokban na
gyon jó eredmények érhető k el vele. (Wiener mediz. Wo
chenschrift, 1913, 24. szám.)

Gyerm ekorvostan.

Az eosinophilia és az exsudativ d ia thesis közti ösz- 
szefüggésrő l ír Aschenheim (Heidelberg). Vizsgálatait egyrészt 
florid eczemával biró gyermekeken, másrészt egyéb exsudativ 
tünettel, pl. lichen urticatussal kapcsolatban végezte. 33 flo
rid eczema-eset közül 22-ben talált eosinophiliát és ezek 
között is csak 5-ben volt 5%-náI nagyobb az eosinophil 
sejtek száma, ellenben 11-ben az eosinophilia egyáltalán nem 
volt nagyobb a normálisnál. Lichen urticatus és prurigo ösz- 
szesen 10 esete közül csak 4-ben, tehát nem egészen 4% -ban 
volt eosinophilia. Vizsgálatainak végkövetkeztetései a követ
kező k: 1. Az eosinophilia gyakoribb florid eczema eseteiben, 
mint az exsudativ diathesis egyéb megnyilvánulásaiban. 2. Az 
eosinophilia elmúlik a bő rtünetek javulásával. 3. Az eosino
philia maga nem föltétien tünete az exsudativ diathesisnek, 
ez ellen szól az is, hogy 4. az eosinophiliát nem sikerült 
tömegesen kimutatni oly családokban, melyeknek több tagja 
exsudativ diathesisben szenved, továbbá az is, hogy 5. van
nak egészséges emberek eosinophiliával, daczára annak, hogy 
mentesek minden exsudativ tünettő l. (Monatsschrift f. Kinder
heilkunde, 1912, 6. sz.) Vas I.

Sebészet.
Az extrapleuralis pneum olysisrő l és egyidő ben 

végzett tüdő plom bálásról ír G. Baer. Ezen mű tét techni
káját a szerző  egyszerű bbnek tartja a thorakoplastikai eljárá
soknál. Az egyedüli nehézség a pleura costalisnak leválasz
tása, a mi azonban szintén egyszerű vé válik, ha jó rétegbe 
jutunk és az összenövések nem túlságosan kemények. A vér
zés csekély és a pleura costalis leválasztása aránylag kis nyí
láson át nagy területen történhetik. Az eljárásnak különös 
nagy elő nye az eddigiek fölött az, hogy az intrathoracalis 
viszonyokat nem bolygatja. A thoraxskelet eltávolításával
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ugyanis úgy a tüdő , mint a szív részére abnormalis körül
mények jönnek létre, a minek első  következménye az lesz, 
hogy az expectoratio megnehezül, a mi ismét aspiratiós 
pneumoniára vezet. Ugyancsak veszélyes a bordák eltávo
lítása, mert a tüdő  összeesik ugyan, de nem helyeztetik ez
által nyugalomba és így inactiv tuberculosus góczok ac- 
tivvá válhatnak. A szerző  ezen mű tétjei alkalmával bő r- 
izomlebenyt készít, melynek rövidebb oldala a sternum szélével 
párhuzamos, a hosszabb oldal pedig párhuzamos a bordákkal. A 
reszekálandó borda a lebeny közepébe kell hogy jusson, a 
fölötte levő  intercostalis izom megnyittatik, a míg az alatta 
levő  fascia endothoracicáig jutunk. Ezen rétegben kell a le
választásnak megtörténni. A pleura leválasztása alkalmával 
arra kell törekednünk, hogy azt inkább a thorax felé és ne 
a tüdő  felé válaszszuk le. Ezután következik a tüdőcavernák- 
nak plombálása, a mihez a szerző  paraffint használt Két 
esetben alkalmazta ezen mű tétet, a melynek eredményei
bő l arra következtet, hogy a mű tét veszélye sokkal kisebb, 
mint az endothoracalis mű téteké. A plomba szépen begyó
gyulhat a tüdő cavernába, az expectoratio igen könnyen megy 
a mű tét után, a mű téti seb lineárisán gyógyul be és a thorax 
configuratiója változatlan marad. (Münchener med. Wochen
schrift, 1913, 29. sz.) I fj. H ahn D ezső dr.

Szülészet és nő orvostan.

A syph il ises egyének házasságáról ille tő leg  há
zasság i engedélyérő l adott elő  M atthaei a hamburgi gynae- 
kologiai társaságban. A Wassermann-reactio ideje óta sokat 
haladt ez a kérdés, mindazonáltal tudományos orvosi lelki
ismerettel szemlélve a dolgot, érthető  egyes szerzőknek az 
álláspontja, a kik szerint annak, a ki lueses infection esett 
keresztül, nyugodt lélekkel sohasem engedhetjük meg a há
zasságot. A gyakorlatban azonban másképp áll ez a tétel s 
ezért a Fournier „Syphilis et manage“ czímü 1880-ban 
megjelent könyvében levő  nézetek még ma is mérvadók le
hetnek. Újabb vizsgálatok közül felemlíti Af. Trinchese vizs
gálatait, a kinek sikerült egy spirochaetát abban a pillanat
ban fixálni a mikrophotogrammon, a mikor az anyai vérbő l 
a syncytiumon át a magzati vérkeringésbe vándorolt. Ezzel 
az uterinalis átvitele a syphilisnek nyilvánvalóvá vált. Az 
újabb vizsgálatok a Colles-féle törvényt is megdöntötték, a 
mennyiben congenitalis lueses magzatok anyái a luesinfectió- 
val szemben nem immunisak, hanem latens syphilis van 
szervezetükben, úgy hogy sok évvel késő bben is még con
genitalis lueses gyermeket hoznak a világra. Nincs kizárva 
az, hogy az ilyen asszonyokon bizonyos helyeken mintegy 
spirochaetadepot-k vannak anélkül, hogy a betegség a test
felületen vagy egyéb fontos életszervekben jelentkeznék. Bab 
szerint nincs kizárva, hogy lokalizált syphilisrő l van ilyen 
esetekben szó, a mely a belső  genitalis szervekben, illető leg 
az azokhoz tartozó regionaris nyirokmirigyekben vagy peri
tonealis ű rben talál helyet. Neisser újabb vizsgálatai szerint 
a syphilisse! szemben egyáltalában nincs im m unitás, úgy hogy 
ő  még a Prófé ta -féle törvényt is kétségbe vonja, a mely 
szerint tudvalevő leg a lueses szülő k látszólag egészséges 
gyermekei a syphilisinfectióval szemben immunisak. A Four- 
nier-ié\e követelmények a házasság megengedéséhez a követ
kező  pontokban foglalhatók össze: 1. Minden syphilises tü
netnek hiánya; 2. a syphilis idő sségére nézve azelőtt 3 évet, 
most ^ évet kíván ; 3. szükséges, hogy a házasságot megelő ző  
két, illető leg 3 évben az egyének teljesen tünetmentesek 
legyenek; 4. számba jön az is, hogy a syphilis az úgyneve
zett jótermészetű  jelleggel b irt-e ; 5. hogy az egyén meg
felelő  specifikus kezelésen esett-e keresztül. A mi a congeni
talis lueses magzatok kezelését illeti, érdekesek Tage és D ühöt 
észlelései, a kik a magzatokon való lueses elváltozásokat a 
szoptató anyáknak adott salvarsanbefecskendezésekkel tudták 
visszafejleszteni. Ebbő l következik az is, hogy a lueses anyá
nak kötelessége szoptatn i gyerm ekét. M atthaei szerint azt is 
meg lehetne tenni, hogy ha a syphilises anya nem szoptat
hat, akkor a beteg gyereknek biztosan lueses dajkát sze-
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rezzünk, a ki már megelő ző leg kezelve volt. Ezt természete
sen csak bizonyos elő vigyázatosság mellett lehetne keresztül
vinni. A syphilises magzatok arsenobenzollal való direct 
kezelése is sok közlemény szerint eredményes, bár nem 
tagadható, hogy ez a számos spirochaetának elpusztulása foly
tán felszabaduló endotoxinok felszabadulása révén veszélyessé 
is válhatik (N eisser szerint). (Zentralblatt für Gynäkologie, 
1913, 29. sz.) Scherer.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A rt eriosclerosis gastro in testina lis eseteiben Breit
m ann is nagyon jó eredménynyel használja az adonis verna
list, a melyet nemrégiben más részrő l is ajánlottak volt. Az 
az ellenvetés, hogy az adonis gyomor-béltüneteket okoz, nem 
nagyon komoly, a mennyiben egyrészt ritkák ezek a zavarok, 
másrészt megelő zhető k, ha tinctura condurangóval együtt ad
juk (8 gr. 180 gr. infusumra), vagy ha nem infusum, hanem 
folyékony kivonat alakjában rendeljük az adonis vernalist, napi 
1—2 grammos adagban. (Ref. La semaine médicale, 1913, 
25. szám.)

Gyomor- és bélbajokban hydrogensuperoxyddal
tett tapasztalatait közli Volpe. Hyperaciditas, hypersecretio és 
gyomorfekély eseteiben a nedvelválasztás csökkentése útján 
jók voltak az eredményei; 2 naponként adott a 1/2°/o-os oldat
ból 300 cm3-t. Minthogy a nyálkaelválasztást fokozza, a 
nyálka pedig közömbösíti a gyomornedvet: ezen az úton is 
hat a szóban levő  betegségekben. Fokozott nyálkatermelő dés- 
sel járó esetekben azonban e miatt ellenjavalt a használata. 
A gyomorbeli erjedés-folyamatok fokozott volta esetén (gyo- 
mortágulat, pylorus-szű kület stb.) szintén hasznos a hydrogen- 
superoxyd. Bélbajok közül idő sült colitis, bélfekély, bélatonia 
eseteiben is kedvező k voltak az eredmények a szernek des- 
inficiáló, az erjedés-folyamatokat csökkentő  hatása miatt. (Ref. 
La semaine méd. 1913, 28. szám.)

Enterocolitis m ucom em branacea ellen Robin napon
ként reggel éhomra evő kanálnyi ricinus-olajat ad, a melyhez 3 
cseppet tétet a következő  m ixtúrából: Rp. Tinct. thebaicae, 
Tinct. hyoscyami, Tinct. belladonnae aa 5-0. (Rif. med., 1913, 
4. szám.)

Asthma bronchiale eseteiben a roham megszüntetésére 
Krause (San Remo) szintén nagyon ajánlja az asthmolysint, 
a mely nem egyéb, mint adrenalin és hypophysiskivonat 
elegye. A hatás már 1—6 perez múlva beáll. 1 cm3-es am
pullákban kapható, az egész mennyiség befecskendése azon
ban csak ritkán szükséges, többnyire már 2/10 cm3 is elég
séges. (Die Therapie der Gegenwart, 1913, 7. füzet.)

Magyar orvosi iroda lom .
G yógyászat, 1913, 32. szám. M ilk ó  V i lm o s :  Adat a vesekövek 

Röntgen-diagnostikájához. B a jo r  D e z s ő : A pertussisról.

Orvosok lap ja, 1913, 33. szám. R é czey  Im re és B o r s z é k y  K á 
r o l y : A peptikus gyom orfekély sebészeti kezelése.

V egyes hírek.
A 17. nem zetközi orvosi con gressu s augusztus 6.— 12.-é ig  zaj

lott le Londonban az egész világból összegyű lt orvosok óriási részvé
tele mellett. A fő titkár jelentése szerint 7000 tagja volt a congressus- 
n a k ; ennyi orvos még sohasem  volt együtt. Ez a nagy szám m egezá- 
folni látszik azok vélem ényét, a kik szerint az ilyen nagy congressusok 
már túlélték magukat. Az igaz, hogy az ilyen congressus sikerére nagy 
befolyással vannak egyes, az orvostudom ány keretén kívül eső  körül
mények, a minő  különösen a hely kérdése. Ebbő l érthető , hogy pl. 7 
év elő tt a szerény és m indenünnen m essze eső  L issabonban a con
gressus tagjainak szám a a portugál orvosokkal együtt csak 1762 volt, 
Londonban pedig m ost négyszer annyi volt a résztvevő k szám a. A 
Budapesten 4 év elő tt lefolyt 16. congressus kb. 4000 tagjával a közé
pen állott L issabon és London közt.

A congressus szaktárgyalásainak k im agasló mozzanatairól egyes 
referátumok alakjában fogjuk olvasóinkat értesíteni. M ost csak pár szó 
val ismertetjük a congressus lefolyásának külső  körülményeit. A m e g - , 
nyitó ü lésen, mely augusztus 6.-án délelő tt volt az Albert Hall óriási 
termében, elő ször a király képviselő je, A r th u r ,  connaughti herczeg üd-
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vözölte a m egjelenteket, büszkén hangoztatva, hogy nem csak Angliá
nak a vendégei, hanem a 423 millió lakosú nagy brit világbiroda
lomnak.

A kormány nevében S i r  E d w a r d  G re y külügyi államtitkár m on
dott néhány üdvözlő  szót s ezután S i r  T h o m a s  B a r lo w , a congressus 
elnöke tartotta m eg d íszbeszédét. V isszapillantást vetett az 1881.4 7. 
congressusra, m ely Londonban ü lésezett. A congressus elnöke akkor 
S i r  J a m e s  P a g e t vo lt; az angol k itű nő ségek közt ott voltak H u x le y , 
S p e n c e r  W e lls , L a w s o n , F a i t,  B o w m a n , L is te r — egyikük sincs már az 
élő k közt. A külföldi szereplő k közül V irch ow -ot, V o lk m a n n -1, K o c h -o t, 
L a n g e n h ec k -c t,  E s m a r c h -ot, D o n d e r s -1, S n e l le n -1, B r o w n  S é q u a r d - t , 
C h a rc o t- i ,  P a s te u r -1, B o u c h a r d -1 em elte ki, a kik azóta szintén már 
valam ennyien meghaltak. Szólt e nagy lángelm ék felfedezéseirő l, külö
nösen a bakteriológia és  serologia te r én ; továbbá egy új tudomány
ágról : a trópusi orvostannak keletkezésérő l az u tolsó congressus óta. 
B eszédének további folyamán a közegészségtan  nagy haladásait, a táp
lálóanyagok hamisítása elleni küzdelmet, az alkoholism us ellen i m oz
galmat, a radiotherapiát tette szóvá és végül a . sebészet újabb óriási 
haladásaira utalt. P . H a r r in g to n  fő titkár rövid beszéde után az egyes 
országok képviselő inek üdvözlő  szavai következtek. A magyar orvosok 
nevében G r ó s z  E m i l tanár m ondott rövid hatásos beszédet, megemlítve, 
hogy M agyarországból 300 orvos jött el a congressusra.

A szakosztályok egy része aznap m egkezdte mű ködését. Az ál
talános ü lések délután tartattak m eg ugyancsak az Albert Hallban.  
Első nek m ég a megnyitás napján C h a u f fa r d , az ism ert párisi klinikus 
mondott elő adást „Az orvosi p rognosis“- r ó l ; elő adásában, m elyben kü
lönben valam ely nevezetesebb újabb eszm ét nem vetett fel, végigtekin
tett a belorvostan történelm i fejlő désén s azután azt fejtegette, hogy 
mennyire adja meg a tudom ány jelen állása a lehető séget arra, hogy 
az orvos a betegség lefolyására, a betegnek és utódainak sorsára nézve 
prognosist állíthasson fel. Beszédében, m elynek hatását igen em elte 
C h a u f fa r d  szép  elő adása, k issé részletesebben fogla lkozott még az 
álom kórság és vérhas gyógyítása terén elért újabb eredm ényekkel. A 
m ásodik nap általános ü lésének elő adója, E h r lich  tanár, nagy ünneplés 
tárgya volt. Ezernél több hallgató elő tt fejtegette világos, szép  elő adás
ban a fertő ző  betegségekrő l való ism ereteink fejlő dését s e betegségek 
gyógyításának terén eddig elért eredményeinket. A legnagyobb rem é
nyeket fű zi a chem otherapia további haladásához s bizalommal tekint 
a jövő be, m elynek sikerülni fog az emberi élet legnagyobb ellenségei, 
a pathogen m ikroorganism usok ellen i küzdelmet czélhoz vezetni. Az 
utolsó nap általános elő adásai közül H . C u s h in g dr., a bostoni Har- 
vard-egyetem  sebésztanárának elő adását emeljük ki a sebészet v iszo
nyáról az általános orvostanhoz. Szellem es elő adásában sok  tár
gyon futott végig, az antivivisectiós m ozgalom tól s a Panam a-csa
torna tájékának assanálásától az orvosi tanítás m ódszereinek kritikájáig.

A congressus záróülésén, augusztus 12.-én, az elnök s a titkár, 
végigtekintve a congressus lefolyásán, méltán konstatálhatta annak tel
jes sikerét. A jövő  congressus 1917-ben Münchenben lesz.

Csak futólag említjük m eg, hogy az angolok vendégszeretete 
több, a congressus tagjainak tiszteletére rendezett estélyben és dél
utáni garden partyban nyilvánult meg. Legfényesebb volt az az estély, 
m elyet a londoni községtanács adott aug. 8.-án a városháza (Guildhall) 
helyiségeiben. A congressust a nem zetközi sajtószövetkezet ü lése elő zte 
meg, melyen a magyar orvosi lapokat S ch ä c h te r  M ik s a dr. képviselte, s 
m elyen csak két ügyrő l tárgyaltak : Az orvosi term inológia reform álásá
nak s az orvosi lapok h irdetései ellenő rzésének kérdésérő l, az elő bb i
rő l B lo n d e l dr. (Páris), az utóbbiról P o s n e r tanár (Berlin) referátuma  
alapján. Határozatot egyik ügyben sem  hoztak.

M angold Henrik dr.-nak, a Balaton-kultusz úttörő jének em lék
szobrát augusztus 20.-án d e. 11 órakor leplezik  le a balatonfüredi 
Deák Ferencz-sétányon.

M eghalt. A . M . G a rd n e r , az elmekórtan tanára San-Franciscó- 
ban. — G . P . H e a d , az oto-rh ino-laryngologia tanára Chicagóban.

A tisz ti o rvosi v izsgára  e lő k észítő  tanfolyam  K olozsvárt
szeptem ber 17.-én kezdő dik. Cursus a vizsga minden tárgyából lesz. 
Bő vebb felv ilágosítást nyújt I s s e k u tz  B é la dr., gyógyszertani tanársegéd, 
Kolozsvár, Trefort-u. 8.

A budapesti egyetem  I. szám ú nő i k lin ikáján julius hóban 30 
szü lés folyt le. A nő gyógyászati osztályon 39 beteget ápoltak. A klini
kával kapcsolatos szü lészeti poliklinikum segélyét 119 esetben  vették 
igénybe; a mű tétek szám a 82 volt.

A budapesti egyetem  II. sz . nő i k lin ikájával kapcsola tos 
szü lészeti polik lin ikum  segélyét júliusban 133 esetben vették igénybe. 
A mű tétek szám a 126 volt.

A ko lozsvári önkén tes m en tő -egyesü le t 1912-ben 4406 eset
ben nyújtott e lső  orvosi segítséget. A m ű ködő  tagok szám a 194 volt, 
m ég pedig 54 ok leveles orvos, 4 szigorló és 136 orvostanhallgató. Az 
egyesü let az elmúlt év ektóber 1.-én  költözött új állandó otthonába.

Az osztrák  o rvosi'fak u ltások  lá to g a to ttsá g a  az elmúlt nyári 
félévben a következő  vo lt:  Bécs 2369, Prága, cseh egyetem 874, Lem
berg 574, Prága, ném et egyetem  549, Grácz 541, Krakó 535, Innsbruck 
326. A hallgatók 18’3°/0-a  (410) nő .

Szem ély i h irek kü lföldrő l. H , K ö p p e dr.-t, a gyermekorvostan 
czím zetes rendk. tanárát a g iessen i egyetem en, va lóságos rendk. tanárrá 
nevezték ki, — A . B e n n eck e dr., magántanár (Rostock, nő orvostan) ta

nári czím et nyert. —  Lyonban E . M . M a r t in  dr.-t a törvényszéki orvos
tan tanárává nevezték ki. — E . J .  E w a t t dr.-t a dublini Royal College 
of Surgeons in Ireland-on az anatóm ia tenárává nevezték ki.

K isebb köz lések  az orvostudom ány körébő l. A berlini orvos
egyesü let egyik utóbbi ü lésén M o s s e  a n a e m ia  p e r n ic io s a esetét ism er
tette, a m elyben a lép  kiirtása után tetem es javulás következett be. — 
A n a e m ia  p e r n ic io s a egy esetében, a mely luessel kapcsolatban fejlő dött, 
W e ic k se l salvarsankezelés után látott tetem es javulást. (M ünchener m e- 
diz. W ochenschrift, 1913, 21. sz.) — E m m er ic h és L o ew szerin t a  ch lo r - 
ca lc iu m  n ö v e l i a  s z e r v e z e t  e l le n tá l ló k é p e s s é g é t f e rtő z é s e k k e l  sz e m b en . 
(Archiv f. Hygiene, 80. kötet.) — A  F r ie d m a n n - fé le  g ü m ő k ó r k e z e lé s t 
M a n n h e im er 18 esetben  használta, de egyben sem  látott olyan javulást, 
a m ely a kezelésre lett volna v isszavezeth ető ; a láz egy esetben sem 
szű nt meg, 5 esetben  pedig tályogok fejlő dtek a befecskendezések  he
lyén. (Berliner kiin. W ochenschrift, 1913, 28. sz.) — A  g ü m ő k ó r  g y o r s 
k im u ta tá s á r a  á l la tk ís é r le t  ú t já n  S ch ü r m a n n jónak találta a következő 
eljá rást: a v izsgálandó anyagot tengeri m alacz bő re alá oltja és a ten
geri malaczon azután intracutan tuberculin-reactiót végez. A 10. naptól 
kezdve már positiv a reactio, ha güm ő bacillust tartalmazott a v izsgá
landó anyag. (Schw eiz. Korresp.-B latt, 1913, 28. sz.) — Az u ro tr o p in  
C u n tz szerin t nem egészen  közöm bös szer, fehérje- és vérvizelést okoz
hat ; használatakor tehát állandóan ellenő rizendő  a vizelet. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1913, 30. sz.)

Baksay László kolozsvári orvostanhallgató indexe ez 
év április havában elveszett. Kéri a megtalálóját, hogy küldje 
el a czímére (Beregszász, Perényi-u. 8).

Mai számunkhoz a F a r b e n fa b r ik e n  v o r m . F r ied r .  B a y e r  & C o. 
L e v e rk u se n  a . R h . és a F a r b w e r k e  vo r m . M e is te r  L u c iu s  & B r ü n in g 
H ö c h s t a . M a in „Sajodin , Sabrom in“ czimű  prospectusa van m ellékelve.

„Fasor- (D r .  U ß r c z ß l - f ß lß )  sanatorium .“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti  
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő 

ellátás. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

f^E D E á^É PÍsn l
R ö n tg e n . Z a n d e r . M o d e r n  k é n y e le m
D iaetetika i és  m echanikai gy ó g y in téze t 4258

M é r s é k e l t  á ra k .
A lapítva 1893.

I stvánúti sanatorium  és v ízgyógy in tézet
Budapest, VII., H ungária-üt 9. (István-út sarok.) T elefon  81—01.

Röntgen-laboratorium. Vezető je • ®r * A lexander Béla,
J ’ egyetemi magántanár

Dr, S zo n tág h  M ik lós g y ó g y in té ze te  “ ' “ ‘i s r ä
---------------------- - --------------------- — — — -------------------nyitva.— L akás,
ellá tás, orvosi g y ó g y k eze lésse l együ tt napi ÍO koronától kezdve.

m agaslati gyógyhely 10Í0 m., vízgyógyinté
zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré
szére, e g é sz  éven át nyitva. H izla ló-

kúrák:. Vezető  orvos dr. Guhr M ihály. Tüdő betegek fel nem vétetnek.

Orvosi laboratórium: VII., Klrály-ntcza 51. Telefon 157-71.

rendel Bad HALL, Felső - 
Ausztria, Budapest szállodában.

T á tra -S zép la k

Dr. R ichard F isch e l
Dr. Qrünwald sanatoriuma
nő gyógyászati, sebésze ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V eg y i é s  R ön tgen -lab o ra tor ium .

Dr.W eisz Rudolf, F östyén
v. budapesti ált. polik lin ikai tanársegéd. 

Physiko-meehanotherapia. Massage (E isler-ház).

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy W osinski 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel. _ ___________

ÉRDEY Dr. sanatoriuma. 5X0*2^  .iSSSfÄr“:

M A T T O N IFÉLE L A P K IV O N A T O K
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó : :  I L Á P L Ú G
s z á r a z  k iv o n a t  | folyékony kivonat

_ ládákban á I kiló . i üvegekben á 2 kiló
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T U D O M Á N Y O S  TÁRSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. O rvos egyesület (X. rendes tudom ányos ü lés 1913 márczius 15.-én) 615. lap. Budapesti Kir. O rvosegyesü
let seb ész i szakosztálya (111. ü lés 1913 márczius 6.-án) 616. lap.

Budapesti Kir. O rvosegyesület.
(X. rendes tudományos ü lés 1913 márczius 15.-én.)

E ln ö k : G rósz Em il. Jegyző : Bence Gyula.
(Vége.)

E lő ter jesz tés az eg észség ü g y i szo lgá la t ügyében háború esetén .

G rósz E m il: Minden háború s az azt rendesen követő  
járványok a közvélemény figyelmét a katonai és polgári egész
ségügyi intézmények felé fordítják. Ez természetes is. Hiszen 
az általános védő kötelezettség mellett fiainkról, testvéreink
rő l, véreinkrő l van szó, kiknek sorsa különösen szívünkön 
fekszik.

A most folyó háború ezirányban még fokozottabb mér
tékben foglalkoztatja az ország közvéleményét, a minek oka 
részben a háború színhelyének közelségében, részben a had
viselő  felek egészségügyi berendezésének elégtelenségében s 
az ennek szomorú következményeirő l szerzett értesülések
ben rejlik.

Az utolsó évek tapasztalatai mindenkit meggyő zhettek 
arról, hogy az államok és nemzetek érdekellentéteiket ezentúl 
is fegyveres úton fogják elintézni. E tekintetben, úgy látszik, 
nincs nagy különbség a culturnemzetek s a mű veletlen népek 
között. De annál nagyobb azután a különbség, a midőn arról 
van szó, hogy a sebesültekrő l gondoskodjunk s a háborúkat 
követő  járványokat megelő zzük. Az egészségügyi intézkedések 
jó vagy rossz voltának jelentő ségét az angol, német, japán, 
franczia, orosz, török, olasz hadviselések tapasztalatai rideg 
valóságukban tárták elénk. Az állam és társadalom legfonto
sabb érdekei közé tartozik, hogy a hadsereget megóvjuk azon 
borzalmaktól, melyeknek az elégtelen egészségügyi viszonyok 
kiteszik. Valóban mi sem tudja az önfeláldozást, a lelke
sedést erő sebben lelohasztani, mint ha a harczvonalba vonuló 
katonaság az úton nyomorgó, éhező  társaival találkozik, 
ha pihenő  helyeken járványok pusztítanak. Nem ok nélkül 
tartják a béke barátjai Verescsagin festményeit tanulságosnak.

A budapesti királyi orvosegyesületben s a bécsi cs. kir. 
orvosegyesületben ez év folyamán a legilletékesebbektő l hal
lott informatiók büszkeséggel s örömmel tölthetnek el. Mind
két egyesületben felszólaltak a közös hadsereg s a honvéd
ség képviselő i s kijelentették, hogy hadseregünk e tekintet
ben is példásan fel van készülve. A legnagyobb hálára 
köteleztek bennünket nyilatkozataikkal s evvel csak megerő 
sítették azon szoros együttmű ködést a katonai és polgári 
orvosok között, melynek szükségességérő l, áldásos voltáról 
a haza minden jó polgára meg van győ ző dve. De azzal, hogy 
hadseregünk el van készülve arra, hogy a harczvonal sebe
sültjeit jól s helyesen ellátja s hogy a súlyos sebesülteket 
a harcz színterérő l el tudja szállítani, még nincs kimerítve a 
feladatok összessége. Háború esetén a polgári kórházakra is 
igen nagy feladat hárul. Jól érezte ezen feladat jelentő ségét a 
bécsi cs. kir. orvosegyesület, a midő n H ohenegg indítványára 
e kérdéssel foglalkozott; éppen olyan joggal, ső t geographiai 
helyzetünknél fogva még inkább kell nekünk ez életbe vágó 
kérdéssel foglalkozni. Egyesületünk csak hű  marad a múlt 
traditiójához, ha szavát felemeli. Uriel, H ohenegg, meg Szepessy, 
Sötér, M agyar fejtegetéseibő l tudjuk, hogy mirő l van szó. 
Nagyobb háború esetén Magyarországnak kb. 40.000 súlyos 
sebesült elhelyezésérő l kellene gondoskodni s ehhez kb. 200 
sebész-fő orvosra, 400 sebész-alorvosra, 200 mű tő ápolónő re, 
5000 ápolóra volna szükség.

Mindezt béke idején kell elő készíteni.
Nálunk még inkább szükséges az idejekorán való gon

doskodás, mint pl. Németországban, a hol tudvalevő leg a 
legtöbb sebésztanár egyszersmind háború esetére a katonai 
egészségügyi szolgálat keretébe tartozik. Milyen fontos az, ha

a beosztást már eleve úgy tervezik, hogy a békében együtt 
mű ködő  orvosok lehető leg a háborúban is így teljesítsék hi
vatásukat. De talán legfontosabb feladat a kellő  ápolás elő 
készítése.

A Németbirodalomban a vörös-keresztnek 600.000, Ja
pánban 2 millió tagja van. Schönburg-H aríenstein herczegnek, 
az osztrák vörös-kereszt elnökének a bécsi orvos-egyesületben 
tartott felszólalásából tudjuk, hogy Ausztriában az egyesület
nek csak 60.000 tagja van s mint értesülök, a magyarországi 
vörös-keresztnek csak 38.000.

Mindez és sok más fontos kérdés egyenesen köteles
ségünkké teszi, hogy egyesületünk javaslatokat tegyen.

Azt hiszem, ezek után nem szükséges bő vebben indo
kolnom tiszteletteljes elő terjesztésemet, hogy méltóztassék az 
egyesület igazgató-tanácsát felkérni, hogy honfitársaink, úgy
szintén a külföldi orvosok tapasztalatai alapján intézzen felter
jesztéseket a m. kir. belügyministeriumhoz, a m. kir. vallás- 
és közoktatásügyi, a m. kir. honvédelmi és a cs. és kir. had- 
ügyministeriumhoz, melyekben a balkáni háború tanulságait 
értékesítve, javaslatokat tegyen arra, hogy miképp kellene 
már béke idejében legczélszerübben elő készíteni háború ese
tére a polgári egészségügyi szolgálatot.

Az igazgató-tanács tárgyalásai bizonyára még más, most 
nem említett szempontokat is érinteni fognak s meggyő ző 
désem, hogy egyesületünk nagy és fontos szolgálatot tehet 
az államnak s az emberiségnek, ha a felvetett eszmét fel
karolja.

Tisztelettel javaslom, méltóztassék indítványomat az 
igazgató-tanácshoz utasítani.

Az elő terjesztést átteszik az igazgató-tanácshoz.

Klinikai és bak ter io lóg ia i adatok a lázas abortus therap iá jához.

M ihalkovics E lem ér és R osenthal J e n ő: W inter azon rossz 
eredmények által sarkalva, a melyeket klinikáján a lázas 
abortusok gyógyulása tekintetében látott, nevezetesen azokban 
az esetekben, a melyekben a hüvelyváladékban haemolysises 
streptococcusok voltak jelen, ezen esetek therapiájára vonat
kozólag azt javasolja, hogy ilyenkor minden activ beavat
kozást kerülni kell. Hasonló álláspontot foglal el Traugott 
azzal a különbséggel, hogy ő  az exspectativ kezelést kiter- 
jesztendő nek tartja mindazon esetekre, a melyekben a méhür 
váladéka pathogen csírákat tartalmaz. A kérdéshez hozzá
szólók azonban, így Schottm üller, H ann, Schauta, Bondy 
stb., nem látták a W inter és Traugott felfogását beigazoltnak 
és ez alapon egyértelmű leg a régi, activ módszer mellett 
foglaltak állást. Az elő adó egy ízben már hozzászólt a kér
déshez a „Gynaekologia“ 1911. évi 4. számában, ugyan
csak az utóbbi értelemben. Minthogy azonban akkori meg
figyelései csak klinikaiak voltak, szükségesnek látta azokat 
bacteriologiai vizsgálatokkal is ellenő rizni. Ilyen vizsgálatokat 
Rosentha l Jenő társaságában 100 esetben végeztek, a mely 
100 eset közül 99-ben találtak pathogen csirákat a hüvely vála
dékában, ezek közül 22 esetben haemolysises streptococcust, 
58 esetben általában streptococcusokat. A klinikai léfolyást a 
bacteriologiai lelettel összehasonlítva, azt látták, hogy utóbbi
ból az eset prognosisára semmiféle következtetést sem lehet 
vonn i; a haemolysises streptococcussal, éppúgy az általá
ban streptococcussal fertő zött esetek épp oly jól gyógyul
tak, mint a többi eset. Egyetlen halálosan végző dött esetük
ben coli-peritonitis volt a halál oka. Ezek alapján nem is
merhetik el jogosultnak azt a törekvést, hogy a lázas 
abortusok kezelése bacteriologiai alapokra fektettessék. A 
therapiának csak a klinikai képhez kell alkalmazkodnia. 
Hogy azonban általában milyen : activ vagy exspectativ le
gyen ez a kezelés, azt csak az összes észlelt esetek
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gyógyulási eredményeinek ismerete döntheti el. Összesen 
2%  év alatt 1147 esetet kezeltek a szt. Rókus-kórháznak 
Tóth tanár vezetése alatt álló szülészeti osztályán és ezen 
esetek átlagos mortalitása 0 5 % , a lázas abortusok mortali
tása l'9°/o volt. Az active és exspectative kezelt esetek gyó
gyulása közt alig volt különbség. Az eredmények absolute 
véve is jogosulttá teszik azt a kijelentést, hogy az osztályon 
érvényben levő  mérsékelten activ therapiás eljárás a mai 
viszonyok között a lehető  legjobb. A más szerző k ered
ményeivel való összehasonlítás még inkább igazolja ezt az 
állítást. W inter lázas abortus-mortalitása 13% volt, az általa 
bevezetett exspectativ eljárás óta is 5-2 % ; Traugott szerint 
a frankfurti klinika lázas abortus-mortalitása 16’4% , Kroner 
szerint Greifswaldban 7-3%, W arnekros szerint a berlini kli
nikán 8-8% , O rthm ann-ná\ 5 -4% , Keller-nél 4'5°/0 stb. De 
nemcsak a klinikai eredmény, hanem a helyes elméleti meg
gondolás is az activ therapia mellett szól. A puerperalis in
fectiosus megbetegedések ellen a szervezet fő védekező  pro- 
cessusai a méhnyálkahártya és izomzat involutiós folyamatai, 
a melyeknek kifejlő dése meg van akadályozva mindaddig, a 
míg a méhürben visszatartott peterészek vannak, tehát minden 
abortus-therapiának első  feltétele a méhüreg kiürítése; e 
mellett ez utóbbi eljárásnál a bacteriumok mennyiségének 
jelentékeny mértékű  megkisebbítése is szerepet játszik. Végül 
az activ therapia mellett szólnak a kórházi gyakorlatban a 
socialis szempontok is.

Lovrich J ó z se f: Eddig az abortus befejezésének kétféle indica- 
tióját ism ertük : a vérzést és a lázat. Vérzés esetén, főleg ha súlyosabb, 
term észetesen be kell avatkozni. Láz esetében is még nem régen csak 
egyféle eljárás volt, az activ. W in te r ütött szeget e kérdésbe és ő  a 
passiv itás mellett foglalt állást.

A bacterium -lelet fontos, de az eddig i vizsgálati eredm ények nem 
kielégítő k, mert egyedül a bacteriologiai vizsgálatra támaszkodva nem 
tudjuk eldönteni azt, hogy beavatkozhatunk-e, és ha igen, m eddig szabad 
active eljárni. így e téren is a klin ikai tünetekre vagyunk utalva. Ha a 
sepsis tünetei nagyon hevesek, vagy körülírt, ső t általános peritonitis 
tünetei is kezdenek az elő térbe lépni, ott beavatkozni már nem szabad, 
mert a beavatkozás egyenlő  az asszony elpusztításával.

A haem olysises streptococcus-lelet nem ad irányt a tevésünknek, 
mert ott is kimutatható, a hol semm i vagy csak kevés klinikai tünet  
szól a sep sises fertő zés jelenléte m elle tt; ső t ugyanolyan a bacteriologiai 
le let ott is, a hol vészesen , rohamosan fejlő dik ki a sepsis, a pyaemia.

El kell tehát dönteni azt, hogy mit érünk el a passiv therapiával, 
s fő leg, hogy a beavatkozással mikor okozunk kárt ? Abortus esetében, 
mint a pontos vizsgálatokból tudjuk, a pete önmagában hordja a vészt 
és mindig van strep tococcus; csakhogy egyszer könnyen mutatható ki, 
máskor m eg a legfinom abb eljárásokkal is nehezen. Az abortusoknak 
nagy része artefic ia lis; ezekben a fertő zés vagy p iszkos eszközzel vég
zett manipulatio eredm énye, vagy ped ig a cervixben levő  streptococcu- 
sokat oltják be a méhbe a durva kezelés közben.

Fájdalom, a passiv therapiával ritkán érünk czélt. Ped ig erre 
nagy szükségünk lenne akkor, ha gyanúnk van az abortus mű vi erede
tére s így az infectióra. Klinikai tapasztalás szerint nem mindig boldo
gulunk a chininnel, pituitrinnel vagy glanduitrinne l, mert ha a méh nyu
galm i állapotban van, ezen szerek adagolása m ellett nem születik meg 
a pete. Ha pedig az asszony lázas lesz, a különféle orvosságos keze
lések eredm énytelensége után m égis kénytelenek vagyunk az activ the- 
rapiához fordu ln i; félünk, hogy az in fectio tovahalad és  bejut a nyirok- 
és vérerekbe. Ilyenkor tehát active kell eljárni és be kell fejezni az 
abortust, mert különben az asszony elpusztul. Infectióra vagy manipula- 
tióra gyanús esetben mindig m eg kell kísérelni elő bb az orvosságos 
kezelést s ha nem boldogulunk vele, fogunk az activ therapiához.

Ha azonban az infectio túlterjedt a méh falán, ha a környezetben 
a gyuladás miatt érzékenység van, ha a körülírt vagy általános peritio- 
nitis tünetei fejlő dnek ki, az activ beavatkozás tilos.

M ihalkovics E lem ér : Nem em lékezett m eg a therapia minden 
kérdésérő l. Ha a méhüregben van az infectio, be lehet avatkozni, de 
ha túlterjedt az infectio a méh határán és a környezetben van, a beavat
kozástól tartózkodni kell, mert m itsem  tehetünk.

Budapesti Kir. O rvosegyesü let sebészeti szak 
osztálya.

(III. ü lés 1913 márczius 6.-án.)

E ln ö k : D ollinger Gyula. J eg y ző : Ádátn Lajos.
(Folytatás.)

Spontán töb bszörös bélcom m unicatio k e le tk ezése ism ételten  ileust 
okozott rég i ö sszen ö v éses hashártya lob  esetéb en .

H erczel M anó: A kórbonczoló éppúgy, mint a sebész 
aránylag ritkán jut abba a helyzetbe, hogy spontán bélcom-

H ÉTI LAP

municatiók fennállását találja Az irodalomban ismerte
tett kevésszámú eset legnagyobb része olyan viszonyokra 
vonatkozik, melyeknél valamely tályogürnek két vagy több 
béllumenbe való betörése következtében közlekedett két tá
volabb fekvő  bélrészlet ürtere egymással. A közlekedés ezekben 
az esetekben voltaképp a két bél közé iktatott tályogür 
közvetítésével történik s ilyen irányú ismertetések Eiselsberg, 
Haberet és mások részérő l már régebben történtek; egyéb
iránt hasonló esetekre minden idő sebb sebész vagy kór
bonczoló emlékezik gyakorlatából. Másképpen áll a dolog 
azoknál a communicatióknál, melyek egy lezajlott, és hogy úgy 
fejezzük ki magunkat, gyógyult kórfolyamat maradandó követ
kezményei gyanánt állanak fönn. Ide tartoznak azon esetek 
is, melyekben a gyomor vagy ritkábban a duodenum peptikus 
fekélyei fúródnak át a velük összenő tt bélbe, legtöbbször 
a haránt remesébe s a mikor a le nem zajlott, még 
folyamatban lévő  kóros folyamat directe, tályog közve
títése nélkül vezet rendellenes bélcommunicatiókra. Ilyen 
eseteket neki is több ízben volt alkalma észlelni. E communi- 
catiók, a mennyiben nem túlságosan távolfekvő  bélrészletek 
ürterét kötik össze, úgy, hogy a kiiktatott bélrészlet nagysága 
az emésztési folyamatot túlságosan nem befolyásolja, teljesen 
tünet nélkül állhatnak fönn s mivel legtöbbször a peritoneum 
részérő l oly bonyolult összenövések találhatók, hogy azok
nak óvatos szétfejtése túlságosan fáradságos s nem sok 
eredményre vezető  munkának látszik, valószínű leg nemcsak 
a mű tő -, hanem gyakran a bonczolóasztalon is kikerüli ez 
állapot a figyelmet.

Esetében a többszörösen ismétlő dő  ileus miatt valóság
gal kényszerítve volt az össze-visszanő tt béltractus teljes fel
szabadítására s ez vezette a béltractus többszörös com- 
municatiójának felfedezésére. Az eset, mely nemcsak gyakor
lati, hanem általános pathologiai szempontból is megérdemli 
az ismertetést, a következő  :

A 37 éves nő betegen 14 éves korában Á ngyán tanár 
az idő sült gümő s hashártyalob minden tünetét constatálta; 
a baj nagy hasürbeli exsudatummal hónapokig állott fönn. 
Ugyanakkor a bal kar feszítő  oldalán támadt hideg tá
lyogot Réczey tanár operálta meg. Azóta gyakori székrekedés. 
1906 márcziusában görcsös hasfájdalmak hányással, szél- és 
székrekedéssel. Magas beöntésre a baj megszű nt. Hasonló 
bélocclusiós tünetek a következő  3 hónapban még hatszor je
lentkeztek. A legutolsó roham július 3.-án volt az elő ző knél 
nagyobb fájdalommal, erő s peristaltikával, folytonos há
nyással.

1906 július 9.-én median laparotomia a köldök fölött 
3 cm.-rel kezdő dő  s innen lefelé 17 cm. hosszúságban haladó 
metszéssel. Puffadt, injicált vékonybélkacsok, ezek közül a 
legalsó ujjnyi széles csepleszköteggel van leszorítva, utóbbi 
a coecum alatt a peritoneum parietalehez van rögzítve. Ket
tő s lekötés után átvágatván, a bélkacs felszabadul. Ezen
kívül a vékonybelek egymással s helyenkint a mesenterium- 
mal is álszalagokkal lapszerű en összenő ttek s e miatt többször 
megtörtek. Az összenövések a lehető ség szerint feloldatnak. 
Tuberculum a beleken sehol sem látható, csak egy helyen 
van a vékonybélen egy kétfillérnyi, szürkés-vörös megvasta- 
godás. Az összenövések a legkiterjedtebbek az ileocoecalis 
tájon, a Bauhin-billentyü környéke ki sem szabadítható. A 
legpuffadtabb vékonybélkacs incisiója alkalmával egy liter 
sárgás-barna híg bélsár ürül s nagymennyiségű  szél távozik. 
Bélvarrat. Toilette. Teljesen sima, láztalan lefolyás és gyó
gyulás.

Ez idő  óta nevezetesebb bélzavarai hosszú ideig, 6 évig 
alig voltak, bár állandó obstipatióban szenvedett. 1912 február 
4.-én gyomorrontás következtében hányás és hasfájás jelent
kezett, néhány nap után azonban elmúlt. Február 8.-án há
nyásinger, hányás és csuklás kíséretében teljes szél- és szék
rekedés állott be. Többszörös magas beöntésre távozott ugyan 
kevés szék és szél, de állapota nevezetesebb javulást nem 
mutatott.

Osztályukra való felvételekor hatalmasan puffadt has, 
a köldöktő l jobbra egy nyomásra idő nként megkeményedő ,
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kipúposodó bélrészlet tapintható, mely fölött dobos a kopog
tatás hangja. Erő s peristaltikás mozgások. Mivel magas beön
tésekre, physostigminre, hormonalra kevés szék ürül ugyan, 
de az ileus nem oldódik, másnap, 1912 február 12.-én 
megoperálták. A régi laparotomia helyén behatolva, férfi-al- 
karnyira puffadt vékonybélkacsok tolulnak elő , melyeknek 
serosája erő sen belövelt s a belek közt kevés zavaros savó 
van. A tájékozódás a belek közt teljesen lehetetlen lévén, 
két legpuffadtabb bélkacson egy-egy enterotomiát végez
tek, miáltal igen sok bélgáz s körülbelül 1— 1 liter sárgás
barna, hígan folyó béltartalom ürül. Most kiderül, hogy a vé
konybelek egymás közt álszalagokkal lapszerű en össze van
nak nő ve, hogy tulajdonképpen egy helyen sincs valamely köteg 
által feltételezett teljes átjárhatatlanságot okozó strangulatio, 
hanem 5—6 helyen szorítják le egymást az összenő tt, puf
fadt bélkacsok. A bélkacsokat e helyeken óvatosan s nagy 
fáradsággal felszabadítják, miközben a támadt serosadefec- 
tusokat mindenütt nagy gonddal elvarrják. Legkifejezettebb a 
leszorítás a Bauhin-billentyü fölött körülbelül egy arasznyira, 
a hol a bél alig mutatóujjnyi. A beteg elesett állapotára való 
tekintettel gyökeres beavatkozásra gondolni sem lehet. A bél
kacsok repositiója egy újabb, harmadik enterotomia után si
kerül csupán. Hasfalvarrat három rétegben. Prima gyógyulás 
teljesen zavartalan lefolyás után.

Mindkét beavatkozás tulajdonképpen csak az acut ileus- 
roham accidentalis megoldásából állott, gyökeres műtétrő l 
természetesen szó sem lehetett a beteg állapota miatt. Tel
jes jólét a második mű tét után sem állott be, fő leg étkezések 
után puffadás, korgás támadt a has jobb felében. Széke csak 
naponkint való hashajtásra volt. Három-négyhetenkint inten- 
sivebb görcsök lepték meg, melyek fő leg éjjelenkint jelentkez
tek s hasának jobb oldalára lokalizálódtak. A görcsökkel kap
csolatosan hányásingere is szokott lenni s olykor óránkint hány 
epés zöldes gyomortartalmat. 1913 január első  hetében ismét 
igen heves rohama volt, mely beöntésre oldódott ugyan, a 
beteg azonban ismét felvétette magát bajának végleges, gyö
keres megoldása végett.

Felvételkor a puha hasban semmi rendellenesség sem 
tapintható. Beöntésre szék; görcsrohamot két hét alatt nem 
észleltek. Sorozatos Röntgen-felvételek segélyével megálla
pítható, hogy a bismuth-pép vétele után 8, 11 s 14 órával 
még jól látható egy éles árnyék, m ely a vékonybél egy alsó 
részletének fe le l meg, s m elybő l csak a 2 5  óra m úlva történt 
fe lvételen h iányzik a bism uthpép. Tekintettel arra, hogy a 
Röntgen-lelet szerint a szű kület a bismuthpangást mutató 
vékonybélben az ileocoecalis billentyű  közelében van, és hogy 
az utolsó mű tét alkalmával a Bauhin-billentyű  felett találták a 
legjobban strangulált bélkacsot, 12 cm. hosszú jobboldali para
rectalis metszéssel hatolnak be. Kiderül, hogy a belek egy
más közt szétválaszthatatlannak látszó gomolyaggá vannak 
szálagosan és hártyásan összenő ve. Egyes bélkacsok álsza
lagos összenövésekkel az elülső  hasfalhoz rögzítettek, neveze
tesen két helyen, az elő ző  laparotomiák helye felett és tő le 
jobbra. E fixálások révén a bélkacsok lényeges megtörése 
állott elő . Az összetapadások rendkívül fáradságos és óvatos 
felszabadítása közben támadt serosahiányok gondosan peri- 
tonizáltatnak. E felszabadítások közben hatszor gombostű - 
fej-lencsényi folytonosság- és anyaghiányok támadnak a vé
konybélen, melyeket több rétegben a bél hossztengelyére 
merő leges irányban zárnak. Körülbelül 10— 12 cm.-nyire a 
B a u h in -billentyű tő l két egymástól kb. %  méternyire lévő  
bélkacs convexitásával akképpen fekszik egymáshoz és az 
ileum jelzett részéhez, hogy a kétfelő l való meghúzásra ki
feszülő  lúd praeparálásakor kiderül, hogy spontán bélanasto- 
m osisokka l á llnak szemben. Mindhárom bélkacs ürege egy
mással szabadon közlekedik fillérnél valamivel kisebb sipoly
nyílások révén.

Miután a kihúzott bélhidat átvágták, elő ször az ileum, 
azután a két bélkacs defectusait zárták. Most továbbpraepa- 
rálva kiderül, hogy a bélfistuláktól aboralisan, mintegy há
rom ujjnyira az ileocoecalis billentyű tő l egy tollszárat alig 
átbocsátó, lefű ző dés és hegesedés által feltételezett szű kület

van jelen. Minthyog az ileumban s a felhágó remese közt 
odafektetés segélyével enteroenteroanastomosis a heges fixált- 
ság következtében nem volt lehetséges: a strictura fölött el
vágják a belet, az aboralis részt lekötés után elsülyesztik, 
az orálist pedig end to side implantálják a colon ascen- 
densbe. Hastoilette, 4 rétegű  hasfalvarrat. Teljesen zavartalan 
gyógyulás. A mű tétet követő  napon ricinus, glycerinbeönté- 
sek s naponta forrólégkezelése a hasnak. Január 17.-én gyó
gyultan távozik. Jelenleg teljesen jól van, már 7 órával a 
bismuthpép-étkezés után az egész massa a colonban van

Epicritice tekintve az esetet, nyilvánvaló, hogy az oly 
ritka bélcommunicatio mindenek szerint gümő s fekélyek
nek lapszerű en összenő tt kacsokba való áttörése révén jött 
létre; az ileum alsó részletében ülő  ezen fekély, melynek 
jellegzetes anatómiai substratuma jelenleg egyébként teljesen 
hiányzott, okozta egyszersmind a tollszárat alig átbocsátó 
stricturát is.

W ertheim -m ű tét utáni u retersipo ly  és g en y es veselob  m iatt v ég 
zett vesek iir tás a vesecsonkon  fekve hagyott k lam m erekkel .

H erczel M a n ó : Rákos méhnek W ertheim szerint való gyö
keres kiirtása után uretersipolyok nem tartoznak a ritkaságok 
közé. W eitheim idevágó 500 esetébő l 29-ben keletkezett ure
tersipoly s ezek közül 5 kétoldali volt. Maga az ureter csak 
ritkán van a rákos folyamatba belevonva, a rákos burjánzásba 
rendszerint csak be van ágyazva a nélkül, hogy falzatába 
törne a daganat. Az összes szerző k által kiemelt ezen nagy
fokú resistentia folytán gyakran még a legelő rehaladottabb 
esetekben is sikerül az urétert e rákos tömegbő l kipraepa- 
rálni, a nélkül, hogy falzata megsérülne. Más kérdés termé
szetesen az, hogy minő  az ilyen uréternek további életképes
sége. Állatkísérletek kimutatták ugyan, hogy a fel- és lehágó 
húgyvezető -verő erek oly bő ven ellátják az urétert vérrel, hogy 
akár 10— 15 cm. hosszú részletben is szabaddá tehető. Prac
tice azonban már 4—5 cm.-nyi meztelen uréternél is félő s a 
sipoly keletkezése, annyival inkább, mivel az odafekvő  
tampon ezt természetszerű en elő segíti. Valószínű , hogy a 
compressio által táplálkozásában amúgy is zavart ureter külső  
rétegei mégis csak megsérülnek akkor, a mikor a rákos 
tömegbő l élesen kipraeparáljuk.

Ha már a mű tét kapcsán félő s, hogy a lemeztelenített 
ureter táplálkozás-zavara révén uretersipoly fog keletkezni, 
tulajdonképpen leghelyesebb volna úgy eljárni, mint ureter- 
sérülés vagy daganatos beszű rő dés miatt végzett resectio 
esetén. Az ureterocystoneostomia ilyenkor különös nehézsé
get alig okoz sem a technika, sem a lefolyás szempontjából. 
Másképp áll a dolog, ha a sértetlen ureteren a lefolyás alatt 
keletkezik sipoly. E sipolyok spontán gyógyulásának esélye 
igen nagy, W ertheim szerint 70%. Mégis, ha spontán nem 
zárul a sipoly, 1—2 hónap múlva be kell avatkozni már 
a felhágó pyelonephritis nagy veszélye miatt is. így járt 
el a következő  esetben.

A 43 éves asszonyon 1912 október hó 3.-án végzett 
Wertheim- mű tétet portiocarcinoma miatt, mely fő leg a jobb 
parametriumot infiltrálta. A mű tét közben a jobb urétert 4 ujj
nyira teljesen le kellett mezteleníteni. Az egyébként zavartalan 
lefolyás 1. napján jobboldali uretersipoly támadt, mely spon
tán ez év elejéig nem záródván, a beteg 1913 január 12.-én 
újból felvétette magát az osztályára. A különben egészséges 
nő beteg jobb uréterében a szájadéktól 4 cm.-nyire megakad 
az ureterkatheter.

Kétféle mű téti eljárás kerülhetett volna szóba: vagy a 
jobb ureter implantatiója a hólyagba, vagy a vese kiirtása.

Már W ertheim figyelmeztetett a német urológiai társa
ság 1909. évi congressusán arra, hogy késő i fistula eseteiben 
ajánlatosabb a nephrectomia, mert az ureter kiszabadítása a 
heges környezetbő l nagyon nehéz és mobilizálása rendesen 
lehetetlen feszülés nélkül. Noha Kneise és Stöckel az ureter- 
implantatiót megkisérlendő nek tartja, a szóló is inkább a 
nephrektomia felé hajlott tapasztalatai alapján. Körülbelül 
2 éve ureterotomiával távolított el egy mogyorónyi ureter- 
követ s a mű tét helyén beállott hegesedés okozta zavarok
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miatt ureterocystoneostomiát akart végezni. A dolgozás a lle
ges kérges szövetben csaknem lehetetlen volt, az ureter mo
bilizálására gondolni sem lehetett, úgy hogy végeredmény
ben mégis a vese kiirtására kellett szánnia magát.

Bár vannak szerző k, kik az ureterocystoneostomiát si
kerrel végezték, D epage-M ayer statisztikája szerint a mű téti 
mortalitas nagyobb, mint a nephrektomiáé. Csak mellékesen 
jegyzi meg, hogy nálunk K ubinyi 5 hónap óta fennálló ure- 
tersipoly miatt végzett sikeres ureterocystoneostomiát. De 
nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy ez esetben a be
avatkozás Schauta-m ű iét után történt, a mikor az ureter- 
nek sokkal rövidebb darabja praeparáltatik ki, mint a W ert- 
heim -mű tétnél.

Mindezen megfontolások alapján 1913 január 22.-én a 
jobb vese kiirtását végezte a szokott lumbalis behatolással. 
A hegesedő  lobos folyamat felterjedt volt az ureter mentén 
egészen a vesemedenczéig, úgy hogy a vese mobilizálása és 
kocsányosítása nagyon nehezen ment. A kérges lobos szövetet 
a ligaturának selyemfonala úgy szelte át, mint drót a szap
pant, úgy hogy az ureter lepraeparálása után a nagy ereken 
két görbe M ikulicz-fé le klammert hagyott rajta. E klamme- 
rek mentén tamponokat helyezve el, a mű szereket 48 óra múlva a 
legkisebb utóvérzés nélkül távolította el. Ez eljárást, mely 
csak látszólag tökéletlen és megbízhatatlan, valójában pedig 
a gyógyulási folyamatot egyáltalában nem hátráltatja, hasonló 
esetekben nagyon ajánlja. A klammerek eltávolítása termé
szetesen óvatosan, ránczigálás nélkül kell hogy történjék.

Csak mellékesen jegyzi meg, hogy a kiirtott vesén cse- 
resznyényi daganatszerü góczok voltak láthatók, melyekrő l a 
mikroskopi vizsgálat kiderítette, hogy genyes infiltratiók. A vese 
kiirtása tehát mindenképpen ajánlatos volt.

A beteg azóta teljesen jól van, jelenleg még csak felü
letes sipolyjárat van a mű tét helyén.

A szervezetbő l m ű téttel e ltávo líto tt id egen  testek.

M akai E n d r e: 1. Lenyelt tű  nyaktályogbanr A 25 éves, 
súlyos hysteriás aphasiában és abasiában szenvedő  leány 
tévedésbő l varrótű t nyelt behozatala elő tt 3 nappal. Súlyos 
nyelésfájdalmak és spontán szúró érzés a nyak jobb felére 
lokalizálva. Röntgen-képen a tű  a nyelvcsont magasságában 
jobboldalt. Behozatalakor M orelli  gégészeti osztályára 40°-ig 
emelkedő  lázak, súlyos tonsillitis. A nyak jobb oldala erő sen 
infiltrált. A nyaktályogba való incisióra könnyen kihúzzák a 
teljesen átvándorolt, 4 cm. hosszú varrótű t.

2. Két lenyelt tű  körültokolt kis tályog közepén a has- 
ürben. A 20 éves leány felvétele elő tt egy héttel 2 tű t nyelt. 
Röntgen-átvilágítás mellett jól kivehető  a két tű , a mely egy
mást követő , többszörös felvételek alkalmából a has külön
böző  részeiben látható. Abban a reményben, hogy per vias 
naturales eltávolodnak a tű k, burgonyapürével, folyós táplálék
kal tartják a beteget, a tű  azonban nem távozik. Mivel semmi 
subjectiv panasza sincs a betegnek, az ajánlott mű tétbe bele nem 
egyezik s távozik. Egy hónappal a tű k nyelése után azonban 
újra jelentkezik a köldöktájra lokalizálódó erő s fájdalmak 
miatt. Laparotomia a köldök s a proc. xiph. közt vezetett 
metszéssel. Az egyik tű  még a gyomorban van, ezt extrahálva 
a gyomor pár mm. hosszú sebét elvarrja. A másik tű t nem 
lelvén, az egész béltractust átkutatta, a nélkül, hogy a tű t 
meglelte volna. Végül a mesenterium gyökében tapintott egy 
5 koronásnyi kemény, kérges területet, s rámetszvén, egy lapos, 
törmelékes sű rű  genyet tartalmazó, inveterált tályogszerű  
tasakra bukkant, mely a tű t tartalmazta. A tályogfalat óva
tosan megtisztítva s jodtincturával kitörülve, pontosan zárja 
felette a peritoneumot s a hasürt 3 rétegben zárja. Teljes, 
zavartalan gyógyulás.

3. A lábszárba befúródott négy tű  periostitis termelte 
új csontállományban. A 35 éves nő  2 év elő tt a lépcső n 
lecsúszván, bal lábszárába ekkor fúródhatott be tű . 2 napra 
rá a hideg kirázta, bal lábszára megdagadt. Orvosi kezelés 
daczára állapota nem javult. Úgy látszik tophusnak tartották 
a bal tibia fájdalmas duzzadását. A specifikus gyógyeljárás 
természetesen épp oly kevéssé használt, mint az ismételten

alkalmazott kaparás. Felvételkor az erő teljes nő beteg bal láb
szára lényegesen megvastagodott, többszörös, a csontig hatoló 
sipolyok vannak, a tibia periostealis új csontkérge igen fáj
dalmas. Röntgen-felvételkor 4 tű  a csontállományban. A mű 
tét alkalmával úgy sikerült a tű ket gyorsan megtalálni, hogy 
széles véső vel lemezesen levésték a tibiáról az új spongiosus 
csontállományt, melybe beleágyazva megtalálták mind a 4 tű t; 
jodtincturával kitörülve a kimetszett sipoly járatok helyét, a 
sebet teljesen bevarrták. Teljesen sima lefolyás, nyolczadnapra 
az egész seb prímára gyógyult, csak a legalsó zúgban vál
tak kissé széjjel a rosszul táplált, eredetileg is lobos bő r- 
sebszélek. Mikulicz-kenő csös kötésre haladó tisztulás s a 
beteg ambulans kezelésre távozik.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.
A losonczi kerületi m unkásbiztosító-pénztár igazgatósága a le

m ondás folytán m egüresedett szinóbányai pénztári orvosi állásra 
pályázatot hirdet.

Az állás 2600 korona évi fizetés, 256 korona fuvardíj és az illet
mény-szabályzatban megállapított fokozatos elő lép tetéssel járó korpót
lékból álló javadalm azással van egybekötve.

Ezen javadalm azáshoz a gyártulajdonosok évi 1000 koronával 
járulnak hozzá, a pénztár részérő l ped ig évi 500 korona pótilleték.

Pályázati határidő  f. év i augusztus 30.-a, déli 12 óra. Az orvosi 
szolgálat a szolgálati, fegyelm i és illetm ény-szabályzat alapján teljesí
tendő , az á llás'lehetö leg  f. évi szeptem ber 1.-én, de legkéső bb október 
1.-én töltendő  be.

Bő vebb felv ilágosítást a pénztár fő orvosa nyújt.
L o s o  n c z, 1913 augusztus 7.

L o s o n c z i  k e r ü le ti  m u n k á s b iz to s í tó -p é n z tá r .

660/1913. ikt. sz.
A vezetésem  alatt álló közkórházban lem ondás folytán m egüre

sedett egy  segéd orvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
A segédorvos javadalm azása 1200 korona, lakás, fű tés, élelm e

zés. A k inevezés 2 évre szól. Távozás 4 héttel elő bb jelentendő .
Más pályázók hiányában orvosi gyakorlatra utasított orvosok is 

kinevezhetek. M agángyakorlat nincs m egengedve.
A folyamodványok m éltóságos M a k fa lv a y  G é z a úrhoz, Som ogy- 

várm egye fő ispánjához intézendő k és a kórházigazgatóságnál nyújtan
dók be augusztus hó 25.-éig.

K a p o s v á r ,  1913 augusztus 10.
Igazgató szab ad ságon :

T e le g d i Z s ig m o n d dr., igazgató-helyettes.

18989/1913. kig. sz.
Baja város kózkórházánál ü resedésbe jött, 1200 korona évi f ize

tés, lakás, fű tés, világítás és I. oszt. é lelm ezéssel javadalmazott a lo rv o si 
á llá s r a  pályázatot nyitok.

Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  képzettségüket iga
zoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket m éltóságos P u r g ly  S á n d o r dr. 
fő ispán úrhoz Szabadkán legkéső bb  fo lyó évi augusztus hó 31. nap
já ig  nyújtsák be.

Az á llás azonnal e lfog la landó.
B a j a ,  1913 augusztus 7. Polgárm ester h e ly e tt :

E r d é ly i , fő jegyző .

4398/1913.
Torontál vármegye törökkanizsai járásához tartozó S z a n á d köz

ségben m egüresedett k özség i o rvosi á llásra  ezennel pályázatot 
hirdetek.

Az állással 1600 korona évi fizetés, négyszer m egism étlő dő  200— 
200 korona ötödéves korpótlék, a község részérő l 600 korona drágasági 
pótlék, ezenfelü l 460 korona lakpénz s a szabályrendeletileg m egálla
pított látogatási s  m ű ködési díjak élvezete jár.

A megválasztott kézi gyógyszertár tartására jogot nyer s köteles 
egyszersm ind m egfelelő  díjazásért a húsvizsgálatot végezni.

A község vasút mentén fekszik, magyar, német és szerb ajkú  
lakosokkal, kényelm es, de azért jövedelm ező  praxissal.

Felhívom  mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy  
orvosi ok levés s eddigi mű ködést igazoló bizonylattal felszerelt kérvé
nyeiket fo lyó  év i szep tem ber hó 15.-éig hivatalom hoz adják be.

T ö r ö k k a n i z s a ,  1913, augusztus 9.
A  fő s z o lg a b í r ó .

A szom bathelyi m. kir. bábaképző -in tézetnél 1913. évi szep tem 
ber hó 1.-én betöltendő  1400 korona fizetéssel, I. oszt. ellá tással és 
term észetbeni lakással javadalmazott II. tan á rsegéd i á llásra  pályáza
tot hirdetek.

Az állásra csak a kötelező  kórházi gyakorlatot elvégzett orvos
tudorok pályázhatnak.

A folyamodványok benyújtásának határideje augusztus 23.
S z o m b a t h e l y , 1913 augusztus 12.

R e ism a n n  A d o l f dr., igazgató-tanár.
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Fuchs D énes és Róth M ik lós: Közlemény a budapesti kir. magyar tudományegyetem 
III. számú belklinikájáról. (Igazgató: báró Korányi Sándor dr., ny. r. tanár.) Vizsgá
latok az adrenalinnak a respiratiós anyagcserére gyakorolt hatásáról. 619. lap.

S te iner P á l: Közlés a kolozsvári Ferencz József tud.-egyeteni sebészeti klinikájáról. 
(Igazgató: Makara Lajos dr., egyetemi tanár.) Adatok Magyarország li úgy kő statiszti
kájához. 623. lap.

H o ch stä tte r G y u la : Közlemény a Charité-poliklinika I. urológiai osztályáról. Az argen
tum proteinicum Heyden mint antigonorrhoicum. 624. lap.

D örner D ezső : Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem orr- és gége
orvostani klinikájáról. (Igazgató: Ónodi A. dr., egyetemi tanár.) A budapesti kir. magyar 
tudományegyetem orr- és gégeorvostani klinikájának betegforgalma az 1910—1912. évben 
az érdekesebb esetek ismertetésével. 625. lap.

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

K özlem ény a budapesti kir. m agyar tudom ányegyetem  III. szám ú 
belk lin iká járó l. ( Ig a z g a tó : báró Korányi Sándor dr. , ny. r. tanár.)

V izsgálatok az adrenalinnak a respiratiós 
anyagcserére gyakorolt hatásáról.

(II. közlemény.)

Ir ta : F u c h s  D é n e s dr. és R ó th  M ik ló s dr.

Dolgozatunkban, mely folytatása egy korábbi munkánk
nak,* az adrenalinnak a diabetes mellitusban szenvedő k gáz
cseréjére gyakorolt hatását tettük vizsgálat tárgyává. A vizs
gálatok két szempontból ígérkeztek érdekesnek. Egyrészt 
mert diabetes mellitus eseteiben, a melyekben a pankreas 
belső  secretiójának csökkent vagy hiányzó mű ködését kell 
felvennünk, az ellenkező  tónusnak relativ fokozódása van 
jelen, a mi a morbus Addisoniban szenvedő  beteg csökkent 
sympathicustonusával teljesen szembeállítható. Ennek követ
keztében a diabetes mellitusosak légcseréjének az adrenalin
bevitelre bekövetkező  változása a morbus Addisoni eseteiben 
észlelttel szemben más-eredményű nek volt várható.

A másik szempontot illető leg az volt a kérdés, hogy 
vájjon diabeteses egyénben az adrenalin bevitelére jelentkező  
czukormobilisatio esetén kimutatható-e egyszersmind foko
zódó czukorelégés ? Ekkor ugyanis nyilvánvalóan hyperglyk- 
aemiának, illetve ennek fokozódásának is jelen kell lenni s 
az akkor esetleg be nem következő  czukorelégés a diabete
ses szervezet csökkent ezukorbontó képességének okát tekintve, 
direct felvilágosítást szolgáltathatna az elő bbi dolgozatunkban 
feltett azon kérdésünkre, vájjon az adrenalinbefecskendezést 
követő  respiratiós quotiensemelkedés primaer hatás-e, vagy 
pedig csak a fokozott czukormobilisatiót követő  secundaer 
hatás.

Kísérleteinket Zun tz-G eppert módszerével ugyanolyan 
módon végeztük, mint a hogy azt fentemlített dolgozatunk-

* F u ch s és  R ó th : V izsgálatok az adrenalinnak a respiratiós 
anyagcserére gyakorolt hatásáról. Orvosi Hetilap, 1912.

Irodalom -szem le. Könyvism ertetés. G. A. W ollenberg : Orthopädische Chirurgie. — 
Lapszem le. Belorvostan. N o o rd en: A súlyos ezukorbaj diaetás kezelése. — Sebészet. 
A. C. B u rn h a m : Postoperativ thrombophlebitis. — Szü lésze t és nöorvostan. B. Asch
ner : Az Abderhalden-féle serum-ferment-reactio. — F ü lo svo sta n : H a m m : A közép
fülbajok utáni nagyothallás orvoslása diathermiával. — Gyermekorvostan. F r ied ju n g : 
A szopós csecsemő k táplálkozási zavarai és a constitutio. — Venereás betegségek. 
Schereschew sky: A chininkenöcs mint syphilisprophylacticum. — Kisebb közlések az 
orvosgyakorla tra. Lévy-W eissm a n n : Nagyfokú heges húgycső szükület. — Tram busti: 
Scarlatina. — Mulgatose. 627—630. lap.

M agyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 630. lap.
Vegyes h írek . 630 lap.
Tudom ányos társu la tok . 631—633. lap
M elléklet. Réczey Im re : Közlemény a budapesti kir. magyar tud.-egyetem 2. szár ú 

(Réczey Imre tanár udvari tanácsos) sebészeti klinikumáról. A klinikum betegforgalma 
az 1912. évben.

ban leírtuk. Kísérleti egyéneink közül kettő  súlyos diabetes- 
ben (III. és IV.), kettő  pedig (I. és II.) könnyű  diabetesben 
szenvedett. Az utóbbiak közül az egyik a kísérletek ideje 
alatt teljesen ezukormentes is volt. A betegek a kísérletek 
egész tartama alatt ugyanazt a táplálékot kapták. A táplálék 
összetételét, valamint a ezukorkiválasztást a 4 a-val jelzett, kísér
leteink eredményeit pedig a 4 b-vel jelzett táblázat tünteti fel. 
Az utóbbiakból kiszámított középértékeket egy 5. táblázatban 
foglaltuk össze.

A közö lt táb lázatokból az lá tszik , hogy álta lában diabe
teses egyéneken az adrenalin befecskendezése a respiratiós 
quotienst nem emeli, v iszont II. esetünk a zt lá tszik  bizonyítani, 
hogy az adrenalin ezukrot m égis mobilizá l, a mennyiben ezen 
esetben a ezukorm entes diabeteses egyén ezukro t választo tt ki. 
A többi esetben a betegek nem voltak ezukormentesek, s 
ezekben az adrenalinbefecskendezés a fennálló glykosuria 
mellett a kiválasztott ezukor mennyiségét nem fokozta, bár 
nem zárkózhatunk el ezekben az esetekben sem azon lehető - 

I ség felvétele elő l, hogy a hyperglykaemia itt is fokozódhatott. 
A táblázatok eredményeibő l levonható következtetés tehát az, 
hogy az adrenalin, diabeteses szervezetbe vive, tud ezukrot 
mobilizálni, de azt a szervezet nem égeti el.

Normalis egyénekben a legtöbb esetben nem követi az 
adrenalinbefecskendezést a respiratiós quotiens emelkedése, 
illető leg fokozott czukorelégés, a mit érdekessé tesz azon 
körülmény, hogy viszont ezen esetekben glykosuria nem je
lentkezett. Erre vonatkozólag itt közlünk még egy újabb, 
16 éves, ischiasban szenvedő , de különben normalis férfin 
végzett kísérletünk eredményeit összefoglaló táblázatot.

Azon két említett ténybő l, hogy normalis egyénen az 
adrenalininjectio respiratiós quotiens-emelkedést, illetve gly- 
kosuriát nem okoz, azt következtetjük, hogy normálisán az 
adrenalinbefecskendezés vagy nem okoz hyperglykaemiát, 
vagy hogy ezukorbontáshoz nem vezet. Ez alól a szabály alól 
úgy látszik van kivétel (1. az elő ző  dolgozatot), a mennyiben 
egyik normalis egyénünkön az adrenalinbefecskendezést a 

j respiratiós quotiens kis fokban való emelkedése követte, 
1 glykosuriát azonban egyik esetünkben sem észleltünk.
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I. táb lázat. H. G.-né. D iabetes levis.

a)

Datum Táplálék
Vizelet

cm3-ekben
Fajsúly

Czukor
°/o-ban

Összczukor
gr-

Aceton
gr-

Aceteczetsav
gr-

M egjegyzés

január 29 szénhydratm entes diaeta 1000 1022 _ _ _
„ 31 1400 1021 — — —

február 1 1200 1022 — — —

„ 2 1300 1020 — — — 1 mgr. adrenalin
» 3 1000 1021 — — — 1

,  4 » » 900 1022 — — — 1 n n

b )

A kísérlet
L

é
g

z
é

ss
z

á
m

p
e

rc
ze

n
k

é
n

t

1 
p

e
re

zr
e 

e
s

ő
 l

e
v

e
g

ő
-

 
1 m

e
n

n
y

is
é

g
 1. O -csök-

kenés
C 02-sza-
porodás

O -fo-
gyasztás

C 0 2-
kiadás

C 02
M egjegyzés

sz
á

m
a

ideje kezdete tartama
a kilégzett levegő 

ben 0/0-ban perczenként cm3
o 2

í. január 29 8° 53' 14' 13" 28 5-032 3-319 2-537 167-01 127-66 0-76
9° 13' 11' 21" 30 5-999 3-136 2-699 188-13 161-95 0-86
9° 37' 11' 57" 32 5-788 3-017 2-360 174-62 136-59 0-78

2. „ 31 8» 57' 15' 36" 24 4-668 3’565 2-761 166-41 128-28 0-77
9» 19' 15' 25" 21 4229 3-987 3-049 168-61 128-94 0-76
90 47' 15' 22" 22 4-861 4-492 3-018 189-27 128-60 0-68

3. február 1 8»40' 12'41" 23 5-859 3-345 2-773 195-98 162-47 0-83
9° 27' 13' 55" 22 4-970 3-562 2-704 177-03 134-39 0-76

4. február 2 80 42' 8' 40' 29 7-314 2-803 2-907 205-01 212-62 0-03 8 ó. 29' 1 mgr. adrenalin
8» 59' 10' 55" 27 6-628 3-596 2-922 238-34 193-67 0-81 P. D. subeutan. Reszke-
90 23" 10' 50" 23 6-149 4-004 2-878 246-20 176-97 0-72 tés, szívdobogás.

5. ,  3 8» 45' 12'57" 27 5-963 3-742 3-140 223-13 187-24 0-84 8 ó. 31' 1 mgr. P. D. adre-
90 5" 14' 7" 21 5-705 4-245 3-245 242-61 185-45 0-76 nalin subeutan. Erő s
9° 32" 11' 53" 22 6-976 4-172 2-983 291-03 208-10 0-72 reszketés. Szívdobogás.

6. „ 4 9» 40" 10'37" 25 6-021 3-661 2-429 220-43 146-25 0-66 9 ó. 6' 1 mgr. P. D. adre-
90 58" 9 '55" 26 6-720 3-581 2-295 240-64 174-38 0-72 nalin subeutan. Igen erő s

10» 18" 11'32" 29 5-680 3-903 2-481 219-75 139-68 0-64 rem egés. Szívdobogás.

II. táb lázat. S. J.-né. D iabetes levis.

a)

Datum
T á p 1 á 1 é k

V izelet
cm3

F
a

js
ú

ly Czukor
%

Ö ssz
czukor

gr-

Aceton
gr-

Acet
eczetsav M egjegyzés

fehérje zsír szénhydr. caloria

január 3 80 210 63 2077 1500 1020 ____ — nyomokban ___

„ 4 80 210 63 2077 1200 1021 — — — —

„ 5 80 210 63 2077 1300 1023 0-44 5-72 nyomokban — 1 mgr. adrenalin

.  6 80 210 63 2077 1600 1022 0-22 3-52 » 1 „

b)

A kísérlet

L
é

g
z

é
s

s
z

á
m

p
e

rc
ze

n
k

é
n

t

1 
p

e
re

zr
e 

e
s

ő
 l

e
v

e
g

ő


m
e

n
n

y
is

é
g

 1
.

O -csök-
kenés

C 0 2-sza -
porodás

O -fo- 1 
gyasztás j

c o 2-
kiadás

C 0 2
o 2

M egjegyzés

,
sz

a
m

a

ideje kezdete tartama
a kilégzett levegő 

ben 0/0-ban
perczenként cm8

1. január 3 9« 1' 13'17" 22 5-174 4-358 3-389 225-49 175-35 0-78
9° 23' 13'30" 22 5-283 4-422 3-343 223-61 177-13 0-76
9» 54' 13'23" 22 5-234 4-633 3-354 242-44 175-55 0-72

2. „ 4 8° 20' 13'45" 22 5-029 4-417 3-278 222-14 164-85 0-74
8° 45' 13' 59" 22 5-004 4-806 3*473 240-49 173-74 0-72
9° 14' 13' 30" 22 5-178 4-670 3379 241-81 174-96 0-72

3. január 5 8» 31" 16' 8" 21 6-703 4-018 3-226 269-33 216-23 3-80 8 óra 2 perez 1 mgr.
8» 57' 13' 47" 23 7-834 3-897 2-960 305-29 231-89 0-76 P. D. adrenalin sub-
9° 27' 15' 7" 23 7-063 4-287 2-908 302-79 205-39 0-68 cutan. Rem egés, szív-

dobogás.

4. „ 6 8» 44' 14' 42" 26 7-373 4009 2-972 295-58 21913 0-74 8 óra 33 perez 1 mgr.
9» 6' 13'11" 25 8-043 3-735 2-868 300-41 230-67 0-77 P.D .adrenalin  subeutan.
90 17' 14' 37" 25 7-281 4-056 2-815 295-52 204-96 0-69 Szívdobogás, rem egés,

gyengeség.
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III. tá b lá za t, Ny. Gy. D iabetes gravis. 

a)

Datum
T á p 1 á 1 é k

V iz elet
cm3 Fajsúly Czukor

%

Össz-
czukor

gr-

A ceton
gr-

A cet-
eczetsav

M egjegyzés
fehérje zsír szénhydr. caloria

deczem ber 14 82-7 223'5 65-4 3122 2500 1027 1-89 47-2 0-88 +„ 15 82-7 223-5 65-4 3122 2000 1025 1-1 22 2-6
» 16 82-7 223-5 65-4 3122 3500 1022 1-0 35 6-42 -H - 1 mgr. adrenalin
» 17 82-7 223-5 65-4 3122 3500 1032 2-31 80-8 (i-14 Í + 1 n »

b )

A kísér let
L

é
g

z
é

ss
z

á
m

p
e

rc
ze

n
k

é
n

t

1 
p

e
re

zr
e 

e
s

ő
 l

e
v

e
g

ő


m
e

n
n

y
is

é
g

 1. O -csök-
k enés

C 02-sza-
porodás

O -fo-
gyasztás

C 0 2-
kiadás

C 02

O ;
M egjegyzés

sz
á

m
a

ideje kezdete tartama
a kilégzett levegő 

ben % -ban
perczenként cm3

í . decz. 14 80 40' 13' 28" 22 5-090 4-495 2-933 228-85 149-29 0-65
90 7' 13'43" 22 5-167 4-432 2-956 219-00 152-73 0-67
9° 42' 14'21" 22 4-948 4-415 3-135 218-45 155-12 0-71

2. » 15 4° 1' 14' 5" 22 5-033 4-299 2-923 216-37 147-12 0 68
9° 23' 13' 12" 24 5-299 4-247 2-863 225-05 151-71 0-67
9» 52' 13'42" 24 5-104 4101 2-797 209-31 142-73 0-68

3. decz. 16 8° 42' 14' 39" 28 4-955 3-615 2-465 179-62 122-14 0-68 8 óra 24 perez 1 mgr.
9° 7' 17' 26" 23 6275 4-418 2-897 277-23 181-79 0-66 P. D. adrenalin sub-
9» 35' 17' 7" 25 5-784 4-317 2-736 249-70 158-25 0-63 cutan. Szédülés, szív-

dobogás.
4. n 17 80 48' 13' 39" 23 5-129 4-192 2-874 215-00 147-41 0-69 8 óra 30 perez 1 mgr.

9» 9' 14' 9" 26 4-928 4-093 2-670 201-70 131-57 0-65 adrenalin subeutan.
90 38' 13'34" 23 4878 4-410 2-927 215-12 142-78 0-66

IV. tá b lá za t. Sch. H. D iabetes gravis. 

a)

Datum
T á p 1 á 1 é k

V izelet
cm3

Czukor
%

Ö ssz-
ezukor

gr-

Aceton
gr-

Acet-
eczetsav

M egjegyzés
fehérje zsír szénhydr. caloria

Fajsúly

m árczius 6 130-8 282 50-6 3354 2800 1022 0-55 15-40 5-04
.  ^ 130-8 282 50-6 3354 2600 1022 0-33 8-58 4-31
.  8 130-8 282 50-6 3354 3000 1023 0-44 15-20 2-51
.  9 130-8 282 50-6 3354 2600 1023 0-88 22-88 2*66 1 mgr. adrenalin
„ 10 130-8 282 50-6 3354 2400 1023 0-77 18-48 1-89 1 »
.  11 130-8 282 50-6 3354 3000 1022 O-55 16-5 2-17 __1x n n

b )

A kísérlet

L
é

g
z

é
s

s
z

á
m

 j 
p

e
rc

ze
n

k
é

n
t

1 
p

e
re

zr
e 

e
s

ő
 l

e
v

e
g

ő


m
e

n
n

y
is

é
g

 1
. 

j

O -csök-
kenés

C 02-sza -
porodás

O -fo-
gyasztás

C 0 2-
kiadás

C 02
o 2

M egjegyzés

sz
á

m
a

ideje kezdete tartama a kilégzett levegő 
ben °/0-ban perczenként cm3

1. márczius 6 8° 51' 9' 34" 17 4-805 5-824 4-002 279-84 192-29 0-69
9U 10' 9' 8" 19 5-031 5-512 4-022 277-31 203-34 0-73
9° 40' 9' 17" 18 5-006 5-577 3-963 279-19 183-38 0-71

2. 7 80 47' 8' 46" 20 5-083 5-562 4-058 282-71 206-26 0-73
90 4' 8' 52" 21 5-250 5-881 3-966 308-76 208-21 0-67
90 25" 8' 31" 21 5-562 5-160 3-807 287-00 211-74 0-74

3. 8 8" 51' 13' 6" 20 5-255 4-913 3-672 258-18 192-96 0-75
9° 10' 9' 23" 18 5-359 5084 3-799 272-46 203-58 0-75
90 31' 8' 17', 20 5-753 4 733 3-597 272-29 206-93 0 0 6

4. márczius 9 9° 15' W  43" 21 6-556 4-364 3-744 286-10 245-46 0-86 9 óra 10 perez 1 mgr.
90 34' 10' 10" 21 6-787 4-976 3-837 337-73 260-42 0-77 P. D. adrenalin sub-
9° 55' 9' 15" 21 6-234 4.734 3-439 295-12 214-39 0-72 cutan. Utána 3 —4 per-

czig szívdobogás, rem e-
gés.

5. 10 8° 42' 9' 58" 22 6*678 4-639 3733 309-79 249-30 0-81 8 óra 36 perez 1 mgr.
90 8'40" 22 7-444 4-556 3-642 339-15 271-11 0-80 P. D. adrenalin sub-
90 32' 10' 52" 23 6-752 5-049 3-743 340-91 234-40 0-69 cutan. r/4 | óráig reme-

gés, szívdobogás, gyen-
geseg.

6. 11 8° 52' 9' 40" 24 7-170 4-351 3-638 311-25 260-85 0-84 8 óra 43 perez 1 mgr.
9» 10' 11' 7" 23 7-378 4-875 3-713 359-68 273-95 0-76 P. D. adrenalin sub-
9° 34' 8'56" 20 6-610 5029 3-484 332-41 230-29 0-69 cutan. Gyenge rem egés.
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V. táblázat.
K ö z é p é r té k e k .

A
 

k
ís

é
rl

e
ti

s
o

ro
z

a
t

s
z

á
m

a

Lég
vételek
szám a

A lé lekző 
volumen 

nagysága

0 -fo 
gyasztás

c o 2-
kiadás CO ,

o .
M egjegyzés

perczenként perczenként cm3

25 5-101 178-38 138-68 0-77 Adr enalin-
25 6-346 236-30 180-48 0-77 periodus

22 5-150 227-66 173-59 0-74 Adr enalin-
23 7-213 29507 218-04 0-74 periodus

22 5-106 22117 149-78 0-68 Adr enalin-
111.

25 5-671 233-35 15406 0-65 periodus

19 5-234 279-75 213-74 0-73 Adr enalin-
IV.

22 6-847 323*57 24891 0-77 periodus

Egy esetben a respiratiós quotiens-emelkedést kis fok
ban létrejött hyperglykaemiából kell magyaráznunk, a mely 
nem volt elég nagy ahhoz, hogy glykosuriára vezessen, a czukor 
elégése azonban létrejött és a respiratiós quotiens nagyob
bodását eredményezte.

Ezt meg is érthetjük, ha számba veszszük, hogy nor
málisán a pankraeshormon és az adrenalin bizonyos egyensúly
helyzetben van. Hogy normalis egyénben czukorelégés 
jöhessen létre, ahhoz az szükséges, hogy a szervezet adre
nalintartalma elég kicsi legyen ahhoz, hogy a bevitt adrenalin 
már mobilizáló ingerként hasson, illetve a pankreashormon 
czukorantimobilizáló hatását felülmúlja. (Tudvalevő ugyanis 
Biedl kísérleteibő l, hogy a pankreas a nyirokrendszer útján 
olyan anyagot juttat a vérpályába, mely a glykogen elczukro- 
sítását gátolja.)

A mennyiben azután mobilisatio létrejön, a pankreas
hormon el is égeti a czukrot, s így létrejön a respiratiós

quotiens emelkedése, mint az említett kivételes esetünkben 
történt.

Általában azonban azt mondhatjuk, hogy normalis ese
tekben az adrenalininjectio sem czukormobilisatióra, sem 
fokozott czukorbontásra nem vezet.

Addison-kóros betegeken végzett kísérleteink szerint az 
adrenalin-injectio a respiratiós quotiens fokozódására veze
tett és glykosuria nem jelentkezett. Tehát Addison-kór és 
diabetes eseteiben az adrenalinnak czukormobilizáló hatása 
megvan, de a hatás a két betegség természete szerint más
képp és másképp nyilvánul meg, t. i. az egyik esetben a 
respiratiós quotiens emelkedésében, a másikban, mint azt II. 
esetünkbő l világosan láthatjuk, csak fokozott mobilisatiót 
jelentő  glykosuriában.

Minthogy pedig azt kell feltételeznünk, hogy az Addison- 
kórban az adrenalin fentartotta sympathicustonus csökkent, 
az ellenkező  (talán pankreashormon által fentartott) autonom- 
tonussal szemben, a diabetesben ellenkező en az autonomtonus 
csökkent voltára gondolhatunk a sympathicustonussal szem
ben, viszont ép egyénben a két tonus egyensúlyát kell fel
tételeznünk : ezekbő l azt következtethetjük, hogy az adre
nalinnak czukormobilizáló hatása csak akkor érvényesül, ha 
e kétféle tonus közti egyensúly valamely irányban meg
billen.

De kísérleteinkbő l még egy következtetést vonhatunk, 
a mennyiben adataink feleletet látszanak adni arra a kér
désre, melyet elő ző  dolgozatunkban felvetettünk s a mely 
arra vonatkozik, hogy az adrenalin hatásának mi a magya
rázata. Az-e, hogy czukrot mobilizál, vagy pedig, hogy e 
mellett a czukor intermediaer elégését is fokozza. Diabeteses 
esetünk azt látszik mutatni, hogy czukormobilisatio történik 
ugyan az adrenalin hatása alatt, de elégés nem következik be 
s czukorvizelés mutatkozik, a mibő l következtethetjük, hogy 
az adrenalinnak a respiratiós quotienst emelő  hatása nem 

i közvetlen, hanem  más, a czukorelégést elő segítő  ágenshez, 
I valószínű leg a pankreashorm on je lenlétéhez van kötve.

VI. táb lázat. F. E. 16 éves. Ischias.
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 1. O -csök-

k enés
C 0 2-sza -
porodás

O -fo-
gyasztás

C 0 2-
kiadás

COa

0 ,
M egjegyzés

sz
á

m
a

ideje kezdete tartama
a kilégzett levegő 

ben o/0-ban
perczenként cm3

1. márczius 21 8° 47' 5' 53" 19 5-952 3-932 3-499 234-03 208-26 0-89
9° 2' 8' 7" 17 5-874 4-047 3-455 237-76 202-99 0-85

10» 22' 9' 20" 20 5-797 4-143 3-486 240-17 202-08 0-84
2. „ 21 8« 22' 6' 30" 24 6-116 4-056 3-179 248-07 194-43 0-78

8° 37' 12' 25" 23 6032 3-873 3-090 233-62 186-39 0-80
9» 23' 57" 24 6-436 3-890 3-175 250-36 204-34 0-82

3. „ 24 8» 58' 9' 8" 22 5-936 3-865 3-256 15212 128-15 0-84
90 13' 11' 44" 23 6-091 3936 3-387 239-75 206-30 0-86
90 32' 21'48" 23 6141 3-976 3-254 244-17 199-83 0-82

4. márczius 25 80 4 0' 10' 23" 23 7-436 3-662 3-267 272-31 242-93 0-89 8 óra 30 perez 1 mgr.
8° 56' 10' 35" 21 7-822 3654 3-172 285-82 248-69 0-87 P. D. adrenalin sub-
90 14' 9' 49" 22 8-053 3-584 2-927 288-62 235-71 0 82 cutan. 2 —3 perez múlva

rem egés, szívdobogás.
5. „ 26 80 52' 6' 40" 23 6-897 3-774 3-431 260-30 236-63 0-91 8 óra 45 perez 1 mgr.

90 8' 8' 24" 22 7-127 3-900 3448 277-95 245-76 0-88 P. D. adrenalin sub-
9» 31' 10' 4" 25 6-805 3-931 3-291 267-51 22395 0-84 cutan. Szívdobogás, re-

megés.
6. „ 27 8° 43' 11'40" 25 6-688 3 849 3-061 257-42 204-72 0-80 9 óra 32 perez 1 mgr.

90 1' 12' 00" 26 7-339 3-855 3-135 282-92 23012 0-81 P. D. adrenalin sub-
90 18' 14' 24" 26 6*685 3-881 2-969 25944 198-47 0-77 cutan. Utána szívdobo-

gás, remegés.

K ö z ép é r té k e k .

O -fogyasztás C 0 2-kiadás
COaA légvétel 

szám a
A lélekző  volumen M egjegyzés

nagysága
perczenként cm3

o a

21
23

6- 041
7- 206

231-11
272-47

192-53 
228 55

0-83
0-84 Adr enalin-periódus
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K öz lés a ko lozsvár i Ferencz József tud .-egyetem  seb észe t i k lin i
kájáról . ( Ig a z g a tó : Makara Lajos dr., egyetem i tanár.)

Adatok M agyarország húgykő statisztikájához.*
Ir ta : S te in e r  P á l dr., egyetem i magántanár.

Mindaddig, míg a húgykő képző dés oktanát nem ismer
jük, érthető , hogy külső  tényező kben keressük a kő képző 
désre kedvező  momentumokat. De sem a földrajzi, sem a 
klimás viszonyok nem magyarázzák meg, miért találkozunk 
egyes helyeken gyakrabban kő betegekkel, sem a geológiai 
viszonyok, a földformatiók nem adnak e kérdésre felvilágo
sítást. Majd a socialis viszonyokban, az életmódban keresték 
az okot, mert azt tapasztalták, hogy a gyermekkori húgykő  
kivált a szegény néposztályban fordul elő , a felnő ttek húgy- 
köve pedig a módosabbak betegsége. Thom pson volt ezen 
tannak megalapítója, míg Civiale 5383 eset alapján ezt hatá
rozottan tagadja. A mi statisztikánk is azt mutatja, hogy 
Magyarországban a húgykő  úgy a lapályokon, a folyók 
mentén, mint a hegyes vidéken elő fordul, hogy különösen 
Erdélyben, a hegyvidéken gyakran találjuk, a nélkül, hogy 
ezen ténybő l a kő képző dés okára következtetést akarnánk 
vonni. Nem a földrajzi elterjedésbő l, az ivóvízbő l, a tellu- 
ristikus formatiókból fogjuk megtudni a kő képző dés okát, 
hanem a bipchemia van hivatva a kő képző dés aetiologiáját 
felderíteni. Épp ezért ezen dolgozat is csak azt mutatja, hogy 
Magyarországon a húgykő  mily arányban fordul elő  és nem 
kívánok ezen adatokból a kövek pathogenesisére következ
tetéseket levonni, hanem csak egyszerű en a kő betegség el
terjedésérő l hazánkban statisztikai képet nyújtani.

Ez az álláspontom vezérelt eleve is, midő n a Magyar 
Sebésztársaság megbízásából Magyarország összes kórházai
nak kérdő ívet küldöttem, a melyben a húgykő betegség elter
jedésére vonatkozó kérdéseket intéztem a kórházak vezető 
sebészeinek. Ez úton 1201 húgykő eset jutott tudomásomra, 
a melyek közül 420 eset a 15 éven aluli korban, 781 eset 
a 15 éven felüli korban fordult elő . Tudatában vagyok annak, 
hogy ez összeállítás nem tökéletes, mert több kórházi osztály 
anyagát nélkülözöm, mégis ezen esetek kapcsán is szabad a húgy
kő betegség földrajzi elterjedésére némi következtetést vonnom.

A mellékelt táblázat vármegyék és kor szerint a kő be
tegek következő  elosztódását m utatja:

Várm egye
c e
> — 0 

03 O év
en

fe
lü

li
or

ba
n

Vármegye
G C CJ;— 03
&  =•£ év

en
fe

lü
li

or
ba

n

in in ^ in in ^

Abauj-Torna ... _ ...  — 6 M árm aros ____ ... . . .  7 6
A lsó -F ehér_______ . . .  4 12 M aros-Torda . . .  ... ... — 11
Arad ..................... _  2 3 M oson ... ................ — 4
Árva ........................... ___ 2 Nagyküküllő  . . .  . . . . ..  3 30
Bács-Bodrog ......... 24 62 N ógrád ____ ____ _ .  4 4
Baranya . . 1 9 Nyitra . . .  7 15
B ars... — ...  . ..  ... 2 5 Pest-P ilis ......... . 34 133
Békés .. . — ... . . .  2 9 Pozsony _______ 27 19
Bereg — ... ... ... ... -- 10 Sáros . . ._______ _ _ 4
B esztercze-N aszód _  9 16 Som ogy . . . . .  _ ...  -- 4
Bihar ............. ... . . .  — 10 S o p ro n......... ...  ... _ _ 7
Borsod ... ............... _  14 23 Szabolcs ... ... ... _ _ 3
B rassó . . .------- — ... 4 12 Szatmár .. .  ... ... . ..  1 5
Csanád ...................... _  2 13 Szeben _.  . . .  ......... . . .  --- 2
C sík_______ ____ ... 14 7 Szepes . . .  . . .  ......... . . .  -- 6
Csongrád .. .  — ... 7 18 Szilágy -  . . .  . . .  — ...  2 8
E sz terg o m ............... . ..  8 4 Szolnok-Doboka . .. ... 19 12
Fehér . . . _... ... ... 2 10 T em es ......... ... ... . ..  19 27
Fogaras . — ......... ____ . 1 To lna ............... — _  16 12
Gömör-K ishont . ..  8 5 Torda-Aranyos . . .  31 17
Győ r ..................... . . .  -- 3 Tor ontál ............... . . .  25 30
Hajdú . . . ----------- . . .  19 12 Tr encsén ......... _ .. .  2 5
H árom szék............. _  3 3 T u r ó c z__________ — 2
H eves ... — ...  ... . . .  10 6 U d v a rh e ly............... _  3 17
Hont . . . . . . ... 4 6 Ugocsa _ 3
H unyad_ _ ____ ... 3 8 U n g---------------- . . . . . .  2 6
Jásznagykún-Szolnok ... 33 23 Vas . . .  . . .  . . .  . ..  ..._ _ 4
K iskük ii llő ............... ... 26 14 Veszprém  . . .  ... _ . . .  1 6
Ko lozs . ... ......... . . .  14 30 Za la_____________ . -- 3
Komárom ... . ... . . .  1 8 Zemplén . ..  . . .  . . . . . .  3 17
K rassó-Szörény _ — — 6 Z ólyom______ ___ .. .  — 5
Liptó ____  ... .. --  -- 7 Ö sszesen _  420 781

* A Magyar Sebésztársaság VI. nagygyű lésén, Budapesten, 1913 
május hó 25.-én tartott elő adás.
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Ezen táblázatból kiderül, hogy a gyerm ekkori lithiasist 
illető leg a legtöbb eset fordult e lő : Pest-Pilis (34), Jásznagy- 
kún-Szolnok (33), Torda-Aranyos (31), Pozsony (27), Kis- 
küküllő  (26), Torontál (25) megyékben.

A fe lnő ttek lithiasisát illető leg a leginkább terhelt me
gyék Pest-Pilis (133), Bács-Bodrog (62), Nagyküküllő  (30), 
Torontál (30), Kolozs (30), Temes (27).

B ókay statisztikája, melyet a múlt évben ismertetett 
(Orvosi Hetilap, 1912, 39. sz.), az én gyüjtő statisztikámmal 
meg nem egyező  eredményre jutott. B ókay 1836 gyermekkori 
lithiasis-esetet gyű jtött össze s ezen esetekbő l arra a követ
keztetésre jut, hogy „a gyermekkori kő esetek különösen a 
Duna- és Tisza-melléki vidéken fordulnak elő  feltű nő en, míg 
a Felvidéken és Erdély hegyes vidékén a lithiasis a gyermek
korban úgy látszik, a ritkább kóresetek közé tartozik". Én 
gyüjtő statisztikám alapján ezen adatokat nem erő síthetem 
meg. Ezen állításom indokolása a következő :

1. B ókay ugyan absolute nagyobb anyaggal rendelke
zik, de statisztikájában az absolut számok és nem a 
lakosság száma után indul. Pedig azt, hogy mekkora a 
lithiasis-morbiditas, nem az absolut számok, hanem a lakos
ság számához mért relativ számok fogják eldönteni, ha fel- 
veszszük, hogy a gyermekek arányszáma minden vármegyé
ben közel egyenlő . így B ókay Pestmegyében 424 esetet talált. 
Pestmegye lakóinak száma 1,615.913, tehát itt 10.000 lakosra 
2V2 kő beteg esik. Ez alapon Pestmegyét első  helyre helyezi, 
holott Komárommegye 180.000 lakosára 92 esetet talált, 
vagyis 10.000 gyermekre 5 esetet, Tolnamegye 253.182 lako
sára 77 esetet, vagyis 10.000 gyermekre 3 3  esetet. Csanád- 
megyében 10.000 lakosra 2 V2, Somogymegyében 2 esetet. 
Ellenben Aradmegyében 386.100 lakosával, melyben 47 eset 
fordult elő , 10.000-re csak P l  eset esik, tehát kevesebb, 
mint a látszólag kevésbé terhelt Esztergommegyében 187.651 
lakosával. Esztergommegyében ugyanis a 20 eset kétszer- 
annyi kő esetnek felel meg, mert 10.000-re 2'2 eset jut. Tehát 
a B ókay-féle statisztikában nem Pestmegyét illeti meg az 
első  hely, hanem Komárom- és Tolnamegyét és csak azután 
jön Pestmegye és Csanádmegye egyenlő  elosztással.

2. Csík vármegyébő l B ókay egyetlen egy esetet sem 
gyű jtött, holott én 14-et, vagyis 10.000 lakosra P l-e t, Torda- 
Aranyosból Bókay 2-t, én 31-et, vagyis 10.000 lakosra 2-t, 
Kisküküllő megyébő l B ókay 5-öt, én 26-ot, vagyis 10.000-re 
2x/2-et. Ha tekintetbe veszszük, hogy B ókay-nál ezen vár
megyék, mint egyáltalán nem vagy kevéssé terheltek szere
pelnek, holott ő  több mint 4-szer akkora anyagról és kétszer 
akkora idő rő l referál, mint én, akkor ezen vármegyékben 
még inkább feltű nik a kő betegségek gyakorisága.

3. B ókay. statisztikájában, noha absolute több mint
4-szer annyi esete van, az erdélyi vármegyék 83 esettel, 
vagyis 4—5%-kal szerepelnek, addig az én 420 esetembő l 
135 eset, vagyis 32%  esik Erdélyre. Tehát én nemcsak rela
tive, hanem absolute is több kő beteget találtam Erdélyben, 
mint Bókay. így nem fogadhatom el azon tételt, hogy „Erdély 
hegyes vidékén a gyermekkori lithiasis a ritkább kóresetek 
közé tartozik“. Annál kevésbé fogadhatom ezt el, mert tudom, 
hogy még több kő eset jutott volna tudomásomra, ha pl. a nagy
szebeni és marosvásárhelyi kórház anyagát megkaphattam 
volna, a hol köztudomás szerint a jeles sebészi osztályon 
számos hólyagkő esetet operálnak. A hegyes vidéken fekvő  Na
szód és szomszédos Oláh-Szent-György 6 gyermekkori kő 
esettel szerepel 6442 lakosával, itt tehát 1000 esetre esik 1 
kő beteg, oly nagy szám ez, melyhez hasonlót csak Borbély 
talált Torda vidékén.

Mindezek alapján azon következtetésre jutok, hogy a 
gyerm ekkori lithiasis nem csak a D u n a - és T iszam elléki vidé
ken gyakori, hanem igen gyakor i Erdély hegyes vidékén is, 
ső t a kő betegség gyakoriságá t illető leg a hegyes vidék a nagy 
fo lyó k  m elletti síkságot m ég m eg is haladja.

Még inkább világos lesz e tétel elő ttünk, ha a felnő t
tek húgykő eseteit tanulmányozzuk. Itt Erdélyben szegény a 
nép, röghöz kötött, a bevándorlás néhány kevés nagyobb vá
rost leszámítva, absolute jelentéktelen. így a felnő tteken talált
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kő esetek nagyrészt olyanokat illetnek, kik itt születtek, ső t 
legtöbbször ott is éltek, a hol születtek, tehát állandóan úgy 
a gyermek-, mint a felnő tt korban ugyanazon geographiai és 
klimás tényező knek vannak kitéve. Tehát itt Erdélyben a 
felnő ttek kő betegsége is hű séges tükre a kő betegség elterje
désének.

Lássuk most a fe lnő ttekre vonatkozó statisztikámat:
781 esetet gyű jtöttem a 15 éven felüli korban, ebből 

200 eset esik Erdélyre, tehát az esetek 25’5% -a. Gyakorisá
got illető leg a sorrend: Kolozs (30), Nagyküküllő  (30), Torda- 
Aranyos (17), Udvarhely (17), Besztercze-Naszód (16), Kis- 
küküllő  (14), Szolnok-Doboka-, Alsó-Fehér-, Brassómegye 
(12). Tehát Kolozs- és Nagyküküllő megyében az erdélyi 
esetekre vonatkoztatva az összes kő esetek 15%-a esik. De 
ezt sem szabad kritika nélkül elfogadni. Kolozsmegye kő 
betegei Kolozsváron, Nagyküküllő megye kő betegei Segesváron 
keresnek orvoslást, mindkét kórház anyagával rendelkezvén, 
érthető , hogy itt mutathatok ki legtöbb követ. A sorrendben 
legtöbb követ felmutató Szolnok-Doboka, Alsó-Fehér, Besz
tercze-Naszód vármegyék Kolozsvárra, Torda-Aranyosmegye 
Tordára, Kisküküllő megye Segesvárra és Dicső szentmártonra 
gravitálnak; minthogy ezen kórházak kő beteganyagukról a 
statisztikát beküldötték, érthető , hogy ezen helyekrő l több 
kő eset jutott tudomásomra. Ha csak a kolozsvári sebészeti 
klinika húgykő beteg-anyagát veszem, 1905 szeptembertő l, 
összesen 117 hű gykő beteget észleltünk, ebbő l 100 eset hólyag- 
és húgycső kő , 17 eset vesekő  volt. A vesekő esetek mind 
15 éven felül fordultak elő . A 100 hólyag-húgycső kő közül 
40 eset a 15 éven alul, 60 eset a 15 éven felül volt. A 40 
gyerm ekkori köeset kivétel nélkü l Erdély várm egyéibő l került 
ki, ebbő l 15 eset esik Kolozsmegyére, tehát eseteink 
37'5% -a. Besztercze-Naszódmegyére esik 9, Szolnok-Dobo- 
kára 6. Saját eseteink a gyüjtő statisztikánál is megbízhatób
ban mutatják, hogy mily gyakori Erdélyben a gyermekkori 
húgykő .

A felnő tteken észlelt 60 hólyagkő beteg közül 8 eset 
benszülött kolozsvárin fordult elő , 7 eset Oláhszentgyörgy 
és Naszód vidékén, a hol, mint fentebb láttuk, a gyermek
kori kő betegség is feltű nő en gyakori. A 60 fe lnő tt húgykö- 
eset közü l 58  erdélyi, csak 2 a szomszédos biharvármegyei, 
igazolásául, hogy a fe lnő tteken a h úgykő  igen gyakor i E rdély
ben. Vagy a segesvári kórház (O berth fő orvos) osztályán 
1913. évtő l operált 103 kő eset közül 20 a gyermekkorban, 
83 a felnő tt korban fordult elő  s valamennyi erdélyi, ebbő l 
36 eset esik a hegyes küküllő megyei községekre. A tordai 
kórházban (Borbély fő orvos) észlelt 42 eset valamennyi er
délyi volt, közülük 39 Torda-Aranyosmegyére esik.

A kolozsvári sebészeti klinikán operált 17 vesekő eset 
közül 8 benszülött kolozsvári volt, a többi 9 is erdélyi, közte 
2 naszódi és oláhszentgyörgyi.

Naszód és Oláhszentgyörgy tehát úgy a gyermekek, 
mint a felnő ttek mind hólyagkövét, mind vesekövét illető leg 
első  helyen áll, a mennyiben 6442 lakosa közt 15 kőbeteg 
fordult elő  (saját észlelés), vagyis 1 0 0 0 lélekre 23 .

Nem terjeszkedem ki a Magyarország egyéb vármegyéi
ben elő fordult felnő tt húgykő betegekre, számuk a táblázat
ban olvasható. Egy azonban feltű nik ezen statisztikámban, 
hogy a felvidéken Árva, Turócz, Szepes, Ugocsa vármegyék
bő l, ugyanazon helyekrő l, honnan B ókay alig 1—2 gyermek
kori húgykő esetet tudott gyű jteni, én is alig néhány felnő tt 
húgykő esetrő l értesültem. Továbbá Vas, Sopron, Moson 
nyugatmagyarországi vármegyék is alig néhány esettel szere
pelnek.

Ezen vármegyék betegei köztudomás szerint Teschen, 
Krakau, Graz, W iener-Neustadt és Wien kórházait keresik 
fel és bizonyos, hogy ha ezen osztrák kórházak kő beteg- 
anyagát valaki feldolgozza, ezen vármegyék kő betegeivel ta
lálkozni fog. Épp ezért hibás volna, ha abból, hogy ezen 
vármegyékbő l kevés kő eset jutott tudomásunkra, arra követ
keztetnénk, hogy ezen vármegyékben kevés a kő beteg.

Nem akarok a statisztikának, fő leg a gyüjtő statisztiká- 
nak nagy értéket tulajdonítani, inkább jelentő s a kő betegség

gyakoriságának eldöntésében az egyesek statisztikája. Ha tekin
tetbe veszszük, hogy a ko lozsvári sebészi klin ika, a segesvári és 
tordai sebészeti osztá ly egym aga 98 gyerm ekkori és 152 fe l 
nő tt, összesen 250  erdélyi kő beteget operált az utolsó 10 év 
alatt, akkor jogosan állíthatom, hogy Erdély hegyes vidékén a 
lithiasis úgy a gyerm ek-, m in t a fe ln ő tt korban a gyakori 
kóresetek közé tartozik.

K öz lem én y  a C h a r ité -p o lik lin ik a  I. u r o ló g ia i o sz tá ly á r ó l.

Az argentum  proteinicum Heyden mint 
antigonorrhoicum .
Ir ta : H o c h s tä t te r  G y u la dr.

A mikor Neisser 1879-ben megtalálta a húgycső  fertő ző  
genyes megbetegedésének kórokozóját, a gonococcust, azóta 
megváltozott a gonorrhoea gyógyításának m ódja; azóta egész 
arsenálja keletkezett azon szereknek, melyek mind arra irá
nyultak, hogy részben lehető leg a fertő zés kitörése megaka- 
dályoztassék, részben hogy a megbetegedés idő tartama meg- 
rövidíttessék és a betegség acut stádiumának egyik legkelle
metlenebb tünete, a húgycső  genyes kifolyása megszüntettessék.
A sok gyógyszer közül, a melyet a gonorrhoea gyógykezelé
sére használnak, a legtöbb be is vált, de igen sokszor káros 
mellékhatásokat idézett elő .

A legjobb hatásúak azok a gyógyszerek, a melyek a 
N eisser által felállított követelményeknek megfelelnek. Neve
zetesen Neisser azt mondja, hogy a jó antigonorrhoeás szernek 
a következő  tulajdonságokkal kell bírnia: 1. a gyógyszer elég 
bactericid hatású legyen, ölje meg a gonococcusokat, 2. a 
nyálkahártyára jutva, abba elég mélyen hatoljon be és 3. a 
nyálkahártyát ne izgassa nagyon.

A szokásos gyógyszerek közül, a melyeket akár a beteg 
maga, akár az orvos applikál a húgycső be, legjobb és 
leghatásosabb szernek bizonyult az argentum nitricum akár 
mint abortiv szer, akár a betegség további gyógykezelésében.

Az argentum nitricumot, bár a leginkább bactericid hatású, 
de tekintve aztf hogy a nyálkahártyát sokszor gyengébb oldat
ban is izgatja, igyekeztek lehető leg más, enyhébb hatású 
ezüstkészítményekkel pótolni.

Ilyen volt az argentamin, az argentalan, az ichtargan, 
ilyen a N eisser által ajánlott protargol és ilyen, mint a prot- 
argol pótszere, a Heyden vegyészeti gyár által készített ar
gentum proteinicum, a mely szer teljesen megfelel a fent 
említett három követelménynek: elég bactericid hatású, a 
nyálkahártyára jutva, abba elég mélyen hatol bele s azt még 
erő sebb oldatban sem izgatja.

Mielő tt az argentum proteinicum használatáról beszá
molnék, megjegyzem, hogy az orvos sokszor csak a magas 
ár miatt nem rendel eredeti gyógyszert, vagy ha igen, keresi 
az eredetinek pótszerét.

A protargol nem drága ugyan, de az argentum protei
nicum Heyden nemcsak hogy ugyanolyan hatású, de ol
csóbb is.

Az argentum proteinicumról legelő ször Oppenheim (Me
dizinische Klinik, 1911,32) és késő bben Ju n g h a n s (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1912, 38) irt közleményt.

Mind a ketten összehasonlították az argentum protei- 
nicumot a protargollal és úgy találták, hogy az utóbbi telje
sen és minden tekintetben megfelel a protargolnak és azt 
teljesen pótolja. Oppenheim szerint az argentum proteinicum 
Heyden könnyebben oldódik. Az argentum proteinicum finom, 
barnássárgás por, sajátságos keserű  íz ű ; vízben könnyen 
oldódik, borszeszben és aetherben nem oldódik.

A Charité-poliklinika I. urológiai osztályán és magán- 
gyakorlatomban körülbelül egy év óta használom az argentum 
proteinicum H eyden-1. Én is úgy találom, hogy teljesen pó
tolja a protargolt.

A mi a betegség lefolyásának idő tartamát illeti, ez 
megfelel a protargollal gyógykezeltek gyógyulási idő tartamának.

A nyálkahártya irritatióját még tömény oldattól sem 
láttam.
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Betegeim a gyógyszert elég jól tű rik, a szokásos diaeta 
betartása mellett acut esetekben, úgy urethritis anterior mint 
posterior eseteiben, 1/ i  és 1/2%~os oldattal kétszer naponta, reg
gel és este fecskendeznek s úgy találom, hogy a gyuladásos 
folyamatot károsan nem befolyásolja, ső t ellenkező leg a 
húgycső  genyes kifolyását csökkenti.

A vizelet vizsgálata a kettő s pohárpróba alkalmával azt 
mutatja, hogy anterior eseteiben 6—8 nap múlva az első  pohár 
vizelet kezdi elveszíteni intenzív tömött zavarodottságát, a 
második pohár vizelet pedig részben teljesen tiszta. 10— 12 
nap múlva már az első  vizeletrész is kezd tisztulni, átlátszó 
lesz és szabadon láthatók a vizeletben úszkáló genyes czafa- 
tok, a melyek a harmadik hét végén vagy a negyedik hét 
közepén teljesen eltű nnek. Az ötödik hétig tartó másodnapon- 
kinti fecskendezés után mikroskopi vizsgálat alkalmával gono- 
coccust nem találunk.

Posterior eseteiben 15— 16 nap múlva a második vizelet
rész tisztu l; a 4—5. hét végén, esetleg a 6. hétben mindkét 
vizeletrész tiszta. Eltekintve természetesen egyes kivételes 
esetektő l, a melyekben a folyamat hosszabb ideig tart.

Az argentum proteinicum használatakor a betegek fáj
dalomról nem panaszkodnak, kivéve természetesen a be
tegség kezdeti lobos stádiumában jelentkező  kínos mereve
dési fájdalmakat és az ugyanezen idő ben fennálló vizelési fáj
dalmakat.

Minthogy az argentum proteinicum Heyden nem hat izga- 
tólag a nyálkahártyára, vizelés-ingert nem okoz.

Használom a szert chronikus esetekben is, a midő n 
szintén megegyezik a protargol hatásával. A szer káros ha
tását még akkor sem láttam, ha 2—3, ső t 5u/0-os oldatot 
használtam.

Mindezeknél fogva méltán foglal helyet az argentum 
proteinicum Heyden a többi gonorrhoeás szer mellett a gyó
gyászatban és méltán pótolja a protargolt, annyival is inkább, 
mert annak minden jó hatása mellett olcsóbb.

A budapesti kir . m agyar tudom ányegyetem  orr- 
és gégeorvostan i klinikájának betegforgalm a 
az 1910— 1912. évben, az érdekesebb esetek 

ism ertetésével.
K ö z l i : D ö r n e r  D e z s ő dr. m ütő orvos, klinikai gyak ornok.

(Folytatás.)

Gégetuberculosis miatt 321 beteget kezeltünk a gége
klinikán 2 év alatt. Ezek közül 229 férfi volt, 92 pedig nő . 
A betegek mindegyikének tüdő tuberculosisa is volt. A tuber
culosus folyamat különböző  helyeken mutatkozott, legtöbb
ször az interarytaenoidealis tájon, hangszalagokon, epiglottison, 
aryepiglottisos redő kön stb. infiltratum, fekélyesedő  folyamat 
és perichondritis alakjában. A betegek legnagyobb részét csak 
am bulanter kezelhettük s többnyire csak rövid ideig, mint
hogy közöttük nagy számban lévén vidékiek, klinikánk cse
kély számú ágya miatt csak igen kis részük volt felvehető . 
Nagy súlyt helyeztünk a tüdő beli folyamat orvoslására is, a 
gégebeli elváltozásokat pedig az ambulans betegeken nagy
részt te j savval, 10—20°/0-os m entholo la jnak instilla tió jával 
kezeltük, a megfelelő  gégediaetára és általános hygienés- 
diaetás szabályok betartására ügyelve. A kezelés azon esetek
ben, a melyekben a tüdő folyamat nem volt jelentékeny, rész
ben sikerrel járt, míg azon esetekben, a melyekben elő rehala
dott tüdő folyamat volt jelen s a betegek általános állapota 
rossz volt, a kezelés eredménytelen maradt. Több esetben endo- 
laryngealis sebészi beavatkozást végeztünk, a mennyiben az 
infiltratumokat kettő s kürettel eltávolítottuk, illetve a sarj- 
szövetes és kifekélyesedett részleteket kikapartuk vagy kau- 
tereztük. Öt esetben suffocatiós tünetek miatt tracheotomiát 
kellett végezni, néhány esetben a nagyfokú dysphagiát a 
nervus laryngeus superiorba eszközö lt a lkoholin jectiókkal ke
zeltük, két esetben pedig R ét h i ajánlata szerint állandó gyönge
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nyomást alkalmaztunk a nervus laryngeus superiorra. Utóbbi 
eseteink a következő k:

Sz. M. 56 éves ügynök öt hó óta rekedt, r ekedtsége folytonosan 
fokozódik , 2 hónap elő tt haem optoéja volt. Belorvostani d ia g n o sis : 
Catarrh, apic. pulm onis sin. A gége jobb fele ép. Baloldalt az álhang
szalag infiltrált, a valódi hangszalag erő sen belövelt, jelentékenyen m eg
vastagodott, rajta apró granulatiók láthatók, m elyek helyenként kifeké- 
lyesedettek. A bal aryporcz és a hátu lsó gégefal erő sen duzzadt, in
filtrált. A hangszalagon levő  granulatiók és az interarytaenoidealis infil- 
tratio miatt a hangrés szű kült, a légzés nehezült. A hangszalagon levő 
exerescentiákat endolaryngealisan lecsípjük, a támadt sebfelü letet m eg- 
ed zzü k ésaz interarytaenoidalis tájékon levő  in ü \ t r a tu m b a g a lv a n o c a u s t ik n s 
tű v e l  m é ly  s z ú r á s o k a t eszközlünk. Harmadnapra a beteg jól érzi magát, 
légzése könnyű . 20°/0-o s  menthololajat a gégébe fecskendezve ambulan
ter kezeljük tovább.

K. J. 32 éves nő nek három évvel ezelő tt haem optoeja volt. Egy 
év óta rekedt és karczoló érzése van a torkában. Belorvostani d iagno
sis : Cat. apic. púim. 1. d. A gégében az interarytaenoidalis tájékon bab 
mekkoraságú beszű rő dés nyúlik be a gége lumenébe. Az infiltratum  
közepén bem élyedés látható A hangszalagok m érsékelten belöveltek, 
m ozgásuk ép. A beteg légzése k issé nehezített. A hátulsó falon levő 
kiem elkedő  tumorba g a lv a n o c a u te r e s  m é ly  s z ú r á s o k a t végzünk. M enthol- 
lal ambulanter tovább kezeljük. Négy hét múlva a beteg gégéje telje
sen normálisnak tű nik fel, k ivéve a hátulsó falat, a hol k isebb h egese- 
dések láthatók.

Q. L. 26 éves nő  6 hónap óta rekedt, keveset köhög. A két ary
porcz közötti tájon borsónyi infiltratum foglal hel yet, m ely középütt 
kifekélyesedett. M indkét aryporcz kis mértékben oedem ás. Jobboldali 
tüdöcsúcshurut. Localis anaesthesiában k e t tő s  k ü r e t te l eltávolítjuk a 
hátulsó falon levő  infiltratumot, a keletkezett sebhelyet pedig g a lv a n o - 
c a u te r r e l égetjük. M entholos u tókezelés. Két hét múlva a beteg gyó
gyultan távozik, gégem egbetegedését illető leg. Hat hónap múlva recidiva 
nem látható. •

Ö t betegen kellett a gégében levő  sú lyos tuberculosus 
elváltozások m ia tt tracheotomiát végezni. Mind az öt beteg
nek egyszersmind súlyos tüdő tuberculosisa is volt.

Az egyik M. M. 48 éves napszám os. A gégében mindkét aryporcz 
felett a nyálkahártya erő sen lobosan duzzadt, az oedem ás duzzanat a 
hangrést patkóalakban veszi körül, úgyannyira, hogy a gége ürterébe 
belátni nem lehet. Ezáltal a légzés erő sen m egnehezített, a mi miatt 
felvétele után rögtön tracheotom iát kellett végeznünk. A beteg javultan 
távozik a klinikáról.

A m ásodik  eset O. S. 35 éves zenész. Súlyos tüdő tuberculosisa 
mellett a baloldali á lhangszalag tájékán élénk piros duzzanat látható. 
Mindkét oldali subglottisos tájék erő sen duzzadt. A stridorosus légzés 
miatt nehezen vizsgálható. M inthogy a légzés igen nehéz s a beteg 
cyanosisos, rögtön mű téthez látunk. Tracheotom ia superiort akarunk  
végezni. A localis anaesthesis után rétegenként haladunk a trachea felé. 
A nyaki fascia  átvágásakor a beteg légzése teljesen m egszű nik . Így 
tehát a további rendszeres praeparáló tracheotom iát nem folytathatjuk  
és kényszerítve vagyunk a hegyes bistourit a cartilago cricoideán ke
resztül a gégébe szúrni, m ivel a glandula thyreoidea oly m agas hely
zetben van, hogy annak nagyobb fokú m egsértése útján juthattunk volna  
csak a tracheába, a glandulát letoln i pedig már nem értünk rá ; szétkam - 
pózva a sebet, bevezetjük a kanült. A beteg ennek daczára sem  légzik 
s így m esterséges légzést kell végeznünk. 10 perczig tartó m esterséges 
légzés után a beteg elő bb diaphragm agörcsöt kap, majd kipirul az  
arcza és lélekzeni kezd. A sebet azután rendszeresen ellátjuk. A beteg 
a klinikát két hét múlva saját kívánságára elhagyja.

A harmadik eset Sz. J. 48 éves kövező , a kinek kiterjedt tüdő 
tuberculosisa is volt. A ligamenta aryepiglottica, az aryporczok, az ál
hangszalagok igen erő sen duzzadtak, a duzzanat látszólag a subglottisos 
tájékra is kiterjed. A valódi hangszalagok a nagyfokú duzzanat miatt 
nem láthatók. A légzés erő sen stenosisos. E miatt tracheotom ia supe
riort végzünk. A beteg két hét múlva saját kívánságára elhagyja 
a klinikát.

A negyedik beteg S. Q. 40 éves cseléd. A jobb hangszalag élénk 
piros, m ozgása a baloldalihoz képest k issé korlátozott. A bal 1 : gsza- 
lag fénylő  fehér. A két kannaporcz közötti tájék nyálkahártyája erő sen 
duzzadt, elő re domborodó. A duzzanat közepe kifekélyesedett. Az inter
arytaenoidalis tájékon levő  duzzanat fokozódása és az ehhez társult 
oédem a miatt a légzés annyira nehezült, hogy tracheotom iát végzünk. 
A beteg 6 hét múlva kanülíel távozik.

Az utolsó beteg, kit gégegüm ő kórja miatt tracheotomozni kellett, 
a  m ű té t  u tá n  6  n a p  m ú lv a  a z  a r te r ia  a n o n y m a  a r r o s iöja  k ö v e tk e z té b e n 
e lv é rz é s  f o l y t á n  e lh a l t. 35 éves nő betegrő l van szó, a ki igen nagyfokú 
nehéz légzéssel jelentkezett a klinikán. A mennyire sebtében végezhető 
gégetükri vizsgálattal megállapítható volt, a dyspnoet a jobb ál- és va
lódi hangszalag helyén kifekélyesedett beszürem kedés okozta, mely az 
elü lső  commissurára átterjedt és subchordalisan is leterjedt; az ary
porczok tája oed em á s; a hangrés forcirozott respiratiókor is igen szű k, 
néhány mm.-nyi. A betegnek rapid fokozódó légszom ja miatt mindjárt  
tracheotomiát végzünk és pedig, minthogy a kifekélyesedett beszürem 
kedés a csak sebtében végezhető  gégetükri vizsgálattal biztosan kór
jelezhető  nem volt s egy esetleges késő bbi mű téti beavatkozás lehető 
ségét nem zárhattuk ki, praeliminaer mű tét gyanánt tracheotom ia in fe 
r io r i  végeztünk. A késő bbi vizsgálatokkal a beteg gümő kórosnak b izo-
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nyú lt ; felvétele óta lázas volt, sokat köhögött és bő séges genyes köpetet 
üritett; a belorvosi vizsgálat mindkét tüdő csúcs felett tompulatot, érdes 
légzést s a tüdő k felett általában bugásokat és füttyhangokat állapított 
meg. A mű téti seb  körül a mű tét utáni harmadik napon phlegmone 
mutatkozott, mire a bő rsebet szű kítő  varratokat azonnal eltávolítottuk, 
majd utóbb incisiót is végeztünk, hogy a váladék levezetését biztosít
suk, de a phlegm one mindazonáltal terjedt; a mű tét utáni hatodik nap 
délutánján heves köhögés közben hirtelen a beteg száján orrán és a 
kanülön át vastag sugárban vér szökik  ki s néhány másodpercz alatt a 
beteg elvérzik. Ezekbő l arra következtettünk, hogy a genyes köpet által 
okozott infectio a m élybe hatolt, a geny a sternum m ögé sülyedt és 
valamelyik nagy nyaki vérér arrodáltatott; ezen felvételünket a bon- 
czolati felszólításon jeleztük is s  felvételünk helyességét a bonczolás 
beigazolta, a mennyiben az arteria anonyma közvetlenül a carotis és a 
subclavia dextr. szétágazódási helye alatt 6 mm. hosszú és 2 —3 mm. 
széles terjedelemben arrodált v o l t ; az intima az arrosia helyét még 
részben borította és vékony szelep  módjára felem elhető , illető leg le
nyomható volt; az arrosio helye körüli intima mindenütt reactiómentes, 
sima, fén y lő ; az arrosio helyérő l a tracheotomíás seb alatt fekvő  lágy
részek szétesésébő l, illető leg nekrosisából eredő  mogyorónyi üregbe 
juthatni, a melynek fala szürkés rózsaszínű  és zöldes fekete czafatoktól 
borított. Ezen lágyrész-nekrosis és szétesés tehát az arteria anonyma 
m ásodlagos arrosióját okozta következm ényes elvérzéssel.

Három olyan gégetuberculosus betegünk volt, a kiknek 
igen heves fájdalmai voltak, melyek különösen nyeléskor je
lentkeztek. Ezen dysphagiás betegeken a mentholos és cyklo- 
formos-coryfines kezelésen kívül (a mely nem bizonyult 
elég hathatósnak), hogy a táplálkozást némiképpen lehető vé 
tegyük, a nervus laryngeus superiori igyekeztünk érzés
teleníteni.

Az egyik beteg, F. V. 26 éves nő , oly  nagy fájdalmakat érzett 
nyeléskor, hogy az utolsó pár napon egyáltalában nem birt táplálkozni.  
Az ep ig lottis, mindkét aryporcz, a p licae aryepiglotticae és áihangsza- 
lagok nagy mértékben lobosak, duzzadtak és patkóalakban összefo lyó 
duzzanatok képében veszik  körül a glottist, melyet jelentékenyen m eg- 
szükítenek és a valódi hangszalagokból jóformán mit sem  engednek 
láttatni; mindkét oldalt subglottisosan is lobos duzzanat látható. A 
nyelés rendkívül fá jda lm as; csak kevés folyadékot tud nyelni. M indkét  
tüdő ben kiterjedt tuberculosis, baloldalt caverna. A jobboldali n e r v u s 
la r y n g e u s  s u p e r io r b a  a lk o h o lin je c tió t kap, ezenkívül naponta háromszor 
20°/0-o s menthol-olaj befecskendezést a gégébe, belső leg naponta három 
evő kanál calcifort (sec. Barta). A következő  nap fájdalmai csökkennek, 
tejet egészen jól tud inni. Harmadnap a bal laryngeus superiorba is al
koholt fecskendezünk. Negyed napra fájdalmai alig vannak, pépes éte
leket elég  jól nyel. Hetednapra saját kérésére elhagyja a klinikát.

A másik két betegen, akiknek szintén ilyen dysphagiá- 
juk volt, alkoholinjectio helyett R éth i-fé le pelo ttá t alkalmaz
tunk a laryngeus superior belépése helye fö lé kétoldalt.

Az egyik beteg R. V. 57 éves nyerges, a ki hosszabb idő  óta 
köhög, három hónapja rekedt. Kb. 8 napja nyelési nehézségei vannak, 
a melyek fő ként folyadék ivásakor jeletkeznek. Á llítólag regurgitálja a 
folyadékot és csak ism ételt erő lködés után tudja lenyelni, igen nagy 
fájdalmak között. Kiterjedt tüdő tubercu losis; az epiglottis in toto k issé 
duzzadt, a normálisnál vastagabb ; az álhangszalagok nagyobb fokban 
duzzadtak, különösen a bal, a melynek elülső  felében félfillérnyi, sza
bálytalan szélű , p iszkos sárga lepedékkel fedett anyaghiány v a n ; az 
aryporczok tája ugyancsak lobosan duzzadt. A géget’áj nyomásra min
denütt érzékeny, legérzékenyebb baloldalt a nyelvcsont és a pajzsporcz 
felső  széle között, a nervus laryngeus superior helyének m egfe le lő en ; 
de fájdalmas a jobboldali nerv. laryngeus sup. belépési helye, valamint 
a pajzsporcz nyomása i s ; a beteg bem ondása azonban ingatag. A nerv. 
laryng. sup. belépési helye felé helyeztük a pelottát, a mely így mér
sékelt nyomást fejtett ki az idegekre másfél óra hosszat. Az alkalmazás 

táni második napi n a nyomási érzékenység maximumát a pajzspor- 
zokra lokalizálta, '.em ondása azonban változó, ső t ellentmondó. Har

madnap a betegnek a fájdalmai állítólag teljesen megszű ntek, folyékony 
és szilárd ételeket egyaránt jól nyel. Negyednap a beteg távozik.

A második beteg, a kit szintén nyomópalettával kezeltünk, G. G. 
20 éves nő , a kinek nagy fájdalmai vannak nyeléskor úgy, hogy. az 
utolsó héten alig tudott valamit nyelni. Az epiglottis erő sen duzzadt, a 
normalis vastagságnak kb. kétszerese. A plicae aryepiglotticae hyper- 
aemiásak, nyálkahártyájuk duzzadt, az aryporczok feletti nyálkahártya  
ugyancsak duzzadt, k issé oedem ás. Az egész gége nyomásra fájdalmas. 
A laryngeus superiorokra kívülrő l gyönge nyomás alatt másfél óra hosz- 
száig alkalmazzuk a pelottát. Az alkalmazás a betegnek sem m iféle kel
lem etlenséget sem okoz. Másnap a beteg állítólag jobban érzi magát, 
ism ételten alkalmazzuk kétszer napjábon d. e. másfél óráig, d. u. egy 
óráig a pelottát. Harmadnap szintén egy óráig alkalmazzuk. Negyednap 
a nyelés állítólag teljesen fájdalmatlan. Hetednapra a beteg fájdalom- 
m entesen elhagyja a klinikát.

Végül egy ezen csoportba tartozó felettébb ritka esetet 
ismertetünk, melyet az elmúlt évben észleltünk, nevezetesen 
a baloldali összes m elléküregek tuberculosisát.

D. J. 31 éves nő  állítólag másfél év óta nem kap levegő t bal 
orrfelén át, többször volt orrvérzése, féloldali fejfájása, mely fájdalmát

fő képpen a homloktájra lokalizálja. Rhinoskopiás vizsgálattal az orrüreg 
bal felében szürkés-vöröses, dudorzatos felületű  töm eg volt látható, mely 
az orrüreg bal felét úgyszólván teljesen kitöltötte s az orrüreg lateralis falá
ból látszott kiindulni, szondával az orrfenék felő l körüljárható volt és az 
orrsövény középső  részére ráterjedt; consistentiája m eglehető sen puha 
volt. A bal könytömlő  felett fillérnyi lobos bő rterület látható, melynek 
közepén sipolynyílás van, a melybő l hígan folyó geny ürül. A Röntgen
kép a baloldali orrüreg és melléküregek kifejezett homályát mutatta. 
A Highmor punctiója alkalmával sajtos törm elék ürült. A belorvosiam 
vizsgálat a bal tüdő csúcsban régebben lezajlott, gyógyult folyamatot 
állapított meg. A luesre való anam nesis és a W asserm ann-reactio ne
gativ volt. A próbaexcisióval nyert daganatrészlet szövettani vizsgálata 
typusos tuberculosist állapított meg. A beteget M o u re  m ethodusa szerint 
megoperáltuk. A külső  orr lágyrészeit oldalt csapva, mindenekelő tt a 
lobos könytömlő t a felette levő  gyuladt bő rterülettel együtt exstirpáltuk; 
a p rocessus frontalis maxillae superioris és os nasale reszekálása után 
az orrüreg bal felét kitöltő , részben sajtosán szétesett sajtszerű  tumort 
excochleáltuk s miután kiderült, hogy a folyamat a rostasejtekre is át
terjedt és a Highmor-üreg nasalis falát kb. koronányi területen uzurálta, 
beterjedt a H ighmor-üregbe is, a rostasejteket is kitakarítottuk és a 
Highmor-üreg m edialis falát eltávolítva, ennek nyálkahártyáját is kika
partuk; átterjedt a folyamat a sinus sphenoidalisra is, melynek elülső 
falát eltávolítva, a sinust is kitakarítottuk, majd minthogy a folyam af a 
sinus frontalis a lsó falán keresztül ebbe is beterjedt, K i l l ia n  szerinti 
léczet hagyva, a kom loköböl elü lső  falát is felvéstük és az öböl m eg
betegedett nyálkahártyáját excochleáltuk. A septum  porczos és csontos 
részének nagy részét is el kellett távolítani. Az elő állott üreget jodo- 
form gaze-zel tamponálva a bő rsebet varratokkal egyesítettük. A mű tét 
8 hónap elő tt történt, a beteg ezideig recidivamentes.

2. Lues.

A felső  légutak lueses elváltozásaival 188 beteg jelent
kezett, még pedig,másodlagos tünetekkel 100 (68 férfi és 32 nő ), 
harmadlagos elváltozásokkal 88 (47 férfi és 41 nő ), míg 
primaer sclerosisa egynek sem volt. Az általános antilueses 
kezelést az eseteknek csak egy részében végeztük magunk, míg 
a többi beteget a bő r- és bujakórtani klinikára, illetve az I. sz. 
belorvostani kinikára utaltuk, a hol további észleléseink tár
gyai voltak. Klinikánkra 26 beteg vétetett fel, a kik közül 15 
secundaer, 11 tertiaer stadiumbeli elváltozásokat mutatott a 
felső  légutak területén; mindezen betegek salvarsan-kezelésben 
részesültek és 0'40—0'60 salvarsant kaptak intravénásán; az 
esetek kiválasztásában az ismeretes contraindicatiókat szigo
rúan szem elő tt tartottuk s talán ezen körülménynek, vala
mint az oldat (gyöngén alkális) gondos elkészítésének s a 
lehető  leggondosabb sterilitásnak tulajdonítható, hogy egyetlen 
esetben sem mutatkoztak komolyabb complicatiók. Az infusio 
utáni csekély borzongás, 3 7 6 —38‘0-ig emelkedő  hő mérsék 
és hasmenés öt esetben mutatkozott néhány órával az infusio 
után, de mindezen tünetek az első  24 órán belül elmúlottak, 
másnapra a hő mérsék rendes és a betegek közérzete jó volt. 
Fő képpen a secundaer esetekben kifejezett, localis reactio is 
mutatkozott az esetek nagyobb részében, az elváltozások széli 
részeinek elő domborodása és élénk pírja alakjában, a melyet 
többnyire subjectiv tünetek is kisértek (égető , szúró „seb
érzés“ az affectus helyén); a localis reactio rendszerint 24 órán 
belül mutatkozott. Az általunk kezelt, valamint az említett 
klinikákon kezelt és általunk észlelt esetekben szerzett és 
több mint 200 esetre terjedő  tapasztalatok alapján a salvar- 
san-kezelés közvetlen eredm ényét a fe lső  légutak lueses elvál
tozásaira a következő kben foglalhatjuk össze: A salvarsan az 
eddig használatos antilueses szereket a hatás intenzitásában 
és gyorsaságában messze felülmúlónak bizonyult, a mennyi
ben a syphilis klinikai tünetei az esetek nagy többségében 
bámulatos gyors gyógyulást mutattak: lueses szövetproduc- 
tumok az oltás után igen gyorsan resorbeálódtak, szövet
pusztulások, nevezetesen nyálkahártyaulceratiók feltű nő  gyor
sasággal behámosodtak és gyógyultak. Tertiaer syphilidek az 
infusio utáni 8— 10. napon resorbeálódtak, a gummás szét
esések szalonnás alapja az injectiót követő  néhány napon 
belül feltisztult, a sánczszerű  infiltratum 3—4 napon belül 
ellapult, a szélek elsimultak, csakhamar megindult a behá- 
mosodás s a fekélyek 6— 12 napon belül begyógyultak; ez 
nemcsak a nyálkahártyákon volt így, de prompte reagált az 
os nasale gummás periostitise is. A II. stadiumbeli felületes 
fekélyesedések még gyorsabb lefolyást mutattak, a papulás 
alakok — plaques muqueuses — 2—6 napon belül nyomta-
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lanul eltű ntek, az erythemás alakokban (angina specifica, 
erythema laryngis) a visszafejlő dés valamivel lassabban ment 
végbe, de ezekben is 10— 14 napon belül a tünetek lezajlottak.

Újabban néhány esetben a neosalvarsant alkalmaztuk, 
ugyancsak intravénás infusio alakjában, a fentihez hasonló 
eredménynyel. Az infusiót hosszabb-rövidebb idő közökben 
megismételjük s a viszonyokhoz képest 3 —4 infusiót is adunk.

H atásta lannak a salvarsan az összes általunk észlelt 
eseteknek 2% -ában mutatkozott. A betegek hosszabb idő n át 
való controllja az eseteknek alig 1/s részében volt végezhető . 
K lin ika i recidivák az összes controllált eseteknek 33% -ában 
mutatkoztak, többnyire a kezelés utáni 3—4 hónapon belül 
és majdnem kizárólag a secundaer esetekben. Ezek többnyire 
oly esetek voltak, a melyekben a Wassermann-féle reactio — 
melynek viselkedése szintén tüzetesen észleltetek — csupán 
gyöngébb lett, de nem vált negatívvá; egyébként a többi 
esetben a Wassermann-reactio többnyire a IV—Vili. héten 
vált negatívvá, egyes esetekben már korábban is. 2—3 hónap 
elteltével, egyes esetekben késő bben, a negativ reactio ismét 
positiv lett s egyidejű leg többnyire recidiva tünetei is con- 
statálhatók voltak.

Végül még megjegyezzük, hogy az általános kezelésben 
a salvarsant kéneső - és jodkúrával kombináljuk, illetve a 
Fournier-féle chronikus intermittáló kezelésmódot alkalmazzuk 
azzal a különbséggel, hogy első  kúraképpen, ha lehetséges, 
intravénás salvarsaninfusiót, illetve infusiókat adunk s utóbb 
az antilueses kúrát kéneső bedörzsöléssel, oldható kéneső só 
intramuscularis injectiójával stb. folytattatjuk.

3. Scleroma.

Scleroma miatt 6 beteget vettünk fel klinikánkra, öt 
férfit, egy nő t. Két esetben a scleromás elváltozások csak az 
orrüregre szorítkoztak, míg 4 esetben az orra és a gégére. 
Azon két esetben, a melyben a scleromás elváltozások az 
orra szorítkoztak, az elváltozások fő képpen az orrbemenetben 
mutatkoztak, erő sen szű kítve azt, úgy hogy a betegek alig kap
tak levegő t az orrukon át. Ezen esetekben a scleromás része
ket excochleáltuk és hosszú ideig tartó tamponozással kezel
tük. Az eredmény egyelő re jó volt. Hogy az eredmény állandó 
volt-e, nem tudjuk, minthogy újból nem jelentkeztek. Azon 4 
betegen, a kiken az elváltozások a gégére is reáterjedtek s 
stenosist okoztak, az orr sebészi gyógykezelése mellett a 
gégében in tubálást kísérlettünk meg. Kettő n elég jó eredmény
nyel, kettő n azonban az állapot nem javult, ső t rosszabbodott; 
ezen két eset a következő  volt:

N. J. 35 éves, szobabeeresztő  neje azzal a panaszszal vétetett fel, 
hogy 3 hónap óta rekedtes a hangja s nehéz a légzése, fájdalmai nin
csenek. Az orrbem enet kis fokban szű kült, az orrszárnyak k issé kem é
nyek. A hangszalagok alatt mindkét oldalt szürkés rózsaszínű  dudor- 
zatos infiltratum látható, mely a gége lumenét erő sen szű kíti. Légzése 
igen nehéz, ezért naponként Ó ’Dwyer-tubussal intubáljuk, állapota azon
ban nem javu lt ; mindinkább sú lyosbodó nehéz légzése miatt tra c h e o to - 
m iá t kellett végeznünk.

Rendkívül érdekes és ritka volt egy másik esetünk:
B. D. 37 éves napszám os állítólag 5 —6 év óta veszi észre, hogy 

hangja rekedtessé vált, a nyelése és légzése nehezült; fájdalmai sohasem 
voltak. Az orrbem enet mindkét oldalt k issé szű kült s ezen szű kületet 
egy diffuse kiterjedő  infiltratio okozza, mely különösen az orrszárnyakra 
terjed ki és nagyjában puha, alapjáról elmozdítható. Kívülrő l az orr 
elváltozást nem  mutat, megtapintva kem ényedés nem érezhető . A száj
garatban, annak hátulsó és oldalsó részében, valamint az arcus palato- 
glossuson  hegek láthatók, m elyek elszórtan feküsznek, az arcusokat a 
hátulsó garatfalhoz húzzák s a velumot felemelik. Postrh inoskopiásan 
látható, hogy a lágyszájpad az oldalsó és hátulsó garatfallal hegesen 
összefügg és  ezáltal a choanákat erő sen szű kíti, úgy hogy csak a septum 
középső  része látható, m ely szintén m egvastagodott s  ezáltal a choa- 
nákból csak egész keskeny rész látható a septum mellett. A gégebem enet 
érdekes elváltozást mutat: Az epiglottis k issé összehajtott, az aryepi- 
glottisos redő k, valamint az aryporczokat takaró nyálkahártya megvasta
godott s  lebenyszerű en a gége bem enete felé nyúlik, úgy hogy az mint
egy diaphragm aszerű  képző dményt alkotva a gégebem enetet erő sen 
szű kíti, a mit m ég fokoz a petiolus epiglottid is duzzanata. E szű kület 
miatt a hangszalagok alig láthatók, ezek közül is inkább csak a bal
oldali, minthogy a jobboldali nagyobb lebeny az ezoldali hangszalagra 
is ráterjed. A hangszalagok ezen kis látható részletébő l következtetve 
azok m ozgása igen korlátolt. Autoskopiásan vizsgálva a gégét, ezen szű -
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kületen áthatolni nem tudunk sí Ú 'Hán^siála^ölíat és  a subglottisos tájat
pontosabban m egvizsgáln i nem tudjuk. A szövettani vizsgálat, a melyet 
az orrból vett excisióból végeztünk, selerom át mutatott. Az eset érdekes
sége és ritka volta abban áll, hogy a talált sclerom ás elváltozások 
seholsem  mutatták a göbcsés jelleget, továbbá, hogy a gégebeli elválto
zás a gége bem enetén volt látható és hogy a scleroma eseteiben ren
desen elő forduló jellegzetes édeskés szag teljesen hiányzott. A betegen 
nehéz légzése miatt tracheotom ia inferiort végzünk. A szű kület igen 
nagyfokú, circularis és felettébb rigid kérges volta miatt, de az aryporcz- 
fixatio miatt is a szű kület tágítása nem biztatott sikerrel, valamint a 
Röntgen-therapia sem , mely utóbbi egyébként külső  okokból sem  lett 
volna végezhető , a mennyiben a beteget huzam os ideig a klini
kán tartani nem lehetett; m unkaképességét m ielő bb helyreállítandó, 
radicalis mű tétet végeztünk. L a r y n g o f is s ió v a l a gégét megnyitva 
kitű nt, hogy egészen a felső  tracheaporczokig leterjedt a beszü- 
rem kedés, alig néhány mm.-nyi rést hagyva és szorosan összek apasz
kodva a hangszalagokkal is; a beszürem kedést, mely oly kérges volt, 
hogy valósággal faragni kellett, a hangszalagokkal együtt eltávolítottuk ; 
hogy a gégebem enet képleteihez is hozzáférhessünk, p h a r y n g o to m ia 
(,m e d ia n a  i r a n s h y o id e d ) végeztetett; ily módon az aditus képleteihez is 
jó áttekintést és hozzáférhetést nyerve, a beszüremkedést innen is eltá
volítottuk. Felül-alul szű kítve a sebet, a cartilago thyreoideának m eg
felelő en nyitvahagytuk, az üregbe Mikulicz-tampont helyezve. A gyógyulás 
szépen haladt, a beteget nem sokára dekanülözni lehetett, majd a laryn- 
gostom a is zárult. Az eredm ény m eglepő en jó, functiós tekintetben is: 
kétoldalt az ál- és valódi hangszalagok helyén képző dött lebenyszerű 
képletek phonatiókor a tág hangrést jól zárják s a beteg jól, érthe
tő en beszél.

(Folytatása következik.)

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

Könyvism ertetés.

G. A. W ollenberg: O rthopädische Chirurgie. Leipzig, 
1913. Verlag von Werner Klinkhardt.

Az elő ttünk fekvő  könyv, mely a Bockenheim er által 
szerkesztett „Leitfaden der prakt. Medizin“ czímü sorozat 8. 
kötetét alkotja, nem lép fel nagy igényekkel, de czéljának, 
hogy az orthopaedia legfontosabb kérdéseinek jelen állásá
ról rövid, de mégis tudományos színvonalon álló áttekintést 
nyújtson, jól megfelel. A munka nem a specialista, hanem az 
orvostanhallgató és a gyakorló orvos igényeit tartja szem 
elő tt. Bevezetésképpen igen átnézetesen foglalja össze a de
formitások aetiologiájára és kezelésére vonatkozó tudnivaló
kat, azután sorba veszi a nyak, a gerinezoszlop, a felső  és 
alsó végtag deformitásait. A themák feldolgozása eminenter 
gyakorlati irányú, az elméletbő l csak a legszükségesebbet, a 
pathologiai folyamat megértése szempontjából elkerülhetetlent 
adja, a diagnosisra, prognosisra, therapiára helyezi a fő súlyt. A 
tárgyalás menete világos s a mondottakat 147, túlnyomóan 
szépen sikerült ábra illusztrálja. Egészben véve a munka jó, 
tudományos színvonalon álló repetitorium és a szakma iránt 
érdeklő dő  nem specialisták nagy haszonnal fogják olvasni.

P.

Lapszem le.

Belorvostan.

A sú lyos ezukorbaj d iaetás kezelésérő l értekezik 
Noorden. A súlyos diabetesnek rossztermészetű  és jótermé
szetű  alakját különbözteti meg; szerinte minél reménytele
nebb az eset, annál liberálisabb legyen a diaeta. Lehető leg 
mindenben tegyünk eleget a beteg kívánságának és ne törő d
jünk a jövő vel: az úgy sincs a kezünkben. Magától értető - 
dő leg igen felelő sségteljes dolog annak az eldöntése, hogy mi
kor járjunk így el. Aránylag könnyen dönthetünk olyan eset
ben, a melyben már hosszú ideje áll fenn a diabetes és a 
beteg annak utolsó szakát éli, tolerantiája gyorsan sülyed, a 
vizelet acetontartalma pedig hirtelen emelkedik; sokkal nehe
zebb a helyzet megítélése a diabetes korábbi szakában. 
Szerencsére a kezdettő l fogva rossztermészetü és feltartóztat
hatatlanul súlyos esetek aránylag ritkák. Gyakorlati szem
pontból sokkal fontosabbak a súlyos diabetes azon esetei, 
melyek mégis mutatnak némi jótermészetű séget, a hol kitartó 
kezeléssel a szénhydratelhasználó képesség fokozódik. Egyéb-
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iránt a legtöbb diabetes kezdetben jótermészetű  és ilyen is 
marad, ha azonnal helyesen kezeljük; ezért nem helyes, ha 
az orvos a hol jelentkező , hol eltű nő  czukorvizelést teljesen 
veszélytelennek jelzi, mert akkor talán még így van, kérdés 
azonban, mi lesz belő le a jövő ben. így esik meg aztán, hogy 
az alimentarisnak és ideges eredésű nek tartott, komolyan nem 
vett czukorvizelésbő l súlyos, idő sült diabetes fejlő dik. A leg
csekélyebb glykosuria is már a mellett szól, hogy a májban 
a czukorképzés kórosan fokozott és minden inger (szénhydra- 
tok, a fehérjeemésztés termékei, a chromaffin rendszer ideges 
izgalmai, az egész anyagforgalom fokozódása stb.) fokozott 
czukortermeléssel jár. A czukorképző  szervek ezen izgalmá
nak rendszerint a hasnyálmirigy hiányos mű ködése az o k a ; 
a tompító hatás, melyet e szerv mű ködése gyakorol, csökkent. 
A tapasztalás azt mutatja, hogy a czukorképző  szervek fokozott 
igénybevétele azok ingerelhető ségét az egyik egyénben gyorsab
ban, a másikban lassabban, minden esetben azonban elm arad
hatatlan b iztossággal növeli: a glykosuria mindig nagyobb- 
fokú és makacsabb lesz, a mi eddig könnyű  diabetes volt, 
súlyossá válik ; viszont a czukorképző  szervek ingerlékeny
ségét azok kímélésével csökkenthetjük; ily módon a czukor- 
vizelésre való hajlam eltű nhetik, illetve a könnyű  czukorvizelés 
súlyosbodását évekre elodázhatjuk. A súlyos esetekkel szem
ben tehát cselekvésünket mindig a beteg jövő jének szemmel- 
tartása fogja irányítani.

Sok mindenrő l mond le a beteg a jelenben, hogy ily 
módon életét a jövő ben meghosszabbíthassa. Mindez az egyes 
eset pontos megfigyelése és a beteg szénhydrattű rő  képessé
gének megállapítása alapján történik. Avval, hogy a beteg 
24 óra alatt mennyi szénhydratot tű r el, nem érhetjük be és 
a tolerantia vizsgálatát jobban meg kell alapozni. Ma már 
tudjuk, hogy a szénhydrattű rő képesség egyik diabeteses beteg
ben sem állandó, hanem a szénhydrat faja szerint változik 
és a szénhydratok elosztásának megfelelő leg ingadozik. Az egyik 
beteg ugyanannyi szénhydratot sokkal jobban értékesít, ha 
az egész mennyiséget egyszerre kapja, másokra elő nyösebb, 
ha kis adagokban, napjában többször adjuk. Az egyik beteg 
jobban tű ri a szénhydratokat reggel, a másik a déli, illetve 
az esti órákban. Némelyikben a szénhydrattartalmú táplálék 
élvezete után végzett izommunka (különösen a könnyű ese
tekben) növeli a tolerantiát, ismét másikban (súlyos esetekben) 
a pihenés jó hatású. Az egyik czukorbajos jobban értékesíti 
a szénhydratokat, ha azok egyfajták, pl. csak kenyér vagy 
csak burgonya, vagy kizárólag gyümölcs: másokon tetszés 
szerint változtathatjuk azokat. Gyakran szembeötlő  a többi 
táplálék befolyása, melylyel a szénhydratokat együtt adjuk. 
Mindez eléggé igazolja azt a felfogásunkat, hogy a súlyos 
diabetes kezelésére általános tételeket nem állíthatunk fel; 
legfeljebb azt mondhatjuk, hogy ha csak lehetséges, még a 
súlyos esetekben is úgy szabjuk meg a beteg étkezését, hogy 
vizelete állandóan czukormentes maradjon. Sok múlik a konyha- 
mű vészeten. Nagyon kényes a ketonaemia kérdése; ha szigorú 
diaetára térünk át, az acetonuria rendszerint fokozódik; ma 
tudjuk azonban, hogy e fokozódás csak átmeneti jellegű  és 
hosszabb-rövidebb idő  után az acetonvizelés csökken és olyan 
esetekben, a melyekben a nélkül, hogy a beteg tápláltsága 
szenvedne, hónapokon, ső t éveken át betartathatjuk a szigorú 
diaetát, ez lesz az acetonuria fokozódása ellen a legjobb és 
legbiztosabb szerünk. Ily módon még elhanyagolt esetekben 
is sikerül fokoznunk a beteg szénhydrattű rő  képességét s 
idő rő l-idő re a szigorú diaetából is engedhetünk. Hogy a szén- 
hydratoknak hosszú idő n át való megvonása vesegyuladást vál
tana ki, nem áll. Ilyen esetekben jó hasznát láthatjuk a zab
kúrának, melyet czélszerű en fő zelékes nap elő z meg és követ. 
A zablisztet esetleg más szénhydratfajokkal, így burgonyával, 
banannal, lencse lisztjével, ső t rozsliszttel is helyettesítjük. 
Úgy látszik, hogy azon anyagok, a melyekkel együtt az egyes 
szénhydratfajok a szervezetbe kerülnek, bizonyos különleges 
védő hatást fejtenek k i ; e mellett szól, hogy ugyanazon liszt
fajok más alakban elkészítve, a mikor úgy látszik ezen védő 
anyagok elpusztulnak, fokozhatják a czukorvizelést. Jó példa 
erre a zablisztkenyér; a zabot ugyanolyan mennyiségben mint

lisztes levest jól tű ri a beteg, kenyér alakjában azonban fokozza 
a czukorvizelést.

A második csoportba azon diabetes-esetek tartoznak, 
a melyekben a beteg kielégítő  táplálása mellett czukormen- 
tességet nem érhetünk el. Ilyenkor rövidebb idő re a fő zelék
napok egész sorával és koplalónapok beiktatásával sikerül 
czukormentessé tennünk a vizeletet. Ezen esetekben tehát a 
czukorvizelés állandó, állandók a beteg életét fenyegető  veszé
lyek i s : a szerző nek mégis voltak olyan esetei, melyeket több 
mint egy évtizeden át észlelt. Ilyenkor, ha csak az aceton
uria nagyon nem fokozódik, szigorú étkezésrendre szoktatjuk 
a beteget. Máskor ez éppen az acetonuria fokozása miatt nem 
tartható be. Ilyenkor változtatjuk a diaetát. E szigorú diaeta 
mellé 50—80 gr. szénhydratot tartalmazó étekrendet, fő zelék
napokat, zablisztkúrát iktatunk s azonkívül idő közönként meg
kíséreljük, vájjon az acetonuria fokozódása nélkül nem tart- 
hatnánk-e a beteget hosszabb idő n át szénhydratmentes, 
szigorú diaetán. Ha ez sikerül, kétségtelenül jó jel. Nagyon 
természetes, hogy végül ezen esetek is teljesen reménytelenné 
lesznek és comával végző dnek. Mindamellett a coma kitöré
sét, a vég bekövetkezését több napos zablisztkúrával esetleg 
elodázhatjuk.

Még néhány kérdésrő l kell e helyütt megemlékeznünk. 
Ilyen az alkohol kérdése: a szeszes italokat a legtöbb súlyos eset
ben nem nélkülözhetjük, egyfelő l mert megkönnyítik a szén- 
hydratokban szegény és zsírokban dús koszt élvezetét, más
felő l a caloriatartalmuk nagy. A szerző  felnő ttnek átlag akár 
60 gr. alkoholt is megenged, fenyegető  coma esetében pedig 
jó eredménynyel nagy mennyiségű  felhígított szeszt, 150— 
200 cm3 cognacot vagy whiskyt ad. Általános nézet, hogy 
az alkaliák a czukorvesztést és az acetonuriát csökkentik, 
holott az alkali befolyása igen csekély és kedvező  hatása 
inkább azon alapszik, hogy az alkali savat köt meg, a mely 
ily módon könnyebben távozhatik a szervezetbő l: a ketonaemiát 
csökkentjük, a ketonuria azonban fokozódik. Az alkali szerepe 
tehát ez esetben olyan, mint a nagymennyiségű  vízé a 
fehérje bomlástermékeinek a vizelettel történő  kiválasztá
sakor.

A mi az ásványvizes kúrákat illeti, könnyű  czukorbaj 
eseteiben Karlsbad, Neuenahr, Vichy hasznos lehet a nélkül, 
hogy magát a czukorvizelést, illetve a czukorbetegséget 
valam i kü lönös módon befolyásolná. Az ivókúra csak segítő  
eszköz a sok közül: a fő dolog itt is a diaeta. Fokozott mér
tékben áll ez a súlyos czukorbajról.

Egészben véve tehát, a súlyos diabetes kezelése elég 
hálás feladat; a baj csak az, hogy az általános gyakorlatban 
a szigorú kezelést rendszerint csak akkor kezdik meg, mikor 
a betegség már súlyossá vált és így a beavatkozás helyes 
idő pontját az orvos elmulasztja. Részben az ivókúrákra, rész
ben a diabetes-ellenes különleges szerekkel való kezelésre, 
helyesebben szólva kuruzslásra pazarolják el a drága idő t, 
pedig a kuruzsló titkos szere is csak úgy hat, ha mellette 
szigorú diaetát tart a beteg.

A szerző  nézete szerint sokkal több gondot kellene for
dítani a czukorbaj erélyes, egyénileg változtatandó diae- 
tás kezelésére s akkor kevesebb súlyos czukorbajt látna az 
orvos és hosszabb ideig élne a beteg. (Medizinische Klinik, 
1913, 16. sz.) H alász Aladár.

Sebészet.

A po sto p era tiv  th ro m b o p h leb itis rő l ír A . C. B urn 
ham . A newyorki Presbyterian Hospital 7 évi anyagában 
11655 mű tétre (9814 egyén) 98 thrombophlebitis esett, ebbő l 
94 esik az alsó végtagokra; 5 esetrő l nincs pontos kortörté
net. Leggyakrabban hysterectomia után észlelték (4'1%)> azután 
hasfali herniákon (1-8%), az ovariumokon és tubákon vég
zett mű tétek alkalmával (L5— 1 '3% ), appendectomia után 
( l ‘5°/o)> ritkábban lágyékrészek mű tété (0'9%), ventrofixatio 
(0'7% ) után, még ritkábban másféle mű tétek, különösen nem 
abdominalis operatiók után. Nő kön gyakoribb, mint férfiakon, 
még ha a gynaekologiai mű tétektő l el is tekintünk. A 94 
eset közül 42 gyógyult per secundam (32 genyedt) és 52
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per primam. A postoperativ hő emelkedésnek a statisztikai 
összeállítás szerint kevés köze van a phlebitishez. A thrombo
phlebitis 12 esetben láztalan volt és a betegségnek tartama 
az afebrilis esetekben átlag 15‘5, a lázas esetekben 23-2 nap 
volt, az összes esetek átlaga 20 nap. Az esetek közül 3 halt 
meg (pneumonia, agyembolia, gyomorvérzés folytán).

A postoperativ phlebitist infectiosus eredetű nek tartja, 
a bajt a véráram lassúbbodása és az érfalak localis vagy 
általános megbetegedése elő zi meg. A therapiában ágynyugal
mat és a fájdalmak ellen ichthyolt ajánl. (Annals of surgery, 
1913, február.) P.

Szülészet és nő orvostan.

Az A bderhalden-féle serum -ferm ent-reactióról ir
B. Aschner. Az optikai, fő képpen azonban a dialyzáló eljárást 
végezte különféle esetekben a hallei Veit-klinikán. 1. Ter
hességi reactiók. 45 esetben végzett kísérleteket a terhesség 
második felében. Mind a 45 esetben positiv eredményt ka
pott, hangsúlyozza azonban, hogy tapasztalása szerint vagy 
csak igen gyönge reactiót kaphatunk, vagy teljesen negatívat, 
ha a terhesség vége felé U/2 cm 3 helyett csak 1 cm3-t alka- 
mazunk. Érdekes, hogy terhességi nephritis és lues esetei
ben csak igen gyönge reactiókat kapott. A terhesség első  
felébő l 16 esetet vizsgált meg, melyek között friss vetélések 
és régi vetélések még élő  placentaris bolyhokkal fordultak 
elő . 14 ezek közül positive reagált, két esetben negativ 
eredményt kapott. Az egyik esetben a negativ eredménynek 
okát adni nem tudja. A másik esetben egy 5 hónapos ter
hesrő l volt szó, a kin oly nagyfokú adipositas volt jelen, 
hogy a diagnosis csak röntgenezés segélyével volt felállít
ható. A kontrollvizsgálat ez utóbbi esetben az Abderhalden- 
féle intézetben positiv eredményt adott. Ezenkívül volt két 
extrauterin esete positiv eredménynyel. 8 eklampsiás esete 
mind erő s positiv reactiót adott. 12 ellenő rzésre szolgáló 
egészséges, nem terhes nő  1 kivételével, a kin a Wassermann- 
féle reactio positiv volt, negativ eredményt adott. 13 méhrák 
esetében végezte az Abderhalden-féle reactiót, ezek közül 8 
esetben teljesen negativ eredményt kapott; 3 esetben a dialy
záló eljárás gyöngén positiv volt, az Abderhalden által ugyan
akkor végzett optikai ellenő rző  kísérletek azonban mindhárom 
esetben negativ eredményt adtak. 3 további carcinomás 
eset, a melyben optikai ellenő rző  kísérletet nem végeztek, 
gyöngén positiv reactiót adott. Ha ez utóbbi esetekben H/2 
cm3 serum helyett 1 cm3-t használt, akkor a gyönge positiv 
reactio negatívvá vált, azonban ezt a modifikálást nem tartja 
a szerző  helyénvalónak. 4 myomás esete negativ ered
ményt adott. A climacteriumos vérzés alkalmával 2 posi
tiv, 1 gyöngén positiv és 1 negativ reactiót kapott. 5 
climacteriumos amenorrhoea közül 4 negativ eredményt adott, 
az ötödik gyöngén positiv volt, azonban ez utóbbi esetben 
az optikai eljárással negativ eredményt kapott. Nagyon kü
lönböző k voltak azok az eredmények, a melyeket fiatal egyé
nek amenorrhoeája és chlorosis vagy infantilismus esetében 
kapott. A chlorosis azon eseteiben, a melyekben túlerő s ova
rialis vérzésekrő l volt szó, mind a 6 esetben positiv ered
ményt kapott. 23 adnextumor esetében 17 negativ és 2 tel
jesen positiv reactiót kapott. Hogy ez a 2 teljesen positiv 
reactio, a mit különben Abderhalden is már elreferált korábbi 
közleményeiben, miben leli magyarázatát, nem tudja. Annak 
idején Abderhalden annak a gyanújának adott kifejezést, 
hogy nem volt-e az illető kön visszamenő leg esetleg lefolyt 
vetélés vagy terhesség kimutatható, azonban a további klini
kai vizsgálat és észlelés ezt a feltevést megczáfolta. Sal- 
pingo-oophoritis három esetében gyengén positiv volt a 
reactio, tekintettel azonban arra, hogy a climacteriumos vér
zések és chlorosisos amenorrhoeák eseteiben is kapott ilyen 
gyönge positiv reactiót, mindezeket arra lehetne visszavezetni, 
hogy az ovarialis zavarok a terhességi reactióhoz hasonló 
elváltozásokat hoznak létre a serumban. Aschnei hangsúlyozza, 
hogy végleges véleményt a reactióról még nem mondhat. 
Összesen 5%  hibás eredménye volt csak ; ennek következté
ben lehetséges az is, tekintettel a kis százalékszámra, hogy
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ezek a hibák technikai okokból erednek. Különben sem lehet 
kívánni, hogy egy biológiai reactio kivétel nélkül jó ered
ményeket adjon, hiszen a W asserm ann-féle reactio is 10%- 
ban hibás eredményeket ad.

2. Emberi ovariumot is sok esetben alkalmazott kísér
leti anyagul. Az ovariumszövetet különösen myomás, metriti- 
ses-climacteriumos vérzésekben szenvedő , chlorosisos bete
gek és adnextumorosak savója hasította.

3. Veit tanár indítványára Aschner a terhesek fehérjéjét 
is vizsgálta ebben az irányban. Eclampsiások, vesebajos ter
hesek vizeleti fehérjéjét, terhesek, nem terhesek, eclampsiások 
és nephritises nő k vérsavójával hozta össze 34 esetben. 
Eclampsia 3 esetében az eclampsiás vizelet-fehérje össze
hozva a terhes serummal positiv reactiót adott, míg a kö
zönséges nephritises fehérje nem. Ebbő l talán arra lehetne 
következtetni, hogy ez a két fehérjeféleség különböző  chemiai 
szerkezettel bir. Összefoglalva tapasztalásait, Aschner a ján lja 
minden esetben az optikai m ethodusnak ellenő rző  fe lh a szn á 
lását. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1913, 27. sz.)

Scherer Sándor.

Fülorvostan.

A középfülbajok utáni nagyothallás orvoslására a 
diatherm iát (otothermiát) ajánlja H am m , braunschweigi fül
orvos. „Otothermia“ alatt a fül áthevítését érti elektromos 
úton elő állított hő sugárzás révén; készülékül az „ototherm“ 
szolgál, melyet Penkert, a braunschweigi technikai fő iskola 
tanára konstruált. A készüléknek magas feszültségű  váltakozó 
áramok útján produkált melege egy sárgarézéiektrodra vite
tik át, mely bő rrel van bevonva és megnedvesítve jó mélyre 
a külső  hallójáratba tolatik; egy másik lapszerű  elektród a 
másik fülre kerül, s a két elektród a fejre helyezett abroncsra erő 
síthető  vagy a beteg kezébe fogja a lapos elektródot s a fülébe 
helyezettet a másik kezével tartja. A készülék bármely fali kap
csolóhoz használható; a hő t tetszés szerint szabályozhatjuk s 
rendszerint a beteg által fájdalom nélkül eltű rt legmagasabb fokig 
emeljük. Egy-egy ülés 5— 10 percz ig tarts hetenkint 1—3-szor 
végeztetik a kezelés. Az ezen eljárással kezelt betegek kortörté
nete szerint idő sült középfülhurutok eseteiben a fülzúgás és fáj
dalmak csakhamar elmúltak, a nagyothallás rövidesen javult vagy 
teljesen elmúlt, a gyuladt dobhártya normálissá le tt; a közép- 
fülgenyedés után visszamaradt nagyothallás csakhamar javult 
vagy teljesen gyógyult, még pedig annál gyorsabban, minél 
frissebb keletű  vo lt; végül otosklerosis néhány esetében is ezen 
orvoslásmóddal némi javulást ért el, egyebek között a szerző , 
a ki 18 éve szenved otosklerosisban, saját magán a fülzúgás 
enyhülését és a hallás csekély javulását észlelte. Mindezek 
alapján az otothermiát ajánlja: 1. idő sült dobhártyabajok és 
idő sült, nem genyes középfülhurutok ellen ; 2. lezajlott közép- 
fülgenyedések utáni nagyothallás orvoslására oly esetekben 
is, a hol a genyedést nagyobb operatiós beavatkozással kel
lett gyógyítani; 3. otosklerosis egyes eseteiben ez eljárással 
némi javulás érhető  el. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 
28. szám.) Safranek dr.

Gyerm ekorvostan.

A szopós csecsem ő k táp lálkozási zavarairól és a 
constitu tióról tartott elő adást Fried jung a „Gesellschaft für 
innere Medizin und Kinderheikunde in W ien“ paediatriai 
sectiójának 1912 november 30.-i ülésén. Abból a tapaszta
latból indult ki, hogy vannak csecsemő k, kik a leggondosabb 
táplálás mellett sem fejlő dnek. Szerinte ennek az oka a con- 
stitutóban rejlik. Ő  a constitutiót Adler szellemében értelmezi. 
A hereditást ugyanis nem bizonyos betegség, hanem egy 
vagy több csekélyebb értékű  szerv átöröklésének tartja. Ezek 
a „m inderwertig“ szervek morphologiailag is különböznek a 
normálistól. E felvételre támaszkodva, 81 csecsemő  szüleinek 
és nagyszüleinek az anamnesisét kutatta ki, különös tekintet
tel a gyomorbéltractus és az adnexmirigyek mű ködésére. Úgy 
találta, hogy a jól fejlő dő  csecsemő k szüleinek is egészséges 
gyomor- és bélmű ködése volt. Viszont az oly csecsemő k hozzá
tartozói, kik a leggondosabb táplálás mellett sem fejlő dtek,
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maguk is az emésztő tractus valamely zavarában szenvedtek. 
A szerző  úgy véli, hogy e kérdés tisztázása gyakorlati irá
nyítóul szolgálhat a csecsemő k és idő sebb gyermekek táplálá
sának a megválasztásakor. (Wiener mediz. Wochenschrift, 
1912, 49. sz.) Reisz dr.

V enereás betegségek.

sebész, a kölni orvosi akadémia megalapítója, 73 éves korában augusz
tus 13.-án. — G . P r e is e r , ismert o rthopaed-sebész Hamburgban, 36 éves 
korában. — V. F ő s se l, az orvostörténelem rendkívüli tanára Gráczban, 
augusztus 17.-én.

A nem zetközi orvosi con gressu s a párisi díjat W a ss e rm a n n 
tanárnak, a m oszkvai díjat R ich e t tanárnak és a budapesti díjat W r ig h t 
tanárnak ítélte oda. A legközelebbi congressust M ün chenben tartják 
1917-ben F r . M ü lle r  tanár elnöklésével.

A syphilisprophylaxis kérdésében a ch in inkenő cscsel
kísérletezett Schereschewsky (Paris). A szerző  a 4% -os chinin- 
kenő csnek a syphilisprophylaxisban való hatásosságáról már 
4 év elő tt a budapesti nemzetközi congressuson beszámolt. 
A vizsgálat majmokon történt s eredményesnek mutatkozott, 
a mennyiben mintegy 30 kísérletben a syphilissel beoltott 
állatok syphilismentesek maradtak, ha a szerző  az inoculatio 
helyén 3 perczen belül alkalmazta a chininkenő csöt. A szerző  
e kísérleteit most abban az irányban folytatta, hogy azt az 
idő t kutatta, mely az inoculatio után még eltelhet a nélkül, 
hogy a kenő cs hatásosságát vesztené. Kísérletei, melyeket 
majmokon végzett, 2, 3 és 4 órai idő közre vonatkoznak. Az 
eredmény elég biztató volt, mert a macacus rhesusok több
szörös inoculatiós helyei közül csakis azokon fejlődtek ki 
15—30 nap alatt a syphilises primaer affectiók, a melyek nem 
voltak a chininkenő cscsel bekenve. A szerző  kísérletei alap
ján azt hiszi, hogy a chininkenő cs-eljárás a prophylaxis szem
pontjából az emberi praxisban is megkísérelhető . (Deutsche 
mediz. Wochenschrift, 1913, 27. sz.) G uszm an.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Nagyfokú heges húgycső szű kü let két esetében Lévy- 
W eissm ann nagyon jó eredménynyel használta a fibrolysint 
bő r alá fecskendezés alakjában, természetesen mechanikai, 
illetve elektrolysises tágítással kapcsolatban. (Journal d’uro- 
logie, 1913, 5. szám.)

Scarlatina eseteiben Tram busti tanár chinint ad nagy 
adagban a bő r alul. Az a tapasztalat vezette erre, hogy oly 
vidékeken, a hol a malaria ellen kiterjedten használják pro- 
phylacticum gyanánt a chinint, nincs scarlatina. A chininnel 
kezelt vörheny-betegek már a 2.—3. napon láztalanok lettek 
és a teljes gyógyulás rendkívül gyorsan következett be. (Ref. 
La semaine médicale, 1913, 25. szám.)

M ulgatose néven új ricinusolaj-emulsiót hoztak for
galomba, a mely 50%  ricinus-olajat tartalmaz és hígan 
folyó volta miatt gyermekek is könnyen beveszik. Az adagja 
gyermekeknek 1—2 gyermekkanálnyi, felnő tteknek 2—3 evő 
kanálnyi. A mulgatose körülbelül 2 évig tartható el és olcsó. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 26. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

G yógyászat, 1913, 33. szám. H o f fm a n n  J e n ő : Az elektrotherapia 
mai állása. G é ly i  D e z s ő : A tonsillit is és a nátha kezelése.

Orvosok lap ja, 1913, 34. szám . R écze y  Im re és B o r s z é k y  K á 
r o l y : A peptikus gyom orfekély sebészeti kezelése.

Budapesti o rvosi ú jság, 1913, 33. szám . S á n d o r  E r n ő: A gyo- 
morbéltractusból kiinduló, scarlatinát utánzó autointoxicatio két esete. 
H r u b y  E d e: A belorvosi röntgenologia.

V egyes hírek.
K inevezés. F r á te r  Im re  dr.-t a debreczeni közkórház igazgató

jává, R a is z  S á n d o r dr.-t a m. kir. államvasutak pécsi üzletvezető ségé
hez fő orvossá, H a lá s z  L a jo s dr. szatm ár-ném eti-i kerületi tiszti orvost 
tiszteletbeli fő orvossá, C s ik y  F e ren c z dr.-t a garami járás orvosává, 
K o v á c s  L á s z ló dr.-t v isói járásorvossá, D ió s s z i lá g y i  S á m u e l dr.-t Makó  
város alorvosává, K is s  A n ta l dr.-t a kaposvári közkórházhoz segéd 
orvossá nevezték ki.

V álasztás. S z a tm á r i  K á r o ly dr.-t Almádin fürdő orvossá, S in d e l 
A lf r é d  dr.-t Szászkézden körorvossá, V a jd a  L a jo s dr.-t Zentán kerületi  
orvossá választották.

M eghalt. D ő r i  F e ren cz dr. nagyváradi fogorvos 68 éves korá
ban. — S ik ló s i  A lb e r t dr. barcsi körorvos 50 éves korában augusz
tus 7.-én. — V erzá r  J á n o s dr. oraviczabányai körorvos, tiszteletbeli járás
orvos 55 éves korában augusztus 11.-én. — B a r d en h e u e r tanár, ismert

Szem ély i hírek kü lföldrő l. J . R itch ie dr.-t Edinburghban a bak
teriológia, G . G a t t i dr.-t F lorenzben a sebészet és E . M a r t in  dr.-t  
Lyonban a törvényszéki orvostan tanárává nevezték ki. — C itro n  dr. 
(belorvostan, Berlin) és L o b  dr. (gyógyszertan, Göttingen) a tanári czí- 
met kapta. — J e m m a dr.-t, a gyerm ekorvostan tanárát a palermói 
egyetem en, a nápolyi egyetem re helyezték át. — J . H o lm g r e n dr.-t  
Stockholmban a belorvostan tanárává nevezték ki.

Rajnai B éla  dr. lakását IV., M olnár-utcza 20. szám  alá tette át.

Kisebb k öz lések  az orvostudom ány körébő l. A  k ö n y m ir ig y 
m ű k ö d é s é t a  n a r c o s is b a n tanulmányozta R u th e r fo rd . Azt találta, hogy a 
narcosisban a könymirigyek nem secernálnak, a szem zugok szárazak ; 
a könyelválasztásnak m egindulása azt jelzi, hogy az ébredés küszöbön 
van. (Brit. med. journal, 1913, június 21.) — M in d k é t  f e lk a r já n  a m p u 
tá l t  eg yé n  H ö f tm a n n - fé lc  p r o th e s is e i t ism erteti részletesen  H e is s le r . E 
prothesisek segítségével az illető  az öltözködésen, evésen stb. kívül 
könnyebb munkát is tud végezni. Egy másik esetet is említ, a melyben 
az illető  mindkét kezének és lábának e lvesztése daczára teljesen munka
bíró. (Archiv f. Orthopaedie, 12. kötet, 4. füzet.) — Nagyobb adag 
kemény filtrált R ö n tg e n -s u g á r használata után H . E . S c h m id t szerint 
hónapokkal, ső t 11/2 évvel is fejlő dhetnek bő rfekélyek, a nélkül, hogy 
Röntgen-erythem a elő zte volna m eg ő ket, avagy a bő r atrophiássá vált 
volna. B első  szerveken, fő leg a gyomron és a bélen is ész le lt ilyen 
késő n jelentkező  m egkárosodásokat nagy adag kem ény, filtrált sugár  
alkalm azása után. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1913, 32. szám .) — 
A tam ponálás és drainezés helyett genyes folyam atokban kis f é m r u g ó k 
k a l  tartja nyitva a sebet T ie g e l ; eredm ényei állítólag nagyon jók. (Zen- 
tralbl. f. Chir., 1913, 29. sz á m .)— Egy férfi keze kis ujjának utolsó ízét, 
sú lyos deform áló gyuladás miatt amputálni k e lle t t ; hogy az illető 
foglalkozását (hegedülés) folytathassa, G o e b e ll a m ásodik  lábujj középső 
ízét transplantálta eredm énynyel. (M ünchener mediz. W ochenschrift 
1913, 29. szám.)

Baksay László kolozsvári orvostanhallgató indexe ez 
év április havában elveszett. Kéri a megtalálóját, hogy küldje 
el a czímére (Beregszász, Perényi-u. 8).

Istvánúti sanatorium és v ízgyógy in tézet
B udapest, VII., H ungária-út 9. (István-út sarok.) T elefon  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet seb észet i, nő gyógyászati, bel- 
és idegbetegek  részére. Igazgató-fő orvos: dapsai Dapsy Viktor dr., Operateur.

»ysiEOE
INTÉZETE

PÖSTYÉN
R ö n tg e n . Z a n d e r . M o d e r n  k é n y e le m .  M é r s é k e l t  á r a k .
D iaetetika i és m echanikai gyógy in tézet. 4258 A lapítva 1893.

Kopits Jenő  dr. orthopaedia i in tézetében VII., Nyár-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 .

Dr. RÉH Elektromágneses gyógyintézete, VII., Városligeti fasor 15.
Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium 
Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen

T h e r a p ia  s a n a t o r i u m  r .- t .B udapest, Ilii., V árosligeti tasor  11.
Bennlakó és bejáró beibetegek ré

szére. Diagnostica.Therapia. Mindennemű  ojtásos kezelések. Hizlaló és soványító kúrák. Nagy 
vizgyógyintézet. Laboratorium. Röntgen.Vezető  orvosok : R a ja ik  P á l dr. és Kovács A ladár dr.

U jtá t r a f i i r e d
__  Egész éven át 

nyitva.— Lakás,
e llá tás, orvosi g y ó g yk eze lésse l e g yütt napi ÍO koronától kezdve.

m ag asla ti gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté
zet, sanato rium  ideg- és Basedow-betegek ré
szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i tv a . H iz la ló 

kúrák . Vezető  orvos dr. G uhr Mihály. Tüdő betegek fel nem vétetnek

Dr. S zo n tág h  M ik lós gyógy in té z e te
ellá tás, orvosi g y ó g y k eze léssí

T á tra -S zép ia k
kúrák . Vezető  orvos dr. Guh

Orvosi laboratórium:
Dr. Grünwald sanatoriuma
nő gyógyászati, sebésze ti és belgyógyászati ba jokkal, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V egy i é s  R öntgen -labora to r ium .

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy W osinski 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel. __________

F l? D F Y  h r  ^ a n a t n r i l i m P I B udapest, l^c.. Bakács-tér 10. sz. LIVULT U r. Sdíldtoriumd. nő b eteg ek  és szülő nő k részé re .
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T U D O M Á N Y O S  TÁRSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. O rvos egyesület (XI. r endes tudom ányos ü lés 1913 márczius 29.-én) 631. lap . — Budapesti Kir. O rvos egyesü

let sebészi szakosztálya (III. ü lés 1913 márczius 6.-án) 632. lap.

Budapesti Kir. O rvos egyesü let.
(XI. r endes tudom ányos ü lés 1913 márczius 29.-én)

E lnök : T erray Pál. Jegyző : D ollin ger  Béla

Eljárásom  m élyben végzen d ő  varráskor.

Réthi A urél. Eredeti közléseink között egész terjedel
mében hozzuk.

Eljárásom  a ton silla  és a larynx m ű tét utáni vérzések or .

Réthi Aurél. Eredeti közléseink során egész terjedelmé
ben hozzuk.

D onogány  Z akar iás: Az A d a r n ik -fé le kapcsokkal erő s vérzés is 
csillapítható. Tonsillotom ia után támadt nagyon heves vérzés egy esetében 
már 4 év elő tt három körülöltést végzett a seb  alatt, mire a vérzés 
m egszű nt. M ost látja, hogy a m ethodus új, ezért üdvözli az elő adót.

Láng Kornél: Az elő adó a vérzéscsillapításnak általa elő adott 
módját egyszerű nek tüntette fel, ső t azt mondotta, hogy a gégebeli vérzés 
is könnyen és egyszerű en csillapítható. A ki látott tonsilla- vagy gége
vérzést, tudja, hogy mi az. Hullán m eg lehet csinálni mindent, de a 
mikor a beteg fuldoklik, vért aspirál, ott minden methodus megszű nik. 
Legjobb az ujjal való com pressio, vagy a S c h m id t- ié \e com pressor; a 
beteg legföljebb kis nekrosist kap, de nem vérzik el.

Ma már a tonsillektom iát is egyszerű  operatiónak tüntetik fel, 
pedig nagy vérzés állhat be, a m elyet p ince-szel nem lehet csillapítani. 
G égebeli vérzéskor sem  lehet körülöltést csinálni, hanem ha nagy a 
vérzés, laryngofissiót kell végezni.

S c h m id t-nek 3 tonsillo tom ia-esete végző dött halállal, azért ő  a 
tonsillotom iát galvanocauterrel végzi.

A vérzést úgy kell csillapítani, a hogy tud juk ; ha az elő adó így 
tudja, tegye így. De eljárása nem egyszerű .

Réthi A u ré l : D o n o g á n y eljárása csakugyan hasonló. L á n g  azt 
mondja, nem  egyszerű  az eljárás. Lehetséges, de nem képtelenség, 
mert teljes sikerrel használta. É rsértéssel járó nagy vérzéskor az eret 
m eg kell fo g n i; ha ez nem sikerül, a vérzés halá los lehet pár pillanat 
alatt. (Ném etországban egy fiatal collega halálosan végző dött tonsillo
tomia miatt agyonlő tte magát.) De veszedelm es az állandó parenchymás 
vérzés is. Kellő  nyugalom és technikai k észség mellett a szóló által 
említett eljárás beválik.

Tonsillektom ia után a vérző  ér a fasciában könnyen megfogható, 
kivéve ha a seb  rongyos és a raspatoriummal a subtonsillaris szövetet 
is roncsoltuk.

A M ik u l ic z - ié \e tamponálást a szó ló  is használja.
Hogy a gégében nem lehetséges lekötést végezni, tagadja, mert 

B lu m e n fe ld is csillapított gégebeli vérzést Mikulicz-klammerrel.
Ha nagy a vérzés, laryngofissiót végez és körülölti a vérző  helyet.

N aC l-anyagcserev izsgá la tok  (m esterségesen  táp lá lt) táp lá lkozási 
bántalm akban szen ved ő  csecsem ő kön.

Bauer L a jos: Ismerteti a sók nagy jelentő ségét a csecse- 
mő kszervezetében,majd anormalis csecsemő kNaCl-anyagcseré- 
jének tárgyalása után áttér az egyensúlyzavarban levő  csecse
mő k NaCl-anyagcseréjére, mely a normalis viszonyokhoz ké
pest többféle eltérést mutat. Első sorban is ezen esetekben a 
bélen át kiürített konyhasó mennyisége állandóan nagyobb, 
mint a veséken át kiürített konyhasómennyiség. A konyhasó
kiadás ingadozása továbbá az egyensúlyzavar klinikai jelle
géhez képest az anyagcserében is kifejezést nyer: majd ne
gativ NaCl-mérleggel dolgozik a szervezet, majd rövid egy
két nap múlva a normalis NaCl-mennyiségnél jóval többet 
tart vissza. Végeredményben azonban az egyensúlyzavarban 
levő  csecsemő  szervezete jóval kevesebb NaCl-t retineál, mint 
az egészséges csecsemő  szervezete, mert míg ez utóbbi a táp
lálékkal bekebelezett konyhasónak mintegy 50% -át retineálja, 
addig az elő adó vizsgálatai szerint az egyensúlyzavarban levő  
csecsemő  a táplálékkal felvett konyhasónak csupán mint
egy 20% -át tartja vissza. Ebbő l magyarázza az elő adó ezen 
csecsemő k hiányos gyarapodását, minthogy a kisebb mennyi
ségben visszatartott konyhasó kevesebb vízmennyiséget köt 
le a szervezetben, valamint az egyensúlyzavar keretében je
lentkező  rendetlen hő menet is az elő adó szerint a váltakozó 
negativ és positiv NaCl-mérlegbő l magyarázható.

A decompositio alimentarisban levő  csecsemő  szervezete 
az elő adó vizsgálatai szerint negativ NaCl-mérleggel dolgozik.

A konyhasó fő kiküszöbölő dési helye a bél. A decompositio 
fő bb tüneteit (testsúlycsökkenés, hypothermia, ritka verő ér
lökés) a tetemes mennyiségű  NaCl-veszteségbő l magyarázza; 
ezen nézetét graphikonon bemutatott saját kísérleteivel is 
igazolja. Kiemeli, hogy a decompositióban levő  csecsemő  NaCl- 
mérlege bizonyos prognostikai jelentő ségű ^ mennyiben, ha a 
diaetás therapia megindítására az addig negativ NaCl-mérleg 
rövid 2—3 nap múlva positivvá válik, a kilátás kedvező , de 
ha hosszabb idő n keresztül negativ marad a NaCl-anyagcsere 
mérlege, a bántalom kimenetele kétes.

Az intoxicatio alimentarisban levő  csecsemő  szervezete igen 
tetemes mennyiségű  NaCl-t veszít, tehát a szervezet erő sen 
negativ mérleggel dolgozik. Az intoxicatio alimentaris tünetei 
közül csupán a nagymérvű  vízveszteséget lehet nexusba 
hozni az intensiv NaCl-veszteséggel. Mivel összsóanyagcsere- 
vizsgálatokkal még nem rendelkezünk, az intoxicatio többi 
kimagasló tünete alig magyarázható. Egy körülményt azonban 
klinikai észleletek és anyagcserevizsgálatok alapján kiemel, 
és pedig azt, hogy az intoxicatio alimentarisban levő  csecsemő 
nek a méregtelenítése valamely konyhasót tartalmazó oldattal 
határozottan ellenjavait, mert a sóoldat az intoxicatiós folya
matot protrahálja, vagyis ellenkező  eredményt érünk el vele, 
mint a melyet elérni szándékoztunk.

H eim  P á l:  Az anyagcserevizsgálatoknak kétségtelenül sokat kö
szönhetünk a csecsem ő kori táplálkozási m egbetegedések  ism eretében. 
D e e vizsgálatok eredm ényét b izonyos óvatossággal kell értékelnünk. 
A felnő tt em ber szék letétét, v izeletét könnyen gyű jthetjük, de nagy 
nehézségbe ütközik, ha a csecsem ő vel akarjuk megtenni ezt. A cse 
csem ő t m egfelelő  m ódon kell kikötnünk, a minek eredm énye a cse
csem ő  nagy nyugtalansága, rendesen hasm enést kap, súlyban fogy, 
ső t m egváltozik a hő m érséke is, úgy hogy csak nagyszám ú kísérletbő l 
használhatunk fel egyes eseteket, ha valóban értékes eredményre 
akarunk jutni. Azonfelül az anyagcserevizsgálatok  csak arra a kérdésre 
adnak feleletet, hogy valam ely bevitt anyagból a szervezet mennyit tar
tott v issza, de hogy ezt az anyagot hol raktározta el, mire használta 
fel, azt esetleges egyéb vizsgálatok vannak hivatva megmutatni. A 
NaCl, mint általában a sók, nem szolgál energiaforrásul, hanem a 
mennyiben nem szolgál a szervezet felépítésére, hatása tisztán physikai, 
első sorban a vízanyagcserét szabályozza. A felnő tt em ber a fe lesle
ges NaCl-f nem tartja m eg a vérben, hanem elraktározza a szervezet 
sódepót-iba, első sorban az izmokba, de még a normalis, az egészséges 
csecsem ő  is csak  kis mértékben tudja ezt megtenni. A chronikus táplál
kozási ártalomban szenvedő  csecsem ő  pedig erre alig képes. A mint 
ezt B e r e n d és T ez n e r refractiós és a vér v illam os vezető képességét 
meghatározó, H e im  és J o h n  a vér refractiós k ép ességét meghatározó 
kísérletei kimutatták, éppen a decom positióra jellegzetes, hogy a vér 
nagy m ennyiségben tartja v issza a só t, és  m ivel ragaszkodik az osm o- 
s iso s nyomásához, kénytelen v izet is visszatartani. Ezért lesz a decom - 
ponált csecsem ő  hydraemiás, hydroplasm iás, oeden iás, ha sóoldatot 
adagolunk neki. Evvel ellentétben az intoxicatiós csecsem ő  só - és víz
szegény, nem is tud vizet visszatartani, daczára a szervezet v ízsze
génységének, mert sószegény és nincs a mi a vizet a szervezetben 
m egkösse. Ilyen csecsem ő knek adott H e im  és J o h n  jó hatással híg sóo l
datot és sohasem  tapasztalt mást, mint jó hatást. Az elő adó a decom - 
positiós alacsony hő m érséket és ritka pulsust M e y e r nyomán a Na- 
veszteségnek tudja be, pedig ez nézete szerint az excessiv  soványságnak 
és a csökkent anyagforgalomnak az eredm énye. Ha a decom ponált 
csecsem ő  órák hosszat jól van párnájába burkolva, hő m érséke normalis; 
de m eztelenül hő m érséke épp o ly  könnyen leszáll, mint a mily könnyen 
felem elkedik  a lázasban, ha túlm eleg helyen tartjuk. N ézete szerint az 
elő adónak fáradságos kísérletei kis számuknál fogva, de m eg mivel az 
esetek  anam nesise, elő bbi táplá ltsága figyelmen kívül maradt, nem 
alkalmasak arra, hogy következtetéseket vonjunk le belő lük.

B eren d  M ik lós: Az elő adó a csecsem ő -pathologia egyik leg
fontosabb fejezetéhez igyekszik  adatokat szolgáltatn i, a mi kétségtelenül 
dicséretes törekvés. De végtelen nehézséggel jár szabatos adatok nyerése 
éppen a sóanyagcserében, mert az anyagcserevizsgál átokhoz szükséges 
kikötés már megváltoztatja az anyagcserét, a gyermek beálló nyugta
lansága, sírása a tüdő n keresztül leadott víz növekedésére vezet, a 
mi nem befolyásnélküli a sókkal összefüggő  vízforgalomra. Tudjuk,  
hogy mivel a csecsem ő  testfelü lete aránytalanul nagyobb mint a fel
nő tté (841 négyzetcentiméter a testsú ly egy kg.-jára, felnő ttön pedig 
csak 221 cm.), ennélfogva a perspiratio is aránytalanul nagyobb. De 
különben is ism eretes a csecsem ő  aránytalanul nagyobb vízforgalma; 
a felnő tt 35 gr. vizet vesz fel pro kg., a csecsem ő pedig 140 gr.-ot.

Ez a nagy vízforgalom, a mi a sóforgalomnia! a legszorosabban
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összefügg s a melynek nagy, és a mi fontos, ig e n  v á l to z ó része a tüdő 
kön és bő rön át folyik le, term észetesen nagy mértékben befolyásolja 
a bélen és  a veséken keresztül történő  sókiürülést, a mit az elő adó 
nem említ. Ennélfogva c s a k is olyan kísérletektő l várhatjuk tudásunk 
elő revitelét, a melyek a vízforgalom  ezen tekintélyes részének tekintetbe
vételével történnek, m ég a v a ló d i — tehát a N-ra, a zsírra és a többi 
hamualkotórészre kiterjedő , szabatos anyagcserevizsgálatokból is csak 
m érsékelt következtetések vonhatók le, ha a tüdő n és bő rön történő 
vízforgalom nem vétetik tekintetbe. Sem mit sem  következtethetünk 
azonban az egyszerű  chlormérlegekbő l, mint a m ilyeneket az elő adó 
bemutat. És azonkívül e g y egyensúlyzavar, e g y decom positio  és e g y 
intoxicatio ilyen m érlegébő l következtet az elő adó, már pedig egy 
esetbő l sem m iképpen sem  lehet következtetni, úgy hogy valóban 
szerencse, hogy következtetései összhangban állanak a F in k e ls te in -féle 
tannal. Absolute nem említi pl. az anam nesisét az eseteknek, a mi pedig 
determinálja a chlormérleget. H iszen pl. 10 év  óta tudjuk már K e lle r 
vizsgálataiból, hogy ha lisztártalom a decom positio oka, akkor a sóm érleg 
egészen más, mint a zsírártalomból eredő  decom positiónál. Ilyenkor a 
gyógyításkor 6 —8 napig minden chlort visszatarthat a ch loréhes szer
vezet! Hogy az észlelt decom positio esetében 3 nappal a kezelés kez
dete után positiv lett a chlormérleg, a másik esetben  pedig csak 10—12 
nap után, az ugyancsak az elő ző  állapotától a szervezetnek, tehát a con- 
stitutiótól, az elő ző  tápláléktól s a beállott tolerantiaromlás fokától  
függ, úgy hogy a beálló positiv  chlormérlegbő l következtetéseket vonni 
egyáltalában nem lehet. D e jogosulatlan az is, ha valaki chlor-m eghatá- 
rozások alapján chlornatriumra következtet akkor, a mikor a nátriumot  
egyszer sem  határozta meg! Nem áll, hogy a jellegzetes chlornatrium- 
veszteség a hypotherm ia oka, mert ha így volna, akkor intoxicatio  
esetén, a mely tudvalevő leg a legnagyobb chlor- és natr ium vesztességgel 
jár, hő m érsékcsökkenést kellene találni. Nem érti azt sem , hogy intoxicatió- 
ban a sóoldat a m éregtelenítő dést akadályozná, ha az valóban indikált 
volt, azaz nem decom positióra superponált intoxicatióval van dolgunk. 
A mi az elő adó azon m egjegyzését illeti, hogy toxicosis esetén  inkább 
adjunk destillált vizet, hangsúlyoznom  kell, hogy ha nem tudunk is sokat 
a vízforgalomról, de annyit m égis tudunk, hogy a destillá lt víz m ég az 
exsiccált szervezeten is egyszerű en keresztü lhalad, nem tartatik vissza.

Terray P á l : Úgy véli, hogy az elő adó idő kim élésbő l nem rész
letezte methodikáját. Kérdi, sikerült-e neki egészséges és beteg 
csecsem ő kön m egközelítő leg NaC l-egyensúlyt elérni és mennyi idő  alatt ? 
Ezt azért kérdi, mert felnő tteken a C l-anyagcsere-vizsgálatok nehezek, 
mert nagy ingadozások vannak és nehezen lehet m egközelítő  ClNa- 
egyensúlyt elérni; és ha NaCl-plust adunk, különböző  értékeket kapunk. 
Tehát nagyon óvatosan lehet csak a pontos kísérletekbő l is követ
keztetéseket levonni.

A m ásodik  kérdése az, hogy kiterjesztette-e figyelmét arra a körül
ményre, a m elyet H e im  is érintett, hogy t. i. m ilyen a szervezet ned
veinek sótartalma, osm osis-nyom ása? A szó ló  sokat foglalkozott pneu- 
m oniás és typhusos betegeken NaC l-anyagcserevizsgálatokkal és azt 
találta, hogy nem csak az egészséges szervezet, de a pneum oniások és 
typhusosok szervezete is erélyesen védelm ezi nedveinek CINa-százalékát 
oly arányban, hogy az körülbelül a physio logia i CINa-oldatnak fele l meg. 
Kérdi tehát, kiterjesztette-e az elő adó figyelm ét ezen körülményre ? Érde
kes volna tudni, hogy ezen szabályozó képessége m egvan-e a csecsem ő 
szervezetének is.

Id. L ieberm ann L e ó : Egy do log tű nik fel neki. Mintha zavar 
volna arra nézve, hogy a szervezetnek mire van szü kség e : a Na-ionra, 
vagy a Cl-ra. Nem látja, hogy az elő adó határozott álláspontot foglalt 
volna el, úgy látszik, kétsége van. Szólónak is volt kétsége, ezért pneu- 
m oniás betegeken kísérleteket végzett és kiderült, hogy a vizeletbő l 
annyira eltű nik a Cl, hogy nyomokban sem  mutatható ki. Ilyen pneu- 
m oniás betegeknek C l-m entes táplálékot a d o tt : mandolát, és azután 
hozzátett CINa-ot és ím e a hozzátett CINa-ot a beteg visszatartotta 
úgy, hogy a vizeletben nyoma sem  volt. A vizeletet vizsgálta, a bélsárt 
nem . M egnézte Na-ra vagy Cl-ra van-e szüksége a szervezetnek. 
Chlorcalciumot adott higan és a Cl quantitative m egjelent a vizeletben, 
tehát a Cl-ra nem volt szükség, hanem a Na-ion a fon tos; vagy pedig 
azt kell következtetni, hogy Na-m al való egyesü lésben felhasználhatja 
a C l-iont is.

B au er  L a jo s : H e im  felszólalására azt jegyzi meg, hogy ha a 
decom positio alimentarisban levő  csecsem ő kön észlelhető  hypothermia 
nem  egyéb, mint „mű termék“, a mi ugyan az elő adó szerint nem áll, 
akkor ezen „mű termék“ már jellegzetes a decom positióban levő  csecse
mő re, mert egészséges csecsem ő n nem idézhető  elő . A tiszta intoxicatio 
alimentaris m éregtelenítésében ped ig az elő adó nem csak a saját tapasz
talataira hivatkozik, hanem komoly helyekrő l megjelent közleményekre is, 
m elyek konstatálják, hogy a sóoldat adagolása sok  esetben ellenkező 
hatást idéz elő , mint a mit vártunk tő le.

B e r e n d felszólalására válaszolva megjegyzi, hogy azt nem arro-  
gálja magának, mintha a CINa vízvisszatartó tulajdonságát ő  fedezte 
volna fel, de azt is m egjegyzi, hogy az elő adása keretében említett 
néhány olyan tünetnek a magyarázatát adja vizsgálatai alapján, melyek 
a táplálkozási bántalmakban m indig jelen vannak, a melyeknek eddig 
nem volt magyarázata s  a m elyeket B e r e n d elfelejtett felemlíteni.

T er r a y m egjegyzésére azt válaszolja, hogy az intoxicatióban levő 
csecsem ő kön talán a toxikus behatás következtében a CINa-anyagcsere 
m ásképpen m ódosul, mint felnő tteken.

L ie b e rm a n n tanár felszólalását s felv ilágosítását köszönettel veszi, 
de megjegyzi, hogy csecsem ő kori ch loréhség eseteiben csakis a 
szokásos, ' chlort tartalmazó táplálékokkal való táplálás után figyelte 
meg, mikor jelenik meg ism ét a csecsem ő  vizeletében a chlor.

Budapesti Kir. O rvosegyesü let sebészeti szak
osztálya.

(111. ü lés 1913 márczius 6.-án.)

E lnök : D ollinger  Gyula. Jegyző : Ádám Lajos.
(Folytatás.)

G astroen terostom ia után b eá llo tt gyom orfekély  és p er ich o lecysti
tis által fe lté te leze tt  fá jdalm ak. E pehólyagk iir tás, pylorusk izárás.

Herczel M anó: Noha a gyomorfekélyek gyógyítása ma
napság már nagyban és egészben a sebészi irány felé ten
dál, nem lehet mondani, hogy az alkalmazandó mű téti eljárá
sok szempontjából általános és végleges volna a megállapodás. 
Már 1905-ben a brüsszeli nemzetközi sebésztársaság ülésén 
kifejtette a szóló azt a nézetét, hogy a gastroenterostomiát nem 
lehet az ulcus pepticumok panaceájának tekinteni és sok eset
ben a gastroenterostomiák után is tovább tartanak a nehézségek, 
sokszor még fokozottabb mértékben, mint a mű tét előtt. Eisels- 
berg, Parlavecchio, B ier stb. munkálatai kimutatták, hogy az 
ulcerosus gyomorfalrészlet nyugalomba helyezésére nem mindig 
elegendő  az egyszerű  gastroenterostomia, annál kevésbé, mi
vel tudvalevő leg nyitott pylorusnál a gyomorbélsipoly-nyílást 
a gyomortartalom alig veszi igénybe kiürülésekor. Amerikai 
szerző k, köztük a legjelesebbek is, mint M ayo stb., általá
ban megelégszenek az egyszerű  gastroenterostomiával, a mint 
hogy általában véve hajlanak a gyors primaer gyógyulást 
ígérő , az életre kevésbé veszélyes mű tétek felé. Ez általá
nosságban mindenesetre csak helyeselhető  felfogás, azonban 
minden mű téttő l első sorban azt kell várnunk, hogy a bajt 
emberi számítás szerint véglegesen megoldja. Az amerikai szer
ző k úgy látszik kevésbé ismerik mű téteik késő i és végered
ményeit, a mi már patienseiknek messze földrő l való rekru- 
tálódása folytán is valószínű . Másfelő l azt sem szabad figyelmen 
kivül hagyni, hogy az általuk nagy tömegben operált esetek 
általában véve a korai diagnosis s a korai mű tétek révén az 
enyhébbek közé tartoznak, miért is aránylag egyszerű  mű té
tekkel is megoldhatók. Nálunk általában sokkal szövő dmé
nyesebb esetek kerülnek a mű tő asztalra s a megoldásukhoz 
szükséges eljárások már a primaer mortalitás szempontjából 
is súlyosabbak.

A bemutatandó eset két szempontból érdekes. Az egyik 
az, hogy egyszerű  gastroenterostomia után nemcsak ismét
lő dhetnek, hanem direct keletkezhetnek az ulcuspanaszok, 
melyeket pylorusocclusióval úgy látszik sikerült befolyá
solni. Másfelő l e betegen Amerikában állítólag epebaj miatt 
végeztek epehólyagmű tétet. A mű téti eljárás ugyan elegendő  
volt a közvetlen eredmény szempontjából, a mi azonban a 
késő i eredményt illeti, erre vonatkozólag a fenti megfontolá
sok irányadók. Ezekkel kritizálta különben tavaly K ehr is az 
amerikai sebészek szinte hihetetlenül kedvező  statisztikáját.

A 25 éves férfinek 6 év elő tt heves gyomor- és 
májtáji fájdalmai támadtak, melyek rázóhideggel, hányással, 
obstipatióval jártak, 10— 15 perczig tartottak, néha 1/2— 1 
óra múlva megismétlő dtek s 2—4-hetenkint jelentkeztek. Ezen 
panaszai miatt 4 év elő tt Pittsburgban megoperálták. Jobb
oldali Riedel-ié\e metszést ejtettek rajta, sebének egy részét 
bevarrták, másik részét kötözgették, úgy hogy 5 hétre ez is 
begyógyult. A görcsök azonban már a kórházban, 2 héttel a 
mű tét után ismét jelentkeztek, a nélkül, hogy orvosai újabb be
avatkozást tartottak volna szükségesnek. A görcsök azóta is 
fennállottak, miért is 1910 július 6.-án a szóló osztályára vétette 
fel magát. A görcsöket ekkor az epehólyag supponált kiirtása 
után beállott perigastrium-összenövésektő l származóknak minő 
sítették s ezen suppositióval végzett rajta távollétében akkori 
segéde, Gellert dr. 1910 szeptember 13.-án mű tétet.

Median behatoláskor a gyomor pylorus-része s az epe
hólyag tája szívós, lapszerű  álhártyás összenövésekbe volt 
ágyazva, a felcsapódott cseplesz erő sen leszorította a gyomor 
pylorus-részét. Az összenövések szétbontása nehéznek, 
veszélyesnek és czéltalannak látszott, miért is a mű tő  hátulsó 
gastroenterostomiát végzett a betegen.

A mű tét után a beteg teljesen jól érezte magát 2 V4 
évig, 1913 január 8.-áig, mikor hirtelen heves görcsös
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fájdalmai támadtak a pylorustájon, kb. 10 perczig tartottak s 
1—2 óra múlva ismétlő dtek. A tünetek oly hevesek voltak, 
hogy orvosa — valószínű leg átfúródással fenyegető  gyomor
fekély suppositiójával — azonnali mű tétet ajánlott.

Felvételkor, 1913 január 12.-én, a scrobiculus cordis s 
a pylorustáj nagyfokú érzékenységén kívül objectiv elváltozás 
nem található. Az ismételt chemiai gyomortartalom-vizsgálat 
hyperaciditást, sok epét m utat; tejsav, zsírsav és vér hiányzik; 
ugyancsak hiányzik a húsmentes diaeta utáni székeletben 
is a vér.

Röntgen-átvilágítással jól telő dött gyomor látható, mely 
pylorus-részében a gyomorárnyék szakadozottságát mutatja. A 
gyomortartalom azonna l m egtö lti a duodenum ot és a curvatura 
majorból levezető  bélkacsot is. Az észlelés alatt a betegnek csak
nem másodperczenként voltak órákig tartó igen heves görcsös 
fájdalmai, az ételeket kihányta s igen elerő tlenedett. Belső  
kezelésre és tejdiaetára állapota javult kissé, miért is az aján
lott mű tétbe bele nem egyezvén, január 27.-én távozik. Ismét
lő dő  heves görcsös fájdalmai miatt azonban már egy hét 
múlva újrafelvételét és mű tétét kéri. A gyomorgörcsök most 
már naponta jelentkeznek, kifejezetten ulcusos jellegű ek, úgy 
hogy ezen suppositióval fogunk 1913 február 7.-én a mű 
téthez. Behatolás a régi median laparotomia hegében. Ki
derül, hogy a nagy cseplesz, a curvatura major, a vastag
bél egy része és egyes vékonybélkacsok a hasfallal helyen
ként lapszerű en, másutt fibrosus kötegekkel össze vannak 
nő ve, úgy hogy csak a legnagyobb nehézségekkel sikerül 
a gyomrot felszabadítani s nagy hajlata alatt a szabad has- 
ürbe bejutni. Most a pylorus-részt igyekszenek felszaba
dítani ; itt is roppant szívós összenövések borítják az epe- 
hólyag-gyomor-duodenum közti zugot. Rendkívül fáradságos 
praeparálás után legnagyobb csodálkozásukra egy aránylag 
ép, középnagy epehólyagfalrészletre bukkannak; tovább fejtvén 
az összenövéseket, melyek közt az epehólyag teljesen el 
volt sülyesztve, sikerül az epehólyag kiirtása. Utóbbinak fala 
megvastagodott, híg epét tartalmaz; követ nem találtak 
benne. Az epehólyag falán, nevezetesen a funduson látható 
heg nincs.

Most az epehólyag kiirtásával felszabadult pylorus-részt 
vizsgálják meg közelebbrő l s ekkor kiderül, hogy rajta koro- 
nányi, tömött, hegszerű  részlet tapintható, melynek meg
felelő en a serosa erő sen belövelt. Mindenek szerint ezen 
hatalmas ulcus okozta a súlyos subjectiv tüneteket. Meg
győ ző dve arról, hogy a régi gastroenterostomia nyílása négy 
ujj számára kényelmesen átjárható, a pylorus-részt Parla- 
vecchio szerint kirekesztik, Lem bert-varratokat alkalmazva a 
lekötésre használt erő s selyemfonál fölé. Az epehólyagcsarnok
hoz gazecsíkot vezetve, a hasseb többi részét 3 rétegben 
zárják.

Az első  két napon a beteg sokat csuklik, 37‘7° maxi
malis hő mérsékkel, azonban semmi peritonealis jelenség sincs. 
Másodnapra per os kap híg táplálékot. A lefolyás ezentúl tel
jesen sima és zavartalan, nyolczadnapra eltávolítják a per 
primam gyógyult hasseb varratait. Jelenleg fillérnyi felületes 
sarjadzó felület van a tampon helyén. A beteg teljesen jól 
van, görcsei nincsenek, a gyomor kiürülése a Röntgen-vizsgá
lat szerint kifogástalan, a pylorus-részbe gyomortartalom 
nem hatol.

Epikritice tekintve az esetet, két momentum érdemel 
figyelmet. Az egyik a kezdetben kétségtelenül fennállott epekő 
baj kérdése. Az Amerikában végzett mű tét nem állhatott más
ból, mint cholecystendysisbő l, vagy, a mi a huzamosabb nyilt 
kezelésbő l valószínű , cholecystostomiából. Hogy ezen quoad 
vitam talán veszélytelenebb mű tét nemcsak igen súlyos össze
növésekre, hanem újabb epekő képző désre is vezetett, azt az 
bizonyítja, hogy a mű tét után 2V2 évvel székletétében orvosi 
részrő l epeköveket találtak. Másfelő l nagyon is számbaveendő  
az a körülmény, hogy — mindenesetre a perigastrikus össze
növések által feltételezett vongálásoktól elő segítve — igen ki
terjedt és a savós hártyáig hatoló gyomorfekély keletkezhetett 
a teljesen jól mű ködő  gastroenterostomiás nyílás és bő sé

ges eperegurgitatio mellett. E lelet arra figyelmeztet, hogy 
a gyomorfekélyek sebészi kezelésének aktái még egyáltalában 
nincsenek lezárva s ez irányban még nagy szükség van kísér
letes vizsgálatokra és további tapasztalatok gyű jtésére.

Borszéky Károly : Az újabb idő kben, a m ióta a gyom orfekélyeket 
nagyobb számban kezelik  sebészileg, a gastro-enteroanastom osisok 
mindjobban discreditálódnak. Kétségtelen, hogy m indjobban növekszik 
azon esetek  száma, melyekben a gastroenteroanastom osis daczára a 
mű tét elő tti nehézségek megmaradnak. Azonban észle ltek  elég nagy szám 
mal oly eseteket is, melyekben a gastroenteroanastom osis elvégzése 
után a gyom orfekély összes tünetei elmúltak és a betegek m eggyó
gyultak. Vannak esetei, melyek négy év óta teljesen gyógyultak.

Felveti a kérdést, hogy vájjon mi lehet az oka annak, hogy az 
egyik esetben a gastroenteronastom osis gyógyító hatású, a másik eset
ben nem ? A II. számú sebészeti klinika tapasztalatai azt mutatják, 
hogy a gastroenterostom ia eredm énye két tényező tő l fü g g : 1. a fekély 
elhelyező désétő l és 2. a gyom or chem ism usától. Tapasztalták, hogy a 
pyloruson és annak közelében lévő  fekélyek a gastroenterostom ia hatá
sára jól gyógyu lnak ; úgyszintén határozott hyperchlorhydria mellett  
a gastroenterostom ia hatása kedvező ; a kis görbületen, a gyomor 
hátulsó felületén lévő  fekély eseteiben , melyekben nincsen határozottan 
kimutatható hyperchlorhydria, a gastroenteroanastomosisnak nincsen 
hatása, vagy nem kellő  a hatása.

Az, hogy ilyen körülmények között minden esetben végezzünk-e 
a gastroenteroanastom osis mellett pyloruskirekesztést, a fekély elhelye
zésétő l függ. ü gy , hogy az a k ijelentés, hogy minden gastroentero
anastom osis mellett végezzünk pyloruskirekesztést, m indenesetre túl
zott. A pyloruskirekesztés legfő bb indicatiója a vé rzé s . Vannak esetei, 
a hol a vérzés oly nagyfokú volt, hogy azonnal meg kellett operálni 
a beteget: pyloruskirekesztést végzett és a betegnek többé vérzése 
nem volt.

A pyloruskirekesztés m ódszerei közül az E is e ls b e r g és H i i l t l-  
féle m ethodusok adják a legkedvező bb eredm ényeket. Azonban oly 
esetekben, a mikor vérzés miatt operálunk és szükséges, hogy a mű tét 
gyorsan történjék, a P a r la v ec ch io-m ű tét a legczélszerübb.

Makai Endre : B o r s z é k y m egjegyzésére reflektálva kijelenti, hogy 
pylorusfekély miatt hyperaciditás m ellett végzett gastroenteroanastom o
sis után is észlelt utólag panaszokat.

A mi a pyloruskirekesztést illeti, H e rc ze l tanár osztályán P a r la 
vecch io szerint végzik  W ilm s m ódosításával. Foglalkozik a vádakkal, 
m elyeket az eljárás ellen felhoznak és azt mondja, hogy a lekötésnek 
nem  selyem m el, hanem szé les szalaggal vagy gaze-zel kell történnie, 
mert ez utóbbi nem vág át annyira. Kiemeli, hogy az a benyom ása, 
hogy a P a r la v e c c h io -m ii té t után, a nélkül, hogy a betegnek m agas hő 
em elkedései volnának, a betegek nem gyógyulnak olyan simán, mint az 
egyszerű  gastroenteroanastom osis után.

H e r c z e l tanár 3 esetében a pyloruskirekesztésen és a gastroen- 
teroanastom osison kívül, igen nagyfokú enteroptosis miatt a gyomrot 
R o v s in g szerint felvarrták a hasfalhoz.

M ellékesen megjegyzi, hogy a B/er-mű tétet, a kis csep lesz roletta- 
szerű  felhúzását többször megpróbálták, de nem nagyon szeretik, mert 
a kis erek m egsérü lése nélkül a ránczbaszedés nem igen sikerül.

H erczel Manó : A pyloruskizárások részletes m egbeszélése azért 
bir különös fontossággal, m ivel látnivaló, hogy ezen úgyszólván min
dennapi mű tét indicatiójára, k ivitelére és technikájára vonatkozólag még 
ma is milyen eltérő k a nézetek.

Ezt az alkalmat akarná felhasználn i arra, hogy a szakosztály 
figyelmét egy másik fontos körülményre felhívja. M inél több és 
több gastroenterostom iát végezünk, annál jobban akarjuk magunkat  
kiképezni m indenféle technikai f inesse-ben. G astroenterostom ia retro- 
colica posteriort végzünk, verticalisat vagy ferdét, a szájadékot tágra 
szabjuk, a belet úgy fektetjük oda, hogy odavezető  kacs tulajdon
képpen nincs is, figyelem m el vagyunk arra, hogy a jejunalis kacs 
vagy mesenteriuma torsiót vagy vongálást ne szenvedjen, a m esocolon 
részét határoló lem ezek ne nyomják a bélkacsot, és ennek daczára az 
a benyomásunk, hogy talán éppen ezért gyakrabban észlelünk hányást 
a mű tét után, mint azelő tt, m idő n m indezen fogásokat nem ism erve, 
hosszabb  kacscsal, horizontalis nyílással, ső t antecolica anterior m ód
szerrel operáltunk. Kétségtelen, hogy ezek az esetek  nem a rettegett 
circulus vitiosusnak felelnek meg, az is b izonyos, hogy rendesen ma
guktól, esetleg gyom orm osásra megoldódnak. Értelm ezésükre a gyomor- 
musculatura idő leges paresisét stb. veszszük  fel, a nélkül azonban, 
hogy a valódi okot, esetleg  a technikai hibát ism ernő k, mely ezen 
kellem etlen tünetek forrását alkotja. Azt hiszi, nem volna fö lösleges 
munka egy ü lést arra szánni, hogy a pyloruskiiktatás és a gyom orbél- 
szájadékkészités technikáját több oldalról megvitatnók az egyes k lin i
kákon és sebészi osztályokon alkalmazott technikai részletek és a le
folyás részletes viszonyainak tüzetes és ő szinte m egbeszélésével.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.

Igen jó körorvosi á llás betöltendő  vagy helyettesítendő  magyar 
vidéken. Bő vebb felvilágosítást ad a gyógyszerész Álm osdon (Bihar- 
m egye).
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795/1913. sz.

Békésvármegye közkórházánál a b e lg y ó g y á s z a t i és e lm e b e te g 
o s z tá ly o n m egüresedő  egy al-, esetleg segéd orvosi á llásra  pályázatot 
hirdetek.

Javadalm azás: a belgyógyászati segédorvosi állásnál évi 1200 K, 
míg az alorvosi állásnál évi 1400 K, az elm ebeteg-osztály segédorvosi 
állásánál évi 1600 K, az alorvosi állásnál pedig évi 1800 K készpénz- 
fizetés és m indegyik állásnál lakás, fű tés világítással és I. osztályú 
élelm ezés.

Pályázni szándékozókat felhívom , hogy képesítésükről, valamint  
eddigi mű ködésükrő l szó ló , okmányokkal felszerelt folyamodványaikat 
id . K é r y  G y u la úrhoz, Békésvárm egye fő ispánjához intézve, hozzám 
fo lyó évi augusztus hó 28.-á ig  küldjék be.

G y u l a ,  1913 május 7.
B é k é s v á r m e g y e  k ö z k ó r h á z á n a k  ig a z g a tó ja .

2208 1913.

A Kelese község székhelylyel és  A lsóvirányos, Barátiak, Bodzás, 
Detre, Felső krucsó, Felső tokaj, Felső virányos, Gerlefalva, G iglócz, Gya- 
pár, Holcsik, Kelese, Királyhegy, K ispető falva, Kisvalkó, Kisgyertyános, 
Kosárvágása, Lomna, Máriakút, Nagydom ása, Sártó, Turány és Zemplén- 
pálhegy községek csoportosításával újonnan rendszeresített kelesei kör
o rv o s i á llásra  ezennel pályázatot hirdetek s felhívom  m indazon orvos
tudorokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 
9. § -a , illetve az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -a értelm ében felszerelt 
kérvényeiket 1913. évi szep tem ber hó 22. nap já ig  hozzám nyújt
sák be.

Az állás javadalm azása 1600 korona kezdő fizetés, 200 korona 
ötödéves korpótlék, 500 korona lakpénz, 800 korona fuvarátalány, 
1200 korona helyipótlék és a vármegyei szabályrendeletben m egállapí
tott mellékjárandóságok.

Tájékozásul tudatom még, hogy a körlet területén több nagyobb 
ipartelep és uradalom van.

A választást fo lyó évi szeptem ber hó 23.-án a kelesei körjegyző i 
irodában délelő tt 11 órakor fogom megejteni.

S z t r o p k ó n ,  1913. évi augusztus hó 16.-án.
D u r c s in s z k y  G y u la , tb. fő szolgabíró.

660/1913. ikt. sz.
A vezetésem  alatt álló közkórházban lem ondás folytán m egüre

sedett egy  segéd o rvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
A segédorvos javadalm azása 1200 korona, lakás, fű tés, élelm e

zés. A k inevezés 2 évre szól. Távozás 4 héttel elő bb jelentendő .
Más pályázók hiányában orvosi gyakorlatra utasított orvosok is 

kinevezhető k. Magángyakorlat nincs m egengedve.
A folyam odványok m éltóságos M a k f a lv a y  G é z a úrhoz, Som ogy- 

várm egye fő ispánjához intézendő k és a kórházigazgatóságnál nyújtan
dók be augusztus hó 25.-éig.

K a p o s v á r ,  1913 augusztus 10.
Igazgató szab ad ságon :

T e le g d i Z s ig m o n d dr., igazgató-helyettes.

A losonczi kerületi m unkásbiztosító-pénztár igazgatósága a le
m ondás folytán m egüresedett szinóbányai pénztári orvosi á llásra 
pályázatot hirdet.

Az állás 2600 korona évi fizetés, 256 korona fuvardíj és az illet
m ény-szabályzatban megállapított fokozatos elő lép tetéssel járó korpót
lékból álló javadalm azással van egybekötve.

Ezen javadalm azáshoz a gyártulajdonosok évi 1000 koronával 
járulnak hozzá, a pénztár részérő l ped ig évi 500 korona pótilleték.

Pályázati határidő  f. év i augusztus 30.-a, déli 12 óra. Az orvosi 
szolgálat a szolgálati, fegyelm i és illetm ény-szabályzat alapján teljesí
tendő , az állás lehető leg f. évi szeptem ber 1.-én, de legkéső bb október 
1.-én töltendő  be.

Bő vebb felv ilágosítást a pénztár fő orvosa nyújt.
L o s o n c z, 1913 augusztus 7.

L o s o n c z i k e r ü le t i  m u n k á s b iz to s i tó -p é n z tá r .

39.605. II/A. szám.
A m ezöhegyesi m. kir. m énesin tézetnél m egüresedett orvosi 

állásra, m ely évi 2600 korona készpénzfizetés, 480 kgr. búza, 440 kgr. 
rozs, 400 kgr. árpa, 2000 kgr. széna, 12 m3 tű zifa, 1460 liter tej, termé
szetbeni lakás és 1 hold illetményföld haszonélvezetével van egybekötve, 
ezennel pályázatot hirdetek.

A pályázni kívánók keresztlevéllel (szü letési bizonyítvány), továbbá 
végzett tanulmányaikról, gyakorlati mű ködésükrő l és nyelvismereteikrő l 
szóló  bizonyítványokkal felszerelt folyamodványukat legkéső bb fo lyó  
évi szeptem ber hó 15.-éig a vezetésem  alatt álló ministeriumnál nyújt
sák b e ; késő bb érkező  kérvények figyelem be nem vétetnek.

Minthogy az egészségügyi szolgálat a m énesin tézetnél katonailag 
van szervezve, a folyamodványhoz egy kötelező  nyilatkozat is csato
landó, m ely szerin t folyam odó magát szolgálati ideje alatt mindenben 
aláveti a katonai szabályoknak és így a m énesparancsnokság rendeletéit 
pontosan, lelk iism eretesen teljesíti, s  általában a m énesin tézeti szabá
lyokat megtartja.

B u d a p e s t , 1913 augusztus 14.
M . k ir .  f ö ld m ív e lé s ü g y i  m in is te r .

4538/1913. szám.

Barsvárm egye garam szentkereszti járásához tartozó Geletnek 
község székhely lyel rendszeresített, 15 községbő l álló geletneki köz
egészségügyi körben m egüresedett körorvosi á llásnak  betöltése czél- 
jából pályázatot nyitok.

A körorvos javadalm azása:
K ezdő dő  törzsfizetés évi 1 6 0 0  k o ro n a , négyszer, egyenként 2 0 0 

k o r o n á t tevő  s a nyugdíjba is beszám ítandó korpótlék és az 1908. évi 
XXXVIII. t.-cz. 16. § -a  alapján engedélyezett évi 1 2 0 0  k o r o n a hely ipót
lék. A várm egyei törvényhatósági b izottság által szabályrendeletíleg 
megállapított 5 0 0  k o ro n a lakáspénz, 6 0 0  k o r o n a útiátalány, továbbá a 
látogatási és rendelési díj. Halottkémlési, h im lő oltási díj, m egbízatás 
esetén  kér. munkásbizt. pénztári tiszteletdíj és kézi gyógyszertár-tart- 
hatási jogosultság.

A körorvos köteles a körbeli trachom ásokat és a vagyontalan 
betegeket díjtalanul, a többieket az egyezségileg megállapítandó díjak
ért gyógykezeln i és  köre községeit minden évben május l.-é tő l október 
végéig havonként egyszer, novem ber l.-é tő l április végéig pedig két
hetenként egyszer beutazni.

A kör trachomásainak sikeres gyógykezeléséért minden mű ködési 
év végén trachomajutalom kérhető .

A pályázó igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében és 
gyógykezelésében kellő  jártassággal bír.

Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ára való hivatkozással m eg
jegyzem , hogy a körorvosi körben a lakosság túlnyomó része tótul 
beszél.

Felhívom mindazon orvostudorokat, a kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt kérő levelüket hozzám  1913. évi 
szep tem ber 12. nap já ig  nyújtsák be, mert a késő bben érkező ket figye
lem be venni nem fogom.

A választást Geletnek községben a körjegyző i irodában f. évi 
szeptem ber 17.-én, d. e. 9 órakor fogom megtartani.

G a r a m s z e n t k e r e s z t , 1913 augusztus 12.-én.

F in k a  S á n d o r , fő szolgabíró.

4539/1913. szám.
Barsvármegye garam szentkereszti járásához tartozó Jánosgyarmat 

község székkelylyel rendszeresített, 7 községbő l álló jánosgyarmati köz
egészségügyi körben m egüresedett körorvosi á llásnak  betölthetése 
végett pályázatot nyitok.

A körorvos javadalm azása:
Kezdő dő  törzsfizetés évi 160 0 k o ro n a és négyszeri, egyenként 

2 0 0  k o r o n á t kitevő  és nyugdíjba is beszámítandó ötödéves korpótlék.
Halottkémlési és him lő oltási díj.
M egbízás esetén  kér. m unkásbiztosító pénztári tiszteletdíj és 

kézi gyógyszertár-tarthatási jogosultság.
5 0 0  k o ro n a megállapított lakáspénz, 5 0 0  k o r o n a megállapított úti

átalány, látogatási és rendelési díj és a in. kir. belügyminister úr 
30.429/1913. sz. rendeletével az 1908: XXXVIII. t.-cz. 16. § -a  alapján 
engedélyezett évi 1 20 0  k o ro n a helyipótlék.

A körorvos köteles a körbeli trachomásokat és vagyontalan bete
geket díjtalanul, a többieket egyelő re az egyezségileg megállapítandó 
díjakért gyógykezeln i, köre községeit minden évben május l.-é tő l októ
ber végéig havonként egyszer, novem ber l.-é tő l április végéig kétheten
ként egyszer beutazni, a trachomásokat kezeln i és Jánosgyarmat meg 
Garamkürtös községekben hetenként kétszer trachom arendelést tartani, 
mihez képest a trachomakurzust végzett pályázók előnyben részesülnek.

A körbeli trachomások gyógykezeléséért és az elő ző  pontban 
érintett trachom arendelésekért a belügyministeri tárczából évi 8 5 0  k o ro n a 
kezelési és útiátalány szokott engedélyeztetn i.

Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ára való h ivatkozással m egjegy
zem, hogy a körorvosi körben a lakosság túlnyomó része németül és 
tótul beszél.

Felhívom mindazon orvostudorokat, a kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt kérő levelüket hozzám f. év i 
szep tem ber 12. nap já ig  nyújtsák be, mert a késő bben érkező ket figye
lembe venni nem fogom . A választást Jánosgyarmat községben a kör
jegyző i irodában f. évi szeptem ber 16.-án d. e. 9 órakor fogom  meg
tartani.

G a r a m s z e n t k e r e s z t , 1913 augusztus 12.
F in k a  S á n d o r , fő szolgabíró.

1591/1913. szám.
Jász-N agykun-Szolnok várm egyei 1. Ferencz József-közkórházban 

folyó évi október l.-é re  m egüresedő  segéd orvosi á llásra pályázatot 
hirdetek.

Javadalom : évi 1600 korona fizetés, teljes ellátás; k inevezés két 
évre történik s megújítható. Idő közi távozás esetén két hónapi felm on
dási idő  kötelező . A kórházi szabályok a segédorvosra is kiterjednek.

Pályázhat felavatott orvos. Kórházi kötelező  gyakorlat itt is tel
jesíthető , k ivéve szü lészetet. Kérvényhez ok levelet, illetve avatási bizo
nyítványt kell csatoln i, esetleg más okmányokat, eredetiben vagy hiteles 
másolatban. Ki kell mutatni a katonai szolgálati v iszonyt is, s a már 
teljesített kórházi gyakorlati hónapokat.

Kérvényt m éltóságos H o r th y  S z a b o lc s fő ispán úrhoz intézve, 
hozzám  fo lyó  év i szep tem ber 7 .-é ig  kell beadni.

S z o l n o k ,  1913 augusztus 16.
P a p p  G á b o r dr., igazgató-fő orvos.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Fejezet a rön tgenologiából:

Történ eti m ozzanatok. Lenard és Röntgen.
A k isü lési cső  mai alakjának fejlő dése.

Ir ta : A le x a n d e r  B é la dr., egyetem i magántanár, az egyetem i központi 
Röntgen-intézet vezető je, poliklinikai fő orvos.

Az x-sugaras tudomány (röntgenologia) keletkezésének 
és fejlő désének megértése czéljából szükséges — legalább 
röviden — egyes physikai kísérletekrő l megemlékezni, me
lyek sok esztendő re, évtizedekre terjedve, szétszóródva, lát
szólag összefüggés nélküli mozzanatoknak tekinthetők, de 
melyek valóban mégis összefüggő  lánczolatot alkotnak, egy
másból folynak és sok kutató nevéhez fű ző dnek.

Ezen kísérletek, vagy jobban mondva kísérleti eredmé
nyek úgyszólván fokozatos fejlő dését mutatják egy dolognak, 
t. i. a lényegében meg nem oldott természeti erő , a vil
lam osság tulajdonságainak lassú megismerését.

A midő n a kísérletek azon pontig jutottak, a hol ki
mutatva lett, hogy a nemleges v illam osság,1 * ha igen ritkított 
levegő ben haladva, útjában szilárd anyaghoz (testekhez) ütő - 
dik, átalakul a még 1905 végén nem ismert, szilárd testeken 
áthatoló, nem látható sugarakká,2 3 az orvosi tudománynak 
nagy segítő  eszköze támadt, melynek segedelmével a szerve
zetben véghezment vagy véghezmenő  változásokat felismerni 
és észlelni tudjuk.

1 L e n a r d : „D ie Strahlen sind nicht geschleuderte, elektrisch ge
ladene M oleküle, sondern sie sind einfach geschleuderte Elektrizitä t. 
Elektrizität ohne Materie . . . Vor allem m uss hervorgehoben werden, 
dass a lles, w as wir von Elektrizität sagen, nur von der n e g a tiv e n 
Elektrizität gilt, nicht von der positiven . . .“ „ Ueber Kathodestrahlen.“ 
N obel-elő adás.

a A „nem látható sugarakat“ általában és specialiter a vegyü- 
leteket elbontó „ultraviola sugarakat“ H e rs ch e l fedezte fel 1800-ban.

A szervezetben véghezmenő  folyamatoknak megfigyelése 
pedig úgy történik — minthogy nem láthatók a sugarak —, 
hogy szemünkkel észleljük és észlelésünk folyamán meg
bíráljuk azon változásokat, melyeket ezen sugarak 3 idő lege
sen (a bariumplatincyanürrel vagy más hasonló, a sugarak 
hatása alatt fluoreskáló vagy phosphoreskáló vegyületekkel 
bevont papíron, úgynevezett ernyő n) vagy véglegesen elbontás 
által (bromezüstgelatinával bevont üveglemezen, fotografáló 
lemezen) idéznek elő  bizonyos fémvegyületekben.

Az első  kísérletek, melyek az x-sugarak megtalálására 
vezettek, Faraday nevéhez fű ző dnek,4 5 6 ki kevéssé ritkított le
vegő t tartalmazó kisülési csövekben tanulmányozta a villa
mosság viselkedését.

Utána Pliicker tanulmányozta a gázelektromos jelensé
geket és 1858-ban a „csillogó vagy ködfénysugarakat“ 
(Glimmlichtstrahlen), melyeket késő bben Goldstein „kathod- 
suga raknak“ nevezett el.

Ezen sugarakat H itto r f 5 is tanulmányozta, ki a gázok 
villamos vezető képességével foglalkozott és kimutatta, hogy 
azok m ágnes közelítése a lka lm áva l egyenes irányuktól el
térnek.

Utána M axw ell J. C. és Goldstein E . hozták nyilvá
nosságra tapasztalataikat0 és végre Crookes IV.,7 ki a ka-

3 Azok ismertető je, R ö n tg e n , x-sugaraknak nevezte e l : „Der Kürze 
halber möchte ich den Ausdruck „Strahlen“, und zwar zur Unterscheidung 
von anderen, den Namen „x-Strahlen“ gebrauchen. Ueber eine neue 
Art von Strahlen. Erste M itteilung. Sitzungsbericht der physik.-m ediz. 
G esellschaft zu Würzburg, 1895 Dezem ber.

4 F a r a d a y -féle sötét tér a gázelektrom os jelenségek tanulmányozá
sára használt k isülési csövekben. F a r a d a y  M . : Experimental Researches 
in Electricity. 1860 és elő bb.

5 H i t to r f :  Ueber Elektrizitätsleitung der Gase, 1869.

6 M a x w e ll  J .  C . : A T reatise on Elektricity and Magnetism. 1873. 
G o ld s te in  E . : Ueber elektr ische Entladungen in verdünnten Gasen. 1876.

7 C ro o k es W . : Strahlende Materie oder der 4. Aggregatzu
stand. 1879.



636 ORVOSI HETILAP 1913. 35. sz.

thodsugarakat értve, a „sugárzó anyagról“ vagy „negyedik 
halmazállapotról“ beszélt.

Fő képpen H itto r f  és Goldstein voltak azok, kik a „köd
fénysugarakat“ vagy „kathodsugarakat“ behatóan tanulmá
nyozták, melyek a kisülési cső ben (G eisler-cső ben) a villa
mos áram kiegyenlítő déseképpen létrejönnek akkor, ha az 
eszközben a levegő ritkítás O i—001 mm. kéneső -nyomásnak 
felel meg.

A kísérletezésre szolgáló zárt, egyenes csövek rendesen 
úgy vannak felszerelve, hogy a plus (anod) és minus (ka- 
thod) elektród sík aluminiumlemezben végző dik.

Ha kellő  mértékben ritkított levegő t tartalmazó csövön 
keresztül villamos áramot vezetünk, akkor a minus elektród
nak vagy kathodnak m egfelelő  a lum in ium lem ez közepébő l ha l
vány sugárkéve indul, m ely haladtában kiszélesedik.

1. ábra.

-{- =  anod; — =  kathod; K  =  kathodsugarak.

Ezen sugárkéve tartalmazza a „ködfénysugarakat“, me
lyeket jelenleg „kathodsugarak“-nak neveznek, melyeket 
szemünk nem lát, de útjuk láthatóvá válik, minthogy fluo- 
rescentiát idéznek elő  a gázban.8 9 *

Goldstein volt az első , a ki azt is kiderítette, hogy a 
kathodsugarak, melyek — mint H itto rf  kimutatta — delej 
közelítésekor elhajlanak, ezen deflexiójuk alkalmával úgy vi
selkednek, mintha „m inus villam ossággal m egtö ltö tt anyag
ból11 állanának.

C rookes9 1879-ben összefoglalta a már meglévő  tapasz
talatokat és bő vítette is azokat. Ő  ugyanis még inkább rit
kított levegő t tartalmazó kisülési eszközökön vezette keresztül 
a villamos áramot és tanulmányozta azon tüneteket, melyek 
ilyenkor létrejönnek.

Bemutatott kísérletei alkalmával bebizonyította ú jra :
1. hogy a kathodsugarak delej közelítése alkalmával 

útjukból eltéríttetnek Ampere szabálya szerint {H ittorf, Gold
ste in );

2. a kathodsugarak ott, a hol a kisülési eszköz falát 
(üvegfalát) érik, fluoreskálást idéznek e lő ;

3. a kathodsugarak egyenes irányban terjednek, de út
juk nem lesz zavarva azáltal, hogy az anod (plus-sark) ol
dalt vagy a kathod (minus-sark) mögött áll vagy henger
alakban a kathodsark körül fut;

4. a kathodsugarak egyenes iránya mellett szól az is, 
hogy árnyékot vetnek;

5. a kathodsugarak a kísérleti cső be helyezett és ten
gelyen forgó könnyű  tárgyakat mozgásba hoznak, de mint
hogy

6. a kathodsugarak útjukba állított tárgyakat felmelegí
tenek (platinát is olvaszthatnak), azt kell mondanunk, 
hogy a könnyű  tárgyak mozgásba helyezése is hő hatás 
eredménye (a mint Crookes kísérletei után derült ki).

Crookes szabatos és tiszta kísérletei igen nagy hatást 
gyakoroltak és azt eredményezték, hogy szorgos tanulmá
nyozás tárgyává tették a „sugárzó anyag“-ot, a kathodsuga-

8 Ezen jelenséget különben minden úgynevezett „túliágy“, azaz 
aránylag még sok levegő t tartalmazó x-sugaras cső ben is látjuk, csak
hogy a nem sík, hanem h o m o rú kathodcsészébő l kihatoló sugárkéve 
nem fog széttérni, hanem ellenkező leg, összébb  szorul az antikathod felé 
való haladásában. Ha m ég több levegő  vagy gáz van a cső ben, akkor 
a homorú kathodcsésze daczára a sugárkéve egy szélességű  marad, a 
sugarak nem térnek össze. Ilyenkor a cső  például kéznek átsugárzásá- 
hoz már csak annyiban lesz használható, hogy a csontok és a lágy
részletek differencziálódni fognak, de csak úgy, hogy a csontok structu
ralis képe nem jön létre. Végül látjuk azt is — ha még több levegő 
van a cső ben —, hogy a kathodsugárkéve a kathodcsésze homorú volta 
daczára távolabb attól szélesebb  lesz, a sugarak eltérnek egym ástól. 
Ilyen esetben a cső  átsugárzásra már nem használható.

9 C r o o k e s : Strahlende Materie oder der 4. Aggregatzustand, 1879.
Angol munkájának német fordítása.

rakat, de mindannak ellenére azt lehet mondani, hogy a ku
tatók éveken keresztül népi jutottak túl ezen kísérleteken.

H e r tz10 1883-ban közölte tapasztalatait a kathodsuga- 
rakról és midő n 1887-ben az ultraviola sugaraknak a villa
mos kisülésre gyakorolt hatásáról írt, már Lenard Fülöp is 
foglalkozott a kathodsugarak tanulmányozásával, nevezetesen 
azon kérdéssel, hogyan lehetne a tiszta kathodsugarakat a 
kisülési eszközbő l (a cső bő l) a szabad térbe kihozni, hogy 
azok tanulmányozása még tüzetesebb és könnyebb lehes
sen, mint zárt cső ben, hogy sajátságaik megismerése hozzá
férhető bb legyen.

Kísérleteihez egy maga alkotta kisülési eszközt hasz
nált, melyrő l a mellékelt rajz nyújt felvilágosítást (kb. termé
szetes nagyság).

- c .

2. ábra

L e n a r d e lső  k isülési készüléke ( L e n a r d után).

Alul látható a — sa rk ; az elektródhoz fémlap van for
rasztva, melybő l a kathodsugarak indulnak, ha a fent látható 
nyílás (e) kellő képpen történt elzárása és a nyaknak (d) 
a légszivattyúhoz való forrasztása után, annak mű ködésbe 
való hozatala által a levegő  a kisülési eszközbő l kellő  mó
don kiszivattyúztatott. A készülék bal felén látható az oldalt 
álló +  elektród (anod b).

A felső  nyílást (c) Lenard kísérletezése alkalmával 2-4 
mm. vastag quarzlemezzel zárta el légmentesen (ragasztással), 
mert nézete az volt, hogy a fénysugarak által annyira átha
tolható — egészen átlátszó — quarzlemez legalkalmasabb 
lesz a kathodsugarak átbocsátására is.

Gondolatmenete a következő  volt:
Ha a quarzlemezzel légmentesen elzárt cső ben a levegő  

kellő  mértékben ritkítva van, akkor a villamos áram meg
indítása alkalmával a fémlapból (kathod a) induló sugarak 
a quarzlemezen keresztül hatolva egyenesen a szabad térbe, 
a levegő be jutnak, hol könnyen hozzáférhető k.

Annak megvizsgálása czéljából, vájjon a kathodsugarak 
csakugyan keresztülhatoltak a quarzlemezen, Lenard annak 
külső  felületére földalkali-phosphatszemcséket helyezett, mely 
anyag a kathodsugarak odaütő dése, behatása következtében 
phosphoreskál.

A cső ben levő  levegő nek kellő  módon történt ritkítása 
és a villamos áram megindítása után azt látta, hogy csalat
kozott, mert az átlátszó quarzlemezre helyezett phosphat- 
szemcsék nem villantak fel, de a quarzlemezen túl, a sza
bad levegő ben nem is tudott oly villamos hatást találni, mely 
minden kétség nélkül a cső bő l eredő  sugarakra lett volna 
visszavihető .

Így abbahagyta Lenard — ki akkor Quincke heidelbergi 
tanár segédje volt — ezirányú kísérletezését, melyet egy maga 
alkotta kéneső -légszivattyúval végezett és csak négy eszten
dő vel késő bben — 1892-ben —, a midő n H ertz tanár se
géde lett, folytatta azt, fő nöke kísérletezésének befolyása alatt, 
annak egyenes felszólítására.

H ertz tanár ugyanis azt találta, hogy igen vékony fém
lemezek, fémhártyák (aluminium-, arany- és ezüsthártyák, 
melyeket a könyvkötő k használnak) áthatolhatok kathod
sugarak á lta l1! és azt kívánta Lenard-tói, vizsgálná meg ezen

10 H e r tz :  Versuche über Glimmentladungen. 1883. Ueber den 
Durchgang der Kathodenstrahlen durch dünne M etallschichten. 1892.

11 H e r tz  K . : Ueber den Durchgang von Kathodestrahlen durch 
dünne Metallschichten.
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folyamatot olyformán, hogy a vékony fémlemez a hosszúkás 
alakú kísérleti csövet két félre osztaná. így lehetne a cső  
egyik felében a kathodsugarakat létrehozni, ezek áthatolva a 
vékony fémlemezen a kísérleti cső  másik felébe, ott volnának 
vizsgálhatók.

Lehetne ezen második cső részt, a hová behatoltak a 
kathodsugarak, teljesen is kiszivattyúzni, úgy hogy meg le
hessen állapítani, vájjon a levegő  akadályt gördít-e a kathod
sugarak terjedésének útjába és így azt is, vájjon olyan fo
lyamatot kell érteni a kathodsugarak alatt, mely az anyagban, 
vagy olyat, mely az aetherben folyik le.

Ha a tiszta kísérlet azt mutatná ki, hogy a levegő  aka
dályt gördít a kathodsugarak tovaterjedésének útjába, nyil
ván aetherbeli folyamatot kellene látni a kathodsugarakban.

Lenard — mint maga mondja — végezte is ezen kí
sérletet, de vissza is tért 4 évvel elő bb végzett kísérletéhez, 
melylyel a kathodsugarakat egyenesen a levegő be, a szabad 
térbe akarta kihozni. E z volt ku ta tásának czélja.

Visszatért régi kisülési eszközéhez (2. áb ra ); a felső  
nyílást nem quarzlemezzel, hanem közepén átlyukasztott erő s 
fémlemezzel zárta el, a fémlemez közepén levő  nyílásra pe
dig aluminiumlemezt illesztett, melynek vastagsága körülbelül 
10— 15 aluminiumhártyának felelt meg.

Az eszközben kellő  módon ritkította a levegő t, az alu- 
miniumlemezre egynéhány szemcse földalkaliphosphatot hin
tett és azután megindította az áramot.

Az eredmény meglepő  volt; a fénysuga rak  á lta l telje
sen áthato lható, tehát átlátszó quarzlem ez, m in t kísér
letei b izonyították, nem engedte á t a kathodsugarakat, de 
az erő s fém lem ez nyílását elzáró alum in ium lem ez, m ely a 
fén ysu g a ra k  á lta l nem volt áthato lható, tehát átlá tszatlan volt, 
keresztü lbocsátotta a kathodsugarakat, m ert a fö ldalka liphos- 
phatszem csék fe lv illan tak, s világ íto ttak m ég akkor is, a 
mikor nem fekü d tek  az alum in ium lem ezkén, hanem  fö lötte 
vo ltak elhelyezve.

A kathodsugarak az „a lum ínium '1 -ablakon keresztül 
kihatoltak a levegő be, elő idézve az itt elhelyezett anyag phos- 
phoreskálását.

így meg volt adva az alkalom arra, hogy Lenard a 
szabad levegő ben vizsgálhatta a kathodsugarak természetét, és 
éppen ezen tény, t. i. zz kathodsugaraknak a szabad levegő ben 
való tanulm ányozása vezetett, mint a történelmi egymás
után kimutatja: 1. az x-suga rak megtalálására, 2. a radio- 
activitás m egtalálására és 3. a villam osságra és anyagra vo
natkozó újabb, behatóbb nézetekre (Lenard).

A vizsgálatok megejtéséhez Lenard első  eszköze nem 
volt elegendő ; szükséges volt az aluminiumablakon keresz
tül hatoló kathodsugarak intenzitását növelni, azok elő állítási 
feltételeit kedvező bb alapra fektetni, így szükségessé vált új 
eszközt is összeállítani, melynek rajzát a következő  ábra 
mutatja. t

A rajz az egész berendezést feltünteti.
Lenard úgy végezte igen sok kísérletét, hogy az általa 

használt eszköz fémtokkal volt körüvéve, a mivel azt czélozta, 
hogy tisztán csak az aluminiumablakon keresztül hatoló 
sugarakat lehessen észlelni és hogy a vizsgáló figyelme csak 
a levegő ben végbemenő  folyamatra legyen terelve.

A mit kísérletei alkalmával talált, az a következő : sze
m ü n k nem látja az a lum in ium ablakon keresztül hatoló 
kathodsugarakat, de oly anyag, m ely behatásuk a la tt hidegen 
fény lik , phosphor eskál, láthatóvá teszi azokat.

Tehát ugyanaz az eljárás, m elylyel az ultraviola sugarakat 
k i lehet m utatn i.

így czélszerű , ha papirost, mely földalkaliphosphattal 
vagy bariumplatincyanürral van bevonva, útjukba iktatunk; az 
ernyő  felvillanása, fénylése mutatni fogja, hogy a kathod
sugarak hatása alatt áll.

De a szemünkkel nem látható kathodsugarak kimutat- 
hatására még egy másik módszer is áll rendelkezésünkre, t. i. 
a fényképezés. A kathodsugarak közvetlenül photographálhatók.

Ezen eljárás az ultraviola sugarak kimutatására is szolgál.
L enard azt is találta, hogy a kathodsugarak nem úgy 

terjednek a levegő ben, m in t a fénysuga rak, azaz egyenes 
irányban.

Hasonlattal élve azt mondja: terjedésük a levegő ben 
hasonló a fénysugarak terjedéséhez, ha kevéssé hígított tejbe 
hatolnak.

A tejben a benne foglalt apró zsírcseppek gátolják a 
fénysugarak rendes, egyenes tovaterjedését, a levegő ben a 
gázok parányai azok, melyek a kathodsugarakat egyenes irá
nyuktól éltéríteni tudják.

Ha azonban a ka thodsugarak oly térbe hato lnak az 
alum in ium ablakon keresztül, m ely a lehető ség határáig  lég
üres, akkor tovaterjedésüknek nincs akadálya és akkor az 
egyenes irányú, m in t a fénysugaraké.12

Ezen tapasztalatok alapján azon következtetésre jut, 
hogy a kathodsugarak, úgy m in t a fénysugarak, úgy m in t a 
villamos és m ágneses erő , aetherbeli fo lya m a t és nem az 
anyaghoz kötö tt fo lyam at, m in t a hang, a mely légüres tér
ben nem terjed.

Ezen bizonyítékkal elesett Crookes hypothesise a „su
gárzó anyagról,“ vagy „negyedik halmazállapotról,“ mert a 
kathodsugarak nem tovább lökött gázparányok, ez utóbbiak csak 
gátolják ezen sugarak tovaterjedését.

Ha azonban már a levegő  gázparányai akadályképpen 
viselkednek a kathodsugarakkal szemben és elnyelik azokat, 
ha a teljesen átlátszó 2 4 mm. vastag quarzlemez a kathod
sugarakkal szemben áthatlannak bizonyult: önkéntelenül toló-

12 L e n a r d ugyanazon eszközt és áramot használva, azt találta, hogy 
ha közönséges, tiszta levegő ben a kathodsugarak 8 cm .-ig terjedtek, akkor 
légüres térben a terjedésük méterekre nyúlik, mivel a gázparányok által 
okozott absorptio és zavarodás elesik.

3. ábra.

L e n a r d berendezése a kathodsugaraknak szabad levegő ben való tanulmányozására (a term, nagyság körülb. 2/s-e).
T  =  fém tok ; E  —  k isülési c s ő ; R  =  ragasztások ; S  =  m ellékcső , mely a levegöritkítás alkalmával a légszivattyúhoz forrasztatik ; K  =  kathod ; 

A  — hengeralakú a n o d ; O =  aluminiumablak, melyen keresztül hatolnak a kathodsugarak. (L e n a r d után.)
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dott Lenard elé a különféle anyagok megvizsgálása arra 
nézve, hogyan viselkednek azok a kathodsugarakkal szemben.13

Itt csak a testek súlya jön tekintetbe és [nem játszik 
szerepet a testek vegyi összetétele.

Minden, a mi egyenlő  súlylyal bír, egyenletesen absor- 
beálja a kathodsugarakat. Ha például egyenlő  nagyságú és 
egyenlő  vastagságú fémlemezkéket sugárzott át (arany, ezüst, 
aluminium), akkor legkevesebb kathodsugarat bocsát át az 
arany, legtöbbet az aluminium, mert az aranylemezke nehe
zebb, mint az ezüst és ez nehezebb, mint az alum inium; 
de ha egyenlő  a lemezkék súlya, egyenlő  kiterjedés mellett 
az elnyelés is egyenlő .

Tehát az anyag  m ennyisége és nem az anyag m inő 
sége já tsz ik  szerepet a ka thodsugarak elnyeletésekor és az 
szerepel a kathodsugarak d i f fu s  re flex ió ja  a lka lm ával is.

Hogy Lenard könnyebben kezelhető vé tegye az általa 
használt eszközt, mely kissé esetlen és sok ragasztást igényel, 
más alakot adott neki, hogy általános használatba kerüljön 
és azt le is írta.14

Uj eszközének összeállítását a következő  ábra — 4. 
ábra — mutatja.

L e n a r d - ié \e k isü lési cső. A term , nagyság a/4-e. A  =  anod (hengeralakú); 
K  —  kathod ; P  =  p la tina-cső részlet; U  =  ü v eg cső ; F  —  a platinacső re 

srófolható, fém ből álló zárórészlet (vastag); O  —  aluminiumab lak.

Ez eszköz — mint látható — nagyon eltér az elő bb 
nehézkes készüléktő l.

Úgy ezen, mint az elő bbi eszköz birtokomban van; 
mindkét csövet Lenard tanár részemre saját (heidelbergi) in
tézetében készíttette 1905-ben.

Az aluminiumablak platina-cső höz van alkalmazva, 
mely bele van forrasztva a kathodsugarakat szolgáltató üveg
cső be ; míg az elő bbi eszközön nem volt elkerülhető a ragasz
tás, ez utóbbin az elesik.

Ezen újabb kisülési cső  megszerkesztése után Lenard- 
nak meg kellett szakítani kísérletezését; de legjobb lesz, ha 
a dolog helyes megvilágítása czéljából az ő  szavait idézem :

„Nem nagyon örvendetes volt tehát reám nézve, hogy 
éppen e helyen szenvedett kísérletezésem tetemes megszakí
tást, elő ször oly feladat által, mely H eitz  H enrik kora halála 
következtében háramlóit reám, t. i. „A mechanika elvei“ czímű  
munkájának kiadása, a mi nem volt könnyű  dolog, azután egy 
theoriás tanszéknek elfoglalása által.

Alig érdemel szót, de mégsem volt lényegtelen a tárgy 
továbbfejlő désére nézve, hogy még ezen munkamegszakítás 
elő tt terveztem a kisülési cső  új formáját, mely annak hasz
nálatát könnyíteni volt hivatva; ki is próbáltam, a mennyire 
lehetséges volt és közhasználatra alkalmassá tettem. Ezen a 
csövön az ablak elzárása platina-cső re van alkalmazva, a 
mely az üvegbe van forrasztva; a terjedelmes ragasztások, 
melyek a cső  használatát nehézkessé tették, elesnek.

A cső  ezen alakja még egy másik, akkor még nem 
sejtett tulajdonsággal bírt.

Az intenzív kathodsugarak a platina nagy felületére 
találnak, azon fém felületére, mely, mint ma ismeretes, leg

13 L e n a r d : „Über die Absorption von Kathodenstrahlen“. W iede
manns Annalen. 56. köt. 1895 október.

u  Über Kathodestrahlen in G asen von athm osphärischem  Druck
und im äussersten Vakuum. W iedemanns-Annalen, 1894, 51. köt.

jobban változtatja át azokat a — még akkor ismeretlen — 
Röntgen-féle sugarakká.15

Ezen sugarak itt ennélfogva nagy mennyiségben kelet
keznek és azonkívül alkalmunk van, hogy az észlelési térbe 
hatoljanak, a mi nem volt lehetséges az elő bbi cső alakon, 
hol azt a nagy és vastag fémburok, mely a kathodsugarak 
útjában állott, megakadályozta.

A nemsokára bekövetkezett felfedezését ezen sugaraknak 
Röntgen által általánosságban véletlen felfedezés példájának 
tekintették.

Tekintve azonban, hogy a cső  meg volt adva, hogy az 
észlelő  figyelme már el volt terelve annak belsejétő l a külső  
környezetre, tekintve, hogy a cső  czéljának megfelelő  phos- 
phoreskáló ernyő k is megvoltak, úgy látszott nékem, hogy 
ezen felfedezésnek a dolog fejlő dése ezen pontján szükség
képpen be kellett következnie.“

Lenard kísérletei egészen harmadik kisülési csövének 
alkotásáig közvetlenül érintenek bennünket, mert ez volt oka 
annak, hogy Röntgen, ki első nek használta ezen eszközt, 
megtalálta az x-sugarakat, illető leg azzal kísérletezve, meg
találta a Lenard-féle cső  á lta l szo lgá lta to tt x-sugarakat.

Lenard az új csövet tárgyaló ismertetése16 1894-ben 
jelent meg és Röntgen 1895 deczember havában tett elő ször 
közlést az „ú j“ sugarakról.

1896 január hó 23.-án tartotta első  elő adását a würz- 
burgi természettudományi-orvosi társulatban és ez alkalommal 
demonstrált is Koelliker tanár kezérő l készített képet, ki az 
elő adás befejeztével azt mondta, hogy 48 évi tagsága alatt 
ily nagy horderejű  elő adást a társulatban még nem hallott, 
egyszersmind azt indítványozta, hogy a Röntgen tanár által 
ismertetett és általa „ x-sugarak“- nak elnevezett új sugarak 
„Röntgen-féle su ga rak“-nak neveztessenek el.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a budapesti kir. m agy. tudom ány-egyetem  1. szám ú 
nő i k lin ikájáról. ( Ig a z g a tó : Bársony János dr., egyetem i nyilv.

r. tanár.)

Nephritis és terhesség.
Ir ta : B o g d á n o v ic s  M ilo s dr., tanársegéd.

Az emberi szervezet különböző  részeinek tanulmányo
zása közben az egyes szerveknek, azok munkájának, az e 
munkában található hibáknak megismerését és kiigazítását 
szándékoló módozatoknak kutatásában az orvostudomány ma 
mindinkább eltagolódik speciálisán valamely szerv vagy 
szervcsoport körül. Azonban vannak egyes a belgyógyászt, 
a sebészt, a gynaekologust egyformán érdeklő  határterületek, 
a melyekhez tartozó szervek mű ködésének egymásrahatásában 
a folytonos búvárkodás és haladás mellett sem jutottunk vég
leges megállapodásra, nevezetesen, ha a puerperiummal 
komplikálódnak. A terhesség és szülés alatt ugyanis támad
hatnak az egyes szervekben olyan elváltozások, melyek gyak
ran átlépik a normalis határokat és kórossá válhatnak, külö
nösen a vesék mű ködésének ingadozásai bírnak nagy jelen
tő séggel és fontos gyakorlati kérdések elé állítják az orvost. 
A terhesség és a vesebajok összetalálkozása ugyanis nem 
tulajdonítható véletlennek, mert kapcsolatot közöttük ki tudunk 
mutatni és az többféle lehet. A terhességhez szövő dhetik az 
úgynevezett terhességi vese kifejlő dése, máskor meg azt látjuk, 
hogy a terhesség a tő le függetlenül fennálló vesebetegség 
lefolyásában súlyos, nem egyszer végzetes fordulatot okoz és 
viszont a vesebetegség befolyásolja a terhesség lefolyását. 
Azért a vesebajok és a terhesség összetalálkozásából szár
mazó complicatiók megérdemlik, hogy velük behatóbban fog
lalkozzunk.

15 L e n a r d ezt 1906-ban írja (Über Kathodenstrahlen, Nobelvor- 
lesung), de V i l la rd  már 1896-ban ajánlja a magasabb hő fokot elbíró 
irídiumot.

10 Über Kathodestrahlen in Gasen von athm osphärischem  Druck 
und äussersten Vakuum“ 1894. a ) S itz.-Ber. der Berliner Akadem ie v. 
12. Jän. 1893. b) Terjedelm esebben: W iedemanns-Annalen. 3. köt.
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Ha történeti visszapillantást vetünk arra vonatkozólag, 
hogy minő  jelentő séget tulajdonítottak a régi búvárok a ve
séknek a terhesség alatt, akkor a feljegyzésekbő l megtudhat
juk, hogy már az ókor orvosai elő tt ismeretes volt a terhesek 
duzzadtabb külseje, a mirő l H ippokrates is beszél. Azonban 
csak 2000 év múlva kezdtek az orvosok érdeklő dést mutatni 
ezen jelenséggel szemben. 1818-ban az angol B lackell volt 
az első , ki a terhesek vizeletében fehérjét talált; a figyelmet 
azonban a vese felé tulajdonképpen Rayer és Lever irányí
totta az 1840 utáni években. Rayer (1841-ben) terheseken ész
lelt körfolyamatot, a mit „néphrite albumineuse“-nek nevezett. 
Lever (1843-ban) az általa észlelt valamennyi terhesség és 
szülés alatt jelentkező  eklampsiák alkalmával fehérjét talált a 
vizeletben és reámutatott az albuminuria és eklampsia közötti 
összefüggésre. A terhességgel összefüggő  albuminuria tanát 
tovább vitte Frerichs (1851), a ki már a terhes nő k Bright- 
kórjáról ír. Ha a következő  dolgozatokból (L itzm ann , Rosen- 
stein, Bartels, H ofm eier stb.) a terhességgel kapcsolatos kór
kép keletkezésének mechanismusát nem is tudjuk, azonban 
jól ismerjük Leyden idevágó közleményei óta (1880) annak 
klinikai vonásait. Leyden határozta meg a terhességi vese 
fogalmát, mely kórképnek tulajdonsága az, hogy csak a ter
hesség alatt keletkezik és annak lefolyása után a vese rend
szerint gyorsan és tökéletesen gyógyul. Ezen terhességi 
„nephropathia“ észrevétlenül, lappangva fejlő dik ki a terhes
ség második felében, legtöbbször annak utolsó harmadában ; 
jelenlétét a vizeletben kimutatható fehérje jelzi. A terhes 
asszonyok 10%-ának a vizeletében idő nként fehérjét lehet 
kimutatni, 5% -ban állandó a fehérje benne és körülbelül 1% 
azoknak a száma, a kiknek vizeletében vesealakelemeket is lehet 
találni. A klinikai tünetek úgyszólván lépést tartanak a vizeletben 
kimutatható fehérjemennyiséggel; kevés fehérje mellett mérsé
kelt oedema támad a bokák körül, nagyobb albuminuria mel
lett találjuk a lábszárak, a genitaliák vizenyő s duzzadását, a 
mi ritkábban ráterjed a has bő rére, a kezekre és az arczra. Ezen 
vesetünetek fokozódhatnak a szülésig és legtöbbször lefoly
nak enyhén, a nélkül, hogy a szülő nő k állapotát veszélyez
tetnék. Néha azonban hirtelen rosszabbodás állhat be, a fe
hérjekiválasztás jelentékenyen fokozódik a vizeletmennyiség 
lényeges csökkenése mellett, a vizenyő  nagyobb kiterjedést 
ölt, majd általános rosszullét, hányás, gyomorpanaszok, fej
fájás és látás-zavarok mutatkoznak, a melyekkel mintegy 
prodromákkal jelzi magát a netalán kitörő  uraemiás vagy 
eklampsiás roham.

Súlyosabb terhességi veseelváltozásokat elő ször terhe
seken gyakrabban látunk, mint többször terheseken. Saft, 
Zangem eister nagyobb statisztikája szerint fokozottabb albu
minuria primigravidákban 2 ‘7% -ban és multigravidákban 
1'7% -ban fordul elő ; kifejlő désére az ikerterhesség, hydramnion 
különösen praedisponál. Szülés után az albuminuria és 
hydrops legtöbbször gyorsan teljesen megszű nik, azonban 
elő fordulhatnak esetek, a melyekben a terhességi vese átmegy 
chronikus parenchymás és interstitialis nephritisbe (Hofmeier, 
Flaischlen, S a ft, Seitz stb. esetei); ezt látjuk ismételt terhes
ség esetén, a mikor a már egyszer megtámadt és gyengült 
vesék mű ködésében ingadozások vannak. Elvitázhatatlanul 
bebizonyított tényként említi számos szerző  (L itzm ann , Feh
ling, G rossm ann stb.), hogy a terhességi nephropathia a ké
ső bbi terhesség alatt recidiválhat. Azonban nem zárható ki, 
hogy ezen esetekben a közti idő ben latens chronikus nephri
tis állott fenn, a mely talán régibb a terhességnél, csak nem 
tudtunk a fennállásáról.1

A terhességi vesebaj keletkezésének magyarázataként 
számos hypothesisrő l találunk feljegyzéseket. A szerző k egyik 
csoportja mechanikai momentumokra vezeti vissza az okokat: 
a terhes méh összenyomja a vese vérereit (Frerichs, L itzm ann, 
Rosenstein, B row n-Sequard stb.), komprimálja az urétereket 
(Bam berger, H albertsm a, Löhlein stb.), a fokozódott intra- 
abdominalis nyomás következtében albuminuria keletkezik 
(Rosenstein, Leyden stb.), reflexes anaemia a vesearteria görcse 
folytán, kiváltva a genitaliák érző  idegeinek az ingerlése által 
(Cohnheim , Spiegelberg, Schroeder, Fehling stb.). A másik cso
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port toxicosisnak tulajdonítja a vesében elő forduló folyama
tot (Bartels, Peter, Bouchard, Fehling, Veit, Schm orl stb.) 
és a méreg forrását a foetusban, placentában, syncytiumban 
véli megtalálhatni. Nem hagyhatom említés nélkül, hogy mint 
minden, körfolyamatnak, ennek is parasitarius okot tulajdo
nítottak (Doleris, Gerdes, Herrgott, M annaberg s tb .); általá
nosságban azonban azt hiszik, hogy az okot a foetusból az 
anyai organismusba jutó mérgekben kell keresni. Ezt a fel
fogást támogatják azok a tapasztalatok, a melyek szerint a 
súlyos esetek is gyorsan gyógyulnak a terhesség befejezése 
után. Ha azonban tekintetbe veszszük, mennyire csekélyek a 
terhes nő k ezen vesebajában a vese szöveti elváltozásai, a 
melyek tiszta esetben alig állanak másból, mint a kéreg csa- 
tornácskáinak mérsékelt kitágulásából, ezek hámjának jelen
téktelen degeneratiós elváltozásaiból és a glomerulushám el- 
zsírosodásából, akkor lehetetlen nem gondolni arra, hogy a 
terhességi albuminuria toxikus és mechanikai befolyásoknak 
közös eredménye lehet (Korányi), minden esetben azonban 
kizárt dolog a folyamat gyuladásos természete.

A tisztán terhességi vesével összefüggő  tünetek a gyer
mekágyban pár nap alatt elmúlnak; elő fordulhat, hogy enyhe 
albuminuria még heteken, hónapokon át tart, azonban a pro
gnosis mindenkor jónak mondható. Súlyosabb természetű  
complicatiók ritkábban támadnak, ezek között az eklampsia 
bir legnagyobb jelentő séggel, mert pathogenesisében a vese
elváltozásoknak tulajdonítanak nagy szerepet. (Zangem eister 
szerint az eklampsia a terhességi nephritisek 8% -ában for
dul elő .) Az eklampsiában csak ritkán hiányzó albuminuria a 
veseszövet insufficientiájának a je le ; a vese az a szerv, a 
mely legérzékenyebb a még ismeretlen, titkos méreg iránt és 
a mely hivatva is volna annak kiválasztására; ha a vese mű 
ködése inog, akár úgy, hogy már a terhesség elő tt volt be
teg a vese, akár hogy csak a terhességgel járó túlterhelést 
nem bírta elviselni, az ilyen terhességi vese mintegy prae
disponál a rángógörcsökre.

Egy másik complicatio volna a retinitis albuminurica. 
Silex szerint 3000 terhességre egy esett. Ezen látás-zavarok, 
épp úgy mint a terhességi vese, a terhesség második felében 
szokták kezdetüket venni és elő bb csak a centrális látáséles
ség gyengül. Néha találkozunk hirtelen jelentkező  teljes 
amaurosissal, a mely átmeneti lehet, pl. uraemia, eklampsia 
következményeként, azonban teljes megvakulásról is olvasha
tunk. Hirtelen megvakulás csak ablatio retinae után támad, 
a mi ritkább tünet. Helbron az egész irodalomból 21 esetet 
gyű jtött össze, ezek között csak Lotz említ egy teljes meg- 
vakulást. Ismétlő dő  terhesség esetén a retinitis recidiválni 
szokott és ekkor a prognosis rossz, bár teljesen elmaradhat 
még akkor is, ha a terhességi vesebaj újból beáll. (Randolph, 
Ahlfeld, A xenfeld stb.)

Már elő ző leg fennállott nephritist lényegesen befolyásol
hat egy bekövetkező  terhesség. A chronikus vesebaj súlyos- 
bodhatik már a terhesség első  hónapjaiban, okozhat vérzése
ket a retinán, hemiplegiákat, apoplexiákat (Fehling, Danich) ; 
elő rehaladott, progrediáló nephritisek, ha hozzájuk myocardi
tis is társul (Jaschke), veszélyeztetik az asszonyok életét, 12% — 
40%  mortalitásról olvashatunk (Lw off, Fehling, Fellnei). 
Az eklampsia a szerző k egybevágó véleménye szerint ritkábban 
lepi meg a chronikus nephritissel terheseket (Schroeder, H o f
meier, Fehling, O lshausen, Zw eifel stb.). Nevezetes ugyanis, 
hogy a már elő bb ingadozó, chronikusan beteg vesék jobban 
eliminálnak, mint azok, melyek mintegy hevenyen, csak a 
terhesség folyamata alatt lettek beteggé. Ha azonban az eklamp
sia kitört, a prognosis a lehető  legrosszabb, a betegek felénél 
több elpusztul, a többi is a kisebb ellenállás folytán súlyos 
gyermekágyi zavaroknak lehet kitéve (Hofmeier).

Nem kevésbé nagyjelentő ségű  azon tapasztalati tény, 
hogy a súlyosabb vesemegbetegedések a terhességben ve
szélyeztetik a magzatok életét, ezeknek a csaknem egybe
hangzó statisztikai adatok szerint (Fehling, Hofmeier, Fell
ner, W ipperm ann, L w o ff stb.) alig 20—30% -a marad élet
ben. A többi 70%  nagyobb része elhal már a méh üregében 
és halva vagy macerálva születik, a sok idő  elő tt élve szü



640 1913. 35. sz.ORVOSI HETILAP

letett vagy koramagzat pedig a rossz fejlettség következtében 
pusztul el. A vesebajos anya magzatát sok oldalról fenyegeti 
veszély. Megmérgezhetik azt a vesebaj folytán felhalmozódó 
toxikus anyagok, veszélyeztetik az életét a placenta megbete
gedései vagy a szülő tevékenységnek idő  elő tti megindulása. 
A placenta efajta betegségeit illető leg újabban több theoriá- 
val találkozunk, ilyenek a Fehling által ismertetett fehér in
farctus, kisebb vérzések a placentában (B lo t), a placenta 
szövetében lezajló finomabb elváltozások, mint a bolyhok 
ereinek obliteratiója, a decidua gyuladásszerű  elváltozásai, a 
lepény oedemája (H ofm eister, Cohn, O pitz stb.). Vesebaj, 
különösen chronikus nephritis eseteiben a rendes helyen 
tapadó lepény idő elő tti leválásával is gyakrabban találkozunk. 
Chronikus nephritis eseteiben ugyanis a vérerek falazata de
generálódik, törékenyebb, szakadékonyabb lesz, fokozottabb 
vérnyomás következtében vérzések támadhatnak a deciduá- 
ban, a melyek a lepény leválását hozhatják létre. A mióta 
W inter felhívta a figyelmet a nephritis és lepényleválás kö
zötti oki összefüggésre, igen sok ismertetett eset szól annak 
valószínű sége mellett. Zaharescu legújabb statisztikája sze
rint 1706 szülésre csak egy ilyen complicatio esik, az anyák 
mortalitása azonban 30% , a magzatoké pedig 95% , tehát 
alig marad 4—5%  magzat életben.

A mint az elmondottakból kitű nik, a terhességgel kap
csolatos vesebajok igen súlyos complicatióknak tekinten
dő k; az anyák, de különösen a magzatok élete veszedelem
ben forog.

Lássuk már most röviden, mit tegyünk ezen veszede
lemnek elhárítását illető leg, minő  prophylaxisos eljárásokkal 
vessünk gátat súlyosabb baj kitörésének. Már normalis ter 
hesség esetén is a szokottnál fokozottabb mértékben van 
igénybe véve a vese, mint az elhasznált anyagokat kiválasztó 
szerv, ezért annak mű ködése különösebb gonddal figyelendő . 
Fehérje a vizeletben, meg inkább vesehámsejtek és elfajult 
hengerek vagy magasabb vérnyomás egymagában is mutatják, 
hogy a vesék erő lködnek. A vese munkáján tudunk segíteni, 
minden izommunkának a kikapcsolásával, ágyban való nyu
godt fekvéssel és szigorú diaetás kezeléssel átvihetjük az 
asszonyt az egész terhességen s a vesebajos asszony is meg
szülhet minden súlyosabb szövő dmény nélkül. Ha már az 
elő ző  terhességek alatt vesebajos volt az asszony, vagy éppen 
rángógörcsöt kapott, óvjuk a fogamzástól mindaddig, a míg a 
veséje teljesen meggyógyult. A nephritis acut és subacut for
máiban minden körülmények között óvakodjék az asszony a 
teherbejutástól. Netaláni terhesség esetén, hacsak életveszélyes 
tünetek erélyes beavatkozást nem követelnek, első sorban csak 
diaetás és hygienés a therapia. Ha e therapiára nem javul az 
állapot, nagyobbfokú oedemák támadnak, a vizelet mennyi
sége folytonosan csökken, fehérjetartalma azonban fokozódik, 
szemcsés cylinderekkel és vörös vérsejtekkel, akkor kifejlő d
hetnek azok a körülmények, melyek a magzat intrauterin el
halását vagy idő elő tti megszületését vonják maguk után, más
részrő l az anyát döntik veszélybe, mint az eklampsia, az ur
aemia, a látás-zavarok, complicatiók a szív részéről stb. Ilyen 
körülmények között a terhesség megszakítandó. A terhesség 
kiviselésének veszélyeivel mindenkor szembe kell állítanunk 
megszakításának eshető ségeit és minél közelebb jutunk a 
magzat életképességének idejéhez, annál inkább kell a con- 
servativ álláspont érvényesítésére törekednünk; ha pedig a 
terhesség megtartása mellett döntünk, akkor a beteg lehető 
leg olyan intézetben helyezendő  el, a hol nemcsak a vese- 
insufficientia therapiájának minden eszköze rendelkezésünkre 
áll, de módunkban van szándékunk megváltoztatásával a ter
hesség azonnali befejezése, mihelyt azt a változott viszonyok 
fenyegető vé fordulása megkívánja {Korányi).

Ezek elő rebocsátása után szándékozom saját észlelései
met az eddig elmondottak figyelembevételével ismertetni. Tár
gyalásom anyagául felhasználtam az I. számú nő i klinikán 
1903— 1912. években, tehát 10 év alatt lefolyt 16.669 szü
lésre vonatkozó feljegyzéseket. Az első  nyolcz évben a vize
letvizsgálatok csak ott történtek, a hol a vesék működésében 
valami zavart tételeztünk föl. Az utolsó két évben rendszere

sen vizsgáltuk minden szülő nő  vizeletét. A fehérje kimutatá
sát 20% -os sulfosalicylsavval végeztük, a fehérje mennyisé
gét pedig Esbach szerint határoztuk meg. Fehérjevizelés 
esetén a centrifugált vizeletben mikroskoppal kutattunk alak
elemek után.

A 16.669 eset közül 992-ben találtunk fehérjét a vizelet
ben, a mi 5 '9% -nak felel meg. Nagyobb ezen arányszám, 
ha alapul veszem az utolsó két év szüléseit, a mikor rend
szeresen történtek vizeletvizsgálatok; ezen két év 4301 esete 
közül 656-ban ( =  16%) volt fehérje a vizeletben, és pedig 
380 ( =  58% ) primiparában és 276 ( 42% ) multiparában.

Az albuminuria aetiologiáját illető leg azt találjuk, hogy 
ikerterhesség, a mely munkatöbbletet ró az anya veséire, 8 
esetben szerepel (6 I.-P. és 2 II.-P.), hydramnion 5 esetben 
(1 I.-P. és 4 M.-P.). A feljegyzésekbő l azt a következtést 
vonhatjuk le, hogy azok a vesék, melyek a gyermekkorban 
betegek voltak, pl. scarlatina folytán, inkább reagálnak a 
terhesség okozta megterhelésre; így látjuk, hogy 656 szülő nő  
közül 185 =  28'2°/0 esett át gyermekkorában fertő ző beteg
ségen. Uretercompressiót és következményes uretertágulatot 
a 38 bonczolt eset közül 15-ben =  39°/0 találtunk, ezekbő l 
7-ben következményes hydronephrosist mutatott ki a bon- 
czolás.

Az albuminuria foka különböző  volt; 106 esetben 
Esbach szerint 1 °/00-nél több volt a fehérje mennyisége:

l°/oo 2°/oo 3°/oo 4%o 5°/oo 6°/oo 7°/oo
8—
9%o

10—
H°/oo

12°/oo
13—
140/oc

19 10 15 10 5 12 11 5 5 7 3

Három ízben (593/516, 1904; 424/397, 1910; 1767/1579, 
1910) 180/0o» egy halálosan végző dő  interstitialis nephritisben 
pedig a fehérje sulfosalicylsavval összeálló és százalékban 
meg nem határozható tömeget alkotott.

Ha a vizelet nagyobb fehérjetartalmából, a mikroskop- 
pal kimutatott vesealakelemekbő l, az oedemákból következ
tetnünk szabad a vesék betegségére, akkor eseteink közül 
74-ben ( =  0 ‘5°l0) találkozunk nephritissel. Ezen 74 eset kö
zelebbi ismertetése jelen értekezésem tulajdonképpeni tárgya. 
A nephritisnek fontos tüneteként szerepel a vizeletben ki
mutatható alakelemek jelenléte s különösen a cylindruria.

Leggyakrabban láttuk a szemcsés cylindereket 67'6°/0- 
ban, második helyen voltak a hyalin cylinderek 56%-ban, 
igen gyakran szemcsésekkel együttesen; az esetek V3-ában 
35°/0-ban találunk epithelcylindereket; 25'3°/0-ban veseepi- 
thelt részben elszórtan, részben szabadon, részben epithel- 
cylinderek kíséretében; néhányszor láttuk ő ket elzsírosodva 
vagy széteső  törmelékek alakjában. A centrifugált vizeletben 
találunk még 12'6°/0-ban leukocytákat és 17%-ban vörös 
vérsejteket, az utóbbikat fő leg eklampsiásokban.

Mint másik jellegzetes tünet szerepelnek az oedemák, 
a melyek tulajdonképpen elő ször hívják fel a figyelmet a 
vese betegségére és adnak impulsust a vizeletvizsgálatra. Az 
alsó végtagokon és nagy ajkakon láthatunk terhesség alatt 
oedemákat albuminuria nélkül is, azonban ha a vizenyő  
egyéb testrészekre is kiterjed, általánossá lesz, akkor az jó
formán bizonyossággal jelzi a vesemű ködés zavarát. Leyden 
vizsgálataiban arra az_eredményre jutott, hogy az oedema rend
szerint a veseaffectio kezdete, mely után késő bben áll be az 
albuminuria, összefüggés a kettő  között mindenképpen fennáll. 
Szülési naplóinkban úgy találtam, hogy nephritis oedemával 
65 esetben ( 87’8% ) komplikálódott; 53 esetben csak az
alsó végtagokra terjedt, 12-szer a nagy ajkakra, 15-ször volt 
a hasfalak bő re vizenyő s, 19-szer pedig az arcz- és szem
héjak; két esetben ascites volt jelen és 6-szor (= 8% ) uni
versalis oedema. A feljegyzésekbő l kitű nik, hogy legtöbb 
esetben az oedema a terhesség végén, de néha hónapokkal 
elő bb keletkezett; a fehérjemennyiségnek fokozódásával az 
oedemák is fokozódtak és csökkentek a fehérje kevesbe- 
désével.
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Az oedemák beállásakor sok esetben más tünetek is 
jelentkeztek, így 36-szor ( =  48’7%) szédülés és fejfájás, 
8-szor émelygés és hányás nagyfokú nyugtalansággal. Ezek 
az úgynevezett könnyű  uraemiás jelenségek, a melyeket gyak
ran egymagukban észlelünk vagy pedig mint súlyosabb com- 
plicatiók prodromáit. 3 esetben uraemiás coma keletkezett, az 
egyikben a szülő nő  halála után sectio caesareát végeztünk 
élő  magzattal, a másikban mű vi koraszülést indítottunk meg, 
a harmadikban pedig a szülés spontan folyt le.

Az esetek a következő k:

1. 781/721. 1905. F. R , 41 éves, V l.-P . Szülő fájásai közben egy
szerre heves fejfájást érzett, majd pár órával később görcsös rohamok 
lepték meg, eszm életét elvesztette. A szülő nő t jú lius 9.-én délután 1 
óra 40 perczkor hozzák a klinikára. S ta tu s: Az asszony comában fek
szik, nyugodt, egyen letes légzéssel, kérdésekre nem reagál. A hő  36'9°, 
a pulsus 68, telt. A bokák, a lábszárak oedem ásak, a szem héjak duz
zadtak ; a vizeletben sok  fehérje, fajsúlya 1007. A portio */» cm., a 
m éhszáj ujjnyi, a burok ép, a fej a bem enet fölött m ég mozgatható. 
II. koponyafekvés. Jó magzati szívhangok. Észlelésünk alatt 5 — 15 per- 
czes idő közökben ism étlő dő  uraemiás görcsök jelentkeznek kisfoki! 
cy a n o sissa l; a pulsus 6 4 —68 között, peczkelő . M orphium -befecskende- 
zésekre a vajúdó állapota úgy látszik mintha javulna, e lég sok erő teljes 
szülöfájása is van. M inthogy a rohamok nem adták az eklampsia 
képét, az asszony állapota sem  látszott válságosnak, várakozó állás
pontra helyezkedünk addig, a míg könnyebb beavatkozású mű téttel is 
befejezhetjük a szülést. Délután 4 óra 35 perczkor az addig nyugodtan 
fekvő  és aludni lá tszó asszony légzése hirtelen hörgő vé válik, lassú 
és felü letes lesz, nagyfokú cyanosis jelentkezik, száján elő bb hab jön 
ki, majd száján és orrán kávéaljszerű  folyadék. Coffein-kámforinjectiókra,  
m esterséges légzésre a pulsus nem javul, alig tapintható, majd teljesen 
kimarad a légzés és utána csakham ar a pulsus i s ; szívm ű ködés nincs, 
a cornea nem reagál. Exitus délután 4 óra 44 perczkor. Gyorsan m ag
zati szívhangokat hallgatunk s miután azok m ég vannak, olvashatók, a 
halott anyán azonnal császárm etszést végezünk. A műtét az utolsó 
légvétel után 3 —4 perezre történt. A magzat érett fiú, 52 cm. hosszú, 
3060 gr. sú lyú, livid asphyxiában születik, a m elybő l bő ringerekre ha
mar m agához tér, sir. Az elhalt anya kórbonczolástani d ia g n o sisa : 
Apoplexia cerebri lat. sin. ventriculum lateralem partim tertium et  
quartum sanguine replens. Nephritis chronica diffusa in stadio tertio 
cum dilatatione ureterum, pelv is renalis dextri. Hypertrophia cordis  
totius m ediocris gradus. Degeneratio parenchym atosa m yocard ii; oedem a 
pulmonum.

2. 1293/1206. 1907. K. Zs., 40 éves, VI1.-P. Két hónapja lába da
gadt, 3 hete erő s fejfájás, néhéz légzés. Felvétel szeptem ber 2.-án. 
Gravida m. V ili. Jó szívhangok. A magzat e lső  koponyafekvésben. A v ize
letben V4°/oo fehérje, a m ikroskop alatt szem csés és hyalin cylinderek. A 
szív, a tüdő  ép. Szeptem ber 3. Az arezon, a kézen, a lábakon az oed e
mák fokozódnak, a légzés n e h é z ; részvétlenül fekszik , kérdésekre 
alig, vontatva válaszol. Szeptem ber 4. A hő  37 9. A pulsus 120, pecz
kelő  ; a légzés sza p o ra ; coma. Vitalis indicatióból a terhesség mű vi 
m egszakítása. Délután 3 óra 30 perczkor bő ven ujjnyi méhszájon át 
Cham petier-ballon behelyezése. Délután 5 órakor erőteljes fájások 
indulnak meg, majd másfél óra múlva m egszületik  a ballon, utána 
burokrepedés és két perez múlva m egszületik  a 43 cm. hosszú , 1050 
gr. súlyú élő  leánym agzat, a ki a luszékony és ‘/s órai élesztés után 
exitál. A lepény ép. A gyermekágy harmadik napján az oedem ák csök
kentek, fehérje alig mutatható k i ; a 13. napon fehérje nincs. Haza- 
bocsátjuk.

3. 1824/1651. 1912. F. J .,  18 éves, I.-P. Eszm életlenül a klinikára 
szállítják. Férje állítása szerint elő ző  nap estéje óta nem beszél, 2 
napja erő s fejfájása van. Terhessége végén van. A magzat I. koponya
fekvésben, jó szívhangok. A vizeletben 7<*/00 fehérje, a m ikroskop alatt 
szem csés hyalin cylinderek és veseepithel. A hő  37 4°. A pulsus 104. A 
szülő nön jobboldali facia lis- és végtaghüdés található, com a, nyugtalan
ság. Intravénás brom adagolásra, 150 gr. vérlebocsájtásra megnyugszik, 
m agához tér, azonban beszéln i nem tud. A szülő fájások a délután folya
mán erő sbödnek, sű rű bben jelentkeznek, majd este 11 óra 55 perczkor 
spontán szülés, élő , érett leánymagzat. A gyermekágy első  öt napja 
lázas, azután láztalan. Az ötödik naptól kezdve értelm esen beszél, a 
vizeletben fehérje csak nyomokban, alakelem ek nélkül. Gyógyultan 
hazabocsátjuk a XV. napon.

Sok esetben az uraemiás tünetek csak elő hírnökei az 
eklampsiának. Ezen súlyos complicatióval a terhességi neph
ritis 74 esetébő l 30-szor találkoztunk, a mi 27% -nak felel 
meg (Rosenstein-nál 25%). Ezen magas százalék valószínű leg 
onnan van, mert a klinikára rendesen és fő leg a terhességi 
nephritisnek eklampsiával szövő dött eseteit hozzák be. Ezen 
esetek mindegyikében vesealakelemeket találtunk; a többi 
ugyanez idő  alatt felvett 98 eklampsia-esetben fehérje volt 
ugyan a vizeletben, de alakelemek nélkül, kettő  pedig fehérje
mentes volt.

A terhességi nephritissel kapcsolatban 23 szülő nő nek

a látása rosszabbodott, 9-szer amaurosisról találunk feljegy
zéseket, két esetben pedig retinitis albuminurica fejlő dött ki; 
ez utóbbiak egyikében spontan folyt le a koraszülés a IX. hó
napban, a másikban pedig a VI. hónapban mű vi vetélést indí
tottunk meg. Az esetek a következő k:

1. 929/837. 1904. G. J., 27 éves, I .-P .; egy hete vannak látás
zavarai, fejfájása. Felvétel július 29.-én, a terhesség 9. hónapjában. A 
lábszárak, a szem érem ajkak oed em ásak ; ascites. A vizeletben 8%o 
fehérje ; m ikroskop alatt szem csés és hyalin cylinderek, vesehám sejtek. A 
szemtükri lelet retinitis albuminuricát állapít meg. A magzat 1. koponya
fekvésben, jó szívhangokkal. Klinikai diaeta. Fürösztésre fájások in
dulnak m eg augusztus 1.-én d. e. 10 óra 30 perczkor; nyugtalanság, 
fejfá jás; 1 cm. morphium subeutan. Hő  37‘8°, pulsus 116. A méhszáj 
zárt, a burok ép. M inthogy a szülő nő  állapota kielégítő , a nyugtalanság 
m egszű nt, fürösztésre a fájások sű rű bbek lesznek, magára hagyjuk a 
szülést. Augusztus 2.-án délután 1 órakor spontán szüli m eg az élő , 
kora fiúmagzatot. A norm alis gyerm ekágy 27. napján hazabocsátjuk, 
vizeletében 13%o fehérje, alakelem ek nélkül.

2. 359/331. 1911. K. J., 44 éves, I .-P .; felvétel márczius 2.-án a 
terhesség 6. hónapjában. M ásfél hét elő tt kezdett látása rosszabbodni. 
Szem vizsgála t: mindkét pupilla p iszkos szürkevörös, duzzadt, a kör
nyező  retina is borús, vénái tágak. Papilloretinitis. A vizelet fajsúlya 
1008, 4°/00 fehérjével E s b a ch szerin t; a m ikroskop alatt vesehám sejtek, 
szem csés, hyalin és epithelialis cylinderek láthatók. Vérnyomás-maximum 
195 mm. Hg., minimum 103 mm. Hg., pulsus-nyom ás 92 mm. Hg. A 
hő  37T<>. A pulsus 108, peczkelő . A folyamat sú lyos nephritis és indi
kálja a terhesség m egszakítását. M éhszájtágítás Hegarokkal, majd  
Cham petier-hólyag bevezetése a méh üregébe. A magzat a burokkal  
együtt spontan születik  meg. (31 cm. hosszú, 595 gr. sú lyú.) Atoniás 
vérzés miatt a lepény leválasztása. Norm alis gyermekágy. A vizeletben 
fokozatosan kevesbedik  a fehérje, a XV. napon csak nyomokban van. 
A retinitis albuminurica m ég fennáll. Vérnyomás-maximum 128 mm. Hg., 
minimum 79 mm. Hg., pulsusnyom ás 49 mm. Javultan hagyja el a 
klinikát.

A terhesség alatt tudásunk mai álláspontja szerint eddig 
ismeretlen eredetű  toxinok keringenek a vérben, mérgezik a 
szervezetet, így a veséket is; a keletkező  albuminuria a vese
epithel megbetegedésének első  symptomája, hasonlóan, a mint 
azt scarlatina, diphtheria, továbbá kéneső -, ólom- és más 
fémmérgezés eseteiben látjuk. A terhesség alatt keletkező  
vesebetegségek a vérnyomás jelentékenyebb fokozásával jár
nak, mert hiszen a vesék is különösen meg vannak terhelve 
a terhesség alatt növekedő  munkatöbblettel. Albuminuriával 
komplikált terhesség és szülés esetén a vérnyomást egy 24-es 
sorozatban vizsgáltam és mindannyiban a vérnyomás fokozó
dását találtam, még pedig 7 terhességi vese, 6 chronikus neph
ritis és 11 eklampsia esetében. Vérnyomásméréseimet a 
Recklinghausen széles karövével összekapcsolt Riva-Rocci-féle 
sphygmomanometerrel végeztem Korotkow auscultatiós mód
szere szerint. Ezirányú vizsgálataimból kitű nik, hogy terhes
ségi vese esetén a maximalis vérnyomás középértékben 147 
mm. volt, a minimális 80 mm. és a pulsusnyomás 67 mm. 
Hg. A normalis vérnyomás maximumát, a különböző  szerző k 
adatait egybevetve, középértékben 110 mm. Hg.-nek vehetjük 
föl, a minimumot 36—52 mm. között változónak és a pulsus- 
nyomást átlag 58 mm.-nek. Úgy a maximalis vérnyomás, 
mint a pulsusnyomás nagy fokban sülyedt a fehérjekiválasz
tás csökkenésével és normálissá vált annak megszű nésével, 
tehát a fehérjekiválasztás és a fokozott vérnyomás között 
megvan az oki összefüggés. Nephritises terheseken az ész
lelt hat esetben az ellenkező t tapasztaltam, az átlagos vér
nyomás maximuma 150 mm. Hg. volt, a minimum 72 mm. 
és a pulsusnyomás 78 mm. H g .; a szülés utáni vérnyo
más nem esett oly m eredeken; a gyermekágyban tejdiaeta 
mellett, ha a fehérjekiválasztás csökkent is, a systolés nyomás 
és a pulsusnyomás magasabb maradt. A nephritis vérnyo
másánál is magasabb vérnyomási értéket kaptam eklampsiá- 
sokon. Megfigyeltem 11 esetet; 7-ben sub partu voltak a 
rohamok, 4-ben a puerperiumban. Átlagos nyomásviszonyok 
a rohammentes idő ben: maximum 165 mm., minimum 84 
mm., pulsusnyomás 81 mm. Hg. Legalacsonyabb volt 124 
mm., legmagasabb 212 mm. Hg. sszefüggést a vizelet 
fehérjetartalma és a vérnyomás között itt is ki lehetett mu
tatni. Úgy terhességi vese, valamint eklampsia eseteiben is 
a keringő  toxinoknak kiválasztása érdekében bizonyos fokú 
vérnyomás szükséges; a verő eres nyomásfokozódás tehát,
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ha más tekintetben talán veszedelmes is a szervezetre, a 
vesék mű ködésének szempontjából hasznos (K reh l); a túlságos 
vérnyomás azonban mindenesetre káros.

A terhességgel szövő dött nephritisnek, mint láttuk, ki
hatása van a terhesség lefolyására, de különösen annak ki
menetelére. Következménye lehet a magzat intrauterin elha
lása és idő elő tti megszületése. A magzatokra vonatkozó ada
tokat szemlélteti a következő  táblázat:
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Nephritis eseteiben  ___________ 20 4 8 7 5
Eklampsiával komplikált nephri-

tis eseteiben ______1............. 15 4 7 3 1

Leszámítva a 30 eklampsiás esetet, a fenmaradó 44 
nephritises terhességbő l 28 magzat született élve és 16 =  
36%  halva. Ha az eklampsiás eseteket is tekintetbe veszszük, 
32°/0-ban idő elő tt szakadt meg a terhesség. A magza
tokra vonatkozó prognosis azáltal is rosszabbodott, hogy 
9 12% intrauterin elpusztult, de a szülés alatt a mű vi
beavatkozások folytán is elhalt 7 =  9°/0. Eseteink közül há
romban a magzat halálát a rendes helyén tapadó lepény idő 
elő tti leválása okozta; ezek a következő k:

1. 1906. B. P., 41 éves, XV.-P. Január 2.-án terhessége végén 
vérezni kezdett; a klinikán kívül v izsgáló orvos kevés híg vérzést, 
ujjnyi méhszáját talált, elő lfekvő  placenta nem volt tapintható, hüvely- 
tam ponade. A pulsus 88, a magzati szívhangok nem hallhatók. A szü lő 
nő t a klinikára szállítják. Statusa ek k o r : az asszony elesett, bágyadt, 
halvány, a méh igen feszes tapintatú, úgy hogy m agzatrészeket nem 
érezni át rajta. A hő  37'2°, a pulsus 86, peczkelő . A csapolt vizeletben 
fehérje, vesealakelem ekkel. Január 3. délután 4 óra 30 perczkor a hő mér- 
sék  38'0°, a pulsus 108, a tampon véresen átütött. A vesebetegségre és 
hő em elkedésre tekintettel nagyobb véres beavatkozástól tartózkodni  
óhajtunk. Belső  v izsgálat: V2 cm .-es portio, szúken kétujjnyi méhszáj, 
ép burok, a fej első  koponyafekvésben a bem enetre illeszkedve, kevés 
vérszivárgás a m éhszájból. Ism ételt tamponade. Január 3.-án délután 
6 órakor a hő m érsék 38'6°, a pulsus 136, renyhe, alig jelentkező  fájá
sok, vérzés nincs a tamponon át. Január 4.-én reggel 3 órakor m eg
repedt a burok, szű kén kétujjnyi méhszájnál. A lepény sehol sem  érez
h ető ; a pulsus üresedik, az asszony csak hom ályosan lát, fáradságról, 
ájulásszerű  érzésekrő l panaszkodik , m indezen tünetek pedig a kifelé 
történt m érsékelt vérzéssel nincsenek arányban. M ost még ideszámítva 
a magzat halálára valló tüneteket is és a tizenötödször terhes méhnek 
feszes állapotát, a placenta leválásából eredett belső  vérzést tételezünk 
föl és a szü lést befejezzük. M éhszájtágítás Cham petier-hólyaggal, majd 
a halott magzat fejének perforatiója és extractiója. A méh úgyis puha 
maradt, belő le p iros friss vérrel kevert sötétebb színű  vér ü rü l; bem e
gyünk a lepényért, a melyet nagy véralvadéktöm eg között találunk  
elül, a hol mintegy kis gyermektenyérnyi felü letével lazán lóg a méh 
fa la in ; leválasztva kihozzuk s utána m ég kb. 1 és lk  liter vértömeget 
szedünk ki a méh üregébő l. Az atoniás vérzés csillapítása czéljából 
D ü h r s s e n - ié \e tam ponádot végezünk. Az asszony állapota fokozatosan 
javul, vizeletében a XII. napon már sem  fehérje, sem  vesealakelem ek 
nem lévén kimutathatók, gyógyulva hagyta el a kinikát. A lepény egé
szen lelapított, vékony, cotyledói között régi véralvadékokkal.

2. 1315/1220. 1910. H. P., 34 éves, VI.-P. A magzat m ásodik  ko
ponyafekvésben. A szívhangok hallhatók, szám uk 140. A lábszárak 
oedem ásak. A vizeletben 6% 0 fehérje, vesealakelem ek. Október 14.-én 
délelő tt 11 órakor vérzés indul m eg a bő ven ujjnyi méhszájon át; ép 
burok m ellett mélyen tapadó lepényre gyanakodván, cervix-hüvelytam- 
ponadet végezünk. Renyhe fájások indulnak m eg. Délután 3 órakor a 
tampon átvérzett; 3  ujjnyi méhszáj, ép burok m ellett újabb tam ponade. 
Erő s fájásokra délután 3 óra 50 perczkor a tampont kiszedjük, a burok 
eltű nt méhszájnál m egrep ed ; délután 4 órakor spontan sz ü lé s : 45 cm. 
hosszú, 2270 gr. súlyú, halott fiúmagzat. A lepényt exprimáljuk, %  
részét fr issen alvadt vér borítja, egy negyedét pedig régebbi véralvadék. 
Kisfoké atoniás vérzés. Norm alis gyermekágy.

3. 1105/1003. 1912. H. J., 39 éves, IX,-P. Felvételkor hő  35'5<», 
pulsus 104. Erő sen kivérzett, anaem iás külsejű , a köztakarón mindenütt 
petechiák. A méhszáj szű kén ujjnyi, a hüvelyboltozat üres, a burok ép, 
az elülfekvő  aprórészek tapinthatók, a lepényszövet nem, erő s vérzés. 
Tam ponade. Magzati szívhangokat nem hallunk. Fájások nincsenek. A 
vizeletben sok  fehérje, hyalin, szem csés cylinderek, elzsírosodott vese
hámsejtek. D iagnosisunk nephritis m ellett a rendes helyén tapadó lepény 
idő elő tti leválása lévén, indikált a szü lés azonnali befejezése. A méh
száját ujjal 15 perez alatt bő ven kétujjnyira tágítjuk, majd burokrepe
dés után lehozzuk a lábat és vele óvatos húzással tágítjuk a méhszáját, 
lassan kifejtjük a törzset, majd a jól táguló m éhszájon át a fejet hoz

zuk ki. A magzat 44 cm. hosszú , 1400 gr. súlyú, halott. A placentát expri
máljuk sok  véralvadékkal és híg vér re l; a lepény szélén  körülbelül 
5 cm. területen régi véralvadékok. A méhszáj a boltozatig berepedve, 
a méh a lsó  szakasza ép. A renyhén összehúzódó méhet alkoholos öblí
tés után kitamponáljuk. A pulsus 108, könnyen elnyom ható. Az anaemia 
kezelése. A tampon átvérzett, újabb méhüregtamponade. Az asszony álla
pota romlik, a pulsus nem tapintható. Adrenalinos L o ck e intravénásán. 
Az asszony csakhamar meghal. B on czo lás-le le t: Anaemia universalis 
gravis. Status uteri post partum. Nephritis chronica interstitialis lat. sin. 
et hydronephrosis m inoris gradus lat. dextri. Haemorrhagiae punctatae 
cutis, capsulae renis et endocardii. Medulla ossium partim rubra. Sanguis 
fluidus. Volumén pulmonum auctum.

A magzatok halálára a lepény minő ségébő l kevés követ
keztetést vonhatunk, a mennyiben a fejlapokon csak négy 
elzsírosodásról találunk feljegyzést, 3 esetben pedig infarctus- 
ról olvashatunk.

A terhesség alatt súlyosbodó nephritist 7 esetben láttunk; 
ötször mű vi vetélést indítottunk meg, kétszer pedig mű vi kora
szülést. Az esetek a következő k:

1. 288/306. 1908. B. L., 23 éves, II.-P. E lső  szü lése félév elő tt, 
ek lam psia sub partu 15 rohammal. A szü lés elő tt 2 évvel scarlatinát 
állott ki, vizeletében azóta állandóan találtak fehérjét. Jelenleg a m áso
dik hónapban terhes. Belgyógyászati vizsgálati le let : A vizelet savi, faj
sú lya 1030, 3°/oo fehérjét tarta lm az; a m ikroskop alatt néhány leukoeyta 
és vörös vérsejt, finoman szem csézett és viaszcylinderek, sok  urat. 
Szívhypertrophia vagy dilatatio nyomai nincsenek. A leletbő l arra kell 
következtetni, hogy nephritis parenchymatosa chronica van jelen, a mely 
a terhesség alatt rosszabbodhat; tekintve azt, hogy első  terhességében 
eklam psiát állott ki, indikáltnak tartja a belgyógy ász a terhesség m eg
szakítását. Abortusbefejezés kürettel. Norm alis gyermekágy.

2. 808/822. 1910. Sz. J., 34 éves, VI.-P. Gyermekkorában scarla
tina, diphtheria. E lő ző  szü lése 1908 április 28.-án (327/600. 1908. sz.). 
2 hónapig volt klinikai kezelésünk alatt. Negyedik  terhessége után az 
alsó végtagok, a hasfalak oedem ája fejlő dött ki. Látása homályos. A 
vizelet fehérjetartalma 5°/oo— 12°/o0 között váltakozott. A m ikroskop a la tt : 
vesealakelem ek, vesehám sejtek, szem csés és hyalin cylinderek, vörös 
vérsejtek. A szív ép. Sótalan diaeta, tej, Salvator-víz. Absolut nyugalom. 
Fürösztés után izzasztás. Chloralhydrat. Brom. 40 fürdő  után a lábszá
rak és has oedem ája apadt, a v izelet fehérjetartalma nem változik. A 
43. fürdő  után fájások indulnak m eg és spontan szüli m eg élő , érett 
fiúmagzatát. A lepény normalis. A gyermekágy XIX. napján hazamegy 
6°/oo fehérjével. 2 év múlva újból jelentkezik mint három hónapos terhes. 
V izeletében 121/j°/oo fehérje, szem csés és hyalin cylinderekkel. Vér
nyomásmaximum 165 mm., minimum 98 mm., pulsusnyom ás 67 mm. 
Hg. A hő  37'2°, a pulsus 96. Tekintettel a chronikus nephritisre, a ter
h esség  m egszakítása indikált. Az abortus befejezése méhszájtágítás után 
ujjal. A lepény részben elzsírosodott. A norm alis gyerm ekágy IX. napján 
hazabocsátjuk 2°/oo fehérjével.

3. 359/331. 1911. Retinitis albuminurica miatt a hatodik hónapban 
indítottuk m eg a vetélést (lásd  fent).

4. 845/958.1911. F. N., 31 éves, 1V.-P. Nephritis chronica. A v ize
letben fehérje 2°/oo, szem csés és epitheliás cylinderek. Fajsúlya 1008. 
Fagypont P63. Vérnyomásmaximum 106 mm., minimum 32 mm., pulsus
nyom ás 74 mm. Hg. Amaurosis. Jelenleg IV. hónapban terhes. A sú lyos 
állapot miatt a terhességet megszakítjuk. Burokrepesztés után pituitrinre 
semm i hatás. Chininre m egszületik  a 16 cm. hosszú  magzat. A lepényt 
a mely részben elzsírosodott, ujjal húzzuk ki. Normalis gyerm ekágy’ 
Javultan távozott a vizeletben nyomokban kimutatható fehérjével.

5. 1663/1567. 1912. B. J., 39 éves, IX.-P. Havi tisztulásának ki
maradása után kezdett oedem ás lenni, nehéz légzéssel, a m ely olykor 
fuldoklásig fokozódott. S ta tu s: a lábak, a has, a nagyajkak bő re erő sen 
oedem ás. A vizeletben sok fehérje, vesehám sejtek, szem csés és hyalin 
cylinderek. A belgyógyászati klinikáról teszik  át nephritis chronica dia- 
gnosissa l. Gravida m. V. Tekintettel a sú lyos állapotra, a terhesség m eg
szakítása indikált. Október 8.-án m éhszájtágítás Hegarokkal, burok
repesztés után cervix- és hüvelytamponade. A fájások alatt erő s dyspnoe, 
miért is vitalis indicatióból a vetélést ujjal befejezzük. A gyermekágy 
IV. napján hozzátartozói hazaviszik.

6. 1293/1206. 1907. Uraemia (lásd fent).
7. 1123/1070. 1909. F. F., 30 éves, III.-P. E lső  szü lése alatt neph- 

ritisben betegedett m eg, azóta állandóan fehérje a vizeletben. Felvétel
kor augusztus 31.-én a kilenczedik  hónapban terhes, a magzat első 
koponyafekvésben, jó szívhangok. A lábszárak oedem ásak, a vizeletben 
3°/oo fehérje, epithelialis és hyalin cylinderek. Szeptem ber 3.-án negyed
óráig tartó 28° R. fürdő  után szédü lés, dyspnoe áll be. Pulsus 128. A 
dyspnoe éjjel fokozódik , miért is a szü lés mű vi m egindítását határozzuk 
el. Ujjnyi méhszájon át C h a m p e tie r -b a W o n bevezetése. Fájások indulnak 
m e g ; három ujjnyi méhszájnál a ballon kibukik, ép buroknál a koponya 
m ellett köldökzsinórkacs. B első  lábraforditás, extractio. A magzat 44 cm. 
hosszú , 1510 gr. sú lyú, élő  leány. A lepény ép. A normalis gyermekágy 
XIV. napján hazabocsátjuk, a v izeletben 1 Va°/oo fehérjével.

Hétszer szívbaj társult a nephritishez, még pedig négyszer 
insufficientia bicuspidalis (ebbő l három gyógyult, egy meg
halt), három ízben stenosis ostii venosi sinistri, mind a három
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halálosan végző dött. Az egyik esetben a halál után közvet
lenül sectio caesareát végeztünk élő  magzattal.

1134/1044. 1907. K. A., 44 éves, X .-P. A vizeletben 3°/oo fehérje. 
Vitium cordis, systo lés zö re j ; anasarca, állandó fejfájás. A magzat
1. koponyafekvésben, a méhszáj két u jjnyi; burokrepedés, utána 
30 m ásodperczig tartó tónusos görcsöt kap, eszm életét veszti. Szív
m ű ködés, pulsus kimarad, corneareflex nincs. Exitus. M inthogy még 
magzati szívhangot hallunk, a magzat m egm entése czéljából sectio 
caesareát post mortem végezünk. A m agzat 47 cm. hosszú, 2075 gr. 
súlyú, élő  leány. B on czo lás-le le t: Endocarditis chronica fibrosa valvu
larum cum concretione, abreviatione et incrassatione chordarum tendi
nearum et stenosi ostii venosi sinistri. Incrassatio valvul. semilun. 
aortae cum insufficientia. Nephritis interstitialis chronica. Hydrops uni
versalis. (Hydrothorax, anasarca.) Dilatatio ureteris dextri.

A szülés, leszámítva a 30 eklampsiával szövő dött esetet, 
18-szor spontán folyt le. Mű tétek közül öt esetben végeztünk 
belső  lábrafordítást és utána extractiót; kétszer üregi fogót; 
kétszer exprimáltuk a magzatot és négyszer voltunk kényte
lenek a magzat fejének perforatióját végezni (mind a négy 
halott magzat).

Az eklampsiával szövő dött 30 nephritises nő  szülése 
15-ször spontan folyt le. A mű téti beavatkozások a következő k 
voltak: kimeneti fogó ötször, üregi fogó egyszer, magas fogó 
háromszor. Belső  lábrafordítást és a magzat extractióját két
szer végeztük, egyszer sectio caesarea vaginalis u tán ; far
fekvésbő l extractiót egyszer. Egy ízben exprimáltuk a mag
zatot és háromszor a fej megfúrásával fejeztük be a szülést 
(egy élő  magzat 40’8° C hő mérsék mellett).

Lepényleválasztást 9-szer végeztünk; atoniás vérzést 
15 esetben kaptunk, ezekbő l hatszor kellett a méhüreget 
D ührssen szerint kitamponálni.

Hogy a terhességi nephritisek prognosisáról teljes képet 
kapjunk, összeállítottam a feljegyzésekbő l azon adatokat, 
melyek a nephritisek újabb terhességeire és szüléseire vonat
koznak. 17 szülő nő n találtam ilyen adatokat, a kik közül 
6 spontan szült; kettő n mű vi vetélést és kettő n mű vi kora
szülést indítottunk m eg; egy assszony a rendes helyén tapadó 
lepény idő elő tti leválása után elvérzett; két nephritis inter
stitialis chronicában szenvedő  a szülés után meghalt. Négy 
a szülés alatt eklampsiás görcsöket kapott és közülük három 
meghalt.

Az anyákra nézve a prognosis általában véve rossznak 
mondható, mert elvesztettünk 6 =  13’6%  tisztán nephritises 
szülő nő t és 7 - 23'3%  olyant, a kin eklampsiás görcsök
törtek k i; az összmortalitás tehát 13 =  17‘6%. Az elhaltak 
rövid története és bonczolás-lelete a következő :

1. 1054/940. 1904. Sz. J., 37 éves, 1V.-P. Belső  lábrafordítás, ex
tractio. Halott, kora magzat. S ectio - le le t: Nephritis interstitialis chro
nica. Endocarditis chronica fibrosa valvulae mitralis cum stenosi ostii 
venosi sin. et insufficientia mitralis. Endocarditis verrucosa recens val
vularum aortae, b i- et tricuspidalis. Hypertrophia cordis praecipue ventri
culi sin. Pneum onia catarrhalis. Oedema pulmonum.

2. 781/721. 1905. Sectio caesarea post mortem (lásd fent). Élő 
magzat.

3. 1134/1044. 1907. Sectio caesarea post mortem (lásd fent). Élő 
magzat.

4. 1415/1910. B. J., 26 éves, I1I.-P. Spontan szü lés, élő , kora m ag
zat. S ec t io - le le t : Nephritis chronica diffusa in stad io II. ad stadium 
tertium vergens. Hypertrophia ventriculi cordis sin. Degeneratio paren
chym atosa myocardii. Infiltratio haemorrhagica extensa hepatis. Pete- 
chiae subpleurales lat. dextri, subm ucosae ventriculi, pelv is renalis sin. 
O edem a pulmonum maioris gradus. D ilatatio ureterum.

5. 937/851. 1912. L. J., 34 éves, V .-P. Hydramnion, abortus m. VI. 
S ect io - le le t : Nephritis interstitialis chronica et degeneratio cystica renum 
cum dilatatione ureteris dextri et hydronephrosi. Hypertrophia m inoris  
gradus ventriculi cordis sin. A rteriosclerosis incip iens, (uraemia), oedem a 
minoris gradus glottid is et pulmonum.

6. 1105/1003. 1912. H. J., 39 éves, IX.-P. Rendes helyén tapadó 
lepény idő elő tti leválása (lásd fent).

7. 524/505. 1903. E. S., 27 éves, I1I.-P. Eclam psia sub partu et in 
puerperio. Spontan szü lés, halott érett magzat. S ectio -le let: Oedema 
pulmonum. Hyperaem ia hepatis m aculosa. Intumescentia renum. Hydro
nephrosis acuta lat. dextri.

8. 1214/1260. 1904. S. M., 15 éves, I.-P. Eklam psia sub partu et 
in puerperio. Kimeneti fogómű tét, élő  érett magzat. Sectio -le let: Patkó
vese ; mindkét vesem edencze galambtojásnyi tág, az ureterek ujjnyiak.  
Degeneratio parenchym atosa renum, hydronephrosis b ilateralis e com 
pressione ureterum uteri gravidi.

9. 1057/1015. 1907. A. E., 19 éves, I.-P. Eclam psia in graviditate. 
Sectio caesarea vaginalis, lábrafordítás, extractio, élő , kora magzat.

S ectio -le let: Nephritis in stadio secundo, endocarditis verrucosa valv. 
bicuspidalis. Degeneratio parenchym atosa myocardii et hepatis. Oedema 
pulmonum. Bronchitis catarrhalis diffusa. Hydrops universalis.

10. 700/652. 1910. G. M., 25 éves, V.-P. Eklampsia sub partu, 
üregi fogómű tét, é lő  kora magzat. B on czo lás-le le t: Nephritis diffusa  
acuta; haem orrhagiae punctatae pericardii et endocardii. Degeneratio 
adiposa myocardii. Oedem a pulmonum.

11. 92/1910. L. M., 21 éves, I.-P. Eklampsia sub partu, m ors sub 
partu. B on czo lás-le le t: Nephritis diffusa acuta. Apoplexia cerebri 
(nucleus caud. et lentiform.) Haemorrhagia ad ventric. laterales. 
Haemorrhagiae punctatae hepatis, dilatatio ureterum.

12. 1052/966. 1912. L .J., 32 éves, I.-P. Eklam psia sub partu. Per
foratio. B on czo lás-le le t: Haemorrhagiae punctatae cerebri, peritonei, 
m ucosae in testini crassi et confluentes hepatis. Degeneratio parenchy
m atosa myocardii, renum et hepatis, Oedema pulmonum.

13. 1473/1331. 1912. S. J., 33 éves, IV.-P. Eklampsia sub partu; 
spontan szü lés, halott kora magzat. B on czo lás-le le t: Nephritis intersti
tialis chronica ; infiltratio haemorrhagica hepatis ; haem orrhagiae cutis, 
peri- et endocardii, m ucosae vesicae urinariae. Hypertrophia ventriculi  
cordis sin.

A nephritisben és eklampsiában elhaltak 38 bonczolás- 
jegyző könyvébő l, a vesékre vonatkozó adatokat tekintve, 7 asz- 
szonyban nephritis acuta diffusát találtunk; degeneratio paren
chymatosa renum 23 esetben fordult elő  és degeneratio adi
posa renum 3 -ban ; két esetben a vesékben elváltozás nem 
volt kimutatható.

Az elsorolt klinikai adatokból kitű nik, hogy a terhesség
gel kapcsolatos vesebajok igen súlyos complicatióknak tekin
tendő k; úgy az anyák, mint a magzatok élete igen gyakran 
forog halálos veszélyben. Nálunk 17'6% az anyai és 36%  a 
magzati mortalitás. A mi anyagunkból is kitű nik, hogy a 
chronikus nephritissel teherbe jutottak prognosisa mégis vala
mivel jobb, mint azoké, a kiknek veséje a terhesség befolyása 
alatt lesz hevenyen beteg, és az is kitű nik, hogy a gyermek
korban infectiosus betegségen átesett asszonyok a terhes 
nephritisre jobban inklinálnak. A betegség súlyos természete 
és úgy a magzatra, mint az anyára életveszélyes mivolta a 
terhesség megszakítását indikálhatja, azonban, miként dolgo
zatom általános részében már elmondtam, prophylaxisos el
járásokkal súlyosabb szövő dményeknek nem egyszer gátat 
vethetünk. Szigorú diaetás kezeléssel, minden izommunkának 
a kikapcsolásával mi is átvittünk az egész terhességen egy 
sorozat olyan beteget, kinek vizeletében alakelemek mellett 
4—8%  fehérjét találtunk. Öt igen súlyos nephritisről tehetek 
em lítést:

1. 1377/944. 1907. I.-P. I0°/O0 fehérjével, szemcsés és 
hyalin cylinderekkel;

2. 184/174. 1908. II1.-P. 9°/00 fehérjével, szemcsés és 
hyalin cylinderekkel;

3. 327/600. 1908. V.-P. 10— 12°/00 fehérjével, szemcsés 
és hyalin cylinderekkel;

4. 424/397. 1910. V.-P. 18°/Oo fehérjével, epithel- és szem
csés cylinderekkel;

5. 1707/1579. 1910. II.-P. 18%0 fehérjével, vesealak- 
elemekkel,

melyekben 9— 18°/00 fehérje mellett minden baj nélkül 
spontan szült az asszony.
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zással való gyógyítása felő l. Urológiai szem le, 1909, 3. szám . — B o g - 
d á n o v ic s : Vérnyom ásm érések terheseken stb. Orvosi Hetilap, 1909, 
51. szám. — F e lln e r :  D ie Beziehungen innerer Krankheiten zur Schwan
gerschaft etc. — H o lz b a c h : Volkmann’s Sammlung klin. Vortiäge. 
245.—246. szám. —  H o f m e ie r : M onatsschrift für Geb. und Gyn., 
16. kötet. — J ä g e r r o o s : Archiv für Gynäkologie, 91. kötet. — K e r m a u - 
n e r :  Beziehungen zw ischen dem Harnapparat und den weib lichen 
Geschlechtsorganen (Frankl-Hochwart, Noorden, Strümpell, I. kötet, 1912.) 
— P o l ia k  R . : Ueber Erkrankungen der N iere in der Gravidität. Zentral
blatt für d ie G renzgebiete der Medizin und Chirurgie, 1908. — R o s t 
h o rn  A . :  W inckel’s Handbuch der Geburtshilfe, 1903, 1. kötet. — 
R u n g e : Geburtshilfe, 1909. — R ic h te r : Nierenkrankheiten und Ehe 
(Senator-Kaminer), 1904. — R a d t k e : Monatsschrift für Geb. u. Gyn., 
25. kötet, — S e n a to r : D ie Erkrankungen der Nieren. Nothnagel’s Hand
buch, 1899, 19. kötet. — K o r á n y i  S á n d o r : Klinikai elő adások. — S e i t z : 
W inckel’s  Handbuch der Geburtshilfe, 1905, 2. kötet, 3. rész. — S i le x :  
Amblyopie, Amaurose bei Schwangeren etc. Monatsschrift für Geb. u.
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Gyn., 5. kötet. — W in te r :  Zeitschrift für Geb. u. Gyn., 1885, 11. kötet. 
— Z a n g e m e is te r : Archiv für Gynäkologie, 66. kötet. — Z a n g e m e is te r : 
D ie Beziehungen der Erkrankungen der Harnorgane zur Schwanger
schaft etc. (Verhandlungen der Deutschen G esellschaft für Gynäko
logie, 1913.)

A budapesti kir. m agyar tudom ányegyetem  orr- 
és gégeorvostan i klinikájának betegforgalm a 
az 1910— 1912. évben, az érdekesebb esetek 

ism ertetésével.
K ö z li: D ö r n e r  D e z s ő dr. m ű tő orvos, klinikai gyakornok.

(Vége.)

V. D agana tok .

1. Jóterm észetű  daganatok.

Az ambulanter észlelt, illetve operált eseteken kívül, a 
melyekrő l a statisztikai rész nyújt áttekintést, a következő  
érdekesebb esetek kerültek felvételre:

O rrgaratfibrom ával 7 beteget vettünk fel mű tét czéljá- 
ból, 6 férfit s 1 nő t. A fibromák dió-almanagyságúak voltak; 
4 esetben a fibromák az orrüregbe is beterjedtek, míg a 
többi esetben csak a choanák tájékára szorítkoztak. 6 eset
ben a fibromák eredésérő l pontosan nem tudtunk meggyő 
ző dni, minthogy tapadási helyök igen kiterjedt volt. Kemény
ségük nagyságukkal volt arányban, a kisebbek puhák s inkább 
polypszerű ek voltak, a nagyobbak egészen ínszerű  heges 
tömegeket alkottak, melyeket a legerő sebb mű szerekkel is 
alig lehetetett leválasztani. A legérdekesebb eset a követ
kező  :

P. J., 17 éves napszám os 2 év óta veszi észre, hogy az orra’m ind-  
jobban eldugul és hogy garatjában daganat nő . Az orr váza k iszéle
sedett, a bal orrfél teljesen kitöltött szürkés-vöröses szennyes bű zös 
töm eg által, a jobb orrfél k isebb fokban. A palatum m olle és palatum 
durum egy része elő re domborodik és a velum  mögül egy kb. 2 cm.-nyi 
szürkés-vöröses tum or látszik. Postrh inoskopice látható, hogy az orr
garatot almanagyságú daganat tölti ki, a mely a lágy- és kem ény- 
szájpadot elő nyom ja, tapintata kemény, k issé rugalmas, a choanákat 
teljesen elfedi és fő képpen a hátu lsó és  bal la teralis fallal függ össze. 
Füllelet: a W ebert baloldalt nem lateralizálja. Rinne mindkét oldalt 
negatív. Schwabach mindkét oldalt m eghosszabbodott. A conversatiós 
beszédet jobboldalt 2 1/2, baloldalt ped ig 2 méterről hallja. A beszéd 
dünnyögő . A szövettan i vizsgálat fibromát mutat. A daganatot elő ször 
localis anaesthesiában igyekszünk eltávolítani, majd minthogy ez sikertelen, 
peroralis in tubage-zsal ch loroformnarcosisban. A daganatot csak igen 
nehezen tudjuk kiszedni, azt is csak több részletben igen nagy erő 
m egfeszítéssel. A mű tét alkalmával kitű nik, hogy a tumor a sinus 
sphenoidalisba is beterjedt, hogy a fe lső  és  baloldali garatfalon mind
két choana szélén  tapad, ö ssze  van kapaszkodva a lágyszájpaddal, 
baloldalt beterjed az orrüregbe és azt teljesen kitölti s a kem ény száj
padot lefelé és elő re domborítja. A tumor eltávolítása után óriási 
üreg támadt czafatos szélekkel, m ely rendkívül erő sen vérzik, a mit 
Bellocq-tam ponadedal sikerült elállítani. T izedik  napon a beteg gyó
gyultan távozik.

Orrgaratiiri lym phangiom a miatt egy beteget operáltunk.
N. G., 17 éves földm ű ves orreldugulás miatt kereste fel klini

kánkat. A betegnek zárt orrhangja volt, az arczon elváltozás nem volt 
látható. Rhinoskopia anteriorral hátul a középső  orrjárat m agasságában 
egy daganat kis segm entum a látszik. Rhinoskopia posteriorral kitű nik, 
hogy az orrgaratür jobb fele egyenetlen felszínű , szürkés-vörösbarna 
színű , k issé vérzékeny, kb. k is almanagyságű  daganattal kitöltött. A  
daganatot az orron keresztü l H e y m a n n-fé le é les orrfogóval teljesen el 
lehetett távolítani. A megejtett szövettani vizsgálat m eglepő  eredményt 
mutatott, a mennyiben a daganat egész töm egében tág nyirokürökbő l 
állott, úgy hogy diagnosisunk ennek alapján orrgaratüri lymphangioma.

Két oly betegünk volt — mindkettő  nő  —, a kiknek egyik 
tonsillájában diónyi cysta székelt. A cystákban kávéskanálnyi 
nyálkás sárgás zavaros folyadék volt.

A  g landu la  thyreoida megnagyobbodása miatt 4 bete
get vettünk fel, mind a 4 betegen partialis strumectomiát 
végeztünk.

A felvett betegek közül egynek, F. K. 28 éves tisztviselő nek igen 
nagyfokú légzési nehézségei vo ltak ; az eset a k övetk ező : A beteg kb. 
egy év óta veszi észre, hogy nyaka erő sen vastagodik, kezei rem eg
nek, sokszor van szívdobogása s különösen az utolsó idő ben igen nehezen 
kap levegő t. Status p ra esen s: A nyak térfogatában megnagyobbodott, 
a glandula thyreoideának m egfelelő leg jókora ökölnyi, a nyelő m ozgá
sokat követő  tum or; gégetükri vizsgálattal a tracheának kétoldali erő s 
com pressió ja látható. A mű tétet localis anaesthesiában végeztük, a jobb

lebenyt teljes egészében, a bal lebenynek pedig kétharmad részét tá- 
volítottuk el. Mű tét után a beteg légzése könnyű vé vált.

Az elmúlt két tanévben klinikánkon a vérdaganatok 
több esetét volt alkalmunk észlelni, melyek multiplicitásuk
nál, valamint ritka kiterjedésüknél és nagyságuknál fogva 
érdemelnek említést.

K. B. 20 éves férfi arczának és nyakának jobb oldalán gyerm ek
kora óta vannak értágulásai, egyébként egészségesnek  érzi magát. 
Status p ra esen s: A nyelv a lsó felületén mindkét oldalt lúdtollvastag- 
ságú tágult gyüjtő erek láthatók, hasonló elváltozás van a nyelvháton 
jobboldalt, míg a nyelvcsúcshoz közel a tágult erek 2 babnyi vérrel 
telt üreget alkotnak; a lágyszájpad jobb oldalán az ectasiák hálózata 
koronányi területet foglalnak e l ; a jobb hátu lsó garatív közepén kicsiny 
cseresznyenagyságú, sötét kékes-vörös, félgöm bszerűen kiem elkedő , sz é 
les alapon ülő , kacskaringós erekbő l állónak lá tszó daganat foglal helyet. 
Hasonló, de nagyobb — m ogyorónyi — tumor van a plica aryepiglotti- 
cától laterálisán a jobb sinus pyriform isban, míg a ligamentum pha- 
ryngo-epiglotticum  alatt a sinus pyriformis határán egy lúdtollvastag- 
ságú kacskaringós gyüjtő ér halad. A leirt tumorok erő s feszítéskor 
vagy a nyak összenyom atásakor m egnagyobbodnak. A nyak külső  ré
szén néhány tágult gyüjtő ér.

A m ásik eset G. A. 27 éves nő , a ki gyermekkora óta rekedt. 
Az orr-, száj- és garatürben lényegesebb elváltozás nincsen. A gége 
nyálkahártyája diffus hyperaem iát mutat. M indkét ha ngszalag m egvas
tagodott, kivált a bal, melynek középső  harmadában szabad széléhez 
közel, k icsiny ectasiás erecskékkel környezve, k is borsónyi, élénk 
piros, kocsányos felületű  tumor van. Erő s feszítéskor a tumor és az 
ectasiás erecskék erő sebb teltsége látható.

Harmadik esetünk S. K. 51 éves nő , a ki '/2 éve érez torkában 
szárazságot, k issé rekedt és köhög. Az orrban kezdődő  rhinitis atro
phicans, a garatban száraz hurut, a jobb hangszalag hyperaem iás; a 
jobboldali aryporcz felett széles alapon szederszerű  és nagyságú, sö tét
kék színű , a környezetbő l k iem elkedő , egyenetlen, dudoros felületű 
tumor foglal helyet, melynek környezetében a nyálkahártya mérsékelten 
duzzadt és vérbő . Térfogatváltozás ez esetben  is észlelhető  volt.

Fibroma choidae vocalis miatt 5 beteget operáltunk meg, 
kik közül 4 férfi volt, 1 nő . Mind az 5 betegen a fibroma 
egy-egy hangszalagon volt jelen. Mind az 5 beteget laryn- 
goskopia directa útján operáltuk meg.

Papillom a laryngissel 14 beteg jelentkezett klinikánkon,
11 férfi, 3 nő . Ezek közül csak kettő  egyezett mű tétbe. Az 
összes betegeken majdnem kivétel nélkül a papillomás elvál
tozások a hangszalagok elülső  részén voltak fő képp lokali
zálva, az elülső  commissurának megfelelő en. A mű tett 
esetekben a papillomás excrescentiákat direct laryngoskopiá- 
val kettő s kürett segítségével távolítottuk el.

2. Rosszterm észetű  daganatokka l

jelentkezett betegek között 2 nő beteg volt, a kiknek orr
csúcsán volt epithelioma. Mindkét esetben az epitheliomát 
kimetszettük és a sebet plastikával egyesítettük. Tíz olyan 
esetünk volt (6 férfi és 4 nő ), a hol a rossztermészetü da
ganat — 3 esetben sarcoma, a többiben carcinoma —  az 
orrban, illetve orrm ellékiitegekben volt. Két férfin a pa la tum 
durum on volt carcinomás daganat. A felvett betegek közül 
egy férfinek nyelvrákja volt, egy férfinek carcinoma epiglotti- 
dise, egy férfibetegnek carcinoma laryngise, egynek pedig ton
silla - és nyelvcarcinomája.

A z orrmelléküregek rosszterm észetü tumora miatt radi
catis m ű tétet két esetben végeztünk:

Z. J. 48 éves gépm unkás állítólag l 1/» éve beteg, ism ételten m eg
újuló orrvérzése és a bal fejfélre kisugárzó, rendkívül heves, inter
m ittens jellegű , a homloktájon jelentkező  fájdalmai voltak, a melyek 
miatt hónapokig belorvosi kezelés alatt á llo tt; utóbb a bal orrfélen át 
mind kevesebb levegő t kapott; orrvérzése ellen különböző  vérzéscsil
lapító szereket rendeltek neki, majd 3 hónappal jelentkezése elő tt 
szakorvoshoz fordult, a ki „polypusok“ miatt m egoperálta; ezután egy 
ideig jobban kapott levegő t az orrán át, de kb. 2 hónap múlva orr
dugulása ism ét erő sbödött. A bal középső  orrjáratot kitöltő  és az orr
tető  felé haladó tumornak elő re kinyúló részletébő l k imetszett részlet 
szövettani vizsgálatának eredm énye ez vo lt: „A tum orrészlet lényegileg 
kötő szövetbő l áll, mely helyenként oedem ásan átivódott és göm bsejte
sen beszű rő dött; felü lete hengerhám tól borított, mely k isebb-nagyobb 
papillák alakjában burjánzik, de a kötő szövetbe nem tör be. D iagnosis : 
Polypus fib rosus.“ A tumor klin ice m alignusnak imponált, de a beteg 
radicalisabb mű tétbe nem egyezvén, a tumort excochleáltuk és a rosta- 
sejtlabyrinthust kitakarítottuk; a kiirtott tumor s zövettani vizsgálattal 
hengersejtes papillaris ráknak bizonyult. A beteg 6 hónap múlva újból 
jelentkezett recidivával s  ez alkalommal a tumor elő re majdnem a 
vestibulum ig, hátra a choana felé terjedt; a Röntgen-kép a baloldali
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ö sszes m elléküregek homályát mutatja, legkevésbé kifejezetten az antrum 
maxillare felett; óriási , tű rhetetlen fő fájásai miatt a beteg m ost már 
m aga kívánja a radicalis operatiót. Beszű rő dött mirigyek nem tapintha
tók, a belorvosi vizsgálat szervi bajt nem mutat, a beteg erő beli álla
pota kielégítő. Radicalis mű tét M o u re szerint peroralis tubage-zsal és 
narcosisban (chloroform). Bő rmetszés R i l l i a n - ié le  ívm etszés alakjában, 
mely lefelé folytatódik s az orrszárnyat megkerülve, az orrlikban vég
ző d ik ; ebbő l kiindulva, reszekáltatik eredésétő l az orbitáig ferdén át- 
vésetve a fe lső  állcsont p rocessus frontálisa, az os nasale, az os lacry-  
male, a rostacsont pap irlem eze; a tumor, mely felvehető leg a v issza
maradt rostasejtekbő l indult ki, betört az orbitába, elpusztítva a 
könycsontot és a lam ina papyracea egy részét s a sinus frontalis alsó 
falának b első  zugán át a hom loköbölbe, hátrafelé az iköbölbe és a 
középső  orrjáratban a Highmor felé tört, de ez utóbbi m edialis falát a 
középső  orrjáratban csak kis területen destruálta. A bő rmetszést a 
szem öldökben m eghosszabbítva, a sinus frontalis elü lső  falát is felvésve, 
ezt is kitakarítottuk (benne igen b ő séges bű zös genyet találtunk ), hátra
felé pedig az iköblöt teljesen kitakarítottuk, míg az antrumhoz a me
dia lis falán át jutottun k. Az elő állott óriási üreget tamponálva, a bő r
sebet varratokkal egyesítettük. A mű tét napján a beteg m eglehető sen 
elesett volt, valam int a mű tétet követő  napon i s ; a 3. naptól teljesen 
jól van, fájdalmai nincsenek. Sima, zavartalan le foly á s; a varratok 
eltávolítása a 8. napon, per primam egyesült b ő rseb: az üreg az orr
ban szépen sarjadzik, fájdalmai a mű tét óta teljesen megszű ntek. A 
beteg a mű tét közvetlen eredm ényének dem onstrálása czéljából az 
O rvosegyesület 1912 október li).-i ü lésén, 3 héttel a mű tét után bem u- 
tattatott. A mű tét óta m ost 7 hónap telt el, a beteg recidivam entes.

M ásodik esetünk a k övetkező : G. F., 61 éves földm ű ves állítólag 
egy éve beteg, bal orrfelébő l ismételten heves orrvérzése volt, ezen 
orrfele mindjobban eldugult, A bal orrüreget majdnem teljesen kitölti 
egy mállékony, sim a felületű , erő sen vérzékeny képlet, mely látszólag 
a középső  orrjáratból indul ki és az orrüreg teteje felé h a lad ; rhino- 
scopia posteriorral látszik, hogy a tumor halvány sima félgöm b alakjá
ban nyúlik le a choanából az orrgarat felé, ennek hátulsó falát azonban 
nem éri e l ; m irigybeszű rő dés a nyakon n in c s ; az orrüreg jobb felében 
kóros elváltozás nem látható; a Röntgen-képen a baloldali összes m el
léküregek hom ályosan látszanak; a beteg erő beli állapota jó ; a kimet
szett részlet m ikroskopi vizsgálattal göm bsejtes sarkomának bizonyult. 
Radicalis mű tét localis anaesthesiában ( l° /0-o s novocain), az orrhát 
paramedian felhasításával. A m etszést az os nasale hasisáig vezetjük 
és innen a szem öldök fe lé ; a kóros oldali os nasalet besisán csontfo
góval átcsipjük és a proc. front. max. sup. átvésése után az orrfalazatot 
oldalt csap juk ; az elő ttünk fekvő  tumorrészletek eltávolítása után kide
rült, hogy a tumor az antrum m edialis falát a középső  orrjáratban uzu- 
rá lta ; ezen fal teljes reszekálása és az antrum kitakarítása után kitű nik, 
hogy az antrum superficies orbitalisa is babnyi helyen uzurálva 
van; az o s  lacrymale majnem teljesen, a lamina papyracea ossis ethmoid, 
jó részben destruálva van és a szem gödör belső  és alsó részében a 
palpáló ujjal a bulbus jól érezhető ; a sinus front, a lsó falának belső 
zugán át a tumor a homloküregbe, hátrafelé pedig az iköbölbe terjed. 
A bő rm etszést a szem öldökben ívalakban meghosszabbítva, felvéssük 
a sin. front, elü lső  falát, a midő n kiderül, hogy a tumor a sinust és az 
ennek lateralis oldalán levő  recessusát is teljesen k itö lti; mindezeknek  
és az iköbölnek teljes kitakarítása után, miközben minden nem épnek 
mutatkozó csontrészletet is szorgosan eltávolítunk, az elő állott hatalmas 
üreget jodoform gaze-zel tamponálva, a bő rsebet egyesítjük. A beteg a 
mű tétet kitünő en tű rte el, a kiirtott tumor egész mennyisége gyermek- 
ökölnyi volt. A mű tét utáni napon a bal szem héjak és arczfél m érsé
keltebb oedem ája támad, egyébként a beteg teljesen jól van, láztalan. 
Az oedem a pár nap alatt elmúlt, a lefolyás sima, zavartalan v o lt ; a var
ratok eltávolítása a 8. napon, per primam egyesült bő rseb. A beteg 
három héttel a mű tét után az Orvosegyesület orr- és gégegyógyászati 
szakosztályában bemutattatott. A mű tét óta immár 1 évnél több múlt 
el s a beteg recidivam entes.

Az orr-, illetve orrmelléküregek rossztermészetű  daga
natainak többi esetében a sarcom ák közül egy az antrumból 
indult ki, míg egy másik esetünkben a tumor kiindulási he
lye megállapítható nem volt; ez utóbbi esetben a tumor az 
orrüreg mindkét felét teljesen kitöltötte, az orrsövényt leg- 
elülső  része kivételével elpusztította, ledomborította a száj
padlást és a choanákat is elzárta, az orrhátat, a sinus fron
talis táját s az orbitát mindkét oldalt elő boltosította, a bulbus 
kidülledt és kifelé dislokált, teljesen mozdulatlan volt, ezen 
kívül lagophthalmus, keratitis és teljes amaurosis volt jelen. 
C arcinom a-esetéinkben pedig kettő  az orrsövénybő l, a fent 
közöltén kivül még egy a rostasejtlabyrinthusból, egy az alsó 
kagylóból indult ki, míg egy esetben a tumor kiindulási helye 
megállapítható nem volt. Ezek közül egy esetben az orrsö
vény csontos részén mintegy fillérnyi alapon ülő , kb. kis 
diónyi tumort, minthogy a beteg extranasalis mű tétbe nem 
egyezett, az alapját alkotó nyálkahártyával együtt élesen le
választva, endonasalis úton távolítottuk e l ; mikroskop alatt a 
tumor carcinoma basocellularenak bizonyult. A többi carci- 
noma-esetben — a fent részletesen közölt eset kivételével —

a betegek radicalis mű tétbe nem egyeztek s így csak palliativ 
operatiót végezhettünk endonasalis utón.

Két férfibeteget operáltunk meg catcinom a p a la ti duri
miatt.

Az egyik V. J., 61 éves cseléd, a kinek kb. 3 hét óta daga
nata nő tt felső  állkapcsának jobboldalán egyik rossz foga h e ly én ; a 
daganat folyton nő tt úgy, hogy alig tud rágni. Status praesens : E lég jól 
táplált és egyébként ép szervezetű  férfibetegen a nyak jobb oldalán a 
mandibula alatt mogyorónyi kemény mirigy tapintható; a kemény száj- 
pad jobb oldalán, az első  molaris fog tájékán kráterszerű  m élyedés van, 
melybő l a szonda a H ighmor-üregbe vezet; a kráterszerű  m élyedésbő l 
kiindulólag egy köralakú, kb. ezüstforint nagyságú, alapjával összekapasz
kodó, felhányt szélű , szennyes lepedékkel borított fekely van ; a kemény 
szájpadon és a lágyszájpadon a középvonal táján egy-egy  lencsényi, 
k issé kiem elkedő  szélű  fekély látható. A mű tét chloroform narcosisban 
Kuhn-féle peroralis intubatióval tö r tén t: Az infilt rált mirigy eltávolítása  
után a jobb szájzugból kiindulólag haránt pofam etszést végzünk, a pofa 
lágyrészeire kiterjedő  tumort kifejtjük m essze az egészséges részletek
ben haladva, majd a maxilla p rocessus alveolarisát a caninustól fogva az 
utolsó m olárisig levéssük, úgyszintén a palatum durumot egészen a 
középvonalig; az antrum nyálkahártyáját kikaparjuk;  vérzéscsillapítás 
után az antrumot tamponáljuk, a pofa nyálkahártyáját catgut-varratok-  
kal, a bő rt pedig selyem -varratokkal egyesítjük. Útóbb a resectio helyén 
prothesist alkalmazunk, a mely a H ighm or-üreget elzárja.

A m ásik beteg 37 éves földm ű ves, a ki azzal a panaszszal véte
tett fel a klinikára, hogy kb. fél év óta veszi észre, hogy alig fáj
dalm as daganata keletkezik kem ény szájpadján. A különben egészséges 
beteg nyaki mirigyei beszű rő dve nincsenek, A kem ény szájpad hátulsó 
felében jobboldalt a molaris fogak szom szédságában egy jókora koro- 
nányi, sánczszerü szélekkel bíró, dudorzatos, közepén kráterszerű leg 
elm élyedő  k ifekélyesedett terület látható, a mely a kem ény szájpadról a 
lágyszájpadra is kiterjed. Mű tét chloroformnarcosisban peroralis tubage- 
z s a l : Haránt pofam etszés, a molaris fogakat extraháljuk; a daganatot 
kb. 1 cm .-nyire az ép szövetekben körkörösen élesen körülírva, a lágy
részeket a csontos alappal együtt eltávolítjuk; a lágyszájpadon m ogyo
rónyi perforatio támadt. Tam ponade, nyálkahártya- és bő rvarrat. A száj
pad sebe sarjadzás által kitöltő dik, a perforatiót prothesissal zárjuk el. 
A beszéd, nyelés zavartalan.

Carcinoma sublingualeva l egy férfibeteget vettünk fel 
mű tétre.

J. F. 37 éves ^vendéglő s 5 évvel ezelő tt luest acquirált, a mely  
ism ételten állott orvosi kezelés alatt. Négy éve, hogy nyelvén foltok 
támadtak, m elyeket orvosa ecsete léssel gyógyított, A baj azonban nem 
szű nt m eg » mintegy 3 hónapja, hogy nyelve alatt baloldalt daganata 
támadt, mely nyelését és beszédét m egnehezítette. 3 hónappal a mű tét 
elő tt typusos leukoplakia linguaevel jelentkezétt klinikánkon a nyelv 
alatt baloldalt kis mogyorónyi, szétesett és p iszkos lepedékkel fedett, 
infiltrált szélű  térfogatnagyobbodással, m elyet szétesett gummának kór
jeleztünk. A W asserm ann-reactio három keresztes positiv  v o l t ; a próba-  
excisióval vett darabka szövettani vizsgálata lues m ellett szólt. Egy 
heti idő közben kétszer 0 60 gr. salvarsant kapott in travénásán, majd 
jodkalit szedettJA  nyelv alatti térfogatnagyobbodás azonban csak m eg
tisztult, de nem gyógyult, ső t hetek múltán megnagyobbodott és körül
belül koror.ányi nagyságú, sánczszerű leg felhányt szélű , közepén kra- 
terszerű leg elm élyedő  fekélyt mutatott, a mely alapjával erő sen ö ssze
kapaszkodott s tapintásra kis almányi nagyságúnak mutatkozott. Az 
állkapocs alatt mogyorónyi beszű rő dött mirigyek voltak tapin thatók;  
igen heves, a fej és  nyak bal oldalára terjedő  kisugárzó fájdalmai vo l
tak, a táplá lkozása és  beszéde lényegesen m eg volt n eh ezítve ; test
súlyából veszített és gyöngének érezte magát. Mű tét peroralis tubage- 
zsal chloroformnarcosisban. A bal praem olarisok között az a lsó áll
kapocs temporaer resectiója után a nyelven levő  tumort m élyen az 
egészséges szövetbe behatolva exstirpáljuk úgy, hogy a nyelv bal olda
lának jókora része h iányzik ; a tumorral együtt a m egnagyobbodott 
nyirokcsom ót is eltávolítjuk; a nyelvsebet összevarrjuk ; az állkapcsot  
ezüstsodrony-varrattal, a lágyrészsebet catgut- és selyemvarratokkal 
egyesitjük; a seb  legalsó részén draint helyezünk el. A beteget orrán 
át katheterrel tápláljuk. A mű tét után ötödik  napon a beteg folyadékkal 
spontan táplálkozik. Sima sebgyógyulás, zavartalan lefolyás, a 8. napon 
a varratok 'e ltávolítása; a sebszélek  per primam egyesültek. A  beteg a 
mű tét utáni 18. napon rendes beszéddel és nyeléssel, jó közérzettel 
gyógyultan bocsáttatik el.

B alo lda li tonsilla-carcinoma miatt, a mely a nyelvre is 
reáterjedt, egy férfibeteget operáltunk meg.

W. I., 65 éves gazdálkodó állítólag 6 hét óta érez nyilaló fáj
dalmat bal torokfelében, azóta nyelése m indig fájdalmas v o lt ; fájdalmai 
a bal arcz- és nyakfélre sugároznak ki. St. pr. : A nyakon beszű rő dött 
nyirokcsom ók nem tapinthatók. A torokban a bal mandulának m eg- 
felelő leg egy lapos, alapjáról k iem elkedő  és  alapjával erő sen ö ssze
kapaszkodott térfogatnagyobbodás látható, a mely lapos gom ba módjára 
ráborul a nyálkahártyára, annak határain valam ivel túlérve. A  daganat 
terjedelme körülbelül ötkoronásnak fele l m eg; felü lete egyenetlen 
dudoros, színe halványp iros; a m andulaszövetbő l csakis a hátulsó 
részlet keskeny sávja lá tha tó ; a daganat reáterjed a nyelvre is. 
A kimetszett részlet szövettani vizsgálattal carcinoma epithelialenak b i
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zonyult. Mű tét chloroformnarcosisban peroralis tubage-zsa l: haránt 
pofam etszés a m asseterig s innen derékszögben lefelé az állkapocs sz é 
lén valam ivel túl, ebbő l kiindulólag az e lső  molaris extractiója után 
tem poraer reszekáljuk az a lsó á llk a p cso t; a tumort fél cm .-nyire 
az épben .körülm etszve egész töm egében a nyelvgyök bal oldalára át
terjedő  részével együtt k im etszszük ; vérzéscsillap ítás után a lágyszájpad 
sebszéle it, valamint a nyelvsebet részben selyem -, részben catgutvar- 
ratokkal egyesítjük, az állkapcsot ezüstsodronynyal összefű zzük, a nyálka
hártyát catgutvarratokkal, a bő rsebet ped ig selyemvarratokkal egyesít
jük, Jodoform gaze-tam pont helyezünk a szájüreg o ldalsó részébe. A 
beteget m esterségesen tápláljuk orrán át katheterrel. A beteg harmad
nap sokat köhög, az éjjelt nyugtalanul tölti, hő m érséklete 38'6. M ind
két tüdő  a lsó lebenye felett tompult kopogtatási hang és érdes légzés 
van. D igalent kap. M ásnap a tompulat terjedt, a tüdő k felett búgások 
és füttyhangok, az a lsó lebenyek felett pedig hörgjhez közelálló légzés 
hallható. A hő m érséklet reggel 38p4, este 39-7°. Éjfél után delirál. A 
következő  napon a beteg hirtelenül kollabál s  az alkalmazott excitan- 
tiák daczára néhány perez múlva meghal. A sectio bronchopneumonia 
lob. inf. 1. u .-t állapított meg.

Carcinoma epiglottid issel egy férfit vettünk felt, a kinek 
azonkívül tüdő csúcshurutja és arteriosclerosisa is volt.

B. J. 64 éves bérkocsics, egy év óta beteg. A gégefedő  kisujj vastag
ságú, erő sen vérbő  és a gége felé néző  falán babnyi, felhányt szélű , 
közepén kráterszerű leg elm élyedő , eves váladékkal fedett fekélyesedés 
lá tha tó ; az aryepiglottisos redő k erő sen m egvastagodottak ; a m egvas
tagodott gégefő  és aryepiglottisos redő k miatt a hangszalagok nem lát
hatók ; ugyancsak e miatt a légzés erő sen m egnehezített. A nyakon 
beszürem kedett mirigyek nem tapinthatók. Spontan fájdalmak nincsenek, 
csupán nyeléskor. A próbaexcisióval kivett daganatrészlet, a m elyet az 
epig lottis fekélyes részéhez közelfekvő  szövetbő l vettünk, mikroskopi  
vizsgálatkor carcinoma epithelialet mutat (E n tz). A beteg mű tétbe nem 
egyezvén, gyógyulatlanul hagyja el a klinikát.

Carcinoma laryngissel egy férfibeteget vettünk fel.
D. J. 46 éves m észáros, a ki kb. 3 hét óta érez fájdalmat a 

gégéjében jobboldalt; a fájdalmak különösen nyeléskor jelentkeznek; 
az utóbbi idő ben sokszor vannak rohamokban jelentkező  légzési nehéz
ségei, m elyek fő képpen éjjel mutatkoznak. Status p raesens: Közepesen 
táplált, egyébként ép szervezetű  férfiú. Az orrban, a szájban és a garat
ban kóros elváltozás nem látható. A gégében jobboldalt az aryepiglot
t isos redő  és a jobb kannaporcz felett élénk piros, dudorzatos duzzanat 
van, a melynek belső  felületén kb. lencsényi hámhiány látszik. E daga
natszerű  m egvastagodás a hangrést tetem esen szű kíti, a jobb hangszalag 
nem látható, mert azt jóval túlhaladja. A gége jobb fele phonatiókor 
nem m o zo g ; a légzés erő sen nehezített. A próbaexeisio szövettani v izs
gálata carcinom áf mutat. Nehéz légzés miatt localis anaesthesia mellett 
tracheotom iát végzünk. A betegnek gégeexstirpatiót ajánlunk, mű tétbe 
nem egyezik bele s így gége-carcinom áját illető leg gyógyulatlanul hagyja 
el a klinikát.

VI. Id eg ren d szerb e li m egbetegedések.

Paralysis bulbaris acuta miatt 2 beteg feküdt klinikánkon 
érdekes gégetünetekkel.

Az egyik K. S. 20 éves gazdálkodó, a kit sú lyos állapotban szál
lítottak klinikánkra; hozzátartozói elmondják, hogy  a beteget 1 0 nappal 
behozatala elő tt a m ező n munkaközben rosszullét, szédülés, hányás 
fogta el, majd hazament, a hol kirázta a hideg, lázas le t t ; a következő 
napon nem tudott nyelni, majd hangját is elvesztette. Status p ra esen s: 
A k issé zavart sensorium ú beteg dünnyögő , nasalis hangon beszél, 
fütyülni nem tud, a jobb szájzug lelóg, a nasolabialis redő  elsimult, a 
jobb szem rés tágabb, teljesen zárni nem tud ja ; fekvő  helyzetébő l magá
tól felülni nem tu d ; a végtagok izom ereje lefokozott, kivált a jobb  
o ld a lo n ; az egész bő r hyperaesthesiás, a fá jdalom érzés fokozott, a hő 
érzés normalis, a reflexek kiválthatók, élénk derm ograph ism us; a pulsus 
100— 120 között, a légvételek szám a perczenként 24—28. A nyelv moz
gása minden irányban szabad, kinyujtáskor fibrillaris rángások láthatók 
ra jta; a lágyszájpad jobb fele phonatiókor k issé v isszam arad ; a gége 
nyálkahártyája k issé belövelt; a hangszalagok nyugodt lélekzéskor 
közepes abductiós állásban vannak, phonatiókor közelednek, de eléggé 
tág három szögletű  rés marad közöttük, melynek csúcsát a com m issura 
anterior, hasisát a hangrés hátu lsó fala a lko tja ; a processus vocales 
nem érintik egym ást; a glottis a hangszalagok érin tésekor sem  záródik 
teljesen, a köhögés erő t len ; a hangszalagok abductiója m ély légvétel
kor is tökéletlen. Víziváskor mindjárt köhög, a folyadékot csak nehezen 
tudja kiköhögni. A garat és gége sensib ilitása a normálistól eltérést nem 
mutat, a reflexek kiválthatók. A beteget gyom orszondán át tápláljuk.  
Negyednapra állapota ném ileg javult, nyelése jobb, hangja k issé erő 
teljesebb. A beteget az I. szám ú belgyógyászati klinikára teszszük át, 
a hol állapota a következő  hetekben lényegesen javult, szilárd táp
anyagokat és folyadékokat is teljesen jól tudott nyelni, hangja erő tel
jessé, a hangszalagok m ozgása majdnem teljesen normálissá lett.

A másik beteg B. L., 34 éves földm ű ves neje, a kinek állítólag  
7 éves korában typhus abdom inalisa volt, 12 éves korában exanthemája, 
luest tagad, gyerm eke nincs, teherben nem volt, apja gutaütésben halt 
meg, 8 testvére csecsem ő korban halt el, egy testvére él. Jelen baja 
7 hónappal ezelő tt kezdő dött, m eghű lésre vezeti v issza ; 1 hétig fájt a 
feje és lázas volt, majd a torka fájdult meg, m indinkább berekedt és
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nyelési fájdalmai támadtak. Status p ra esen s: Az igen elgyengült beteg 
hangja nasalis, erő tlen. Jobboldalt csekélyebb, baloldalt erő sebb facia lis- 
h ű d és; a bal szem en abducens-paresis, a jobb felső  szem héj k issé 
ptosisos, a jobb szem golyó felnézéskor elm arad ; a nyelv m ozgása 
minden irányban szabad, k iö ltéskor rem eg, a lágyszájpad m ozgása 
sym m etr iás; a hangszalagok fénylő k, fehérek, phonatiókor a hangszala
gok nem érnek ö ssze, hanem három szögalakú rés marad közöttük, 
a p rocessus vocales nem érintik egym ást, a hangszalagok abductiós 
m ozgása norm alis. A garat és gége sensib ilitása normalis. Az evés-ivás 
látható erő lködéssel jár. Az íz lésérzés mindkét oldalt, de fő leg jobb
oldalt csökkent. A beteg állapota 2 hét alatt ném ileg javult; néhány 
nap múltán a belklinikára tettük át.

A  h a n g s z a la g o k  e l le n té te s  m o z g á s a iv a l 63 éves postás jutott ész
lelésünk alá, a ki állítólag 3 hónap óta állandóan reked t; már elő bb is 
rövidebb idő re töbször elrekedt, olykor nyelési zavarai is vannak. Az 
idegorvos idegrendszerbeli elváltozást nem tudott megállapítani. Zavarok 
csupán a gége és légcső  részérő l vannak, a gégében és légcső ben kuta- 
szolásra reflexhiány, a hangszalagok részérő l pedig hangképzéskor és 
belégzéskor coordinatiós za v a r : belégzéskor a hangszalagok egym áshoz 
közelednek, ső t ö ssze  is érhetnek, de hang csak belégzéskor jön létre, 
az intendált hangképzéskor pedig a hangszalagok széttérnek ; az „ i“ betű  
hangoztatásának m egkísérlésekor a hangrés a maximalis tágasságot éri 
el. Jobboldalt exsudatum  pleuriticum volt jelen, mely megnyittatott. A 
beteg m ég a klinikára való felvétele elő tt m eghalt és így a bonczolás 
nem volt m egejthető , pedig egyedül ez tudta volna megállapítani a gége 
beidegzési zavarának okát.

Végül megemlékezünk még észlelésünk alá jutott anosm ia 
ritka esetérő l:

Leukoderm a acquisitum ot (vitiligo) mutató 16 éves nő nek szag
lásképessége kb. 2 év óta fokozatosan rosszabbodott s ez idő  múltán 
kétoldali universalis anosm ia állott be, m elyhez az arom ás iz lésképes- 
ség  e lveszése társult. A rhinologiai és a tüzetes kiegészítő  (neurológiai 
stb.) vizsgálatok alkalmával az anosm ia va lóságos okát kideríteni nem 
lehetett. Rhinoskopiás vizsgálattal baloldali, a porezos orrsövény hátulsó 
felében kiugró kicsiny crista septitő l eltekintve, kóros elváltozás nem 
mutatható k i ; norm alis viszonyokat mutat az orrgarat, a garat és a 
gége is. A betegen ism ételten végzett olfactom etríás vizsgálat alkalmá
val kitű nt, hogy sem m iféle szagot sem  érez, sem  bal-, sem  jobboldalt, 
noha a Z w a a r d e m a k e r - té \e ö sszes szagosztályokat képviselő  szám os 
szaganyaggal — különböző  concentratiókban és in substantia — több 
alkalommal végeztünk v izsgálatot; kitű nt m ég az is, hogy a beteg 
íz lelő  k épessége is feltű nő en romlott, úgy hogy az ételek, illetve italok 
ízében alig tud különbséget tenni s jóformán csak azt érzi, hogy ezek 
sós, édes, savanyú vagy keserű  ízüek-e ; az ételek és italok aromáját 
egyáltalában nem érzi. Miután az anosm iát megállapítottuk, ennek köze
lebbi m inem ű sége volt a kérdés tárgya. Bár baloldalt k icsiny crista volt 
az orrsövényen, de ennek k icsinysége s  az anosm ia jelenléte a másik 
oldalon, egyéb difform itások és másnemű , rhinoskopiával konstatálható, 
az orrlégzést mechanikailag akadályozó elváltozások hiánya, az orrlégzés 
zavartalan functiója a „mechanikai vagy resp iratiós“ anosmiát kizár
hatóvá te t te ; a bel- és idegorvosi vizsgálat (I. belklinika) sem  szervi, 
sem  functiós bajt a nő ben nem talált, nevezetesen hiányozván a hysteria 
stigmái és egyéb neurosisok jelei, a „functionalis“ szagláshiányt is ki
kapcsolhattuk ; ezek után a szaglószerv idegkészülékében kellett az eset
leges laesio helyét kutatnunk. A neurológiai vizsgálat intracranialis  
affectio felvételére sem m i tám pontot sem  nyújtott, a körzeti szagló- 
terület bántalmazottságára utaló tényező t (gyuladás, atrophia, m ellék- 
üreggenyedés, lues, tuberculosis, daganat stb.) szintén nem találtunk.

A rhinologiai irodalomban eddig ismertetett két hasonló 
eset alapján felmerült a gyanú, hogy az anosmia keletkezése 
és a pigment-atrophia között nincs-e összefüggés. A derma- 
tologiai irodalom az anosmiát mint a vitiligo kisérő  vagy 
következményes tünetét nem említi; a netáni összefüggést a 
további vizsgálatok vannak hivatva eldönteni s a dolgok jelen 
állása mellett betegünk anosmiájának közelebbi osztályozását 
a szaglószerv pathologiájára vonatkozó ismereteink hézagos
sága miatt eszközölnünk nem volt lehetséges. A beteg további 
sorsáról mitsem tudunk, mert idő közben vidékre távozott s 
így bajának orvoslását meg sem kísérelhettük.

Kell-e a tüdő betegnek tudnia, hogy mi a baja?
Ir ta : K o l l a r i t s  J e n ő dr., egyetem i magántanár.

Az orvos fél, a mikor a tüdő bajosnak meg kellene 
mondania a diagnosist. Magam is sokat aggodalmaskodtam 
ilyenkor és mert ma kénytelen-kelletlen belátom, hogy nem 
egyszer hibásan jártam el, hasznosnak gondolok pár meg
jegyzést a czímben fölvetett kérdésre. Igazán érdemes meg- 
hányni-vetni a dolgot, mert különben valami pillanatnyi ér
zésnek vagy benyomásnak enged az ember, a mikor a hir
telen fölvető dő  esetben határoznia kell.
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Félünk, hogy „a beteg megijed“ ; félünk, hogy érzése 
és gondolatvilága szenved az ütéstő l és nyomott hangulata 
rosszul hat a bajára i s ; félünk, hogy menekülni akar a reá 
váró kínlódástól és elkedvetlenedése talán még valami vég
zetes szerszámot is ad a kezébe. Félünk még nem utolsó 
sorban a bajban nyakunkba szakadó felelő sségtő l. Aztán fáj 
is a szeretettel melegen érző  szívű  orvosnak, hogy gyanút
lan embertársának olyan rossz tudósítással szolgáljon. Pedig 
itt a helye annak, hogy megfordítsuk a nagy Eötvös Jó zse f 
báró sokat emlegetett gondolatát és azt mondjuk: Ne bízzál 
az olyan érzésben, a mely jól megfontolt gondolatodnak 
ellentmond.

Ha igazán meg lehetne kímélni a beteget baja egész 
idejére a tudás fájának keserű  gyümölcsétő l; ha a nélkül is 
rá lehetne ő t venni, hogy gyógyítása minden eszközét föl
használja ; ha úgyis meg lehetne családját óvni a fertő zéstő l: 
semmi mondanivalónk sem lehetne a titkolódzás ellen. A ta
pasztalás azonban arra tanít, hogy a három kívánság közül 
egyiknek sem lehet megfelelni.1

Hiszen lehet valakinek 6 hétig influenzáról és influenza
maradékokról, vagy akár félévig is mellhártyagyuladásról me
sélni. De aztán mégis csak nyugtalankodni kezd az ember, 
türelmetlen, izgatott lesz, míg hosszú, keserves kínlódással 
rájön magától az igazságra. Klimás gyógyítóhelyeken átvivő  
utaimon az efféle kríziseknek nem ritkán voltam szemtanúja. 
Hallottam a tervezgetéseket 3—4 héten belül való hazauta
zásról, a csodálkozásokat a visszaeséseken, az influenza ért
hetetlen makacsságán, az étkezés után járó „gastrikus láza
kon“ és végül az igazság megismerését és mondhatom, hogy 
ez a lassú út sehogysem kellemesebb, mintha az ember rög
tön tudná az igazat. Bocsánatot kérek a trivialis és útszéli 
hasonlatért, de ez a módszer nagyon emlékeztet az egyszeri 
gazdára, a ki kutyája farkából hetenként vágott le egy-egy 
darabocskát, a helyett, hogy egyszere tő ben metszette volna 
el. Lassan akarta ő  is hozzászoktatni az állatot a fájda- 
omhoz.

Volt elég alkalmam megfigyelni azt a módot, a hogyan 
a baját ismerő  és a baját nem ismerő  ember kúráját végzi. 
A ki ismeri a tüdő vész kezdetének sokszor subjectiv egész
ségérzését, nem fog csodálkozni, ha az általános tanácsok
kal- elküldött beteg ember idejét hosszú sétákkal és kirán
dulásokkal üti agyon. Az osztrák tengerpartra küldött beteg 
végigutazik egész Dalmáczián, megnézi Fiúmét, Triestet, Ve- 
lenczét. Az orvos szemére hányja, hogy nem volt csendesen, 
A beteg azt feleli, hogy jól érezte magát, nem volt fáradt és 
a hajón „egész csendben“ ült. A másik beteg „teljes nyuga
lom ban“ utazgat végig a Riviérán. A harmadik a lehető leg 
sok friss levegő t úgy magyarázta, hogy egész nap nyitott 
ablak mellett dolgozott íróasztalán és délután 3 és 5 közt a 
kaszinó zárt termében hangversenyt hallgatott. Helouanban 
találkoztam azzal a fiatalemberrel, a ki 4 hét alatt szépen 
javult, de az 5. héten a forró déli melegben szamárháton 
V2 napra kirándult a saharai pyramishoz és persze megint 
rosszabbul lett. Az olyan ostobaságokról, a mikor valaki a 
montecarlói játékbarlangban tölti idejét vagy a kairói éjjeli 
életet tanulmányozhatja, nem is beszélek. Még a feleség 
nélkül utazó férjek is tesznek ilyesmit. Errő l az orvos már 
igazán nem tehet. Mindazonáltal azt hiszem, hogy sok hely
telenül élő  ember másképp cselekednék, ha ismerné a baja 
természetét. Azzal, a ki magát üdülő nek tartja és subjective 
semmi kellemetlenséget sem érez, nehéz megértetni, hogy a 
több óra hosszat tartó kellemes séta a friss levegőn ká
ros lehet.

1 A nagybeteg em ber sokszor szem rehányást tesz, hogy gyerek 
módjára bánunk el vele. Azt mondja, emberi joga van megtudni, hogy 
hányadán áll , hogy intézkedni valója, leróni való kötelessége van, ha 
állapota kom oly. Ennek a nézetnek nem egyszer orvosok is pártját fog
ták. A kérdést errő l az oldaláról nem akarom összebogozn i.

3 „Menjen délre, legyen csendben, egyék sokat és tartózkodjék  
minél többet friss levegő n.“ E typusos k ifejezés ellen P e n z o ld t emel 
kifogásokat, rámutatva a német orvosok közt gyakori elintézésm ódra.

Mindebben nagy baj az is, hogy az első , a kúra 
szempontjából legfontosabb hónapok vesznek kárba és hogy 
éppen ezt a mulasztást késő bb sokszor alig lehet pótolni.

A második fontos pont a fertő zés kérdése. Lehet-e a 
beteg családját megvédeni, ha ő  maga nem tudja a baját? 
Elég-e a családnak megmondani az igazat? Alig hiszem. A 
semmit sem sejtő  beteg végigsétál a lakás összes szobáin, 
nyitott szájjal köhög és nem veszi észre a szertehulló apró 
csöppecskéket; teleköpi zsebkendő it, bepiszkítja zsebét, az 
újságot, könyveket, fehérnemű t és szórja mindenfelé a fertő 
zés csíráit. Elég-e neki azt mondani — mint a hogy sajnos 
egyszer én is tettem —, hogy influenzája fertő ző  és hogy 
vigyázatlanságával az influenza veszedelmét hozza övéire ? 
Nem elég ez semm iképp; az övéinek influenzája nem elég 
komoly fenyegetés. A mikor pedig a köpés valami kis reg
geli maradékra fogy és nappal mit sem látni belő le, a beteg 
megelégszik a rendes szájápolással és nem gondol arra, hogy 
nyála, csókja, törülköző je, evő eszköze még mindig influen
zás fertő zés forrása lehet.

Hogy analógiával is rámutassak a titkolódzás fonák vol
tára, kérdem, vájjon eszébe jutna-e az orvosnak syphilises 
betege elő tt a baj természetét tagadni, csakhogy ő t a kórjel
zés okozta rázkódtatástól megkímélje ? Fog-e várni arra, míg 
a beteg magától lassan rájut, hogy mi a baja?

De nézzünk már most szemébe a tuberculosis bevallása 
okozta ijpdésnek. Ma, a mikor a propaganda népünk alsóbb 
rétegeibe is bevitte már az ismeretet, hogy a tuberculosis 
gyógyulhat és gyakran gyógyul, ez az ijedés nem elviselhe
tetlenül nagy. A betegek maguk azt vallják, hogy kevésbé a kór
jelzés minemű sége, hanem az állapot rosszabbodása, vagy a 
javulás elmaradása a fájdalmas. Akárhogy is van a dolog, 
annyi bizonyos, hogy jobb, ha a beteg a baja kezdetén ijed 
meg, mintha attól éri az ijedés, hogy családja valamely tagját 
fertő zte.

Arról sem feledkezem meg, hogy a beteg, nem ismerve 
baja minemű ségét, csak egy-két hónapi költségre számít és 
pénzét sem tudja jól beosztani.

Nem hiszem, hogy ez érveléssel szemben bármit is fel 
lehetne hozni. Azt sem hiszem, hogy valaki a diagnosis köz
lésétő l öngyilkos lehetne. A tapasztalat mutatja, hogy ez ebbő l 
az okból nem szokott megtörténni, hanem inkább a baj rosz- 
szabbodásának, vagy, a mi szintén megesik, az anyagi mód 
elapadásának a következése. A tüdő bajosok optimismusa 
különben közmondásos. M ura it betege röviddel halála elő tt 
utazást állított össze a Baedeckerbő l, a másikja halála elő tt való 
napon fotografáló készülékeket hozatott kiválasztásra.3 Különben 
érdekes volna tudni, hogy tud-e valaki csakugyan olyan ön- 
gyilkosságról, a hol nem az állapot rossz volta, hanem a kór
jelzés megtudása lett volna az ok.

Még az volna a kérdés, hogy az itt elmondott szabály 
alól van-e kivétel? Fel nem nő ttek, gyermekek kivételek. 
Maradjon egyéni megítélés dolga, hogy hol van e kor felső  
határa. De ilyenkor csak egy mód van arra, hogy a beteget 
magára és környezetére ártalmatlanná tegyük és ez az, hogy 
azonnal sanatoriumba teszszük. Felnő tteken is ez volna az 
egyedüli lehető sége annak, hogy baját meg ne mondjuk, ha 
maga a tüdő sanatoriumba való utalás és a baj bevallása nem 
egyet jelentene.

Persze, hogy a kórjelzés közlésének minden alkalmaz
ható kímélettel kell történnie és hogy a felvilágosított beteget

3 A tüdő bajosok e jóhiszem ű ségét nem tartom valami sajátságos 
dolognak. Nem egyszer m ás bajokban is láttam hasonlót, pl. tabesban 
néha m eglepő  a közönyösség a baj elő rehaladtával. A depressio  mind 
a két bajban az elején jön, mikor m ég nem olyan rossz a beteg sorsa 
és néha éppen késő bb, a rosszabbodáskor enged. Ném elyik  m egfigyelő 
nek sem m i érzéke sincs eziránt és  érthetetlennek tartja a jelenséget. 
Pedig csak érthető , hogy valaki a bajt m egszokja és psychologia ilag 
egész lehetetlen folyton szenvedni. Folytonos kétségbeesésben élni nem 
lehet. Az sem  érthetetlen, ha a beteg a végén nem ism eri fel helyzetét. 
Hiszen m egesett, hogy tapasztalt orvos a tüdő bajos végét egy pár napra 
várta és a beteg m ég fél év múlva is ugyanabban az állapotban síny
lő dött. Nem merem eldönteni, hogy létezik -e az alkoholm érgezés m ód
jára tuberculosis-m éreg okozta euphoria, mint a hogy ném elyek gon
dolják. Bebizonyítva nincs a dolog.
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magára hagyni aztán nem lehet. Érzés- és gondolatvilágát 
attól fogva orvosi és baráti szerető  felügyelet alatt kell tar
tani. Ezt is legkönnyebb sanatoriumban megtenni. Rendelő 
szobánkban az elő ttünk teljesen ismeretlen emberrel szemben 
kötelességünknek helyesen csak a háziorvos vagy amaz orvos 
segítségével felelhetünk meg, a kire betegünket ezentúl bízzuk.

Tudom ugyan, hogy abban, a mit itt elmondtam, a szak
ember elő tt talán semmi sem új. Biztos vagyok azonban 
abban, hogy a gyakorló orvosok többsége és a tanácskozásra 
hívottak egy része nem így jár el. Minthogy pedig a titkolás- 
nak sok rossz következését klimás helyeken betegeken jófor
mán napról-napra látom, érdemesnek tartottam a kollegák 
figyelmét a bajra felhívni.

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

Könyvism ertetés.
H irnpatho logische Beiträge.

A fenti összefoglaló czímen közli majd dolgozatait a 
múlt évben felállított budapesti egyetemi agyszövettani intézet, 
melynek vezető  tanára Schaffer Károly. Az intézet első  évi 
közleményei is igazolják ama várakozást, mely ez intézet 
mű ködése felé irányul. Az első  kötetben Schaffer tanár és 
Frey E rnő 2—2 közleménye foglaltatik. Schaffer tanár egyik 
közleménye, melynek czíme „Hemiplegie, Hem ianästhesie u. 
Hemianopsie, verursacht durch subinsuläre B lu tu n g  und tem- 
poro-parieta le Erweichung. Beitrag  zu r  Anatom ie der zentra
len Sehnbahnen“, vázlatosan meglent az Orvosi Hetilap 
„Szemészet“ mellékletének 1912. évi 3 . - 4 .  számában „A  
középponti lá tópályák anatóm iá járó l“ czímen és azért referá
lásától eltekintek. Schaffer másik dolgozata a pseudobulbaris 
para lysis klin iká jáva l és patho log iás anatóm iá jával foglalko
zik. Két esetét ismerteti részletesen és vizsgálatai eredményét 
a következő kben foglalja össze: A kérdést, hogy a bulbaris 
paralysist egy- vagy kétoldali mechanismus idézi-e elő , csak a 
sorozatos metszetek dönthetik el. A szabálytól eltérő leg for
dulnak elő  pseudobulbaris esetek, melyeket látszólag csak 
egyoldali gutaütés idézett elő . De ilyenkor mindig kell gon
dolnunk arra, hogy a manifest apoplexián kívül a supranuc
learis bulbomotoros pályán fekvő , észrevehető  jelek nélkül 
fennálló praeparatorius gócz egyengette a pseudobulbaris 
paralysis útját. A pseudobulbaris paralysis keretében jelent
kező  „spasmusos nevetés“ két formában áll be: a) mint ne
vetés-roham, melyet a corticalis epilepsiához hasonlóan, az 
organumos bántalom (thalamus-izgalom) aequivalensének te
kinthetünk ; b) mint psychoreflexes ingerkitörés, mely külső  in
gerre, a suggestiv milieu hatására jő  létre. A pseudobulbaris 
paralysis rohamai változók. A typusos apoplexiás rohamokon 
kivül elő fordulnak: a) rohamszerű en jelentkező  hányások, me
lyek hő emelkedéssel, illetve eséssel és fejfájással kapcsolódnak, 
b) alvásrohamok és végre c) izgalmi rohamok, illetve nevető 
rohamok. A hő emelkedések a cerebralis láz képét mutatják. 
Anatómiai tekintetben a pseudobulbaris paralysis arteriosclero- 
sison alapszik, mely perivascularis gliosishoz és ér-obliteratio 
folytán keletkező  lágyulásokhoz vezet. A kettő  többnyire kom
binálódik, de vannak esetek, a melyekben az egyik háttérbe 
szorul és azért nagyjában két forma különböztethető meg. Az 
egyik a tiszta forma, a hol a vascularis folyamat úgyszólván 
hiányzik és a mely szellemi frisseség által 1 ű nik ki. A másik, a 
hol nagyobb érelváltozások vannak, arteriosclerosisosdementiá- 
hoz vezet. A pseudobulbaris paralysis cerebrobulbaris formája 
nagyon ritka és ily esetben a nagy agyvelő  pontos átvizsgálása 
szükséges és csak ha nem találunk számottevő  góczot, gondol
hatunk a hídban levő  góczok szerepére. A bizonyos területek 
kirekesztése folytán létrejövő  localis tünetek közé sorakozik az 
állandó „nézésbénulás“, mely a fej ferde tartásával kombiná
lódik és egyoldali parietalis góczon alapszik. A hemianopsia 
nem közvetlen oka az állandó nézésbénulásnak, hanem vagy 
ugyanazon parietalis gócz okozza vagy más gócz idézi elő . 
Az elő bbi esetben a parietalis gócz oly mélyre terjed, hogy a
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látósugárzást is éri, az utóbbi esetben a látósugárzás különálló 
megbetegedése forog fenn.

A harmadik dolgozat Frey Ernő -é, a ki az elü lső  pyra - 
m ispálya lefu tásáva l foglalkozik. A szerző  10 subcorticalis és 
2 ponslaesio esetén tanulmányozta a kérdést és eredményeit 
a következő kben ismerteti. A pyramispályák csakis cerebralis 
eredetű ek. Az oblongata felületes pyramispályáinak nagy része 
keresztező dés nélkül jut el a gerinczvelő  elülső  kötegébe, a 
hol az elülső  vagy direct pyramispályát alkotja. Ha a direct 
pyramispálya nagyon sok rostot tartalmaz, akkor az ágyéki 
gerinczvelő  alsó tájékáig követhető , a sacralis gerinczvelő ben 
csak nagy ritkán lelhető  fel. A direct pyramispálya a ge
rinczvelő  elülső  commissurájában keresztező dik és nemcsak 
az ugyanazon oldali, hanem a túlsó oldali szarvval is össze
függésben áll. A direct pyramispálya nagysága és lefutása 
a pyramispálya nem keresztezett rostjainak számától függ. 
Ha e rostok száma csekély, akkor az elülső  pyramispálya 
már a hátgerinczvelő ben kimerülhet, elvétve a nyakgerincz- 
velő ben is megszű nhet. A pyramiskeresztező dés változásait és 
ebbő l eredő leg az elülső  pyramis varietását olyképp magya
rázza, hogy a pyramispálya phylogenesisesen fiatal motoros 
pálya, a mit cerebralis lefutása a rhombencephalonban 
igazol.

A negyedik dolgozatban Frey E rnő  a tabes dorsalis 
klin ika i fo rm áival, tünettanával és lefo lyásával fog la lko z ik 
850 esete kapcsán. Részletesen foglalkozik a tabes kezdő 
tüneteivel, érdekes adatokat közöl 60 betegérő l, a kiket 10 
éven keresztül észlelt és egyéb a tabessel összefüggő  kérdé
seket tárgyal behatóan. Vizsgálatai eredményét az alábbiak
ban foglalja össze: Az incipiens tabes tünettanának és lefo
lyásának pontos észlelésébő l kiderül, hogy a tabes ezen 
formája jellegzetes klinikai csoportokból tevő dik össze. A 
szerző  a kezdő dő  tabes négy formáját különbözteti meg: 
1. oculopupillaris typus, 2. dysuriás typus, 3. lancináló typus 
és 4. vegyes typus. Bár az egyes typusra jellegző  tünetek a 
késő bbi lefolyásban más typus keretében is jelentkezhetnek, 
de a szerző  azt tapasztalta, hogy különösen a szemizom- 
bénulás és szemidegmegbetegedés mint kezdő  tünet csak 
az oculopupillaris typus sajátja. Az egyes typusok közül a 
fájdalommal járó a legsúlyosabb lefolyású, ezzel szemben az 
oculopupillaris és dysuriás typus általában jóindulatú. Az 
oculopupillaris typus az esetek túlnyomó számában 2—3 év 
alatt fejlő dik ki teljesen, a mely után több évig (6—7 évig) 
stationaer marad. A dysuriás typus az első  évben éri el tel
jes kifejlő dését és azután vagy stationaer, vagy nagyon las
san halad elő re. A lancináló typus gyors és teljes kifejlő désű . 
A dysuriás typus kevés tünetet mutat, gyakran monosymp- 
tom ás; az oculopupillaris oligosymptomás, a lancináló poly- 
symptomás. A két nem tabesének tünettanában nincs lénye
ges különbség és csak annyiban van eltérés, a mennyiben a 
nemmel összefügg, általában azonban a férfiak tabesének 
symptomatologiája gazdagabb, mint a nő ké. A nő i tabes 
gyakran a férfitabes „forme frust“-je. A heredolues a tabes 
két alakját hívja e lő : a) A juvenilis, illetve virginalis tabest, 
melyet csak a heredolues idéz elő . Nem sorozható ide az 
abnormalis korai életévekben szerzett genitalis vagy extra
genitalis fertő zés által provokált tabes. A virginalis tabes 
csak a juvenilis tabes sajátos megnyilvánulása és abban tér 
el, hogy virgóra vonatkozik, b) A heredotabest, a hol a heredo
lues mellett az ascendentiának tabeses terheltsége is számba 
jő . Conjugalis tabes esetében az első dlegesen megbetege
dett mutatja a súlyosabb formát és ebben a nemnek nem 
jut semmi szerep. A szerző  90°/0-ban mutathatta ki a luest. 
(Zeitschrift für die gesamte Neurologie u. Psychiatrie, X. kö
tet, 205.—244. old. és XIV. kötet, 1.—82. old.)

Goldberger M árk dr.

Új könyv ek:

F . C a l o t: D ie für den praktischen Arzt unb edingt notwendige 
Orthopäd ie. Deutsch von C. Rischard. Luxemburg, V. Bück. 31'25 m. 
— B . B lo c h : D ie a llgem ein-pathologische Bedeutung der Dermato
mykosen. Halle, C. Marhold. 3 m. — G. H a h n : D ie Geschlechtskrank
heiten und die ärztliche Verantwortlichkeit. Halle, C. Marhold l m .  —



1913. 35. sz. ORVOSI HETILAP 649

H . M a r c u s e : Energetische Th eorie der Psychosen und der abnormen 
B ew usstseinszustände. Berlin, A. Hirschwald. 3 60 m. — F. P l a u t : Über 
Halluzinosen der Syphilitiker. Berlin, J. Springer. 5 60 m. — F . d e 
Q u e r v a in : Über die Stellung der G eschw ülste unter den Naturerschei
nungen. Leipzig, F. C. W. Vogel. F50 m. — L . K ü lz - , D ie D ysenterie. 
Hamburg, Fr. W. Thaden. 2 m. — H . H e in e k e : Verletzungen und 
chirurgische Erkrankungen der Speicheldrüsen. Stuttgart, F. Enke. 18 m. 
— C r e d é -H ö r d e r : D ie Augeneiterung der Neugeborenen. Berlin, A. 
Karger. 5 m. — A . R ic h te r: Geburtsh ilfliches Vademecum. Bearbeitet 
nach den sem inaristischen Übungen von Prof. Leopold. Leipzig, F. C. 
W. Vogel. 7 m . — / .  M . R a i m i s t: Hysterie. Zur Frage über die Ent
stehung hysterischer Symptome. Berlin, S. Karger. 3'50 m. — K . G a u 
g e le und T h . G i im b e l : D ie L ittlesche Krankheit und ihre Behandlung, 
mit besonderer Berücksichtigung der Försterschen Operation. Jena, G. 
Fischer. 3'60 m. — G . G a e r tn e r : D iätetische Entfettungskuren. Leipzig, 
F. C. W. Vogel. 4 m. — A . S c h m i t t: W irkliche und angebliche Schädi
gungen durch Salvarsan. W ürzburg, C. Kabitzsch. 4 m. — F . L i l i :  
Beitrag zur Kenntn iss des Lupus vulgaris, der oberen Luftwege. W ürz
burg, C. Kabitzsch. 0 ’85 m. — L e r e d d e : É tudes sur Ie serodiagnostic 
et le traitement de la syphilis. Paris, A. M aloine. 10 fr. — D . B r id g e 
L e e s : The Bradshaw  lecture on the d iagnosis and treatment of incipient  
pulmonary tuberculosis. London, H. K. Lewis. 5 s 3 d.

Lapszem le.
Belorvostan.

A vesem edenczegyu ladásban vesem edenczeöb lö- 
g e tésse l elért eredményeirő l számol be H. Hohlweg. Fő leg 
O pitz és Lenhartz óta a pyelitisnek mint önálló kórképnek 
létezését mindenki elismeri. A pyelitisnek a szó szoros értelmében 
vett belorvostani kezelésével, ha javulásra, ső t gyógyulásra veze
tett is, bakteriológiai értelemben vett gyógyulás csak ritkán 
volt elérhető ; így volt ez a Lenhartz-féle kezelés esetén, a 
mikor csak 20% -a az eseteknek gyógyult bakteriológiai érte
lemben.

A salicyl és urotropin hatástalanságát részben az a 
körülmény magyarázhatja, hogy valamely gyógyszer megszo
kása folytán a bacteriumok a kérdéses, különben bactericid 
gyógyszerrel szemben immunissá lesznek. A vaccinatiós el
járás eredményei sem voltak jobbak. A M eyer-B etz-ié\e eljá
rás sem eredményezte a vizelet bacteriummentességét. Ezen 
eljárás czélja az, hogy a vizelet aciditásának fokozódása út
ján a bacteriumok szaporodásának gátat vessen. E czélból a 
vizelet aciditásának fokozására hús- és tejdiaetát alkalmazott 
betegein, acidum phosphoricumot adagolt, a folyadékfelvételt 
korlátozta és naponta izzasztásnak is alávetette betegeit. A 
vesemedenczegyuladás activ therapiája — mely az esetek 
túlnyomó többségében bakteriológiai értelemben is teljes és ál
landó gyógyulásra vezet — a vesemedenczének a kiöblíté
sében áll. E czélra ezüstnitratnak l°/00— 1% oldata használ
ható. A betegek érzékenysége e szerrel szemben igen külön
böző , általában jól tű rik, némely esetben azonban a fájdal
masság, a reactiós jelenségek miatt nem alkalmazható. Ilyenkor 
a collargol alkalmazása jöhet szóba. 5— 10%argyrol-oldattal 
mosáskor fájdalmasság sohasem jelentkezett. H artm ann szerint 
Vé—1/2%  perhydrol is alkalmazható.

Hetenkint 2—3 ízben végezhető  a vesemedenczeöblítés. 
Ha az eset nem igen régi, akkor rendszerint a 2—3 heti keze
lés teljes bacteriummentességet eredményez. A mi a pyeliti- 
sek keletkezésmódját illeti, az ascendáló folyamattól eltekintve, 
gyakran — mindenesetre gyakrabban, mint eddig hittük — a 
lymphogen eredetre is kell gondolnunk.

Franke injectiós eljárás segélyével a colon ascendens 
és a coecum nyirokérrendszerét összefüggésbe tudta hozni a 
jobb vese nyirokereivel. Sikerült továbbá bebizonyítani azt, 
hogy a bélfal egyszerű  sértése, ső t mesterségesen létesített 
székrekedés esetén is bacteriumok jutnak a bélbő l a nyirok- 
utakba. A húgyhólyag épsége a pyelitisnek lymphogen ere
dete mellett szól. (Münch, med. Wochenschrift, 1913, 27. sz.)

G alam bos dr.
Sebészet.

A bél devascularisatiój'ával kísérletezett H ossley és 
Coleman. A bélrő l leválasztották a mesenteriumot s omen- 
tummal borították. 5 állatban lekötötték a mesenteriumától 
megfosztott belet, ezek közül 3 az első  3 napon elhullt, kettő  
13— 14 napig élt; 7-ben szabadon hagyták a bélpassaget,

ezek közül 2 pusztult el spontan 4 héttel a mű tét után, a 
többit 15—49 nap múlva leölték. A kísérletekbő l az derül ki, 
hogy a mesenteriumától fosztott bél nyálkahártyájának szét
esése az állat életét intoxicatióval nem fenyegeti és hogy a 
mesenterium leválasztása, még ha 4—5 hüvelyknyi dara
bon történik is, önmagában nem teszi szükségessé a resec- 
tiót, mert a bél azért életképes maradhat és ha csepleszszel 
borítjuk, ebbő l baj nem származik. (Annals of surgery, 1913, 
április.) P.

Elmekórtan.

A hom osexualitással és aetio log iá jáva l foglalkozik 
P. Naecke. A homosexualitásnak korai életévekben való jelent
kezése és hogy többnyire valamely banális alkalmi ok váltja 
ki, a mellett, szól, hogy a valódi homosexualitás való
színű leg veleszületett. Az összes úgynevezett szerzett homo- 
sexualitások vagy a valódi homosexualitas tarda alakjai, vagy 
pseudohomosexualitások. Minél nagyobb terjedelmű  a homo- 
sexualis componens, annál korábban és kifejezettebben jő  
felszínre. Vannak ugyan esetek és valószínű leg a tardiv 
esetek tartoznak ide, a hol a valódi inversio a gyengén meg
alapozott homosexualis componens folytán csak a késő bbi 
életkorban jelentkezik. A homosexualitas tardát a pseudo- 
homosexualitástól nehéz megkülönböztetni. A homosexualitás 
nem fogható fel elfajulási jelenségnek, még kevésbé beteg
ségnek, bár elfajulással és betegséggel együtt is jelentkezhe- 
tik, hanem abnormitásnak. A homosexualitás éppen úgy nem 
irtható ki, mint a bű ncselekmények, bár megfelelő  körülmé
nyek mellett redukálhatók és ennek biológiai okának kell 
lennie, melyet azonban ma még nem ismerünk.

Az inversio keletkezésérő l három vélemény lehetséges; 
1. minden inversio csak veleszületett, 2. csak szerzett, 3. 
veleszületett vagy szerzett. A szerző  hypothesise szerint úgy 
az emberben, mint az állatokban bilaterálisán elhelyezett négy 
sexualis centrumot kell felvennünk, és pedig 1. secretiós cen
trumot, 2. erectiós centrumot, 3. férfilibidós és 4. nő libidós 
centrumot, melyekben a két első  a két utolsóval összekötte
tésben áll. Hogy hol fekszenek e centrumok, még bizonyta
lan, állatokon valószínű leg a sulcus cruciatus tájékán. E 
durva sémával érthető k volnának a különböző  psychosexua
lis állapotok. E központok megbetegedése tenné érthető vé a 
különböző  homosexualitásokat. A szerző  a továbbiakban e 
hypothesisét igyekszik megvédeni, ez azonban referátumban 
nehezen foglalható össze. (Zeitschrift für die gesamte Neu
rol. und Psychiatrie, XV. kötet, 537. oldal.)

Goldberger M árk dr.

Venereás betegségek .

A kenő kúrával járó kéneső resorp tiót vizsgálta H. 
B oruttau (Berlin). Ma már beigazoltnak vehető , hogy a kén
eső nek egy része a bő rön át jut a szervezetbe, a nagyobbik 
része pedig belégzés útján. A belégzés útján a kéneső  gő z
alakban jut a tüdő be, a hol azután fölszívódik. A bő rön át 
való fölszívódás alkalmával a kéneső  oldható só alakjában 
hatol keresztül a hajtüsző  hámján. Általában azt lehet mon
dani, hogy a vizeletben kiválasztott kéneső  mennyisége mér
téke a kéneső resorptiónak és a gyógyító hatásnak. A szerző  
azt vizsgálta, hogy a különböző  alapanyagú és különböző  
finoman elkevert színkéneső t tartalmazó szürke kenőcsök mu- 
tatnak-e egymástól eltérő  resorptiós viszonyokat. E czélból 
a hivatalos unguentum cinereumot és a Pearson- féle kéneső - 
vasogent hasonlította össze egymással. Kísérleteit kellő  kon
trollal állatokon (házinyúl) és emberen végezte. Vizsgálati 
eljárás dolgában a Buchtala-ié \e módszert használta, mely a 
kéneső t a vizeletben elektrolysises úton határozza meg. Ki
derül ezekbő l a vizsgálatokból, hogy a kéneső  resorptiójának ab
solut és átlagos értékei a kéneső vasogen alkalmazásakor 
magasabbak, mint hasonló dosisú unguentum cinereum hasz
nálatakor. Az állatkísérletek eredménye arra vall, hogy a 
resorptiotcbblet a bő rön való jobb fölszívódás útján jött létre. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, 29. sz.)

G uszm an.
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Húgyszervi betegségek.

Az ondók ivezető -csövecskék  katheterism usáról ir
G. Luys. Tekintve azt, hogy a technika tökéletesedésével 
milyen meglepő  könnyedséggel végezzük manapság magát 
az ureterkatheterismust, igazán csodálatos, hogy a ductus 
ejaculatorius szondázását eddig meg sem kísérelték. Most 
újabban azonban a szerző  az ő  urethroskopiai instrumenta- 
riumát újabb mű szerekkel bő vítette s a meglevő ket olyannyira 
tökéletesítette, hogy szakavatott kezekben az ondókivezető 
csövecskék katheterismusa ma már gyakorlati fontosság
gal bir.

Ez utóbbinak az indicatióit G. L uys a következő kben 
csoportosította:

a) Vesicularis retentio esetében, vagyis a mikor a he
lyesen végzett massage után az ondóhólyagok nem ürülnek 
ki, módunkban van a ductus ejaculatorius permeabilitását 
szondázással helyreállítani.

b) Fájdalmas ejaculatio esetében, melyet legtöbbször 
az ondókivezető  csövecskék szű külete idéz elő , a katheteris- 
mus valóban kiváló eredményeket fog létesíteni úgy a coitus 
alkalmával kívánatos kellemes érzés, mint a termékenyítő 
képesség tekintetében.

c) A véres magömlést, a mennyiben ezt az ondókivezető  
csövecskék alteratiója okozza, a katheterismussal szintén ked
vező en fogjuk befolyásolni.

d) Végül pedig spermatocystitis chronica eseteiben a 
prostatamassage után a szondázott kivezető  csövecskéken 
a kóros váladék könnyebben és tömegesebben fog kiürülni.

A mű tét technikája a legtöbbször elég egyszerű . A 
L uys-féle urethroskoppal könnyen megtaláljuk a caput galli- 
naginis innenső  felületét, a melyet a szerző  olyan találóan 
„az ondóhólyagok tükrének“ nevez. Már most vagy az 
esik meg, hogy az utriculus prostaticus kerül a szemünk elé, 
vagy pedig az ondódomb két szélső  ajakán két elég jól körül
irt nyílást fogunk megpillantani, melyek az ondókivezető  
csövecskék alsó végeinek felelnek meg. Ez utóbbi eset
ben a lehető leg egyenes fémhuzalt az urethroskop-tubus alsó 
fala mentén directe nekiirányítjuk az utóbb említett nyílások 
egyikének, a melyiket szondázni akarunk és a fémhuzal gom
bos végét olyan csavargató mozdulatokkal, mint az ureter- 
katheterismus eseteiben, óvatosan betoljuk az ondókivezető  
csövecskébe.

Végezetül egy betegének kortörténetét közli a szerző , a 
ki spermatocystitis chronicában szenvedett, de a prostata
massage kedvező  hatását nem értékelhette, mert vagy orchitis 
keletkezett rajta, vagy pedig a kóros váladék hiányos kiürü
lése következtében heves, lázzal járó fájdalomrohamokat 
állott ki. A beteg ondóhólyagnak megfelelő  kivezető csövek 
szondázása után azonban a megfelelő  massage-ok követ
keztében az ondóhólyag mindig szépen kiürült, az ondó- 
hólyaggyuladás lassacskán meggyógyult és a sok idő n ke
resztül állandóan zavaros vizelet végre teljesen, tartósan fel
tisztult. (La clinique, 1913, február 14.) Drucker.

Orr- , torok- és gégebajok.

A Perez-fé le bacterium nak a genuin ozaenához 
való vonatkozásairó l tartott elő adást G. H ofer (Wien) a 
wieni orvosegyesület folyó évi június 13.-i ülésében. Az elő 
adó P a lta u f intézetében végzett vizsgálatokat a Perez által 
évekkel ezelő tt Buenos-Airesben végzett, az ozaena aetiolo- 
giájára vonatkozó vizsgálatok eredményének bírálata czéljából. 
Perez a következő  következtetésekre jutott: Az ozaena fertő - 
zéses megbetegedés, mely az egyik emberrő l a másikra érintke
zés útján, továbbá használati tárgyak, mint zsebkendő k, tö
rülköző k stb. útján vitetik át. A betegség kórokozójául a 
coccobacillus foetidus ozaenae tekintendő ; ez a bacillus-kultu- 
rában is az ozaenabetegek jellegzetes bű zét terjeszti és házi- 
nyulakon genyes orrsecretiót vált ki, mely hosszabb idő  
múltán az alsó orrkagyló teljes atrophiájára vezet. Ezen 
vizsgálatok eredményét kétkedéssel fogadták s ezért Perez

Paltauf serotheraphiás intézetéhez fordult azon kéréssel, hogy 
vizsgálatait felülvizsgálják. A vizsgálat nagy nehézségekbe 
ütközik, mert az ozaenabetegek orrában nagy számmal talál
hatók különböző  bacteriumok. Ezekbő l vegyes bouillon-kul- 
turát állítottak elő , a melyben a Perez-féle bacterium is meg
volt. Ha ezen kultúrát házinyulakba intravénásán injiciálták, 
az alsó orrkagylók megbetegedése állott elő  s itt a Perez-féle 
bacillus majdnem tiszta kultúrában volt kimutatható; most 
ezzel serumot készítettek, a mely ozaenabetegek serumát 
agglutinálta. A Perez-féle bacillus fő képpen az alső  orrkagy
lókon lokalizálódik s ezeken az injectio után 12 órán belül már 
nagy mennyiségben található. A bacillus által okozottakhoz ha
sonló jelenségeket idéz elő  6— 10 napos bouillonkulturának 
filtratuma is. A bacillusoknak vagy a toxinnak nagy adagjai 
az állatokat gyorsan elpusztítják, ezek orrmegbetegedés és 
peritonealis exsudatum jeleit mutatják; kicsiny és közepes 
adagok az alsó kagylók chronikus affectióját idézik elő , a 
mely secretióval és hő emelkedéssel jár és utóbb az alsó 
kagylók atrophiájába megy át. Az orr megbetegedését a ba
cillusoknak ismételten az orrba bevitele is elő idézheti. 8 
ozaenabetegnek serumát vizsgálta a specifikus serummal való 
agglutinatióra, két esetben teljes agglutinatio jött létre, noha 
az ozaena csak localis megbetegedés. Mindezek alapján az 
elő adó va lószínű nek tartja, hogy a Perez-fé le bacillus az ozae- 
nával kóroktani vonatkozásban van. Ezen körülmény az ozaena 
prophylaxisa és therapiája szempontjából nagy fontosságú 
s az utóbbi tekintetben valószínű en a vaccinatiónak lesz 
szerepe.

Az elő adáshoz fű ző dött discussióban Perez az ozaena- 
bacillus felfedezésének történetét mondta el. H ajek már évek
kel ezelő tt izolált egy bacillust, a mely kultúrában a jellegzetes 
ozaenabű zt terjesztette, de nem sikerült neki ennek aetiologiai 
szerepét biztosan megállapítani; a megbetegedett orrkagylók 
pathologiás szövetében sem volt megtalálható; Perez állapí
totta meg elő ször biztosan a bacillus és az ozaena közötti szo
ros összefüggést és ezt állatkísérletekkel is igazolta. Talán 
állatkísérletekkel még sikerülni fog annak a megállapítása, hogy 
a Perez-féle bacillus által elő idézett ozaena, csakúgy mint a 
genuin ozaena, csak éveken át tartó kórfolyamat után vezet 
az orrkagylók atrophiájára. Tandler felhívja a figyelmet arra, 
hogy vizsgálatai szerint ozaena esetén elő bb az orrkagylók 
csontja betegszik meg s ehhez csatlakozik a nyálkahártya 
megbetegedése. Az orrnyálkahártyának oly atrophiája is van, 
mely terjed át a csontra nem ; ozaena esetén a nyálkahártya 
hámja még normalis lehet, míg a csont már atrophiás. A 
megbetegedés első  stádiumában az alsó orrkagylók csontja 
mutat elváltozásokat, lemezes szerkezete eltű nik. Szerinte 
valószínű en az orr ereinek megbetegedésérő l van szó, a 
melyek csakúgy, mint a szájnyálkahártya erei, áthaladnak a 
csonton, mielő tt az általuk ellátott területre jutnak. Panzer 
az ozaenának egyes családokban elő fordulására utal. Egy 
általa vizsgált családnak minden tagja ozaenában szenvedett; 
egy csecsemő n klinice még nem volt konstatálható a baj, de orrá
ból a typusos bacillus kitenyészthető  volt. Chiari az ozaená
nak egyes családokban elő fordulására már évekkel ezelő tt 
felhívta a figyelmet. (Medizinische Klinik, 1913, 25. sz.)

Safranek János dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A card iovascularis tünetek je len tő ségérő l a coma 
diabeticum ban ír Ehrm ann docens (Berlin). A szívgyönge- 
ség illetve a vérnyomásnak erő s csökkenése szerinte nagyon 
gyakori megelő ző je a com ának; a csökkent vérnyomás meg
szüntetésével akárhányszor megelő zhetjük a coma bekövetke
zését. A Noorden ajánlotta nagy alkohol-adagok kedvező  
hatása nyilván ilyen excitáló hatáson alapszik. Nagyon ajánl
ható a kámfor, továbbá a coffeinum natrio-benzoicum (7‘0 
gr. 200 0 gr. vízre; naponként 3 —6 evő kanálnyit), valamint 
az erő s fekete kávé. A digitálist is jó eredménynyel használta 
a szerző , még pedig digipuratum alakjában ; naponként 2—3- 
szor adott V2— 1 tablettát az étkezések után. (Berliner kiin. 
Wochenschrift, 1913, 31. sz.) ,
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H eveny izü letcsúz esetében, a melyben nagyobb adag 
salicylkészítmények teljesen hatástalanok maradtak, Klare fel
tű nő  jó hatást látott a m elubrintó l 3—5 gr.-os napi adagban. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 33. sz.)

Gyermekkori spasm ophilia és tetan ia eseteiben 
G rünfelder szerint nagyon jó hatású a bromcalcium napi 2 
gramm mennyiségben. (Therapeutische Monatshefte, 1913,
6. füzet.)

A codeonalt B önning neurasthenia és álmatlanság 
számos esetében használta jó eredménynyel. Még olyan esetek
ben is hatásosnak bizonyult ez az újabb szer, a melyekben 
más hypnoticumokat eredmény nélkül használtak a betegek. 
Morphinisták, alkoholisták és epekő kólikában szenvedő k nagy
fokú álmatlansága ellen is hatásosnak bizonyult a codeonal. 
Nő knek többnyire elegendő  1 tabletta, férfiaknak azonban 
2-t kell adni egyszerre. A szer megszokását nem észlelte a 
szerző . (Berliner kiin. Wochenschrift, 1913, 29. sz.)

A paracodint az augsburgi kórház belosztályának 50 
betegén próbálta ki D ahl. Noha a bő r alá is fecskendezhető  ez a 
szer minden kellemetlen következmény nélkül, többnyire belső leg 
adta, még pedig paracodinum bitartaricum alakjában 2 '/ ,—3 
centigrammos adagban. Ezen adagnak köhögéscsillapító ha
tása olyan volt, a milyent csak 3 '/2—47a centigramm codei- 
num phosphoricummal lehet elérni. Fájdalmak és fájdalom 
okozta álmatlanság ellen is hatásosnak bizonyult a paracodin, a 
melynek kellemetlen mellékhatásai nincsenek, a megszoká
sától sem kell tartani, huzamos használat esetén sem kell 
növelni az adagját. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 
27. szám.)

A végbélen  át táp lálásra Rendle Short és Bywaters 
leginkább az olyan tejet ajánlja, a melyet 24 órán át pan- 
kreas-fermentummal kezeltek és a melyhez 5%  dextrosét 
adtak. (Brit. med. journal, 1913, jún. 28.)

Magyar orvosi iroda lom .

G yógyászat, 1913, 34. szám. V á li E r n ő : Adatok a n. acusticus 
lueses m egbetegedéséhez. H o f fm a n n  J e n ő : Az elektrotherapia mai 
állása.

O rvosok lap ja , 1913, 35. szám . K e r té s z  B é la : A csecsem ő kori 
furunculosisok gyógykezelése.

B udapesti o rvosi ú jság, 1913, 34. szám . T o r d a y  Á r p á d és W ie 
n e r  I m r e : Az urochrom ogen-reactio gyakorlati jelentő sége. S ig m u n d 
f ő z s e f : Kórházi casuistika.

V egyes hírek.

A Budapesten ő szsze l tartandó t isz t i orvosi v izsgák  f. évi
október 20.-án  kezdő dnek. Az elő készítő  tanfolyam szeptem ber 22.-én 
veszi kezdetét IX., Gy áli-út 7. szám alatt . Bő vebb felv ilágosítást K a is e r 
K á r o ly  dr . ad.

M eghalt. E . G o ld m a n n , a sebészet prof. ord. honorariusa Frei-  
burgban, augusztus 11.-én 51. évében. — C oyn e , a kórbonczolástan 
tanára Bordeauxban 71 éves korában. — 0 .  H je l t,  régebben a kórbon
czolástan tanára Helsingforsban. — H . J a y n e , az anatómia tanára a 
ph iladelphia i Pennsylvania-egyetem en, 54 éves korában.

M agyarország szem orvosa inak  egyesü le te  1913 szeptem ber 
hó 7.-én és 8.-án a budapesti kir . magyar tudom ány-egyetem  I. számú 
szemklinikájának tantermében (V ili. kér., Mária-utcza 39. szám ) tartja 
IX. közgyű lését. A S ch u le k  V i lm o s-elő adáson kívül, m elyet id .  Im re 
I ó z s e f tart „A felem ás fénytörésű  (anisom etropiás) szem ek sorsáró l“ 
czímen, 14 elő adás és szám os bemutatás van bejelentve. Az ü lés 7.-én 
délelő tt 3/49-kor, 8.-án pedig délelő tt 9-kor kezdődik.

M áram aros várm egye közkórházában S z i lá g y i  I s tv á n dr. igaz
gató-fő orvos jelen tése szerint az 1912. évben 4268 (2262 férfi, 2006 nő ) 
beteget ápoltak; egy-egy napra átlag 549 beteg, egy-egy betegre pedig 
48-11 ápolási nap esett. A halálozás százaléka 5-6 volt. Legtöbb volt a 
belgyógyászati eset (39-4% ); a bujakóros esetek  száma 16° „-ot tett, az 
elm ebajosoké ped ig 8-2°/0-ot. Mű tét 568 esetben végeztetett; halállal 
végző dött 15 eset. Az 1912-ben ápolt 488 elm ebajos közül 53 halt meg,

A XII. nem zetközi szem orvosi con g ressu st 1914 augusztus 
hó lO.-étő l 15 -é ig  fogják tartani Szentpétervárott. A fő referatumok: a 
trachoma aetiologiája és a szem  táplálása. A résztvenni szándékozók 
szívesked jenek névjegyüket s pontos lakásczím üket a központi irodába 
bekü lden i; oda küldhető  a tagsági díj is, m ég pedig 1 0  r u b e l a tagért 
s 4  r u b e l a családtagért. A központi iroda cz ím e : S t.  P e te r s b u r g ,

M ochowaja 38. G erm a n n dr. fő titkár. Az érdeklő dő knek a központi 
bizottság magyarországi képviselő je, G r ó s z  E m i l egyetem i tanár szíve
sen ad felv ilágosítást.

Szem ély i h irek kü lföldrő l. A bécsi egyetem en a N e u s s e r tanár 
halálával m egüresedett II. belorvostani tanszéket O r tn e r tanár veszi át, 
az ezáltal m egüresedő  111. tanszéket ped ig nem töltik be, hanem seb é
szeti klinikává alakítják át, mely E is e ls b e r g és H o c h e n e g g tanár veze
tése alatt fog állani s a melyen P . C la i r m o n t és A . E x n e r m agán
tanárok fogják a sebészetet elő adni. — Rendes tanárok le ttek : IV .  
S e lle r s (törvényszéki orvostan, Manchester), A u b a r e t (szem észet, Mar
seille), G . G a t t i (sebészet, Firenze), C. B e s ta (elmekórtan, M essina), 
G. P e r o l ta (anatómia, Salamanca), G a g n o n i (gyermekorvostan, Siena), 
B a g l io n i  (élettan, Sassari), J . R itch ie (bakteriológia, Edinburg), D o b r o v ic i 
(belorvostan, Jassy), B r u c k n e r (szövettan, Bukarest).

K isebb k öz lések  az orvostudom ány körébő l. B o r h iá n y o k 
p ó t lá s á r a  S te r n bő r helyett konzervált amnion átültetését ajánlja. (Journ. 
of the Amer. med. assoc., 1913, márczius 29.) — G e n y es p le u r i t is  fel
ism erésére P o lle új jelt ism er tet: a m egfelelő  oldali hónaljmirigyek  
m egnagyobbodását; szerin te ez a jel már akkor is rpegvan, a .m ikor 
m ás tünet m ég nem utal arra, hogy genyés m ellhártyagyuladás esete 
forog fenn (Archives m édico-chirurgicales de province, 1913, márczius.) 
— A  k v a r c z -  v a g y  h ig a n y g ő z - lá m p a  h a tá s á n a k  k i te t t  b a kté r iu m o k  R e - 
n a u d szerin t elvesztik  fertő ző képességüket, histochem iai sajátságaikat, 
fő leg toxicitásukat azonban megtartják, úgy hogy vaccinatióra nagyon 
jól használhatók, állítólag sokkal jobban, mint a hő m érséki vagy ehe- 
miai behatásokkal elő állított vaccinák. (Académ ie des sciences, 1913, 
jú lius 21.-i ülés.) — . A z  A b d e rh a ld en -fé le  d ia ly z á ló  e l já r á s s a l  g ü m ö k ó r 
ese te ib en kísérletezett F r a n k e l  és G u m p e r tz biztató eredménynyel. 
(Deutsche m edizin ische W ochenschrift, 1913, 33. szám .) — A  m e le g v íz 
a lk a lm a z á s o k  tü d ő v é s z  ese te ib en  K ö h le r szerint jó eredm énynyel hasz
nálhatók, fő leg kevésvérű  és csúzos hajlam ossággal biró egyéneken, a 
kiknek nincsenek vérzéseik  A forró keresztkötéseknek és  a hetenként 
kétszer adott, 5 perczig tartó forró fél vagy teljes fürdő knek kifejezett 
köptető , sokszor a lázat is csökkentő  hatásuk van. (D eutsche mediz. 
W ochenschrift, 1913, 33. sz.)

Baksay László kolozsvári orvostanhallgató indexe ez 
év április havában elveszett. Kéri a megtalálóját, hogy küldje 
el a czímére (Beregszász, Perényi-u. 8).

sanatorium .“ Ma?án„ F asor- (D r .  IIBIUÍKI-IKIKJ a a u a i v i  l u m .  gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti  
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — Kitű nő 

ellátás. —  Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

I stvánúti sanatorium és v ízgyógy in tézet
Budapest, VII., H ungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon  81—01.

Röntgen-laboratorium. êtennm4?nfaéng,’-

PSEDEátiÉpftri
R ö n tg e n . Z a n d e r . M o d e r n  k é n y e le m . M é r s é k e l t  á ra k .
D iaetetika i és  m echanikai gyógy in tézet. 4258 A lapítva 1893.

Dr. S zo n tág h  M ik lós g y ó g y in té ze te
— — ------------------------------------------------------------------- nyitva.— Lakás,
e llá tás, orvosi g y ó g y k eze lésse l együ tt napi ÍO koronától kezdve.

T á tra -S zép ía k m ag asla ti gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté
zet, sanato rium  ideg- és Basedow-betegek ré- 
szére, eg ész  éven át nyitva. H izla ló-

kú rák . Vezető  orvos dr. G uhr M ihály. Tüdő betegek fel nem vétetnek

Orvosi laboratórium:
D r. Qrünwald sanatoriuma
nő gyógyászati, sebésze ti és belgyógyászati ba jokka l, valamint szülő nő k. A betegek 
kezelő orvosukat maguk választhatják. — V e g y i  é s  R ö n t g e n - l a b o r a t o r i u m .

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál a gyógyfürdő  gondnoksága vagy W osinski 
István dr., örökös római gróf igazgató-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. 
kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére

vétetnek fel.

ERDEY Dr sanator ium a BudaPest» Bakács-tér 10. sz.l _ l \ UM- I U I . O t í l i á i u l  l U í l l d .  nő betegek és szülő nő k részére.

M ATTONIFÉLE LÁPKIVONATÖkl
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó : :  ( L Á P L Ú G
s z á r a z  k iv o n a t  | folyékony kivonat
ládákban á 1 kiló : üvegekben á 2 kiló



ORVOSI HETILAP 1913. 35. sz652

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. O rvos egyesület (XII. rendes tudományos ü lés 1913 április 5.-én) 652. lap. — Közkórházi Orvostársulat (VI- 

bemutató szakü lés 1913 április 2.-án) 653. lap.

Budapesti Kir. O rvosegyesület.
(XII. rendes tudom ányos ü lés 1913 április 5.-én.)

E ln ö k : Sa lgó  Jakab. J eg y ző: B ence Gyula.

Jack son -ep ilep sia  esete.

F ischer A ladár: A 15 éves fiút 1913 február 3.-án 
vették fel a Bródy-kórház belgyógyászati osztályára. Két év 
óta görcsös rohamai vannak, a melyek mindig a bal kéz hü
velykujján kezdő dnek, innen a bal egész felső  végtagra, a bal 
arczfélre, a bal alsó végtagra terjednek, majd pedig a test jobb 
felére mennek át. Közben a beteg elveszti eszméletét. A ro
hamok változó sű rű séggel jelentkeznek; fölvétele elő tt naponta 
volt, néha többször is görcse. Az ideggyógyászati vizsgálat 
és szemfenék-vizsgálat semmi feltű nő  eltérést sem derített ki, 
a Röntgen-vizsgálat és a Wassermann-reactio negativ. A be
tegnek tehát Jackson-typusú epilepsiája van, a melynek okát 
megállapítani nem lehet. Daczára a Wassermann-reactio 
negativ voltának, antilueses kezelést kíséreltek meg, de ered
mény nélkül.

A Jackson-typusú epilepsiák operálásának eszméje 
H orsley-tő \ származik, a ki már 1886-ban végzett ily opera- 
tiókat. A mű tét késő bb discreditálódott, minthogy az eseteket 
nem elég helyes technikával s nem eléggé megválogatva 
operálták. Az utóbbi évtizedben azonban Krause, Auerbach 
és mások közlései alapján a Jackson-epilepsia operálása is
mét polgárjogot nyert és a közölt eredmények mind bizta
tóbbak.

A bemutató mű tétre határozta el magát, mert fiatal 
egyénrő l volt szó, kin az idegrendszer spasmophil elvál
tozása még nem túlságosan régen áll fenn és a mellett 
sohasem tudható, hogy, ha a klinikai vizsgálat eredménye ne
gativ is, nem találunk-e mégis valamely organikus elváltozást; 
szóval a K rause által körvonalozott indicatiókhoz tartotta 
magát. A mű tétet 1913 márczius 10.-én végezte. Miután 
a Kocher és K rönlein-féle constructio segélyével a sulcus 
centralis, sulcus praecentralis és fissura Sylvii helyét meg
határozta, a jobb koponyafélen a bal felső  végtag mozgató 
agykéregterületének megfelelő en 6 cm. széles és 7 cm. magas 
bő rperiost-csontlebenyt metszett ki befelé irányuló hasissal, 
azután a durát metszette keresztül, ugyancsak lebenyt készítve 
felfelé néző  hasissal. A föltárt agykéregrész semmiféle makro- 
skopos elváltozást sem mutatott és a punctiók is negatívok 
maradtak. Ezután a K rause-ié\e elektród segélyével megha
tározta a bal hüvelykujj mozgásainak corticalis centrumát és 
azt a H orsley-K rause-féle eljárás szerint kimetszette és a 
bő rperiost-csontlebenyt visszahelyezte.

A lefolyásból kiemelendő , hogy a mű tét által kiváltott 
agykéregizgalom következtében az első  két napon még voltak 
rohamok, azóta azonban a görcsrohamok teljesen elmaradtak. 
Functionalis kiesés a mű tét következtében, mint azt Ransch- 
burg és Sarbó igazolta, nincs. Természetesen korai volna azt 
állítani, hogy a beteg epilepsiája meggyógyult, azonban mégis 
figyelemreméltó az eset a momentan siker miatt és azért, 
mert demonstrálja, hogy a H orsley-féle mű tét megfelelő  tech
nika méllett minden functionalis kiesés és hátrány nélkül 
végezhető .

Spirochaeta pa llida  para lysises b e teg  agyve le jéb en .
Noguchi eredeti készítm ényének  bem utatása.

Ifj. L ieberm ann L eó: A bemutatott készítmény Hideyo 
N oguch i-tói, a newyorki Rockefeller-intézetben mű ködő  japán 
kutatótól származik, a kinek sikerült paralysis progressivában 
elhaltak agyvelejében az eseteknek körülbelül 1f i -ében a 
spirochaeta pallidát Levaditi-féle ezüstimpraegnatio segélyével 
megtalálni.

Első  12 esetérő l Moore nevű  dolgozótársával együtt az 
amerikai Journal of Experimental Medicine f. évi januári fü
zetében számolt be. A bemutatónak, kinek alkalma volt ame
rikai tanulmányútján N oguchi-va\ megismerkedni, elküldte 
egyik metszetét azon kéréssel, hogy mutassa be azoknak, 
kiket szakmájuknál fogva érdekel. Minthogy oly leletrő l van 
szó, mely a metasyphilises megbetegedések pathogenesisé- 
ben fontos haladást jelent s így joggal számíthat az egész 
orvosegyesület érdeklő désére, bemutatja mikroskop alatt és 
N oguch i mikrophotogrammjáról készült diapositivban.

A készítménynyel együtt kapott levélbeli közlés szerint 
most már 200 vizsgált eset közül 48-ban találták meg a 
spirochaetát; az esetek valamennyijében a paralysis progres
siva diagnosisát és az agylues kizárását a klinikai tüneteken 
kívül a bonczoláslelet is bizonyította. N oguch i megjegyzi, hogy a 
legtöbb positiv leletü eset a szokottnál gyorsabb lefolyású 
volt. A parasitákat kimutatták a cortex valamennyi rétegében, 
a külső  gliaréteg kivételével. Subcorticalisan csak néhány 
esetben találták meg; a piában a leggondosabb kutatással 
sem lehetett ő ket megtalálni.

348 vesem ű tét.

I llyés G éza: 8 év alatt operált veseanyagát ismerteti. 
A vizsgálati módszerek közül a k iyoskop iának megbízhatósá
gát emeli ki azon közleményekkel szemben, melyek az utóbbi 
idő ben külföldön jelentek meg s ezen eljárást kevésbé érté
kesnek tartják. Mint a mű tétek alkalmával is meggyőző dött, az 
eljárás minden alkalommal megbízhatónak bizonyult. E mel
lett még indigocarmin befecskendezését is végzi, a többi 
vizsgálati eljárást elhagyta. Ilyen módon egyszerű sítve, a vese 
functionalis vizsgálatát 15—20 perez alatt be lehet fejezni.

Az egyes vesemű tétek közül legtöbbször volt alkalma 
nephrectomiát végezni (249 nephrectomia 7‘2°/0 mű téti mor
talitással), a mi azt mutatja, hogy legtöbbször a betegség 
elő rehaladott stádiumában volt kénytelen operálni.

Az egyes vesemegbetegedések részletezve következő képp 
oszlottak m eg: rossztermészetű  vesedaganatot operált 24 bete
gen (2 carcinoma, 21 hypernephroma és 1 angiosarcoma). A 
mű tét nephrectomiában állott. Nem híve a transperitonealis 
kiirtásnak. A mű tét következtében meghalt 4 beteg, a mi 
16'6% mű téti mortalitásnak felel meg. A távolabbi mortalitás 
38%  volt.

Vesekő miatt 75 esetben operált. Elgenyedt vese esetén 
nephrectomiát végez (44 eset), vesemedenczekő  17 eseté
ben pyelotomiát végzett. Nephrostomia volt 3, nephrotomia 5 
és ureterotomia 6. A mű tétek után meghalt 5 beteg : 4 nephr
ectomia után, 1 pedig pyelotomia után. Két esetben patkó
vesénél operált. Ureterkő  esetén megkísérli elő zetesen ureter- 
katheteren át olaj befecskendezését az ureterbe, a mi több
ször eredménynyel járt.

H ydronephiosis m ia tt 20 esetben operált. Többször ész
lelte a veleszületett szű kületet és az uréternek kívülrő l való 
összenyomását. 17-szer nephrectomiát, egyszer pyeloplicatiót 
és kétszer nephropexiát végzett. A mű tét után egy betege 
sem halt meg.

Pyonephrosist 27 esetben észlelt. Betegeinek legnagyobb 
része súlyos állapotban, lesoványodva, kisebb-nagyobb lázak 
által gyötörve jelentkezett. 23 esetben végzett nephrectomia 
retroperitonealist, 1 esetben nephrectomia transperitonealist, 
3 esetben nephrostomiát és egy esetben secundaer ureter- 
ectomiát. Meghalt összesen 4 betege.

Pylonephritis és vesetályog keletkezhet felszálló vagy 
haematogen infectio következtében. 3 esetben úgynevezett 
vesefurunculosist észlelt tiszta staphylococcus pyogenes aureus 
lelettel. Többször látott haematogen coliinfectiót. Egy eset
ben Friedlaender-féle diplococcusok voltak a vesegenyedés
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okozói. 14 nephrectomiát, egy nephrostomiát és egy vese- 
resectiót végzett. Egy betege sem halt meg.

N ephritis név alá sorozta azon eseteit, hol úgy a fmikro- 
skopi, mint a szabad szemmel való vizsgálat nephritises el
változásokat derített ki, mely esetek azonban különböző  kór
képeket alkottak. Essentialis haematuria, illetve renalis haemo
philia kórképe alatt folyt le 7 esete. Nephralgia haematurica 
kórképe alatt két esete folyt le, midő n a fájdalmak uralkod
tak a kórképen véres vizelésen kívül. Egy esetben idő sült 
nephritis miatt decapsulatiót végzett és hat mű tétet végzett 
húgysavas diathesisnél, midő n a kivált húgysavas kristályok 
idéztek elő  vesekörüli, illetve vesegyuladást. A műtét ered
ményei jók voltak.

Vesetuberculosis miatt 141 beteget operált. Ezen meg
betegedés nálunk igen gyakori. 7 esetben már olyan késő i 
stádiumban kerültek a betegek vizsgálatra, hogy csakis 
mindkét oldali vesének egy ülésben való feltárása útján lehe
tett megállapítani azt, hogy az egyik oldali vese beteg és a 
másik oldali annyira egészséges, hogy a mű tétet végezni lehet. 
Eredményei ilyen esetekben jók voltak. Elő rehaladott hólyag- 
tuberculosisnál, ha a beteg meg is gyógyul, a gümő s hólyag
folyamat csak igen nehezen gyógyul, ezért hangsúlyozza, hogy 
a betegeket korán kell operálni, a mikor a descendáló 
hólyagfolyamat még nem haladt nagyon elő re.

A nuria miatt 3 esetben végzett mű tétet. Két esetben 
vesekő  okozta az elzáródást, egy esetben 8 nap óta fennálló 
teljes anuria miatt operált, midő n jobboldali nephrotomiát 
végzett. Egy 52 éves nő n, kinek jobboldali veséjét pyonephrosis 
miatt 3 év elő tt eltávolította, két napos teljes anuria miatt a 
meglévő  vesén nephrotomiát kellett végezni. Egy esetben 
pedig 56 éves nő n, a kin pyonephrosis miatt 3 év elő tt 
szintén jobboldali nephrectomiát végzett, 3 napos anuria 
mellett kellett a meglévő  vesén nephrotomiát végezni. A 
vizelet kiválasztása a mű tét után minden esetben azonnal 
megindult. Ezen utóbbi esetben acut pyelonephritis volt az 
anuria oka; a beteg a mű tét után teljesen meggyógyull és 
máig egészséges.

Egy esetben polycystás vesét távolított el, a mely vesé
ben súlyos lázakat okozó, genyedő  folyamat állott fenn. Ezen 
eset mutatja leginkább a kryoskopia megbízhatóságát, mert 
daczára annak, hogy a polycystás vese rendszerint kétoldali 
szokott lenni, a polycystás vesét mégis bátran eltávolította, 
mert bízott a functionalis vizsgálati módszerek eredményében. 
Az operatio óta 6 év telt már el és a beteg jelenleg is tel
jesen egészséges.

Egy esetben vese-syphilisnél kellett nephrectomiát végez
nie. Vesekő  volt jelen s nephrectomiát a tönkrement genyedő  
vese miatt végzett. Csak késő bb, a szövettani vizsgálat alkal
mával derült ki, hogy a vesében syphilises gummák voltak, 
melyek annak tönkremenését okozták. Az eset igen ritka, 
csak Israel-nek van két esete az irodalomban, több esetrő l 
nincs tudomása. A beteg meggyógyult.

Vándorvese miatt 12 esetben végzett mű tétet. Operativ 
beavatkozást csak akkor szokott végezni, ha a conservativ 
eljárások nem vezetnek czélra, de még ilyenkor is ellen- 
javaltnak tartja a beavatkozást enteroptosisnál, valamint 
ideges, hysteriás egyéneken. Fontos az, hogy a beteg a mű tét 
után legalább 2 hétig feküdjék. Vesekörüli genyedés miatt 
3 esetben avatkozott be.

Explorativ m ű téteket akkor végzett, midő n fájdalom vagy 
vérzés állott fönn s diagnostikai czélból kellett a vesét fel
tárni, illető leg felmetszeni. 15 esetben operált.

Veleszületett anom áliát talált a következő  esetekben: Egy
szer veleszületett distopiát látott, midő n a vese a csípő tányér
ban feküdt. Kétszer észlelt patkóvesét. Egy esetben az egyik 
oldali vese teljes hiányát volt alkalma észlelni. Kettő s urétert 
és kettő s vesemedenczét 5 esetben látott, ezek közül egyszer, 
hol jobboldali kettő s vesemedencze és ureter volt egészen 
végig, mindkét ureterbe kathetert vezetve megállapította, hogy 
az alsó vesemedenczébő l ürülő  vizelet más, mint a felső bő l 
ürülő . Mű tétkor az alsó medenczében követ talált, a felső  
normalis volt. A beteg teljesen meggyógyult. Érdekesen

mutatja ezen eset, hogy ugyanazon vesének felső  és alsó 
része különféleképpen mű ködhet, a mi a glomerulusok egyik 
csoportjának a másiktól független mű ködését bizonyítja.

D o l l in g e r  G yu la : E lő ször a vesekiir tások technikájához óhajt 
szólani. Rendesen extraperitonealisan hatol be ferde lum balis met
szésse l. Ha ezt egészen a sp ina ant. sup. közelébe hozzuk, akkor 
r endesen a vesehilushoz is jól lehet férni, úgy hogy a hasfal haránt
bem etszésére nincsen szükség. Ha ekkor a peritonealis zsákot elő re 
huzatjuk, az ureter a hashártya hátulsó felü letével együtt em elkedik  
fel és könnyen m egtalálható. A mű tét alatt minden legk isebb erecskét 
is külön leköt, úgy hogy a sebüreg teljesen száraz. Ekkor asepsises 
esetekben a  n a g y  s e b e t d r a in e z é s  n é lk ü l te l je sen  b e z á r ja  s  ler a g a s z t ja . 
így a beteg egynéhány nap alatt m eggyógyul, míg nyilt kezelés mellett 
a lefolyás nagyon hosszadalm as. A szív részérő l bekövetkezhető  szö 
vő dmények miatt tanácsos vesem ű tétek alkalmával is a h e ly b e li  é r z é s te - 
te le n lté sr e  á tm e n n i. Klinikáján m ost már a legtöbb mű tét helybeli érzés
telenítésben történik. E lm eszesedett hydronephrosis esetében szétvá- 
laszthatatlan összenövés volt jelen és a kiirtás befejezésével több négy- 
szögcentim eternyi defectus maradt a rekeszen. M agas légnyom ású 
légzéssel m egszüntette a légm ellet és a rekeszt a m. quadratus lum- 
borumból vett lebenynyel kifoltozta. A beteg meggyógyult. A R ö n tg e n 
k é p  n éh a ott is mutat árnyékot, a hol nem kő , hanem valamely erő s 
lobos eredetű  heg van, de ez az árnyék csak igen halavány. M ásrészt 
a Röntgen-vizsgálat útbaigazít arra nézve, hogy hány kő  van jelen, a 
melyek közül egyik-m ásik, a mely valamely kehelyben ül és  áttapintás- 
sal nem érezhető , a mű tét alatt nem lenne felfedezhető  és késő bb újabb 
mű tétet tenne szükségessé. V ese fn ru n cu lu s t ő  is már bemutatott az Orvos
egyesületben ; volt azóta egy v e s e k ö r ü li  f u r u n c u lo s is - e s e te is, a milyen 
eddig az irodalomban leírva nincsen. A mi az eredm ényeket illeti, 12 
p y o n e p h r o s is -e s e te  k ö z ü l  c s a k  1 h a l t  m e g , az ő  halandósága tehát körül
belül 8°/o, a mi eddig a legeslegjobb. V e se tu b e rc u lo s is t a klinikáján 21 
esetben operált. Ezek közül a mű téttel kapcsolatban egy sem  halt meg. 
Ezen a téren is az ő  eredm ényei a legjobbak.

G ergő  Imre: Az utolsó hetekben K o r á n y i  S á n d o r klinikájára  
beteget vettek fel nephritis parenchymatosa chronica d iagnosissal. Fel
vétele elő tt tonsillit ise volt és ennek kapcsán állott be fehérjevizelés, 
10°/oo- Anuria keletkezett és 6 nap múlva csak 60 cm3 vizeletet bocsá
tott a beteg. Belgyógyászati kezelésre nem javult, ezért áttették a sebé
szeti klinikára, decapsulatio (Edebohls-m ű tét) végett. A decapsulatiót 
novocain-érzéstelenítésben az anuria 7. napján végezte. A vese bem et
szésekor a parenchyma a tunica propria sebébe tolult, olyan nagy volt 
a feszültség. Másnap (az anuria 8. napján) 150 cm3 volt a v izelet, a 
9 napon 90 cm3 és a 10. napon 130 cm3. A másik vesét is m eg akar
ták operálni, de a beteg ekkor pneum oniában és uraemiában meghalt. 
Pleuritist és pneumonia hypostaticát derített ki a bonczolás, mindkét vese 
meg volt nagyobbodva. Az anuriát a mű tét megjavította, a mi a vese 
circulatiója megjavulásának következménye.

I llyés G é z a: A seb bevarrása haladás, mert a beteg gyorsabban 
m eggyógyul. Meg fogja próbálni.

Acut nephritisben jó hatású a nephrotomia, a mikor a congestio 
nagyfokú, de chronikus esetekben nem használ.

Közkórházi Orvostársulat.
(VI. bemutató szakü lés 1913 április 2.-án.)

Elnök : Fauser Árpád. Jegyző  : Szinnyei József.

P er icoeca lis tá lyogban  ta lá lt ga lyacsk a ; m ű tét után gyógyu lás.

Keppich J ó zse f:  A 15 éves leányt 1912 deczember23.-án 
hozták a Szent István-kórház IV. sebészi osztályára. A beteg 
jelen bajáig mindig egészséges volt. 9 hónap óta alhasának 
jobb felében állandó fájdalmakat érez. Görcse, hányásingere, 
hányása sohasem volt. 8 hét óta állapota erő sen súlyosbo
dott, széke rendetlen. Más tünet nem volt.

A közepesen táplált, jól fejlett leánybeteg mellkasi szer
vei épek, a szívhangok tiszták. A has általában puha, bal
oldalt nem érzékeny. A vakbél táján mérsékelt elő domboro- 
dás, mely nyomásra érzékeny; kifejezett défense musculaire. 
Fölötte a kopogtatás hangja tompa. A hő mérsék 38°. Appen
dix-tályog gyanúja miatt, bár a hiányos anamnesis miatt 
egyéb okból eredő  genyedést kizárni nem lehetett, a beteget 
azonnal megoperálom chloroform-narcosisban. A hasfalak 
vizenyő sek, áthaladva rajtuk, jókora lúdtojásnyi, bű zös genyet 
tartalmazó üregbe jutunk, mely teljesen extraperitonealis. A 
tályogüreg fenekén 472 cm. hosszú, vékony fagalyacskát ta
lálunk, mely teljesen szabadon fekszik. Bélsár az üregben 
nem volt.

Betegünk idegen test lenyelésérő l nem tud. A lenyelt 
idegen testek leggyakrabban minden baj nélkül távoznak, 
máskor a betegek kihányják, az esetek egy részében a bél
rendszer bizonyos praedilectionalis helyein (pylorus, Bauhin-
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billentyű , coecum, anus) fennakadnak. Az idegen test a bél
falat sértheti, átfúrhatja. Az átfúrás helyén tályog keletkezhe
tik, mely azután sülyedhet. A tályog mutatkozhatik a vakbél 
táján, vagy a czombon a Poupart-szalag alatt, esetleg a lá- 
gyéktájon, máskor a hypochondriumban, avagy a köldök 
körül. Az idegen test az átfúródás után acut tüneteket is 
okozhat, ha a szabad hasüregbe kerül, vagy ha a bélfal na
gyobb területen elhal. Vérzéseket is okozhat, ha a bélfalon 
fekély képző dik, ebben azután egy vérér arrodálódhatik. A 
vérzés többnyire huzamosan tartó, de ha nagyobb ér sérül 
meg, a beteg életét is fenyegetheti.

Jelen esetben a lenyelt fagalyacska a vakbélben akadt 
meg, 9 hónapon át okozott fájdalmakat, az utolsó két hónap
ban pedig a panaszok már súlyosak lettek. Két hétig erő sen 
lázas is volt. A hosszabb ideig fennálló fájdalmak, a láz, a 
nagy érzékenység a vakbél táján, a défense, a hasfal vize
nyő s volta appendicularis folyamat felvételére késztettek, bár 
az anamnesis hiányos volta miatt más folyamatot (például a 
csípő -tányér osteomyelitises megbetegedését) sem zárhattunk 
ki. Kétségtelen volt, hogy a vakbél táján genyfelhalmozódás 
van, azért a beteget megoperáltam; a tályog teljesen extra
peritonealis volt s benne megtaláltuk a 4 1/2 cm. hosszú fa- 
galyacskát. Az üreg csak lassan kisebbedett, jelenleg is még
2 cm. mély járat van. Bélsársipoly nem képző dött, bár ez 
ilyen esetekben elég gyakran elő fordul.

A pp end ic it ises per iton itis kapcsán beá llo tt sú lyos bélvérzés 
gyógyu lt esete.

K eppich Jó zse f:  A 22 éves nő beteg első  appendicularis 
rohama egy év elő tt zajlott le, am ikor 3 hétig ágyban fekvő  sú
lyos beteg volt, magas lázakkal. Két hét elő tt újból beteg lett, 
alhasának jobb fele erő sen fájt, lázas volt. Három nap elő tt 
állapota hirtelen súlyosbodott, erő s görcsök, hányásinger, 
hányás, rázóhideg állottak be. Daczára a beteg súlyos álla
potának, saját lábán jött a szt. István-kórházba, a hol a IV. 
sebészeti osztályra vették fel 1912 november 17.-én.

A beteg arcza beesett, hasa mérsékelten elő redomborodó, 
a vakbél tájékán erő sen feszes, érzékeny, kifejezett défense 
musculaire. A pulsus 100, a hő mérsék 38°. Az állapot a nap 
folyamán rosszabbodik, miért is este megoperáljuk. Lejars- 
metszés, a peritoneumból zavaros törmelékes savó ürül, a 
Douglas felő l sok fibrinalvadékkal. A vakbél a kis medencze 
felé erő sen rögzített, a cseplesz az appendixen ráragadt, le
választjuk.

A vakbél és a csípő tányér között két diónyi, sű rű  geny- 
nyel telt tályog. A vakbelet és a legalsó ileum-kacsot a has
üregbő l kiemeljük. Hüvelykujj vastagságú tövénél perforált 
appendix, mesenteriuma kisujjnyi vastagságú, törékeny. Alá- 
öltjük, átvágjuk. Az appendixet kiirtjuk, a csonkot csomós 
selyemöltésekkel két rétegben fedjük. A legalsó ileum-részlet 
mesenteriumában jókora diónyi tályog, melyben két bélsárkő  
feküdt. Ezen tályogból hozzuk elő  az appendixet.

A tályogüregekbe jodoformcsíkot helyezünk, szélesen tam
ponáljuk a szokott módon.

A kiirtott appendix falában súlyos gyuladásos elválto
zások, közel a tövéhez koronányi fekély, mely a közepén át
fúródott.

Az állapot a mű tét utáni napokban rohamosan javult. 
November 22.-én ismét lázas lett, sepsises icterus jelentke
zett, a mihez másnap súlyos bélvérzés társult. A betegnek
3 napon át 5---6-szor majdnem tisztán vérbő l álló szurok- 
szerű  széklete volt, úgyszintén gyakori vérhányása. A pulsus 
száma 160-ra szökött fel az acut anaemia legsúlyosabb tü
netei kíséretében. November 26.-án a hányás megszű nt, a 
szék azonban még két napon át volt véres. Conservativ ke
zelésre a beteg lassanként összeszedte magát. A további 
lefolyás aztán zavartalan volt. A beteg meggyógyult.

A béltractusból való vérzés a peritoneum gyuladásos 
megbetegedéseiben nem ritka. Ezen profus bélvéfzés elkülö
nítendő  azon vérzéstő l, mely sepsis eseteiben fordul elő  és a 
béltractus nyálkahártyáján levő  pontszerű  vérzésektő l szárma
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zik. A betegek ilyenkor kávéaljszerüt hánynak s ha a folya
matot túlélik, székük barnás, feketés szokott lenni.

A jelen eset magyarázatakor azonban más folyamatokra 
kell gondolnunk:

Súlyos appendicitisek kapcsán a retroperitoneum lobos 
folyamata következtében az erekben thrombosis és embolia 
szokott fejlő dni, mely a vena portae teljes thrombosisához 
vezethet.

Ha csak az egyik érrendszer dugul el, thrombosis a 
venarendszerben, embolia az arteriosusban, vagy haemorrha- 
giás infarctus keletkezik az érnek megfelelő  bélrészletben; 
ha pedig mindkettő ben, akkor anaemiás necrosis.

Ezek különböző  tüneteket idéznek elő . Az anaemiás 
necrosisnál ileusszerü tünetek állnak be, a bélrendszer pare
sises lesz; az anaemiás béldarab nem közvetíti a peristaltikát; 
vérzés a bélrendszerben nincs s ha van, minimális és az 
anaemiás infarctus szélén fejlő dő  haemorrhagiás infarctusból 
származik. A hányadék alig véres, legfeljebb kávéaljszerű . 
Bélpassage nincsen. Ha csak a vénában van thrombosis, 
vagy az artériában embolia, akkor haemorrhagiás infarctus 
keletkezik, melyhez súlyos vérzés tá rsu l; a vér a hányadék- 
kal és székkel távozik. Itt is elő fordulhat passage-zavar, de 
ritkábban. A két kórfolyamat nem választható el oly élesen 
egymástól, mint a hogyan Sprengel kezdetben gondolta, annál 
kevésbé, mert az egyik folyamat mellett részben a másik is 
fennállhat. Tolke gyű jtötte össze ezen eseteket, melyek elég 
nagy számmal fordulnak e lő ; nálunk is több esetet közöltek. 
Tolke oly eseteket is leír, melyekben a duodenumban és 
vékonybelekben fekélyes folyamatokat is találtak, azonfelül a 
bő rben is mutatkoztak vérzések, melyek a purpura haemo
rrhagica képét adták. Az utóbbi idő ben mind nagyobb azon 
esetek száma, a melyekben a belekben, de fő ként a duode
numban fekélyeket találtak és ezen fekélyekbő l származtatják 
az erő s bélvérzéseket. Ezek volnának az acute keletkező  fe
kélyek, ellentétben az idő sült fekélyekkel, a melyekrő l tudjuk, 
hogy szintén okozhatnak erő s, sokszor halálos vérzéseket.

Esetünkben a bélmű ködés részérő l zavarok nem voltak. 
A betegnek a vérzéskor bismuthot, ópiumot adtunk, a véres 
szék megszű ntekor a gyógyszerelést elhagyva, a passage ma
gától helyreállott.

Közelebbfekvő  felvenni azt, hogy a vérzés fekélybő l 
származott, mint azt, hogy a bélnek akár nagyobb, akár csak 
kisebb darabjában haemorrhagiás infarctus keletkezett, mely 
daczára a súlyos elváltozásoknak, a bélpassaget utóbb nem 
igen zavarta.

Operatiós beavatkozásokról ily esetekben nem igen lehet 
szó. A súlyos peritonitist kiállott beteg belei között össze
növések vannak. Tapasztalataink még nincsenek oly szám
ban, hogy azt lehetne mondani, hogy az ulcust a duode
numban kell keresnünk ; a vékonybelekben pedig bajos ezt 
megkeresni. Hiszen a chronikusan keletkező  fekélyekbő l eredő  
erő s vérzés esetén sem szoktunk beavatkozni, hanem meg
várjuk a vérzés megszű ntét. A mű tét ilyenkor kevés kilátást 
nyújt.

Esetünkben is megfigyelő  álláspontra helyezkedtünk. A 
beteg kiállotta a vérzésrohamot, utána gyorsan összeszedte 
magát. Azt hiszem, hogy a vérzés fekélybő l származott és 
nem a bélrendszer nagyobb ereiben beállott circulatiós zavar 
folytán.

Makai E n d r e: Ism eretesek E is e is b e r g vizsgálatai óta az asep
s ises  tünetek után, érlekötések után fejlő dő  thrombosisok. Elvégre 
minden érlekötés throm bosissal gyógyul és m égis ritka a throm
bosis. Ném ely vérzés oka néha m ég a bonczoláskor sem  mutatható ki. 
Ilyen esetre a szó ló  kórbonczoló korából em lékszik és ilyen esetük volt 
két hónappal ezelő tt. G astroptosis miatt gastropexiát végzett. A mű tét 
után rosszterm észetü gyom or- és bélvérzés indult meg. Azt hitték, 
valamilyen ér szakadt meg, ezért a felfüggesztés helyét gyorsan átvág
ták, de a beteg tovább hányt vért és fokozódó anaemia m ellett m eg
halt. Bonczoláskor az egész gyom or-béltractusban nem volt található 
olyan elváltozás, mely ném ileg is magyarázta volna a vérzést. Post- 
mortalis véralvadékot nem találtak. A vérzés oka tehát nincs tisztázva.

Mikor a klinikus nem tudja a vérzést magyarázni, infarctusnak 
tartja. De a kórbonczoló ritkán látja az infarctust.

Keppich J ó z se f: Azért mutatta be az esetet, hogy szem beállítsa 
azokkal az esetekkel, melyekben a retroperitonealis phlegm one mellett
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beálló vérzést throm bosisnak tulajdonítják. A szóló  nem throm bosisból,  
hanem inkább fekélybő l szárm azónak tartja a vérzést. Anaemiás 
infarctusok elő fordulnak és ileus kórképe alatt kerülnek operálásra.

G angraena pulmonum ese te .

V igyázó G yula: A 23 éves fogtechnikus első  ízben 1911 
október 6.-án vétette fel magát a szt. István-kórházba gyo
morpanaszai miatt, melyek már hét év óta állottak fenn s 
étkezés után 2—3 órával az epigastrium jobb oldalában je
lentkező  erő s fájdalmakban állottak. Több ízben hányt. Éhség
fájdalma is volt. A lesoványodott beteg köldöke felett és tő le 
jobbra nyomásra erő sen érzékeny pont volt jelen. A functio
nalis gyomorvizsgálat erő s hyperaciditást s a gyomor jó ki
ürülését mutatja. A Röntgen-vizsgálat szerint erő s peristaltika, 
elég jó kiürüléssel. Mindezek alapján ulcus duodenire téve a 
diagnosist, Pólya fő orvos november 11 .-én megoperálta. Az 
aethernarcosisban végzett laparotomia alkalmával a duodenum 
felső  falán, közvetlenül a pylorus alatt koronányi infiltrált 
rigid hely van, melynek megfelelő en a serosán fehér csilla
gos heg látható. Eiselsberg-féle pyloruskirekesztés, a proxi
malis gyomorcsonknak P ólya-W ilm s-R eichel szerint a jeju- 
numba való implantatiójával. Réteges hasfalvarrat.

A mű tétet követő  napokon a betegnek erő s bronchitise 
van, bű zös köpetet ürít, baloldalt hátul alul tompulat talál
ható gyengült légzéssel. Punctióra savós folyadékot kapunk. 
A következő  napokban az exsudatum spontan felszívódik s a 
köpet bű zössége is megszű nik. A köhögés javul. November 
29.-én, 18 nappal a mű tét után gyógyultan távozik. Gyomor
panaszai teljesen megszű ntek, hízott.

Ezután a beteg elveszett a szemünk elő l. 1912 okt. 5.-én 
a III. sz. belklinikára vétette fel magát azzal, hogy a mű tét 
óta állandóan köhög, több ízben kirázta a hideg, 39°-os hő 
emelkedései voltak, sokszor rendkívül bű zös köpetet ürített. 
Véreset nem köpött. Állapota klimatikus gyógyhelyen való 
tartózkodásra javult, azonban néhány hét óta megint lázas, 
sokat köhög, bű zöset köp. Tele szájjal köpetet nem ürít. Vizs
gálat alkalmával a jobb tüdő  rendes viszonyokat tüntet fel. 
Baloldalt hátul a VI. bordától lefelé intenzitásában fokozódó 
tompulat nyerhető  a X. borda alsó széléig. A tompult ko- 
pogtatási hangot adó terület felett helyenként éles, helyenként 
gyengült hörgi légzés hallható, apróhólyagú szörtyzörejekkel. 
A Röntgen-felvétel (Elischer) baloldalt a scapula csúcsa alatt 
gyermektenyérnyi homályt mutat. A tüdő k egyébként épek. 
A köpet dögbű zű , háromrétegű , napi mennyisége 150 cm3, 
rugalmas rostokat tartalmaz. Koch-bacillus nincs benne. A 
beteg hol láztalan, hol subfebrilis. Mű tét czéljából (gangraena 
pulmonum diagnosissal) a szt. István-kórházba tették át.

A diagnosis alapján 1912 október 23.-án történik a 
mű tét (Pólya) novocain-localanaesthesiában. Jobb oldalfekvés
ben ívalakű  metszés a gangraena helyének megfelelő leg a 
bal mellkasfélen a scapula csúcsa alatt, a VII.—X. borda tá
ján. A lágyrészeket egészen a bordákig átmetszszük, félre- 
kampóztatjuk s a VIII., IX. és X. bordának egy-egy kb. 8 
cm. hosszú darabját reszekáljuk. A fascia endothoracica le- 
praeparálása után kitű nt, hogy a szabaddá tett területen a 
pleura parietalis és visceralis közt összenövések nincsenek, a 
tüdő  szabadon végzi légző  mozgásait a pleura alatt. Ezért, 
hogy levegő nek a pleuraürbe való jutását meggátoljuk, a 
pleurát óvatosan lassanként nyitjuk meg, felül leöltjük rész
ben praeventive a tüdő höz s a sebszéleket törlő kkel szorítjuk 
a tüdő höz. Mindazonáltal kismennyiségű  levegő  bejut a 
pleuraürbe s kisfokú dyspnoét és cyanosist okoz. Ezért a 
készenlétben tartott túlnyomásos Shoem aker-készülékkel kissé 
felfújjuk a tüdő t. Most ’s  gangraenás gócz megkeresésére 
indulunk. A tüdő felület egészen normálisnak látszik. Hosszú 
tű vel ellátott rekord-fecskendő vel többszörös próbapunctiót 
végzünk különböző  irányban s végül felfelé s medialisan 
pungálva, eves dögbű zű  genyet kapunk. A tű t in situ 
hagyva, annak mentén késsel nyitjuk meg a gyermekökölnyi 
gangraenás góczot. Miután ez kiürült, jodoform-csíkokat 
helyezünk belé s a bő rlebenyt visszahajtva, befejezzük a 
mű tétet.

A mű tétet követő  napon a köpet bű zössége teljesen

megszű nik és jodoformszagot ölt. A hő mérsék is lassanként 
lejebb száll, a beteg néhány napig teljesen láztalan. A gan
graenás góczba helyezett csíkokat az 5. nap cseréljük elő ször. 
A mű tét után 2 héttel betegnek újból magas, 39—40 fokos 
hő emelkedései vannak, köpete nem bű zös, de sokat köhög. 
E magas hő emelkedés kb. két héten keresztül áll fenn s 
pleuralis complicatióból magyarázzuk, a melynek megfelelő  
tompulat oldalt ki is kopogtatható.

A próbapunctio negativ. A lázak okát illető  fejtörésünk
nek maga a beteg vet véget, a mennyiben november 27,-étő l 
kezdve láztalan, s gyorsan összeszedi magát. A tüdőseb szé
pen besarjadzott s deczember 23.-án tisztán sarjadzó lágy
részsebbel és kis tüdő sipolylyal ambulans kezelésre távozik. 
A tüdő sipoly spontan begyógyulása s a granuláló felület tel
jes behámosodása további két hét alatt következett be. A 
köhögés és köpet teljesen megszű nt, állandóan láztalan s 
physikalisan sem mutatható ki eltérés, úgy hogy a tüdő - 
gangraena teljesen gyógyultnak mondható.

Epikritice az esethez részben mütéttani, részben aetiolo- 
giai szempontból akarnék megjegyzéseket fű zni.

A mű tét localanaesthesiában történt, mert az általános 
narcosis tüdő gangraena esetén veszélyekkel járhat s mert az 
intercostalis idegek vezetési, s a mű téti terület infiltratiós 
körülhatárolási anaesthesiájával tökéletes érzéstelenség érhető  
el. A tüdő  maga Lennander vizsgálatai szerint teljesen érzés- 
telen. A tüdő gangraena és tályog mű tété lényegesen meg van 
könnyítve akkor, ha a gócz helyén pleuralis összenövések 
vannak, mert ilyenkor a gócz pneumothorax veszélye nélkül 
egyszerű  incisióval feltárható. Ésetünkben ilyen összenövések 
nem voltak. A pneumothorax elkerülésére használatosak a 
ritkított légnyomásos kamra (Sauerbruch) s a túlnyomásos 
készülékek (Bauer, Tiegel, Schoemaker, M eltzer-Auer stb.). 
Ezek sok esetben jó szolgálatokat tesznek, de nem mindig 
szükségesek. Esetünkben túlnyomásos készülék nélkül indul
tunk a mű tétnek, de a pleura megnyitása után bekövetkezett 
dyspnoé ellen jó szolgálatot tett a készentartott Schoem aker- 
készülék. Gangraenák és tályogok esetén a túlnyomásos 
készülék alkalmazása nem mindig elő nyös, mert a fertő ző  
anyagot könnyen széjjelviheti a nagynyomású légáram a tüdő  
ép részeibe is. Ha túlnyomásos készüléket nem alkalmazunk, 
a pneumothorax veszélye s a pleura esetleges infectiója ellen 
úgy védekezünk, mint ez esetben is tettük, hogy a parietalis 
pleurát a visceralishoz leöltjük (Roux, Körte), illetve nedves 
tamponokkal leszorítjuk. Fontos az, hogy elegendő  nagy ter
jedelemben reszekáljuk a bordákat. Egyfelő l a könnyebb 
hozzáférhetés szempontjából, de másfelő l azért, mert a rigid 
thorax-fal gátolja a tüdő  sebüregének összeesését.

A visszamaradt tüdő -, illetve hörgő sipoly esetünkben 
magától meggyógyult. Sokszor nem történik meg ez, a mikor 
is mű tét útján kell elzárni. A mi az aetiologiát illeti, feltű nő  
körülmény az, hogy esetünkben a tüdő gangraena elő zetes 
hasmű tét, nevezetesen 9 hónap elő tt végzett pylorusexclusio 
és gyomorimplantatio után állott fel. A breslaui sebészeti 
klinikáról Coenen hívta fel legutóbb a figyelmet arra a körül
ményre, hogy has-mű tétekhez, különösen kiterjedt gyomor- 
és duodenum-resectiókhoz az eseteknek elég nagy számában 
társul tüdő gangraena, mely szerinte kivétel nélkül halálosan 
végző dik. A tüdő gangraena gyakoriságát illető leg felhozza, 
hogy a breslaui klinikán a postoperativ tüdő complicatiókban 
elhaltak száma kb. egyenlő  a mű téti peritonitisben elhaltaké
val. 5 év alatt végzett 136 gyomor- és 2 duodenum-resectio 
esete közül 8 halt meg postoperativ tüdő gangraenában, tehát 
6% . A postoperativ tüdő gangraenák keletkezésmódját illető 
leg Coenen két módot vesz fe l : bronchogen és emboliás 
keletkezésmódot. Az első  esetben a kezdetben catarrhalis, 
késő bb foetid bronchitishez társul a gangraena; ez szorosan 
összefügg a narcosissal. A másik esetben a vérpálya útján 
metastatice jön létre; ez magával a mű téttel függ össze. 
Klinice a kettő  abban különbözik, hogy az első  a postope
rativ bronchitis súlyosbodásával fejlő dik ki, a másik pedig 
teljesen szabad intervallum után hirtelen infarctus-szerű en áll 
be. Hogy ez utóbbi mód szerepelhet s hogy a postoperativ
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tüdő gangraena nem mindig a narcosis közvetlen következ
ménye, azt Gottstein észleletei igazolják, ki helybeli érzéstele
nítés mellett végrehajtott számos hasmű tét után is látott gan- 
graenát létrejönni. Coenen az emboliás tüdő gangraenák ma
gyarázatát kísérelte m eg; kiindulva egyfelő l abból, hogy 
Filehne tüdő gangraena eseteiben egy trypsinszerű  fermentu- 
mot talált, másfelő l abból, hogy P ayr és M artina észleletei 
szerint a pankreas kísérletes zúzása után májemboliák jönnek 
létre, arra a gondolatra jutott, hogy gyomorresectio alkalmá
val a pankreas megbolygatása folytán sejtemboliák jutnak a 
tüdő be s ezeknek trypsinje szerepel a gangraena létrejövete- 
lében lényeges momentum gyanánt. Esetünkben a kiterjedt 
gyomormfitét után 10 hónappal állott be a tüdő gangraena; 
igaz ugyan, hogy a közbeeső  idő szakban is lázaskodott, 
köhögött s helylyel-közzel bű zös köpetet ürített a beteg. Hogy 
vájjon a mű tét és a gangraena causalisan összefügg-e, kér
déses ; Coenen szerint a postoperativ emboliás gangraenák 
kevéssel a mű tét után jelentkeznek és kivétel nélkül halálo
sak. Esetünkben 10 hónappal a mű tét után jelentkezett csak a 
gangraena és gyógyulással végző dött. Arra azonban, hogy 
metastasisos infectiosus folyamatok jóval az eredeti folyamat 
lezajlása után jelentkezhetnek, vannak példák a pathologiá- 
b a n ; ilyenek például a posttyphosus osteomyelitisek. A post- 
operativ tüdő gangraenák kérdése semmiesetre sincs még 
eléggé tisztázva s a további kutatásoknak itt tág tere nyílik.

Sycosis parasitaria esete.
Lisznai Imre: A 30 éves bognár márczius 27.-én jelent

kezett osztályunkon. Elmondja, hogy 2 hete beteg, baja az 
állcsúcsán mutatkozott elő ször. Felvételekor a klinikai kép 
már biztosította a diagnosist, a mikroskopi vizsgálat pedig 
bő séges trichophyton-telepeket mutatott. Tekintettel arra, hogy 
e gombák okozta megbetegedések lovakon és marhákon hoz
nak létre megbetegedéseket, kiderült, hogy a beteg megbete
gedése elő tt 3—4 héttel fával túlrakott szekeret huzatait tavai
val, melyek megrekedtek, ő  a lovait féltvén, saját ruházatával 
takarta be azokat, e ruhákat azután másnap tovább viselte. 
Valószínű , hogy a gomba-fertő zés ez úton történt.

A trychophyton-gombák rendesen úgy a sző rös, mint a 
sző rtelen bő rterületeken a „herpes tonsurans vesiculosust“ 
hozzák létre, mely tudvalevő leg csak az epidermist illető  bő r- 
elváltozás; hogy ugyanezen gomba miért idéz elő  néha 
a cutist, ső t a subcutist is illető  mélyebb elváltozást, eddig 
még nincs megmagyarázva. A gomba, bejutva a folliculusok 
nyílása mentén, acut gyuladásos, genyet adó üregeket alkot, 
a melyek a közvetlen egymás mellett lévő  folliculusok mentén 
egymással nagyobb üregekké összefolynak és diónyi, ső t 
nagyobb, elő bb kemény, majd elpuhuló göbök torzítják el a 
szakállas bő rterületet, a mely göbökre nyomást gyakorolva, 
az egyes folliculusokból cseppekben ürül a savós geny; e 
genyben a gomba nem található meg, csak a sző rszálak 
gyök-részén lévő  kocsonyás vagy pikkelyes felrakodásokban, 
melyeket leválasztva, tárgyüvegre kenve, zsírtalanítva és 
methylenkékkel festve, a jellegzetes myceliumok láthatók 
lesznek. (Folytatása következik.)

PÁLYÁZATOK.
2855/1913.

Zólyom vármegye nagyszalatnai járásához tartozó Nagyszalatna 
székhely lyel alakított körorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek. 
Felhívom  mindazon orvostudorokat, a kik ezen állásra pályázni óhajta
nak, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ának értelmében orvosi 
gyakorlatra jogosító doktori oklevelüket szabályszerű  pályázati kérvény
nyel hozzám , fo lyó  évi ok tóber hó 5 .-é ig  annál is inkább nyújtsák 
be, mert a késő bben érkező ket figyelem be venni nem fogom.

A körhöz tartozó k ö zség ek : Nagyszalatna, Nagyócsa, Horhát,  
Végleshuta, Végleskálnok, Hegyhát, D om bszög, Zolna, K isszalatna és 
Kisócsa. Lakosság szám a 11.731. Az állás javadalm azása az 1908. évi 
XXXVIli t.-cz. 10—23. §§-aiban  m egjelölt 1600 korona törzsfizetés, 
5 évenkénti 200 korona korpótlék, mely 800 koronáig emelkedhetik, 560 
korona lakáspénz vagy az azt helyettesítő  term észetbeni lakás, 640 
korona útiátalány, rendelési, betegápolási és mű tétekért járó díjak.

A körorvosi körben történendő  netáni szervezeti változások 
fentartva.

A választás iránt külön fogok intézkedni.
N a g y s z a l a t n a , 1913. évi augusztus hó 27.

A fő szo lg a b író .

20787/1913. kig. sz.
Baja város kózkórházánál ü resedésbe jött, 1200 korona évi fize

tés, lakás, fű tés, világítás és I. oszt. éle lm ezéssel és a mennyiben az 
elm eosztályhoz nyer beosztást, évi 300 korona pótlékkal javadalmazott 
alorvosi á llásra  pályázatot nyitok.

Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  képzettségüket iga
zoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket m éltóságos P u r g ly  
S á n d o r dr. fő ispán úrhoz Szabadkán legkéső bb  fo lyó év i szep tem ber 
hó 10. nap já ig  nyújtsák be.

Az á llás fo lyó  évi szep tem ber hó 16.-án e lfog la landó.
B a j a ,  1913 augusztus 27. Polgárm ester h e ly e tt :

E r d é ly i, fő jegyző .

706/1913. szám.
Pozsonyvárm egye nagyszom bati közkórházánál segéd o rvosi á l

lásra pályázatot hirdetek. Javadalm azás: 1600 korona fizetés, lakás, 
fű tés, világítás és élelm ezés. Pályázni kívánókat felhívom, hogy m inő 
sítettségüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket 
B a r ta l  A u r é l Pozsonyvárm egye fő ispánjához czím ezve, hozzám  legké
ső bb 1913. évi szep tem ber hó 7 .-é ig  nyújtsák be.

Gyakorlati évüket m ég el nem töltött orvostudorok is pályázhat
nak, kineveztetésük esetén azonban csak 1200 korona fizetésre, lakás, 
fű tés, világítás és élelm ezésre tarthatnak igényt.

Az állás szeptem ber hó 15 -én  foglalandó el.
N a g y s z o m b a t , 1913. évi augusztus hó 22.

N a g y  P á l, városi kórházi igazgató-fő orvos.

3826. szám.
Aradvármegye kisjenöi járásban a zarándi egészségügyi körben 

(melynek mintegy 7000 lakosa van), a körorvosi á llás betöltendő 
lévén, arra ezennel pályázatot nyitok s felhívom a pályázni szándékozó 
orvostudorokat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő írt képesí
tésüket valamint netalán eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal 
felszerelt pályázati kérvényüket hozzám  fo lyó  év i október hó 25.-éig 
nyújtsák be.

A kör áll Zaránd, Szineke és K öröscsente községekből. Szék
hely : Zaránd.

Javadalm azás: 1. 1600 korona törzsfizetés.
2. Négyszer ism étlő dő  ötödéves 200—200 korona korpótlék.
3. Term észetben kivehető  fuvar, vagy ennek m egállapítása fejé

ben évi 300 korona fuvarátalány.
4. 400 korona lakbér.
5. Szabályrendeletileg megállapított rendelési, látogatási, mű téti, 

úgyszintén a székhelyen halottkém lési és húsvizsgálati díjak.
Kézigyógytár tartására m egválasztott körorvos jogosult.
A választás határidejét késő bb fogom kitenni.
K i s j e n ő , 1913 augusztus 1.

A  fő s z o lg a b í r ó .

39.605. Il/A. szám.

A m ező hegyesi m. kir. m énesin tézetnél m egüresedett orvosi 
állásra, mely évi 2600 korona készpénzfizetés, 480 kgr. búza, 440 kgr. 
rozs, 400 kgr. árpa, 2000 kgr. széna, 12 m3 tű zifa, 1460 liter tej, termé
szetbeni lakás és 1 hold illetményföld haszonélvezetével van egybekötve, 
ezennel pályázatot hirdetek.

A pályázni kívánók keresztlevéllel (szü letési bizonyítvány), továbbá 
végzett tanulmányaikról, gyakorlati mű ködésükrő l és nyelvismereteikrő l 
szóló  bizonyítványokkal felszerelt folyamodványukat legkéső bb fo lyó  
évi szeptem ber hó 15.-éig a vezetésem  alatt álló m inisteriumnál nyújt
sák b e ; késő bb érkező  kérvények figyelem be nem vétetnek.

Minthogy az egészségügyi szolgálat a m énesin tézetnél katonailag 
van szervezve, a folyam odványhoz egy kötelező  nyilatkozat is csato
landó, mely szerin t folyam odó magát szolgálati ideje alatt mindenben 
aláveti a katonai szabályoknak és így a m énesparancsnokság rendeletéit 
pontosan, lelk iism eretesen teljesíti, s általában a m énesin tézeti szabá
lyokat megtartja.

B u d a p e s t , 1913 augusztus 14.

M . k ir . f ö ld m ív e lé s i ig y i  m in is te r .

2201. szám.
Aradvármegye kisjenöi járásában a szapáryligeti körben (melynek 

7753 lakosa van) a körorvosi á llás betöltendő  lévén, arra ezennel 
pályázatot nyitok s felhívom a pályázni szándékozó orvostudorokat, 
hogy az 1907. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő irt képesítésüket, vala
mint eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényü
ket hozzám , fo lyó  évi ok tóber hó l .-é ig  adják be.

A kör áll Szapáryliget, Kerülő s é9»Szinte nagyközségekbő l, m e
lyek a kör székhelyétő l 4 —5 kilóméternyire feküsznek. S zék h ely : Sza
páryliget.

Javadalm azás:
1. 1600 korona törzsfizetés és négyszer ism étlő dő  öt-ö t éves 

200—200 korona korpótlék és 1200 korona helyipótlék.
2. 400 korona lakbér.
3. Term észetben kivehető  fuvar, vagy ennek megváltása fejében 

400 korona útiátalány.
4. Szabályrendeletileg m egállapított rendelési, látogatási, mű téti, 

úgyszintén a székhelyen a halottkém lési és húsvizsgálati díjak.
Kézi gyógyszertár tartására megválasztott körorvos engedélyt nyer.
K i s j e n ő , 1913 augusztus 23.

A fő sz o lg a b író .
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