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

A kanyaró lappangása.
I r ta : Genersich G usztáv dr., egyetemi magántanár, a kolozsvári 

állami gyermekmenhely igazgató-fő orvosa.

Már több mint 50 éve, hogy Panum a Farao-szigeteken 
a kanyaró lappangási idő szakát megállapította és azt az idő t, 
mely a történt fertő zés és a kanyaró kiütése között eltelik, 
14 napban jelölte meg'. Daczára annak a kanyaró lappang'ási 
idejét illető leg nemcsak hogy nincs még teljes megállapodás, hanem 
egyesek véleményei oly szélső ségeket képviselnek, melyek a képtelen
séggel határosak.

Ha az idevágó irodalmat átlapozgatjuk, azt találjuk ugyan, 
hogy a szerző k tekintélyes része a Panum-féle határidő számítást 
helyesnek ismeri el, de másik része azt állítja, hogy a kanyaró 
lappangása nem határozható meg pontosan.

Panum meghatározását, mely szerint a kanyaró a fertő zés
tő l a kiütésig lappangana, már Botin helyesbítette, mert a kiütés 
elő tt néhány nappal már oly tünetek jelentkeznek, melyek a bán- 
talom kitörését jelzik, ső t ebben az idő ben a beteg már fertő z 
is. Ezt az idő t, mely ma mint elő zményi vagy hurutos idő szak 
ismeretes, Bő im a lappangási idő szakból levonandónak mondja 
úgy, hogy a Panum-íéle idő számítás csak ennek leszámításával 
helyes.

Ha azonban ettő l eltekintünk és a számítás könnyebbítése 
végett a Panum-féle lappangási idő szakot veszszük kiindulásul, 
a szerző knek két említett táborát következő leg csoportosíthatjuk : 
Thomas, Bohn, Silbersberg, Alsberg, Landtsherr, Voit, Serestre, 
Green, Vacher, Bókay, Pur jess és Comby a 14 napos határidő t 
fogadják el, illetve azt mondják, hogy a fertő zés napját első nek 
véve, a kiütés a 14. napon jelenik meg, tehát a lappangás tulajdon
képen 13 nap. Az a londoni bizottság, melyet a kanyaró lappan

gási és fertő zési idő szakának meghatározására küldtek ki, szin
tén 13 napos lappangást állapít meg. Freund is, ki 2 eset között 
29 napot látott eltelni, az esetek zömében 14 illetve 13 napos 
lappangást észlelt és az említett 2 esetet nem vezeti le egymás
ból, hanem a 2. esetrő l is azt állítja, hogy az 14 nappal azelő tt 
fertöztetett. Fereira és Alsberg oly csecsemő knél, kiknek anyja a 
gyermek születésekor kanyaróban betegedett meg, az élet 15. 
illetve 14. napján kanyarókiütést észleltek. A szerző k ezt a határ
idő t oly esetekbő l vezették le, melyeknél a fertő zés napját ponto
san meg lehetett határozni és Voit kiemeli, hogy az ilyen tiszta 
esetek meglehető sen ritkák .

Ezekkel szemben a lappangást а  Р а п и т -Ш ъ értelmezés 
szerint Förster 12 naposnak mondja, mások pedig azt állítják, 
hogy a lappangás nem pontos és állandó idő köz, hanem több 
napos, tágabb határú idő re terjedhet. így Koren 8 —16, Freyer 
3 — 12, Hagen 14 — 16, Hansen 6 — 19, Mercier 12— 14, Fels 
13—14, ső t 17, Bemme egyik közleményében 13— 15 és kivéte
lesen 6, másik közleményében 5 — 15, átlagban 7— 8, Sternite 
8 — 14, Hand 6 — 14, Gernsheim 16— 17, Warschauer 10 — 14 
napos idő közt tartanak lehetségesnek, ső t Leroux 19—20 napos. 
Marldey 30 és Tujfnell 45 napos lappangásról szól.

De nemcsak a lappangási idő szakot illető leg vannak ily 
ellentétes nézetek, hanem abban sincs teljes megegyezés az egyes 
szerző k között, hogy a kanyaró mely idő ben fertő ző . Míg Mercier 
és Serestre első  sorban az elő zményi és csak másodsorban a ki- 
iitési szakban tapasztalták a legtöbb fertő zést és Bard a kiütés 
elő tti 2 napot tartja a legfertüzöbbnek, Hansen inkább a kiütéses 
szakban látott fertő zést, mint az elő zményiben ; Voit a kitöréses és 
virágzási szakot, Panum pedig a kitörési napot jelöli meg mint olyant, 
melyen a fertő zés megtörténik. Bard 3— 4, Green már 4 nappal 
a kiütés elő tt látott fertő zést, ső t Thomas azt is lehetségesnek 
tartja, hogy a fertő zés a tiszta, tünetmentes lappangás a la tt  is 
megtörténik. A szerző k legnagyobb része a kiütés eihalványodása
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után a fertő zés lehető ségét kizárja, de Freund azt még 14 
nappal azután is fenntartja és az említett londoni bizottság 3 hét 
múlva is látott fertő zést.

Nekem évek óta alkalmam van ezt a kérdést tanulmá
nyozni. Volt számos tiszta esetem, hol csak egyetlen egy napon 
történt az érintkezés beteg és fertő zött közt. Ily eseteket leg
inkább a magángyakorlat szolgáltat. Több gyermekkel bíró csalá
dokban igen elterjedt szokás, hogy valamely gyermek lázas meg
betegedésekor a többieket azonnal elkülönítik. Gyermek-jourok, 
színi elő adások, kirándulások, utazások sokszor teremtenek tiszta 
eseteket, melyeknél az érintkezésnek egyetlen egy napon való 
kimutatása lehetséges. Ide tartoznak azok az esetek is, mikor 
valamely gyermek vagy egyén egyetlen egy és biztosan meghatá
rozott napon látogatott el kanyaróval fertő zött házba.

Ily, a fertő zést illető leg teljesen tisztázott esetekben évek 
óta azt tapasztalom, hogy a fertő zött gyermekek egyszerre, egyet
len napon, és pedig 13 napi idő köz múlva a 14. napon beteged
nek meg kanyarókiütésben.

Ső t észleléseim a fertő zési lehető ség határidejére is sok 
támpontot nyújtottak. Észrevettem, hogy a kanyaró az elő zményi 
szakban, 3 nappal) a kiütés elő tt kezdödöleg, fertőz, de fertő ző  
képessége a kiütéses szakban is megmarad és gyakran elő fordult, 
hogy a gyermekek nem fertő ző dtek az elő zményi szakban, és ha 
a kiütés jelentkezésekor elkülöníttettek, a bántalmat kikerülhetik.

Szóval arra a megállapodásra jutottam, hogy a kanyaró 
a 3 napos elő zményi szak első  napjától a lehevülés napjáig 
fertő ző  képességgel bir.

Ezen észlelet birtokában képes voltam a fertő zési határidő  
és a lappangási idő szak ismeretének felhasználásával azt a napot 
meghatározni, melyen a megtörtént fertő zés után a megbetegedést 
várom, illető leg megjelölhettem azt a határt, melyen belül a meg
betegedés történhetik és számításomat felhasználtam arra, hogy 
családoknál az elkülönített testvérek közt meglessem a fertő zöttet 
és a többieket a fertő zéstő l megmentsem.

Ezt a rendkívüli óvatosságot kötelességemnek ismertem, 
mert számos család gümökórosan terhelt, és számos családban 
van kicsiny, 1 éven aluli gyermek, kik a kányáimtól életveszé
lyesen megbetegedhetnek.

A kanyaró egyike a legszabályosabban lefolyó bántalmak- 
nak és észlelésem szerint évek óta egy és ugyanazon szabály 
szerint jelentkezik és pedig úgy, hogy a gyermekek a történt 
fertő zés után 10 napig tünetmentesek, a l l .  napon hurutos tüne 
tek között betegednek meg, és ha e közben 3 nap eltelt, a fertő 
zés utáni 14. és a megbetegedés utáni 4. napon jelentkezik a 
kiütés. A kiütés az első  napon az arczon és törzsön, a második 
napon a végtagokon jelenik meg, 2 napi tartam után fordul a 
betegség, tehát a fertő zéstő l számított 16. és a megbetegedés 
utáni 6. napon. Ha ekkorára javulás nem állott be, complicatio- 
val van dolgunk.

Ettő l a szabálytól csak ritkán láttam eltérést. Leggyakrab
ban fordult elő  az, hogy az elő zményi szak már 4 —5 nappal a 
kiütés elő tt kezdő dött, ső t egy esetben úgyszólván az egész lappau- 
gás alatt észleltem lázat, melynek lényegét nem tudtam megálla
pítani. Kórismém typhus és malaria között ingadozott, chinint is 
rendeltem, consultáltam is, de a bántalom természetét illető leg csak 
akkor jöttem tisztába, mikor a hurutos tünetek megjelentek. 
Ezekben az esetekben is a fertő zés és kiütés közti idő t 13 
naposnak találtam.

Észleléseim alapján lassanként erő s meggyő ző désemmé vált, 
hogy a kanyaró pontosan, szakokban lefolyó bántalom és hogy 
fertő ző  képességének idejét jól lehet megjelölni. A gyermek
korban elő forduló többi fertő ző  bántalom nem osztható 
szét oly szabályszerű  szakaszokra, de ezek egy nagy részében is 
a lappangási idő szakot tiszta esetek alapján sikerült meghatároz
nom és mivel e tapasztalat birtokában családoknál sikerült öntuda
tos elkülönítés által a fertő zésnek elejét venni, azt gondolom, 
hogy módszeremet járványok alkalmával iskolákban is lehetne a l
kalmazni.

E rre a gondolatra az is vezetett, hogy az iskolabezárás 
nálunk minden módszer nélkül és késő n, többnyire a járvány 
derekán történik és akkor oly hosszú idő re szabják, mely a

I tanulást nagyon hátráltatja és e miatt a tanügyi férfiak az iskola 
bezárásától nagyon irtóznak.

Én az iskola bezárásánál szükségesnek tartottam, hogy a 
különböző  fertő ző  bántalmaknál nem egyformán járjanak el, hanem 
a lappangási idő szakból induljanak ki. Kívántam, hogy rövid 
lappangással hiró bántalmaknál az iskola illető  osztálya (és nem 
az egész iskola) azonnal az első  eset bejelentése után zárassák 
be, különben azok, a kik az első  esettő l fertő ztettek, az osztály
ban újabb fertő zést hozhatnak létre és akkor a betegségnek se 
vége se hossza. Oly bántalmaknál, mint pl. a kanyaró, a bárány- 
himlő , a fiiltömirigylob, melyeknek lappangása hosszabb, azt ta r 
tottam, hogy az iskoláztatás csak akkor szüntetendő be, a mikor 
a fertő zési képesség megkezdő dik.

Ebbéli nézeteimet az 1903-ban Kolozsvárt tartott vándor- 
gyű lésen ki is fejtettem, a vándorgyű léshez indítványkép be is 
terjesztettem és „A fertő ző  bántalmak lappangási idő szakának 
fontosságáról“ czimmel a „Budapesti Orvosi Újság“ „Gyermek- 
orvos“ melléklete 1903. évi 1. számában meg is jelentettem.

A vándorgyű lés ilyen kérdések elintézésével nem foglal
kozik, az újságok czikkeiröl nem sokan vesznek tudomást és azért 
történt, hogy fellépésem eredménytelen maradt.

Midő n ez év (1905) tavaszán Kolozsvárt kanyaró jelentkezett, 
a járvány elején az iskolákban semmi intézkedés nem történt, 
hanem az iskolákat, mikor már a fél város fertő zve volt, a 
járvány tető fokán 2— 4 hétre bezárták.

Ez a körülmény szolgáltatott okot arra, hogy mint a városi 
egészségügyi szakosztály tagja, az ügyet szóvá tegyem. Egy ülésünk 
alkalmával kifejtettem eddigi tapasztalataimat, felemlítettem a 
kanyaró lappangási idejének állandó voltát és raagyarázgattam, 
hogy mivel akkor, a mikor az első  eset bejelentetett, már 3 
nappal elő ző leg fertő zés történhetett, az iskola illető  osztályát 
e három nap leszámításával 10 — 3 = 7  nappal a bejelenteti 
kanyarókiütés után be kellene zárni és pedig a fertő zési határ
idő  szerint legfeljebb egy hétre.

A szakosztály tagjainak nagy része helyeselte indítványomat, 
azonban egyik orvos tagja nemcsak számításaimban látott ellent
mondást, hanem kijelentette, hogy a kanyaró lappangási idejére 
nézve korántsem oly megállapodottak a nézetek, mint a hogy azt 
én kifejtettem. E miatt azután a szakosztály laikus tagjai kívá
natosnak tartották, hogy ez a kérdés elő bb orvostudományi körök
ben tísztáztassék.

Nos hát ide hozom az ügyet. Az irodalmi adatok számos 
ellentmondása és zű rzavara mellett nehéznek látszik a feladat, 
melyre vállalkozom. Voit is, mint elő bb említettem, ritkán látott 
oly tiszta eseteket, melyekkel bizonyítani lehet. Nekem éveken 
át számos ily tiszta észlelésem volt, de a te tt feljegyzések nincse
nek ma birtokomban. Hogy a kérdés felvetésekor adatokkal szol
gálhassak, kénytelen voltam a hozott szakosztályi határozat után 
az adatgyű jtéshez fogni. Az a körülmény, hogy már a járvány dere
kán voltunk és hogy gyakorlatom szű k keretekben mozog, nem 

I engedte meg, hogy a kérdés tisztázásához szükségelt nagyszámú 
esetet gyiijthessek össze. Kénytelen vagyok az eseteket úgy, a 
hogy azok szemem elé kerültek, felhasználni.

A felsorolandó újabb észlelések leírásánál fő leg azt a 
két kérdést fogom szem elő tt ta r ta n i : Leliet-e a felsorolt esetek 
alapján bizonyítani, hogy a kanyaró lappangása pontosan meg
határozható idő höz köthető  és lelietséges-e a fertő zési határidő t meg
állapítani, a fertő zési lehető ség idejét megjelölni.

Újabb eseteim a következő k :

I. R. család. A család 4 éves fiacskája márczius 5.-én 
délután már kissé rosszul volt, hömérözés azonban csak 6.-án reggel 
végeztetett. A gyermeknél mérsékelt köhögés volt észlelhető . Én a 
beteget csak 8.-án reggel láttam. Ekkor gége-légcsöhurutou kiviil 
fő leg a conjunctivák és a torok pirossága tű nt fel, de mivel a gyer
mekek a ház körüli kertet sohasem hagyták el, senkisem gondolt 
kanyaróra, annál kevésbé, mert a hömérsék csak 37 '8 C. volt és 
délben 36 '9-re esett. Délután 4 órakor azonban a láz 39 '4-re szökött, 
a szemek erő sebben megduzzadtak és az arczon, ső t a mellen és 
háton számos apró kiütés jelentkezett. Én a gyermek zárkózott 
életmódja miatt még mindig tanakodtam, de azért a többi gyerme
ket elkülönítettem (8.-án d. u.). 9.-én az arcz és a törzs a jellegzö
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nagy és cseresznyepivos színű  kanyaró-kiütést mutatta és a 
kanyaró kórisméjében többé kételkedni nem lehetett. 10.-én d. e. 
a kiütés a lábfejeken is sű rű  és erő s volt, a kiütés az arczon 
feltű nő en halványodott és a gyermek közérzete jóra fordult.
11.-én reggelre a hömérsék 36 '5 -re esett és a kiütés testszerte 
elhalványodott.

A többi gyermek elkülönítése után a következő  teendő  a 
fertő zés módjának kipuhatolása volt. Számításom szerint a kanyaró 
kiütése 14. napra a fertő zés után következik be. Én tehát a fertő 
zés napját a márczius 8.-tól visszafelé számított 14. napra számi- 
tottam ki, azaz február 23.-ára. Egészen megbízható adatok 
szerint kiderült, hogy nevezett napon mosóné volt a háznál, ki 
azonban munka közben magas lázba esett és munkáját félben- j 
hagyni volt kénytelen. K itudódott továbbá, hogy ezen az asszo- j 
nyon, valamint két gyermekén február 26. án kanyaró ütött ki 
A mi családunk gyermekei közül csak a két nagyobb gyermek 
fordult meg a konyhán (a 3. csecsemő ) és ezek közül fő leg a 
fiúcska, kin a február 23. án történt fertő zés után 10 nap múlva az 
elő zmények, 13 nap múlva a kanyarókiütés jelentkeztek.

Másik dolgom volt a többi gyermek fertő zési és meg
betegedési lehető ségét megállapítani. Mivel a két gyermek m ár
czius 5.-éig nem lett beteg, kizártnak tekintettem, hogy a mosó- j 
nő tő l fertő zve lettek volna. A fiúcska által való fertő zés azonban j 
valószinü volt, mivel vele márczius 5.-tő l 8.-ig egy szobában tar- j 
tózkodtak. Ez az idő  volt a fertő zési lehető ség határideje. A 
megbetegedési lehető séget 10 nap múlva mondottam ki és az első  
megbetegedést 15. éré, az utolsót 18.-ára számítottam. Mivel láz 
már a tiszta lappangási szak végső  napján, illetve napjain is fel
léphet, már 14.-én hő méröztettem. 14.-én még nem volt hő emel
kedés. 15. én délben 12 órakor a hömérsék a nagyobbik leány
kán 39 '0-re szökött, s a következő  napokon 3 6 '0  és 38 '3  közt 
ingadozó láz mellett a kanyaró elő zményi szakára jellemző  tüne
tek mutatkoztak. 18.-án délben 3 7 '8-ról 39 '2-re szökő  láz mellett 
jö tt a kiütés, 20.-án déli 38 '3 után 37 '7-re csökkenő  hömérsék 
mellett a közérzet javulását és a kiütés rohamos halványodását 
lehetett észlelni.

A legkisebb gyermek, a csecsemő  márczius 15. és 18.-a 
közti idő ben sem lett lázas, ennélfogva kijelentettem, hogy a 
család első  betegétő l nem ferlöztetett és — mivel a gyermeket 15.-én 
délben, mikor a középső  gyermeken a kanyaró láz alakjában 
mutatkozott, azonnal elkülönítettem — nem is volt valószinü, hogy 
ezentúl is megkapja. A megbetegedési határidő  azonban 15 - j -  10 
—  25.-e volt, és a veszélyt csak akkor mondottam elmúltnak, 
ha 25.-én a gyermek lázas nem lesz és rajta 28. án kiütés nem 
jelentkezik. A gyermek sem 25. én, sem a további napokon nem 
lett lázas ; vártam még 28.-áig, s ekkor a lakást alaposan fertő t
lenítettük és a családot az elkülönítés és vesztegzár alól feloldottuk. II. III.

I I . Sz. család. Az első  esetet márczius 23.-án észleltem.
A Gábor nevű  gyermeken a kanyaró már kiütött volt. Elkülö
nítést itt nem alkalmaztam, mert a folyton együtt játszó gyerme
kek már az egész elő zményi szakon át és a kiütés napján is, 
tehát 4 napon át a fertő zésnek ki voltak téve, és a lakás az el
különítésre nem is volt alkalmas. A fertő zési lehető ség márczius 
20. és 23 -a közti idő re lévén megállapítható, a további meg
betegedési lehető séget márczius 30. és április 2 .-a közti idő re 
számítottam, a kiütést április 2. és 5.-e között vártam. A Jankó 
nevű  gyermeken csakugyan 30.-án az elő zményi tünetek jelentkeztek, 
április 2.-án pedig a kiütés volt észlelhető . A kiütés tehát ismét 
13 nap múlva, 14 ed napra jött, a fertő zés az első  eset elő zményé
nek első  napjára volt visszavezethető .

I I I . Sz. család. Az első  megbetegedés az iskolába járó 7 
éves Manczikánál lépett fel. Márczius 28.-án bágyadtság, 29.-én 
láz, 31.-én este kiütés ; április 2.-án este lehevülés. A családban 
még két kisebb gyermek volt. Ezeket márczius 30.-án elkülöní
tettem. A szülök az elkülönítést komolyan vették, mert az első  
gyermek esete súlyosnak mutatkozott. A fertő zési lehető ség m ár
czius 28. és 30.-a közti idő re volt megállapítható, a többi eset 
felléptét tehát márczius 28 +  10 =  április 7. és márczius j 
30 +  10 =  április 9.-e közti idő ben vártam, a kiütést pedig 3 nap
pal késő bb, tehát április 10 és 12.-e között. A második gyér- j 
mek, Magda, 7.-én este lett lázas, 10.-én este jelentkezett a k i

ütés, 12.-én kezdő dött a lehevülés. A harmadik gyermek, Zolti, 7.-én 
este még láztalan volt, de 8.-án reggel 37 '3  hömérsékkel ébre
dett, 11. én reggel ra jta kiütés volt látható, mely 13.-án reggelre 
höcsökkenés mellett elhalványodott. A két további eset között 
tehát Va napos idő köz volt, azonban mindkét esetnek fertő zése a 
megállapított fertő zési idő közre nyúlt vissza ; a fertő zésre nézve 
feltételezem, hogy az 1/4 napi különbséggel történt meg.

IV . W. K. családja. Április 8.-án délben hívtak a család
hoz, mikor a 3 éves Gyula görcsöket kapott. Az eklampsia 
okát a 39 '3  höemelkedésben láttam, de a láz oka egyelő re 
homályban m aradt; 9. én és 10.-én azonban a 11 éves Laczi- 
nál oly kifejezett kötő hártya hurut és Koplik-folt volt látható, 
hogy Gyulánál is, bár nála e tünetek alig voltak kimutathatók, 
kanyaró jelenlétére gondoltam. És csakugyan 11. én mindkét gyer
meknél kanyarókiütés jelentkezett, mely 13.-án elhalványodott, 
Laczinál höcsökkenéssel, míg Gyulánál a láz megmaradása mellett, 
utóbbinál erő s bronchitis m iatt. A családban még egy kisebb 
gyermeket láttam, kit épen zsenge kora miatt el akartam volna 
különíteni. Mikor e czélból az elő ttem ismeretlen lakásban szemlét 
tartottam, reá bukkantam a 4. gyermekre, kit elő lem eddig el
dugtak. Az Ida nevű  8 éves gyermeken hörghurutos tünetek és 
festenyfolt a mellett bizonyítottak, hogy kanyaró reconvalescens. 
Egyúttal világos lett, hogy 3 éves és óvodába sem járó testvére 
kitő l fertő ző dött. Elő vettük a naptárt és megállapítottuk, hogy a 
gyermeken a kanyaró épen prímán ütött ki. A fertő zési lehető ség 
számításom szerint tehát már 3 nappal azelő tt, márczius 29.-én 
vette kezdetét és legalább is április 2.-áig tarto tt. A két követ
kező  esetben, 13 napos lappangást véve számításba, a fertő zés épen 
márczius 29 .-éré volt visszavezethető . A kis testvéren csak ápri
lis 13. án jö tt a kiütés. Április 13 — 13 =  márczius 31, tehát 
ennek a gyermeknek fertő zési napja a fertő zési lehető ség határ
idejébe esett. A fertő zés az első  beteg elő zményi szakának 3. 
napján történt meg.

V. F. család. Április 3.-án a 8 éves Miczihez hívtak. A 
talált súlyos bronchiolitis és bronchopneumonia oka gyanánt maguk 
a szülök is kanyarót mondtak be, de azt állították, bogy a kanyaró 
már 3 héttel ezelő tt elhalványodott. Mivel a festenyfoltok még 
igen erő sen látszottak, a hámlás is még kifejezett volt, kételked
tem az adat igaz voltában. És még egy okom az volt, hogy a kisebbik 
testvér állítólag nem esett a betegségbe. A beteg további látoga
tása közben láttam, hogy a kisebb gyermek bágyadt és heverészni 
kezd, majd az elő zményi szak jellegzetes tüneteit mind kifejezet
tebben mutatja, április 8.-án pedig ra jta is kiütött a kanyaró. Már 
most teljesen biztos voltam lappangási határidöszámításom szerint, 
hogy a szülök félrevezettek, ezt meg is mondtam, és kiszámítottam 
nekik, hogy április 8 .-a elő tt 10 nappal, azaz márczius 29.-én him- 
lözött meg és nem akkor, mikor mondták. A szülök lefegyverezve 
meggyő ző désem erejétő l és számításom biztosságától, bevallották 
azután, hogy első  Ízben szolgáltatott adatukkal szándékosan félre
vezettek, mert ezáltal leplezni akarták, hogy közvetlenül elő ttem 
más orvos já r t  a háznál, ki nekik hivatalos orvosuk és hogy 
az illető  orvos valóban márczius 29. én constatálta a kanyarót.

Az épületben még 3 család lakott. Gyermekeik, daczára a 
kanyarónak, a fertő zött lakásba be be jártak . Hogy mint érint
keztek a beteggel, az nem volt biztosan megtudható, de a késő bben 
felemlítendök közül a két legutolsó bemondás szerint csak az el
hal ványodás után tett látogatást, tehát márczius 31.-én túl. A 
többi családban St. H. április 9.-én, St. R. április 12.-én, St. Br. 
április 13. án, Sch. M. április 16.-án mutatott kanyarókiütést.

Eddigi tapasztalatom szerint a fertő zési lehető ség az elő z
ményi szak eleje és a kiütéses szak vége közti 5 napon volt 
megállapítható, jelen esetben tehát márczius 26 és 3 0 .-a között. A 
fertő zés napja számításom szerint St. H.-nál április 9— 13 nap 
=  márczius 27.-éré, St. R.-nél márczius 3 0 .-ára, St. Br.-nál 
márczius 31.-éré, Sch. M.-nál április З .-ára esett. Az utolsó két 
esetben tehát már azon a határon túl, melyet eddig észleltem.

VI. G. család. Május 5.-én a Laura nevű  gyermeknél bal
oldali mellhártyaizzadmányt con statáltam. Adolf nevű  testvére is 
még ágyban fekvő  volt; m indkét gyermeknél a festenyfoltok és 
korpázás révén tudni lehetett, hogy kanyaró után vannak. A le
folyt kanyaró kiütési napját a szülő kkel naptár segélyével Laurá
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nál április 25-ben, Adolfnál április 27-ben állapítottam meg. A 
család nagyobb gyermekei már régebben átszenvedték a kanyarót, 
a legkisebb, Fanny nevű , 9 hónapos gyermeknél azonban feltehető  
volt, hogy fertő zve van. A fertő zés a két testvér bármelyikétő l szár
mazhatott. A fertő zési lehető ség ideje május 22.-én kezdő dött és 
április 28.-án já r t  le. Várható megbetegedés ideje május 2.-tól 
május 8.-ig számítható, vagy a kiütés szerint 3 nappal késő bb, 
május 5.-tő l május 11.-ig. Május 7.-én magam constatálom Fanny- 
nál a kanyarókiütést, fertő zése tehát a két elő ző  eset fertő zési 
idő közébe esett.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti egyetem gyógyszertani 
intézetébő l.

Chloroform és phosgen.

Irodalmi tanulmány.

Barla-Szabó József gyógyszertani intézeti gyakornoktól.

Egy Budapesten történt chloroform halál incidenséből t. 
fő nököm, Bókay Árpád tanár megbízásából áttanulmányoztam a 
chloroformozás alkalmával képző dhető  phosgengázra vonatkozó 
irodalmat. Ezen irodalmi tanulmányaimat foglaltam össze az alábbiak
ban, hogy a gyógyszertan ezen homályos kérdésében tájékoztassam 
az érdekelteket. Tekintettel arra, hogy a magyar irodalomban e 
kérdéssel még senki sem foglalkozott, talán nem végeztem feles
leges munkát.

I. A chloroform elbomlása nyitott láng mellett.

A chloroformnak mesterséges világításnál elbomlására nézve 
a legelső  adatot Zweifel (1) szlilésztauár 1881-ben megjelent tan
könyvében találjuk a következő  sorokban : „Hosszas éjjeli chloro- 
formozásnál petroleum- és gázlámpák mellett alkalmasint a chloro
form szétbomlása által kellemetlen gő zök támadnak, melyek a 
légző készülékre igen alkalmatlanok és ezt köhögésre ingerük “

Zweifel-nek e vélekedése visszhang nélkül maradt, mignem 
e kérdést egy más természetű  controversia ismét felszínre vetette. 
A „ Berliner klinische Wochenschrift1,1 1889. évfolyamában ugyanis 
egy vízgő zzel sterilizáló készülék elő állításának első bbségi joga 
felett V. 0. de Meyer (2) F. Ostwalt-tál vitatkozva, az elő bbi azt 
jegyezte meg, hogy az ö készülékének Ostwalt szerinti módosítása 
által „az egyszerű  gázlámpa égési gázai a mű tő teremben —- hol 
chloroformoznak — igen veszélyesekké lehetnek“ . Erre Ostwalt 
felelete a következő  v o lt: „Hogy egy gázlárapa, még hozzá Bunsen- 
égő  elégési gázai a mű tő teremben igen veszélyesek, az minden 
esetre valami különös jelenség. Ezért nem szabadna soha gázláng
nál operálni.“

E felelet nagyon alkalmas volt arra, hogy e kérdéssel 
foglalkoztassa az embereket s az ezirányú kellemetlen tapasztalato
kat nyilvánosságra hozza. Ezen incidensbő l említi fel Stobwasser 
(3) gázlángnál V-2 óráig tarto tt chloroformozásának kellemetlen
ségeit ; ugyancsak a „Berliner klinische Wochenschrift“ egyik 
késő bbi száma pedig Langenbeck-nek (4) az elő ző  évben (5) nyilvá
nított véleményét közli, mely sze rin t: „az operatiók gázvilágítás
nál veszélyesekké válhatnak az által, hogy a chloroform elpárol
gásánál irrespirabilis szénélegchlorid (phosgen) képző dik“ .

A klinikusok és kórházi orvosok sem hallgatták el szomorú 
tapasztalataikat. így Iterson (4) rosszul berendezett gázkályha 
mellett észlelt kellemetlenségeket, midő n pedig a kórházban egy 
nagyobb kályha készült és gáz többé nem égett, a narcosisok 
szabályszerű ekké lettek. Még a régi gázkályha mellett végzett 
operatiojánál súlyos és hirtelen támadt asphyxiát észlelt s mű tété 
épen befejeztetett, midő n a beteg nő  — ki már egészen öntudat
hoz tért s egész jól beszélt — hirtelen megszű nt lélegzeni és 
cyauotikussá vált s az összes élesztési kísérletek ellenére meghalt.

Fischer (4) a tapasztalt kellemetlenségeket a következő kben 
foglalja össze : „Elnyomhatatlan köhögési inger, mindinkább erös- 
bödött fejnyomási érzés keletkezik s egyik jelenlevő n fejfájás, szédülés, 
gyomorémelygés, hányás gyorsan követte egymást.“ Az ablak ki
nyitása nem sokat segített a dolgon. A jelenlevő k orrváladéka és 
köpete diffusan vegyítve volt apró fekete szemcsékkel. Zeller (4)

az elő bbi tüneteken ki vili erő s chlorgáz-szagot is érzett. Hart- 
m:inn (4) a kellemetlenségeket az ő  eseteiben az elégtelen ventilatio- 
nak és a rosszul tisztított petróleumlámpáknak tulajdonította.

Ugyanez idő ben a „Münchener medizinische Wochenschrift11- 
ben Köttschau (6) számolt be észleletéirő l. Szerinte operáló assis- 
tensek, ápolók, kevésbé maga a narcotizált szenvedtek az elbom- 
lás termékeitő l. 0  maga is heves hányási inger s tehetetlen kínzó 
köhögés miatt sokat szenvedett.

Ez értesítések következtében irta meg Zweifel (7) a gázláng 
mellett végzett chloroformozás kellemetlenségeit, tanulságos tapaszta
latait, melyek gondos és körültekintő  figyelemmel végzett mű tétéi 
mellett igazolják, hogy a chloroform ily elbomlása következmény
ként mily súlyos bajokat okoz. A Fischer által fentebb leirt 
tüneteket nagy részben ő  is tapasztalta, ezenkívül egy súlyos 
fogómütétnél oly nagy gő z és köd keletkezését látta a mű tő 
teremben, hogy elő ször tű z támadására és füst behatolására gyana
kodott Ekkor gondolt elő ször a chloroformnak gázlángnál el- 
bomlására.

Zweifel ekkor beszüntette gázláng mellett a chloroformozást, 
de tévedésbő l több alkalommal klinikáján ismét így operáltak s 
a súlyos következmények sohasem maradtak el. Kilencz laparo- 
tomizáltja közül azon betegek, kik elő bb s rövid ideig voltak a 
mű tő teremben, a chloroform elbomlási productumaitól lehető leg 
megkiméltettek, bár bronchitist kaptak ; a többiek, és pedig 
mindig leginkább azok, kik utoljára operáltattak, súlyos és hosz- 
szantartó catarrhális pneumonián estek át. Ez határozottan 
igazolja, hogy a képző dő  gázak annál károsabban hatnak, minél 
inkább felhalmozódnak a teremben. Egyik betege, kinek operálá
sakor a szoba atm osphaerája már sok bomlási anyagot tarta lm a
zott, súlyos pneumonia-tünetek közt meghalt. E beteg az opera- 
tiotól való félelme miatt elő zetesen igen gondosan megvizsgálta
tott s mellkasi szervei a megfelelő  vizsgálati módszerek felhasz
nálásával teljesen egészségesnek találtattak.

Zweifel e tapasztalatai alapján —- melyek önkéntelenül 
végzett kisérletsorozatot mutatnak be —  mesterséges világításnál 
az aetheres-narcosist ajánlja, erő s edzett betegeken pedig a nar- 
cosist chloroform-aether-alkohol-keverékkel (1 0 0 :3 0:3 0  arány
ban) kezdeti egy külön szobában s a reactio nélkül maradt 
beteget azután a mű tő teremben aetherrel narcotizálják tovább. Nem 
bzabad azonban soha elfeledni, hogy az aether nagyon gyúlékony 
és robbanékony anyag.

Érdekesek Rosenberger (8) tapasztalatai is, ki akkor ész
lelt majdnem veszélyessé váló kellemetlenségeket a chloroform 
elbomlása következtében, ha operatioit száraz levegő jű  intitöter- 
mekben végezte. Nedves levegő  mellett a tünetek sokkal kevésbé 
jelentkeztek, még ha kisebb szobában történt és tovább is tartott 
a m ű tét.

A chloroform mesterséges világításnál jelentkező  bomlási 
termékeinek veszélyesen mérgező  hatását legjobban Lorentz (9) 
mű tété igazolja. Lorentz gázvilágításnál chloroform nareosissal 
3 óráig tartó laparotomiát végezett, melyen két orvos és 4 ápolónő  
volt jelen. A mű tét alatt mind a hatan heves görcsös köhögésbe 
estek, utána pedig mindnyájukon többé-kevésbé erő s mérge
zési kórkép keletkezett, mely cyanosisban, légzési nehézségben, 
szorongó érzésben, köhögésben s a légutak intensiv izgalmában 
nyilvánult, ső t egyikük collapsusba esett. A mű tétet vezető  
orvos több napon át életveszély közt lebegett, az egyik ápolónő  
pedig az operatio után 28 óra múlva meghalt. Az operált beteg 
a mű tét után szintén csak 6 óráig élt.

II. Kísérletek a bomlási termékek minémüségére s hatá
saira nézve.

E közlemények méltán ösztönözték a chemi kasokat és orvoso
kat, hogy chemiai analysisek útján döntsék el, vájjon a chloro
form elboralásakor mik a keletkező  termékek és állatkísérletek 
igazolják-e ezeknek veszélyes voltát ?

Stobwasser (10) közli a „Berliner klinische Wochenschrift^ - 
ben Bosshard churi professor analysisének eredményét, mely 
szerint a chloroform mesterséges világításnál való elbomlásakor 
szénélegchlorid (phosgen), sósavgáz s néhány ismeretlen anyag 
mellett szabad chlor képző dnék. Stobwasser e vizsgálati ered
ményt elfogadva, állatkísérleteket végzett házinyulakon és tengeri-
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malaczokon, elzárt üvegszekrényben utánozva a mű tő teremben 
éjjeli ehloroformozásnál elő fordulható viszonyokat, bogy ily módon 
ismerje meg a phosgennek még eddig alig ismert toxikus tu la j
donságait.

Kísérleti állatain nyugtalanságot, nehezített respiratiót, apa- 
tliiát, mindinkább emelkedő  légzési szaporulatot, határozott dys- 
pnoet észlelt, ső t egy Ízben állatai kísérlet közben el is pusztul
tak. Ez által azonban csak azt állapítja meg, hogy szabad lángnál 
nagyon veszélyes a chloroformozás, de a phosgenre vonatkozólag 
hangsúlyozza, hogy pontos analysis szükséges, vájjon a sósav- és 
chlorgázon kívül nem más és micsoda anyag idézi elő a toxi
kus hatásokat?

Kunkel (11) beható chemiai analysisek útján törekedett az orvosi 
köröket a bomlási termékekkel megismertetni, ezért intézetében az 
elöállható termékek vizsgálatával egyik dissertánsát, Rudolph ot 
bizta meg. Rudolph (12) a levegő  megromlásának okát következő 
képen m agyarázza: „A mű tő teremben szétáradó chloroformgöz 
atmosphaerikus levegő vel érkezik a világítóláng izzó részébe, 
ettő l elbomlik, elég. Az így elő álló szétesési termékek azok, 
melyek a levegő t megrontják s a kellemetlen tüneteket okozzák.“

Rudolph a mű tő teremben szárabajöhető  viszonyoknak meg
felelő en zárt üvegballonban gázlángot gyújtott meg, s ide a pon
tosan lem ért chloroform elpárolgó gő zeit vezette be. A szétbom
lásból származó anyagokat megkötés végett szívópalaczkok oly 
sorozatán vezette át, melyekben az absorbeálás czéljából felváltva 
chlormentes natronlúg, jodkaliumoldat, borszesz, hígított vér
oldat volt.

Vizsgálatainak eredménye a bomlási termékek legfő bb alkotó
részéül a sósavat és széndioxydot jelölte meg, melyek a következő  
képlet szerint képző dnének: С  II Cl3 +  H.2 0  +  0  =  3 H 01 +  C 02. 
Egy esetben, hol 0 1 1 7  gm. chloroform párolgott el, 0 087 gm. 
sósav találtatott, holott a theoretikus számítás szerint sima szét
bomlás esetén 0T 07 gm. sósavnak kellett volna képződnie, így 
a theoretice kívánt sósavból hiányzott 19°/o. Ezt Rudolph nagyon 
természetesnek találja, mert az üveglap és reáhelyezett üvegballon 
közti réseken a sósav nyomokban eltávozhatott és a bevezetett 
chloroformgöz teljesen talán nem is ju tott a lángba s igy nem is 
bomlott el.

A sósavon és szénsavon kivtil minden kísérletében talált 
nyomokban szabad chlort, ha kísérleteit sokáig folytatta. így a 
chlor a chloroformnak Rudolph szerint nem lényeges szétesési 
terméke s valószínű leg nem is a chloroform szétesésébő l, hanem 
másodlagosan képző dik akkor, ha a már elő állt sósav ismét a 
lángba ju t. Ezt ellenő rző  kísérletek is igazolták.

További bomlási termékekül kozmás organikus anyagok is 
képző dtek nyom okban; e mellett bizonyított a natronlúg gyengén 
sárgásbarna színező dése. Szénraonoxyd, hangyasav, eczetsav ki
mutatása nem s ikerü lt; phosgen kimutatható mennyiségben szintén 
nem képző dött. A phosgen képző désére Rudolph azt jegyzi meg, 
hogy ezt feltalálhatni a productumok közt már elő re valószínű t
lennek látszott, mert a phosgen vízzel simán sósavra és szén- 
dioxydra bomlik (С О  CL, +  H2 0  =--= 2 H Cl +  С О .,).

E kísérletek után felmerül az a kérdés, hogy a sósavgáz 
alkalmas és elégséges-e, hogy a hangoztatott káros hatásokat 
elő idézze ? Rudolph számításai alapján 100 köbméter térfogatú 
mű tő teremre 10 gm. gözalakú lángba vitt chloroformot véve fel, 
egyenletes eloszlás mellett a szoba atmosphaerikus levegő je 04)59 
pro miile (°/oo) sósavgázt tartalmazna. E percentuatio elfogadható
ságára nézve Lehmann (13) és Matt (14) a különböző  gázoknak 
az emberi organismusra gyakorolt befolyásáról írt munkái kísér
leti eredményeit idézi. Többek közt a sósavgáz elviselhetöségének 
határértékét is keresték s egybehangzó tapasztalataik szerint 
0 ’05— 0\l°/oo sósavtartalom valamely térben nemcsak a munka
végzést, de a hosszabb idő zést is lehetetlenné teszi. Már most fel
téve, hogy a chloroform-maszk és a világító forrás közelében, 
tehát a mű tétben résztvevő  személyek legközelebbi szomszédságá
ban egyenlő tlen elosztás miatt a levegő  sósavtartalma sokkal 
magasabb lesz és hosszabb mű téteknél több chloroform juthat a 
lángba, így Rudolph szerint a keletkező  sósav a felhozott veszé
lyes tüneteket elő idézheti.

Nagy hiba e számítások megtételében, hogy Rudolph telje
sen figyelmen kívül hagyja, miszerint üvegballonos kísérleteiben

is a theoretice kívánt sósavból jelentékeny mennyiség (l9°/o) 
hiányzott, pedig itt is fennállnak amaz említett viszonyok. Ezen
kívül minden mű tő terem el van látva szellöztetökkel, ső t 
más körülmények (a szoba nedvességtartalma stb.) is lénye
gesen csökkentenék a levegő  sósavtartalmát. Ezek figyelembe
vétele nagyon kétségessé teszi Rudolph számításait és nézetének 
helyességét.

Ugyanez idő ben Eisenlohr és Fermi (15) a PettenJcofer-Voit- 
féle respiratiós készüléket használták kísérleteik kivitelekor. Vizs
gálataiknál a chloroformnak láng által elbomlásakor sósavat 
(80°/o-ban) és szabad chlort (20°/o-ban) találtak a felhasznált 
chloroform chlortartalmának teljesen megfelelő  mennyiségben. 
Phosgent nem sikerült kimutatni. E szerint az illető  tér levegő je 
körülbelül 0 07°/oo chlort és 0 5°/oo sósavat tartalmazott, holott 
szerintük már 0'004°/oo chlor, a sósavból pedig 0'l°/oo tartalom 
az egészségre határozottan káros.

Az eddigi vizsgálóknak talán azért nem kikerült a phosgen 
kimutatása, mert e gázra vonatkozólag csak kevés adat volt az 
irodalomban, ső t kimutatására nézve semminemű  reactiót nem 
találunk felemlítve. Épen ezért rendkívül tanulságos Schumburg 
(16) kísérletezése, ki állatkísérleteit chemiai analysisekkel kötötte 
össze s a phosgen kimutatására utóbbinak tulajdonságait hasz
nálta fel.

Schumburg vizsgálatai alapjául a phosgenre vonatkozó iro
dalmi adatokat vette, melyek szerint e gáz már kis mennyiség
ben ugyanazon jelenségek közt hat mérgezöleg, mint a szén- 
monoxyd (K. Thümmel [17]) s ennek összes mérgező  tulajdonsá
gaival rendelkezik, csakhogy ezenkívül még a nyálkahártyákra 
is izgatólag hat (Köbért [18]). Kísérleteit Rudolpĥ hoz hasonló 
zárt üvegballonban végezte s experimentumai azon alapulnak, 
bogy a phosgen ammóniával húgyanyaggá köttetik meg s ez mint 
salétromsavas húgyanyag könnyen kimutatható.

Két első  controllkisérlete azt igazolja, hogy a gázláng 
elégési termékei (I. kísérlet) s a láng alkalmazása nélkül elpárolgó 
chloroform bomlási productumai (II. kísérlet) külön-ktilön maguk
ban véve egereken, így állatokon nem okoznak mérgező  hatá
sokat, mert phosgen nem volt jelen. Ép ezért az ammónián át
vezetett termékekbő l húgyanyag képző dése sem volt kimutatható. 
A két kísérlet egyesítésekor, vagyis gázláng alkalmazása mellett 
vezetve be a chloroformgő zöket a ballonba, a kísérleti egerek 
villámgyorsan pusztultak el látszólag légzési bénulás következtében 
(III. és IV. kísérlet). Ugyanez esetekben a phosgen mint salétrom
savas húgyanyag jelentékeny mennyiségben képző dött s e vegyiilet 
charakteristikus kristályai mikroskop alatt is jól felismerhető k 
voltak. Ezenkívül sósav és szabad chlor képző désének kimutatása 
szintén sikerült. Az elpusztult egerek vére spektroskopban a 
szénmonoxyd-haemoglobin képét adta, ső t az így elpusztult egerek 
és egy ellenő rzés czéljából szénmonoxyddal mérgezett egér véré
nek spektroskopi képeiben az elnyelési csíkok teljesen azonosak 
voltak.

(Folytatása következik.)

Közlés a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem 
I. számú sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Dollinger 

Gyula dr. ny. r. tanár.)

A gátő r légdaganatainak és a légmellnek keletkezésé
rő l. (Kiterjedt nyaki mű tét első dleges nyaki rák miatt, 
mediastinális emphysema, kétoldali pneumothorax, halál.)

I r ta : Z im m erm a n n  K áro ly dr., I. tanársegéd.

(Vége.)

De nemcsak ez a tulajdonképen böralatti kötő szövetnek 
minő sítendő  felületes nyaki pólya, hanem a nagy vérereket körül- 
övezö úgynevezett érhüvely sem tarthat számot a pólya elnevezésre. 
Ez sem egyéb, mint laza kötő szövet, mely a közös fejverö- 
eret, a torkolati gyüjtöeret, a nyelv alatt való ideg lehágó 
ágát, a bolygó és együttérző  ideget, a nagy nyaki nyirok
törzseket tapasztja össze. A hüvely elöfelé az alsó nyelvcsont- 
izmoktól a pajzsmirigyhez húzódó laza kötöszövctlemezzel áll össze
köttetésben, hátra- és befelé egy erő s rostos lemezzel a gerincz-
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oszlop felé ta rt és a gerinczoszlopot és izmait borító pólyával áll 
összefüggésben, hátrafelé és oldalt minden határ nélkül a nyak 
zsírszövetében végző dik. Kívülrő l a késő bb leírandó nyaki pólya 
fedi, a mely a legkiviil fekvő  torkolati gyüjtő érrel áll szoros 
összefüggésben.

A  {középső ) nyaki pólya (II) a nyaki kötő szövet lemezei közül 
az egyetlen, mely rászolgál a pólya elnevezésre. A pólya a nyelv
csonton kezdő dik, a szegycsont markolatának belső  felszínén két 
lemezzel tapad. Ezen lemezek a szegycsont felett egy lefelé széle
sedő  hasadékot fognak közre. Ez a hasadék a zsírszövetet, néhány 
nyirokcsomót és a torkolati gyű jtő eres ívet (arcus venosus juguli) 
tartalmazó szegycsontfeletti hasadék (A., spatium interaponeurotieum 
suprasternale Gruber). A kulcscsonton a pólya a csont hátulsó 
felszínén tapad. Oldalt a lapoczka-nyelvcsont-izom középső  ina 
felett az érhüvelyen túlterjed, az ín alatt nem lép túl az izmon, 
hanem hiivelylyel veszi azt körül. Középső  része a nyakon szaba
don fekszik (ha az elő bb leirt felületes nyaki pólyát bő ralatti 
kötő szövetnek minő sítjük), oldalt a fejbicczentö izmok borítják. 
Hátsó felszíne a szegy-nyelvcsontizmon (10) és lapoczka-nyelv- 
csontizmon (11) fekszik. Kétoldalt a nagy erekig terjed, a melyek 
közül különösen a legkivülebb fekvő  torkolati gyű jtő éi1 erő sebben 
van hozzá rögzítve. Egyszóval a két lapoczka-nyelvcsontizom (11) 
között feszül ki. A alsó nyelvcsontizmok mű ködése által az alatta 
fekvő  nagy nyaki gyüjtő ereket, különösen a torkolati gyiijtő eret 
és a pajzsmirigy-gyüjtő eret védi meg az izmok összenyomása 
ellen. Különösen áll ez a torkolati gyüjtöérre nézve, a melynek 
üregét a fejbicczentö izom némely mozgásánál összenyomná, ha a 
lapoczka-nyelvcsontizom és a pólya megfeszülése a nyomást nem 
ellensúlyozná.

A nyak lefelé, a mellüreg felé, kötő szövettel nincs elzárva, 
hiszen a mellkas felső  nyílásán át a nyaki zsigerek nyúlnak be 
a melliiregbe. Kötöszövetes válaszfal csak oldal felé, a hónalj felé 
van, de itt is csak részben. Az első  borda és a kulcscsont között 
levő , a nyakról a hónalj felé közlekedő  nyílás t. i. egy kötő szövet- 
lemez által el van zárva, a melybe a kulcsesontalatti verő - és 
gyű jtő éi1 vannak beágyazva. Ez a kötő szöveti lemez az oldalsó 
mély nyaki izmok pólyájából, különösen az elülső  bordatartó izem
bő l ered és a kulcscsont hátsó felszínén tapad. A lapoczka széle 
felé ezen különben mindenütt ellentálló lemez igen vékony, laza. 
Ujjal a karfonat mentén a hónaljárokba könnyen lehet hatolni.

A elő bb leirt kötöszövetlemezek között, úgymint 1. a 
gerinczoszlopot borító mély nyaki pólya és a zsigereket borító kötő 
szövet, 2. a (középső ) nyaki pólya és a légutakat és nyelő csövet 
borító kötő szövetlemez és végül 3. a felületes nyaki pólya két 
szétváló lemeze között kötő szóvethasadélcok vannak, melyek laza 
kötő szövettel vannak kitöltve. Ez a kötő szövet, mert a nyaki kép
letek igen mozgékonyak (nyelésnél a zsigeri lemez a gerincz- 
oszlopon és izmain kifeszülő  mozdulatlan pólyalemez felett, vala
mint az aránylag mozdulatlan középső  nyaki pólya felett nagy 
kiterjedésben elmozdul), néhol igen laza, feltű nő en nyújtható. Ezek 
a kötő szövethasadékok, mert bennük genysülyedések keletkezhet
nek, kiváló gyakorlati fontossággal bírnak és már régen ismertek. 
Merkel öt kötő szövethasadékot különböztet meg : 1. A zsige
rek mögött fekvő  hasadékot (spatium retroviscerale Henke) ;
2. a zsigerek elő tt fekvő  hasadékot (spatium praeviscerale Henke) ;
3. a szegycsont felett fekvő  hasadékot (spatium intraaponeuroti- 
cura suprasternale [Gruber]). Ezekhez számítja még 4. az úgy
nevezett érhüvelyt és 5. az áll alatt való nyálmirigy kötöszövetes 
tokját.

A zsigerek mögött fekvő  kötő szövethasadék (spatium retro
viscerale) (C) a gerinczoszlopot borító mély nyaki pólya és a 
zsigereket borító kötöszövetlemez hátulsó, a nyelő csövet borító 
felszíne között fekszik. Felső  határa a koponyaalapon van, alul 
minden határ nélkül a melliiregbe, az úgynevezett hátulsó gátorba 
(mediastinum posticum) folytatódik, s a rekeszizomig terjed le. 
Oldalt az érhüvelyig terjed. Hogy ez a határ nem túlerös, k i
tű nik abból, hogy a nyomás fokozódásánál a geny vagy az injectiós 
folyadék a nagy erek közé hatol be (Soltmann).

A  zsigerek elő tt fekvő  kötő szövethasadék (spatium praeviscerale) 
(В) a légcső  eliilfekvö felülete és a (középső ) nyaki pólya között 
fekszik, a melyhez oldalt közvetlenül a lapoczka-nyelvcsontizom 
(11) és a szegy-nyelvesontizom (10) csatlakozik. A hasadék

zsírszövetet, néhány nyirokcsomót és a szegypajzsizmot (9) ta r 
talmazza, a mely izom a nyaki pólya alatt fekszik. A pajzsmirigy 
elülső  és oldalsó kerületével szintén belenyúlik a hasadékba. A 
hasadék felső  határa a nyelvcsont, oldal felé az érh iively ; felül 
sekély, alá felé folyton mélyebb lesz. A szegycsont felé a nagy 
erek összetérése folytán egyre keskenyedve, alul minden határ 
nélkül az elülső  gátorba (mediastinum anticum) folytatódik. A 
zsiger elő tt és zsiger mögött fekvő  kötő szövethasadék között, a 
mint látjuk, az érhüvely képezi a válaszfalat. Hogy ez sem túl
erös, kiderül abból, hogy a nyomás erő s fokozódása alkalmával a 
befecskendezett folyadék az egyik hasadékból a másikba terjed
het (Poulsen).

A szegycsont felett fekvő  hasadék (spatium intraaponeuroticum 
suprasternale) (4.) a nyaki pólya két széttérö lemeze között fekszik. 
A pólya szétválása felül a pajzsmirigy szorosa (isthmus) táján 
kezdő dik, alul a szegycsont torkolati bevágásán (incisura jugularis) 
végző dik. A hasadék zsírszövetet, nehány felületes nyirokcsomót és a 
torkolati gyű jtő eres ívet (arcus venosus juguli) tartalmazza. Oldalt 
a fejbicczentö izom szegycsonti tapadása alá zacskó alakjában bele 
terjed (saccus coecus, W. Gruber)

A zsiger mögött fekvő  hasadékba belefecskendezett folyadék, 
vagy a nyaki csigolyák gyuladása (spondylitis) kapcsán kelet
kezett geny, a mely a gerinczoszlopot és izmait borító (mély) 
pólya alatt mint garat mögött való (retropharyngealis) tályog lép 
fel, a pólya áttörése után a hasadékba ju t és ennek mentén a 
hátulsó gátorba sülyedhet. A zsiger elő tt fekvő  hasadék geny- 
tartalma, vagy a beléje fecskendezett folyadék az elülső  gátorba 
nyomulhat be. A szegycsont felett fekvő  hasadék tartalma csak 
a szegycsontig sülyed le s az esetek legnagyobb többségében 
kifelé tör át (Allan Burns).

A mi a genyre, a befecskendezett folyadékokra nézve áll, 
az áll a levegő re nézve is. A levegő nek a zsiger elő tt fekvő  hasa
dékba való bejutásának eseteit különösen a gyermekgyógyászati 
irodalom ismerteti emph ysema mediastinale, sive praecordiale, sive 
extrapericardiacale, a gátő r légdaganata elnevezés alatt, mint 
olyan kórképet, a mely különösen roncsoló torokg-yuladás miatt 
végzett légcsömetszések után szokott elő fordulni.

A gátő r légdaganatára vonatkozó első  közlés Meniére-töl 
ered, 1829-bő l való. Késő bb Dupuytren (1837), Cruveilhier (1842) 
foglalkoztak a kérdéssel. Guillot 1853 ban már 16 esetet gyű jtött 
össze. Többé-kevésbé bő ven foglalkoztak még e kérdéssel a 
franczia szerző k közül Ozanam (1856), Roger (1862) (az 1862-ig 
leírt esetek irodalmi összeállítása). A német szerző k közül Bier- 
mer (1854), Bartels (1867), Sachse (1870), Güterbock (1871), 
Rauchfuss (1878), Petersen (1884), Fräntzel (1885), Schotten 
(1886), Fr. Müller (1888) (összefoglaló értekezés), Dänisch (1891), 
Hoffmann (1896), Deiner (1903) (tracheotomia után támadt 
gátorlégdaganat 9 esete), Suter (1905) (bő  irodalmi összeállítás); 
az angolok közül Champney (1882, 1887) (a ki 28 gyermeknek 
légcső metszés után végzett bonczolása közben 16 esetben talált 
gátorürbeli légdaganatot), Douglas Powell (a ki 7 eset közül 
kettő ben ugyanazt találta).

Az idevonatkozó irodalom áttekintésekor kitű nik, hogy 
eddig: gégefekélyek, a légcső  és nyelő cső  sérülései, a tüdő  lövési 
sérülése, a tüdöhólyagocskáknak szülés közben való szakadása 
erő lködés miatt, de minden kimutatható ok nélkül is, újszülöt
teknél mesterséges légzés, tüdögümökór, áttört tiidöbarlangok, 
bronchopneumonia, szamárköhögés, egyéb erő ltetett köhögés és 
végül leggyakrabban a gége álhártyás gyuladása, a diphtheria és 
croup, még pedig légcső metszés után, de a nélkül is, vannak 
megemlítve mint a gátő r légdaganatainak okai.

Hogy a diphtheriánál a légdaganat hogy keletkezik, arra 
nézve Bartels és Güterbock más-más álláspontot foglalnak el. 
Bartels felveszi, hogy a légdaganatot okozó levegő  a tüdő bő l ered. 
A gátő r légdaganata szerinte csak akkor jöhet létre, ha már a 
kisebb légcsöveket is álhártyák töltik ki. Ilyenkor szerinte a 
légcsömetszés után a levegő  oly erő vel tódul a tüdőbe, hogy a 
tiidöszövet beszakad. Ezen a szakadáson át ju t a levegő  a lég 
hólyagocskákból a hólyagocskák között fekvő  szövetbe, a mell
hártya alatt fekvő  szövetbe, majd a gátő r kötő szövetébe. Güterbock 
szerint a gátő r légdaganatának keletkezésénél a légcsömetszés nem 

1 játszik lényeges szerepet. Szerinte a lebenyke között fekvő  (inter-
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lobularis), a mellliártya alatt való (subpleuralis), jnajd a gátő r- > 
(mediastinalis) légdaganatot (emphysemát) a gégeszükiilet és az általa 
elő idézett erő ltetett lélegzés okozza, a mennyiben ez a tiidölég- j 
bólyagocskák közötti sövények (interalveolaris septumok) besza- j 
kadását légcső metszés nélkül is képes elő idézni.

A Güterbock nézetének nagyjában megfelelő  keletkezést kell j 
felvennünk a gátorsérülés, erő szakos behatás (trauma) nélkül ( 
létrejött légdaganatainak eseteiben. A légutakban, hörgő kben, I  
légliólyagocskákban, tüdöbarlangokban foglalt levegöoszlop nyomá
sának erő s köhögés, sírás, szorítás, hányás stb. folytán hirtelen I 
nagymértékben való megnagyobbodása elszakítja a legfinomabb hör
gő k, tüdötéghólyagocskák, tüdő barlangok falát. A léghólyagocskák 
közötti sövényekbe tehát minden légvételkor levegő  nyomul be, mely 
a tüdő t fedő  mellliártya alatt apró hólyagok alakjában meg
gyű lik, folyton gyarapodva a tüdökapuig húzódik és innen a gátő r J 
kötő szövet-lemezei közé terjed. Megtörténhetik, hogy a kisebb 
hörgő k átszakadása után a levegő  azok mentén a nagyobb hörgő 
ket környező  kötő szövetbe lép át. A légdaganat ilyenkor a hörg- 
körüli (peribronchialis) és a tüdövérereket környező  kötő szövet révén 
ju t a tüdökapuba és terjed innen a gátorba.

Egészen más keletkezésmódja van a gátő r légdaganatainak 
akkor, ha a mellkas külső  sérüléseivel állunk szemben, ha a 
légcső  vagy nyelő cső  kóros, vagy erő szakos úton létrejött nyílásán 
át hatol levegő  a gátorba. Ez esetben a keletkezés mikéntje 
nagyjában megfelel a légcsömetszés után keletkezett gátorlégdaganat 
keletkezésének. Az ilyen légdaganat nem ritka, hiszen Champney 
diphtheria miatt végzett légcsömetszés után elhalt 28 gyermek 
bonczolásánál 16 esetben megtalálta. Ilyen esetekben a közfelfogás 
szerint, melyet legújabban Leiner tolmácsolt, a gátorlégdaganatot 
a nyakról a zsigerek elő tt fekvő  hasadékon át a gátő r kötő szövet- 
lemezei közé benyomuló levegő  idézi elő .

Könnyen érthető  a levegő nek ezen benyomulása, hiszeú a 
légcső  sebe egyenes összeköttetésben áll a zsigerek elő tt fekvő  
kötöszövethasadékkal. A légcsömetszést megelő ző  nehézlégzés, a 
légcső  megnyitását követő  erő ltetett köhögés alkalmával a légcső  
nyilasán át levegő  préseltetik nevezett hasadékba. Ez a lég
benyomulás légcsömetszés esetén legkönnyebben abban az idő ben 
jöhet létre, a mely a középső  nyaki pólya megnyitása és a kaniil 
bevezetése között eltelik. Ha a levegő  már a kanül tág nyílásán 
•át áramolhat ki és be, a szű k kötöszöveti hasadékba nem 
hatol be.

Ide sorolhatók azon esetek is, a midő n a gátő r légdaganata 
nem alkalmas kanülöknek a légcső be való bevezetése után jön 
létre. Különösen áll ez az alsó légcsömetszésre nézve. A mélyen 
fekvő  légcső  különös görbületit kaniilöket tesz szükségessé. Ezek
nek hiányában megtörténhetik, hogy a kaniil belső  vége csak 
félig ér a légcső  üregébe s mellette köhögéskor a levegő  közvet
lenül a zsigerek elő tt fekvő  hasadékba, innen az elülső  gátorba 
préseltetik. Ezért kell a nyaki pólya átmetszése és a kanül be
helyezése között eltelő  idő t lehető leg megrövidíteni és ezért sza
bad csak kellő  görbiiletü kaniilöket használni. A gátő r légdaganata 
annál könnyebben keletkezik, mennél mélyebben, mennél közelebb 
a szegycsonthoz tárták fel a nyaki pólyát, hiszen a pólya alatt 
levő  zsiger elő tt fekvő  hasadék lefelé mind szélesebb s szélesebb 
lesz. A nyaki pólyát a szegycsont felé tehát csak annyira szabad 
feltárni, a mennyire az okvetlen szükséges. Ilyen módon bizonyos 
valószínű séggel kikerülhetjük a gátő r légdaganatának keletkezését, 
vagy legalább is túlságos kifejlő dését, a mi szintén nagy elő ny, 
mert, mint azt több gyógyult eset bizonyítja, a gátő r légdaganata, 
a mennyiben nem vezetett légmell képző déséhez, a levegő  felszívó
dása folytán önként meg is gyógyulhat.

De nemcsak nyomás, bepréselés által, hanem a mellüreg 
szívó hatása, beszívás (aspiratio) folytán is keletkezhetik a gátő r 
légdaganata.

A mellüregben a tüdő szövet rugalmassága folytán előálló 
nemleges nyomás kutyánál belélegzés alkalmával — 7 T  egész — 7'5 
mm. higanynyomásnak felel meg. Ez a nyomás kilélegzéskor 
— 4 mm.-nyíre sülyed le (Heynsius). Embernél ezen adatok a 
szerző k szerint különböznek. Áron szerint — 4 '5  egész — 6’85 
mm. higanyoszlopnyomásnak felel meg a nyomás, mely a test- j 
tartásnak megfelelöleg be- és kilélegzésnél változik. Áron szerint 
fekvő  helyzetben belélegzésnél —4, kilélegzésnél — Г9 mm. higany- I

oszlop a mellüreg nemleges nyomása. Ülve a számadatok — 4'52 
illetve — 2 5, széken ülve — 5 ’1 egész — 3, lehető leg kitágult tüdő k
kel ülve — 6‘85 egész — 3 '9  mm. higanyoszlopnyomásnak felelnek 
meg. A nyomáskülönbség erő ltetett belélegzésnél óriási módon 
felszökhetik, a mint azt kutyával végzett kísérletek alkalmával 
tapasztaltuk, a midő n a kutyának légcsövét lekötve, a mellüreggel 
közlekedő  nyomásmérő  tartalm át az állat mellürege magába szívta.

A mellüreg ezen nemleges nyomása eredményezi azt, hogy 
akkor, a mikor valamely nyaki mű tét közben a nyaki pólyát 
megnyitják, szortyogás közben levegő  áramlik a nyak kötöszöveti 
réseibe és innen az elülső  gátorba. A zörej nagyon hasonlít ahhoz, 
a mely akkor keletkezik, ha szájunkkal folyadékot levegő vel 
keverve sztircsölünk fel. A klinikán ilyen zörejt nagyobb nyaki 
mű tétek, golyvakimetszés, nyaki daganatok kiirtása közben több
ször volt alkalmunk észlelni. Egy nagy, eres, tömlős golyva k i
metszésének esetében ez a zörej oly feltű nő  volt. hogy a beteg 
kórtörténetében a mű tét leírásánál külön fel is említettük (Dollin- 
ger). Nem valószínű tlen, bogy ezen esetben a mű tét után kelet
kezett és 3 napig tarto tt szabálytalan szívmű ködést a gátornak a 
mű tét közben támadt, késő bb azonban visszafejlő dött légdaga
nata idézte elő . Ennek megfelelöleg betegünk meg is gyógyult.

Ha most mindezeknek szem elő tt tartásával vizsgálat alá 
veszszük azokat a körülményeket, a melyek a gátő r légdaganatá
nak a levegő felszívás (aspiratio) útján való keletkezését elő segí
tik, azt kell mondanunk, hogy annak keletkezéséhez nem kell 
egyéb, mint a zsiger alatt fekvő  hasadék tátongása, a légutak el
dugulása és erő s belélegzési mozgások. Esetünkben a nyaki daga
nat k iirtása czéljából a zsigerek elő tt fekvő  hasadék fel volt 
tárva, nemcsak oldalt, a lapoczka-nyelvcsonlizom eltávolítása s a 
nyaki kötő szövetnek a bordaemelö izmokról való leválasztása által, 
hanem elül is, hiszen a légcső  is szabadon feküdt A zsigerek 
elő tt fekvő  hasadék ezenfelül közel a mellkas bemenetéhez volt 
megnyitva, tehát olyan helyen, a hol mélysége tetemesen meg
könnyítette a levegő  beáramlását. Betegünk ezenfelül a nyelvgyök 
hátraesése folytán egy ideig légszomjúságban szenvedett, a mi 
közben erő ltetett belélegzése a mellű i- nemleges nyomását lénye
gesen megnövelte, a levegő  beáramlását elő segítette. így keletke
zett a bonczolási jegyző könyvben is leírt gátorbeli légdaganat.

A  gátő r légdaganatától a kétoldali légmell kifejlő déséig 
csak egy lépés kell. A  gátő r laza lemezei között fekvő  léghólyagok 
levegötartalma, a midő n nyomása a mellüreg nemleges nyomásával 
szemben nagyon megnagyobbodott, a nyirokszájacskákon (stomata), 
a nyirokréseken vagy mikroskopos nyitásokon, ki nem mutatható 
repedéseken át a mellürbe áramolhat. A mellüregbc levegő  ju t és 
ennek megfelelöleg a tüdő k lassanként összelohadnak, a lélegző 
felület mind kisebb és kisebb lesz, a belélegzés mind eröltetettebbé 
válik, a mi a levegő nek még erő teljesebb beszívását eredményezi. 
Nagyon valószínű , hogy arra, hogy esetünkben a kétoldali légmell 
oly nagy nyomású volt, hogy a mellüregek megnyitásánál a levegő 
belő lük sisteregve tolult ki, és hogy a tüdő k teljesen összenyomat
tak, a hosszú ideig tartó mesterséges belélegzésnek volt lényeges 
befolyása.

Hogy mindezen kérdéseket lehető leg tisztázzuk, a következő
ki sért eteket végeztük.

1. Friss emberi hullán a nyak középvonalában vitt, a bő rön, 
böralatti kötő szöveten áthatoló, a kétoldali szegynyelvcsont- és a 
szegypajzsizom között elhaladó metszésen át feltártuk a nyaki 
pólyát. A pólya alá, tehát közéje és a légcső  közé egy szúró
csapot (troicart) helyeztünk el. Fecskendő  segélyével a szúró
csapon át levegő t fújtunk az így feltárt zsigerek elő tt fekvő  hasa
dékba. K iterjedt gátorbeli légdaganat és a bepréselt levegő  
mennyiségének megfelelő , kisebb nagyobb nyomás alatt álló ké t
oldali légmell keletkezett. Az elő bbit bonczoláskor, az utóbbit a 
mellüregnek még feltárás elő tt való punctioja útján állapítottuk 
meg. A gátő r lemezén nagyobb szakadást sehol sem láttunk. 
Három hullán végzett ily irányú kísérleteim mind ugyanazt az 
eredményt adták.

2. Friss emberi hullán a leirt nyaki mű tétnek megfelelő  
sebzéssel jól feltárva a zsigerek elő tt fekvő  hasadékot, 15 — 30 
perczig tartó mesterséges lélegzést végeztünk Silvester szerint. 
A karoknak a fej fölé emelése és a könyököknek a törzsre való rá- 
nyomása alkalmából a légcsövön át a levegő  be- és kiáramlását
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jól lehetett hallani. A belélegzés magaslatán, tehát a mikor a 
karok a fej felett foglaltak helyet, a nyaki kötő szövetbe is besurrant 
levegő . A gátő r kisfokú légdaganata volt az eredmény. így já r 
tunk el két hullán. Mind a két esetben ugyanazt az ered
ményt kaptuk.

3. Ha ugyanazon módon friss emberi hullán végzett kísérlet 
alkalmából a hulla szájüregét, gégebemenetét nedves kendő kkel 
tömtük ki, s a mesterséges lélegzést így folytattuk, a gátő r lég
daganata az elő bbi módon elöidézettel szemben kissé jobban volt 
kifejlő dve, ső t egy esetben féloldali légmell is létesült. Három 
hullán végzett kísérlet közül az egyik teljesen negativ volt. A 
mint a bonczolás kiderítette, ezen esetben nagyfokú sajtos tüdő - 
gyuladás és a tüdő nek a mellhártyával való teljes összetapadása 
okozta a negativ leletet. Egy esetben csak gátorlégdaganatot és 
féloldali légmellet idéztünk elő .

4. Élő  kutyán a hegyesen végző dő  szegycsontról a fej- 
bicczentő  izmok tapadását lefejtettük, a légcsövet fedő  izomzatút 
szétválasztottuk, a légcsövet szabaddá tettük. E közben jól vigyáz
tunk, hogy a magasan felterjedö mellhártya-kúpot meg ne sértsük. 
Az ily módon megnyitott, a zsigerek elő tt fekvő  kötöszöveti hasa- 
dékot kampókkal tárva tartottuk és az állatot megfojtottuk. Az 
állat kivégzése egy esetben a gége kézzel való összenyomása, 
három esetben a légcső  bekötése által történt. Elő bbi esetben 
csekély gátor-légdaganat, az utóbbi módon kivégzett kutyákban 
két esetben jól kifejezett gátor-légdaganat, ső t egy esetben lég
mell is keletkezett. Összesen négy állaton végeztünk kísérletet.

Esetünket szem elő tt tartva, és azt a fent leirt anatómiai, 
élettani és kísérleti adatokkal egybevetve, a következő  ered
ményre jutunk.

J. A gátő r légdanata (emphysema mediastinale) nemcsak úgy 
keletkezik, hogy a tüdő ben foglalt levegő  a zsigerek elő tt fekvő 
hasadékon (spatium praeviscerale) át positiv nyomás alatt nyomul 
be a gátő r lemezei közé, mint a hogy az pl. légcsömetszés esetén 
megtörténhetik, hanem úgy is létrejöhet, hogy a mellüregek negativ 
nyomása folytán nagyobb nyald mű tétek alatt a zsigerek elő tti hasa
dék tátongó sebén át a gátő r kötő szövete beszívás (aspiratio) által 
telik meg levegő vel.

II. A gátő r lég daganatának légbeszivás által való keletkezé
séhez elegendő  a zsigerek elő tti hasadék tág feltárása, a légutak 
eltömülése és erő teljes belélegzési mozgások.

I I I  A  gátő r lég daganatát elő idéző  levegő  a gátő r ki nem 
mutatható liasadékain át a mellüregbe juthat és kétoldali légmell 
keletkezéséhez vezethet.

IV . Hogy hasonló végzetes eset elő  ne forduljon, czélszerü 
volna a nyak kiterjedt mű tétéi alkalmával, a midő n a zsigerek 
elő tt fekvő  hasadék tág feltárása válik szükségessé, a beteget tú l
nyomásos narcosisban operálni, vagy a negatív nyomás alatt tör 
ténö altatás technikáját úgy módosítani, hogy az nyaki mű tétek
nél szintén alkalmazható legyen.
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j Ozanam : De la rupture pulmonaire chez les enfants et Temphyséme 

généralisé qui le succede. Archives générales de méd. 1856 III. kötet, 
31. 1. — Petersen G.: Ein Fall von extiapericardiacalem Emphysem. 
Berliner klin. W. 1884 44. sz. 699. 1. — Poulsen: Über die Faseien 
und interfascialen Räume des Halses. Deutsche Zeitschrift für Chir. 
1886. 23. к . — Powell: Cit, Suter. — liauchfuss C. \ Laryngotracheitis 
fibrosa. Gerhardi’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 1878. III. kötet, 
II rész. — Eichet: Traité pratique d’anatomie médico-ehirurgicale. Paris, 
1857. 484. 1. — Royer H .: De Temphyséme généralisé (pulmonaire, 
módiastul, et sous-cutanó). Archives générales de médecine. 1862. II. 
kötet, 129. 1. — Roger H .: Recherches cliniques sur les maladies de 
TenfaDce. Paris, 1883. 554. 1. — Rokitansky С .: Lehrbuch der patho
logischen Anatomie. 3 Aull. II. к . 1/. 1. — Sachse W .: Ein Fall von 
Hautemphysem bei Diphtheritis. Virchow’s Archiv f. pathol. Anat. 
und Physiol, und f. klin. Med. 1890. 1. к . 1. f. 148. 1. — Schotten E .: 
Ein Fall von extrapericardiacalem Emphysem. Berliner klin. W. 1886. 
51. sz. 882. 1. — Schreiber: Über die Funktionen des Nervus pbrenicus. 
Pflüger’s Archiv. 1883. 31. k. — Soltmann: Die Ausbreitungsbezirke 
der Congestionsabscesse bei der Spondyloarthrocace der Kinder. Eine 
anatomische Studie. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. 7. k. 1874. — 
Soulié: Nerfs raebidiens. Poirier-Charpy: Traité d’anatomie humaine. 
1899. III. k. 983. 1. — Steffen A. : Tussis convulsiva. Ziemssen’s Hand
buch der speziellen Path, und Ther. IV. к . I. rész, 520. 1. — Suter H. : 
Ein Fall von Emphysema praecordiale. Inaugural-Dissertation, Zürich. 
1905. — Testut-Jacob : Traité d ’anatomie topographique. 1905. I. k. 
547. 1. — Walther Ph.: Beitrag zur Entstehung von Pneumothorax 
durch Überanstrengung. Festschrift zur Feier des 50jährigen Bestehens 
des Vereins pfälzischer Ärzte. Frankenthal, 1889. 237. 1. — Zahn W .: 
Über die Entstehungsweise von Pneumothorax durch Continuitätstren- 
nung der Lungenpleura ohne eitrige Entzündung. Virchow’s Archiv f. 
path. Anatomie und Physiologie und für klin. Med. 1891. 123. k. 2. f. 
197. 1.

T Á R C Z A .

A laparo tom ia v isszatek in tő leges m egvilágításban.

(Folytatás.)

Maga a tnlajdonképeni mű tét a has felbontásával kezdő dik. 
A hassebet rendesen a linea alba hosszában készítjük, a metszés 
sei a köldököt balra elkerülve. Ez régi anatómiai követelmény, 
netalán persistáló köldökerekre való tekintettel. A tapasztalat 
azonban azt tanítja, hogy ez tulajdonképen szükségtelen elövigyá- 
zat. A köldököt inkább azon okból nem érintjük, mert szívós 
szövete az első dleges egyesülésre nem igen alkalmas.

A legtöbb mű tő  manapság a hosszmetszést végzi.
Kardinális jelentő séget tulajdonítanak azonban a metszés 

terjedelmének, hosszának.
Ezt mindig a daganat mekkorasága, bennéke, meg mozgé

konysága határozza m eg; azokat a nehézségeket, melyeket a 
köldökön túl terjedő  metszés támaszt, könnyű  ellensúlyozni és 
így a hosszmetszés még mindig elő nyösebb, mint a Hegur által 
castraiiónál javasolt, Lawson-Tait és Bardeleben által kisebb 
petefészekdaganat-kiirtásuál használt lágyéktáji, vagy a Fransen 
által javaslatba hozott haránt- és keresztmetszés.
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Mindazonáltal van a hosszmetszésnek hátránya is. Ily 
módon megsérülhetnek a rectust ellátó idegek, a mi izomatro- 
phiához vezethet; valamint a haspólyák engedékenysége miatt 
—  különösen, ha a szélek rongálódtak, vagy zsírfürtöket fogtunk 
közbe — létrejöhet a hassérv.’

Ezen káros következményekre való tekintettel Lenander a 
metszést a rectus tokjába helyezte, míg Küstner, Papin és 
Pfannenstiel a bajnak a symphysis feletti harántmetszés által kíván
ták elejét venni.

A fanív feletti harántmetszés lényege abban áll, hogy a 
mons veneris felett a kültakarót félkörben bemetszve, azt az 
alatta levő  pólyákról lekészítjük (Küstner-Rapin), vagy hogy 
a fascián is áthatolunk, a tapadó részeket késsel és ollóval fel
szabadítjuk, a pólyából és kültakaróból nyert lebenyt felemeljük 
és a köldök tájékára tű zzük, és most a hasürt hosszmetszéssel tá r
juk fel. (Pfannenstiel.)

Szerény nézetem szerint a Lenander-féle mód elő nyeit 
inkább az iró-, mint a mű tő asztalnál gondolták k i ; a 
hasdaganatok intraabdominális növekvése, de még inkább a 
medencze szervei körül lezajlott lobos folyamatok mind a fascia, 
mind a hasizmok elrendezését eléggé befolyásolják ; ellenben 
ideális anatómiai viszonyok már ezen okoknál fogva is vajmi 
ritkán fordulnak elő .

A felhozott, utólagosan keletkező  bajok elhárítására ép úgy, 
mint a sima jó gyógyulás elérésére sokkal fontosabbnak tartom 
azt a körülményt, hogy a sebszéleket mindennemű  mű szer be
hatásától lehető leg megkímélve, éles sima széleit azzal a praeci- 
sitással egyesítsük, minő t Langenbeck a plastikai mű téteknél 
követelt, vagyis, hogy a hasfalakat teljesen anatómiai sorrend
ben reconstruáljuk.

Első  pillanatra úgy tetszik, mintha Pfannenstiel módszere 
mindezen követelményeknek legjobban felelne m eg; sőt még 
többet ad, mint a mennyit Ígér, mert a cosmetikát is szolgálja. 
Csakhogy a köldök magasságát elérő  vagy túlhaladó izzadmá- 
nyokba rögzített és álhártyák által félrevont daganatok számára 
a mű téti tér felfelé korlátolt lesz és az izmok harántirányban 
való lefejtését vagy bemetszését igény li; kisebb daganatoknál, 
különösen tömlő s tumoroknál a hüvelyen át történő  eltávolítás, 
a vaginális coeliotomia jön szóba, mely utóbbi a hasfal, a fascia, 
az izom sérülése nélkül hassérv létrejöttét egyenesen kizárja.

Es ha a Pfannenstiel módszere útján elért elő nyre, a cosrae- 
tikai oldalra térek át, azért teszem, mert igen kiváló, tudományos 
munkákban komolysággal tárgyalják.

A Pfannenstiel-metszés egyik elő nye, hogy a heget a mons 
veneris bő re elfedi, és így a mű tét nyoma eem látható, inig a 
hosszmetszés utáni heg igen soká vörös marad és késő bb meg 
festenylerakódás folytán csúf lesz.

Nem tudora, hogy mikor fogunk mi betegeinkkel szemben 
az aesthetika e túlmagas színvonalára em elkedhetni; ső t be kell 
vallanom, hogy a vaginalis és abdominalis coeliotomia kérdését 
sem látom még teljesen tisztázottnak ; de erő s a meggyő ző désem, J 
hogy bár régi módszert követve, nálunk Magyarországon a tudó- j 
mány és mű vészet terén sem álszemérmeteskedés, sem valamelyes 
lex Heinze nem fog lábrakapni.

A daganat természete, alkata és elhelyezése a tovább foga
natosítandó eljárás útmutatójául szolgál.

A hasíírben való mű tét felkarolj* az egész hassebészetet 
mind chirurgiai, mind gynaekologiai szempontból. Messze túllép
ném elő adásom keretét, ha — bár csak vázlatosan is — a liasüri 
daganatok eltávolítását, a has zsigereinek gyógyitását czélzó rész
letekbe bocsátkoznék; elég lesz, ha a lapax*otomiánál érvényre 
jutó általános elveknél maradok.

Ilyen a hasű r tisztogatásának, a váladékok levezetésének 
kérdése. A hasür toilettejéröl már elő bb volt alkalmam megemlé
kezni ; a sebváladékok levezetése pedig, tudjuk, Lister tanának 
egyik sarkalatos pontja.

Daczára annak, hogy Billroth  a nyílt sebkezeléssel fényes 
eredményekre jutott, mindazonáltal a drainage kérdése elég te r
jedelmes irodalmat keltett. A kis és nagykaliberű  draincsövek i 
hossza, több vagy kevesebb lyukkal való ellátása, nemkülönben 
a kiálló vég egyenes vagy rézsútos lemetszése, végre a cső nek 
dajkatü vagy fonál által való biztosítása, mindmegannyi bő ven j

tárgyalt vitás kérdés volt. Döntést igényelt, vájjon a draincsövet 
rugalmas vagy szilárd anyagból készítsék-e és a laparotomiánál a 
körül forgott a kérdés, vájjon a Douglas-ürön át végzödjék-e a 
hasű ri toilette drain-üvegcsö által vagy gaze-pamutcsíkkal ?

Olshausen Halleben mű ködése idején minden esetben a 
draincsövet a Douglas ból a vaginába vezette; Chrobak még rövid 
idő vel ezelő tt elmés méhcsonkbefedését azzal elő zte meg, hogy 
a méhű rböl kifelé jodoform pamutkanóczot helyezett el. A mai 
aseptikus világban ezeket nélkülözni megtanultuk. Visszamaradt 
még, de inkább vérzéscsillapításul szolgál a Mikulicz-íé\e gaze drai- 
nezés a hasseben át.

A varróanyagot a laparotomiánál mindig nagy figyelem
ben részesítették. Voltak, a kik Simon-nak, a hires heidelbergi 
sipolyroütő  tanárnak Bozeman felett aratott sebészeti győ zelmét csakis 
annak tulajdonították, hogy öltésnél sodronyt használt. Hát Keith 
eredményei a kiégetett dróttal ? Láttuk Spencer-Wells-t, Breisky-1 
és Chrobak ot a sodronyt selyemmel combinálva használni, elő bbi 
nem okoz szúfesatornagenyedést, utóbbi hajlékonyabb, jobban 
kezelhető  ; de könnyen bevág és ez ismét genyedésre vezet, pedig 
milyen erő sen van carbolizálva. A selyem említett kellemetlen 
oldala pedig állandó jelenség volt, akár tiszta nyers japáni, akár 
franczia cordonet vagy angol ostorfonatú selyem jö tt használatba ; 
ma tudjuk, hogy miért.

Emmet new-yorki tanár segédje említett is egy anyagot, 
mely a sodrony és selyem elő nyeit bírná, mindkettő  hátrányai 
nélkül ; olvastuk is, hogy fii de Florence-sisd ép oly simán lehet 
varrni mint selyemmel és hogy tartósabb a sodronynál, ső t ép úgy 
veszély nélkül elsülyeszthetö, de hogy ez teve-in, lóször vagy 
mesterségesen elő állított anyag, arról tudomást nem lehetett 
szerezni ; bizonyos csak az volt, hogy a virágos városnak semmi 
köze hozzá, ott nem ismerik és hogy Londonból kell hozatni, 
drága pénzen és ritkán k apható ; neve pedig silkworm-gut.

Egy szerencsés véletlen reávezetett úgy készítésének, mint 
beszerzésének ismeretére. Bellagio egy szatócsa kirakatában láttam 
meg egy csomó fii de Florence-et. Biztos voltam benne, hogy nem 
sebészi czélokra használja ; kérdezösködésemre a padrone felvilá
gosított, hogy ez file de sete, selyemfonál; horgászathoz kell. 
Vevési szándékomat csak részben elégíté ki, mert —  úgymond 
—  e végett neki nem érdemes Luganoba átmenni, ott termelik 
bő ven és megadta a luganoi kereskedés czímét. Ottan, a hely
színén szereztem tudomást elő állítási módjáról. A selyemgubó- 
tenyésztök elő tt igen ismeretes, hogy a selyemhernyó némelykor 
ragadós betegségben szenved, mitő l rendesen az egész tartány 
elpusztul. Az etetés alkalmával gondosan megfigyelik a hernyó
kat és minden betegnek látszó állatot rögtön kiküszöbölve, eczet- 
tel megtöltött bödönbe dobnak. Nehány nap alatt az állatok kis 
kocsonyaszeríi göbökké vannak feloldódva; ezeket kihalászszák, 
vízben megmossák és széthúzzák. Ennek eredménye a többé
ke vésbé vastag fonál, melyet kifeszítve, a napon megszárítanak. 
A fii de Florence tehát a selyemhernyó selyemorganuma, mely
bő l gubózáskor kiadja a cocon selyemszálát.

(Folytatása következik.)

id. EUscher Gyula dr. tanár-fő orvos.

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

Könyvismertetés.

Prof. S iebenm ann : Grundzüge der Anatomie und Pathogenese 
der Taubstum m heit. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1904.

Szerző  e munkájában feladatává tette a süketnémaság ana
tómiáját fő leg a pathogenesis szempontjából feldolgozni. Az egész 
munka 99 lapra terjed. Az anyagot, melyet feldolgoz, az iroda
lomban elő forduló esetekbő l szedi össze, és fő leg a veleszületett 
süketségre vonatkozólag is erő sebb kritikával választja szét a 
használható anyagot a nem használhatótól. Szerző  munkáját több 
részre ő sz íja. Egyik fő részét a szerzett süketség alkotja. E feje
zetben különösen behatóan tárgyalja a meningitis és a scarlatina 
után keletkezett süketnémaság anatómiáját. Majd pontosan tá r
gyalja a szerzett süketnémaság körében a kanyaró, a trauma, a
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középfülgenyedés, a hereditaer syphilis, az osteomyelitis, a parotitis 
epidemica, a diphtheria, a typhus, a tussis convulsiva, a pneumonia 
stb. után keletkezett süketnémaság anatómiáját, illető leg patho- 
genesisét. Munkája második, nagyobb fejezetét a veleszületett 
süketnémaság képezi. Ezt két részre osztja, úgym int: atresia 
congenita nélküli, és atresia congenitával együtt támadt süket- 
némaságra. E két rész ismét feloszlik alcsoportokra a mélyebb 
elváltozások szerint. így külön tárgyalja azokat, hol az egész 
tömkeleg aplasiája áll fenn, vagy a hol az endolymphás ű r epi- 
thelje elfajult és metaplasiája van jelen. A negyedik fejezetben 
részletesen tárgyalja az endemiás süketséget, míg az ötödikben 
ama kórboncztani elváltozásokat beszéli meg, melyek nem a fülre 
vonatkoznak. Végül hatodik fejezetében a bonczolási technikát és 
saját mikroskopi eljárását ismerteti. A munka nemcsak a fül
orvosok figyelmére érdemes, a kik süketnémák hallószerveivel 
foglalkoznak, de mindenesetre jó felvilágosításul szolgál minden
kinek, ki a süketnémaság kórboncztanának mai állása iránt érdek
lő dik. Siebenmann e munkája minden irányban jól áttekinthető , 
úgy hogy élvezetes olvasmány gyanánt is szolgál a sok tanulság 
mellett, mely e mű ben kétszeresen ju t érvényre ama sok önálló 
tapasztalat miatt, melylyel épen Siebenmann rendelkezik ezen a 
téren. A süketnémaság irodalma nagyot nyert Siebenmann e : 
kiváló, az ö szakismeretét, tiszta látását jellemző munkájával. E 
kitű nő  munka mindenkor jó forrásúm gyanánt fog szolgálni a j 
süketnémaság anatómiáját illető  kérdésekben.

Ifj. Klug Nándor dr.

Je s s n e r : Kom pendium  der H autkrankheiten  einschliesslich der 
Syphilide und e iner kurzen Kosm etik. D ritte sehr vermehrte 

Auflage. Würzburg, A. Stuber’s Verlag. 1906.

Jessner kitű nő  tollát és kiváló gyakorlati érzékét minden 
szakember ismeri. E jeles tulajdonságokat jelen munkájában is 
feltaláljuk, a melyet kompendium alakjában a gyakorlat igényei
nek szánt. E czélnak a kis tankönyv teljesen megfelel, mert 
könnyen és gyorsan nyújt tájékoztatást a dermatologiai szakmá
nak ma már nagyra nő tt tömegében. Szerző  mű vében különösen 
nagy súlyt helyez az elkülönítő  kórismére, mely épen a derma- 
tologiában okoz gyakran nagyobb nehézségeket. A könyv, noha 
arra törekszik, hogy első  sorban a gyakorlati igényeknek feleljen 
meg, mégsem nélkülözi a széles tudományos alapot, a mely 
nélkül még a legsikerültebben megirt kompendium is értéktelenné 
válik. Ennek megfelelő en feltaláljuk benne mindazon általános 
anatómiai, élettani és pathologiai alapismereteket, melyek nélkül 
a börbajok klinikájában egyetlen lépés sem tehető . Szerző  a 
betegségeknek eleven leírása mellett az egyes elméleti kérdések 
rövid tárgyalása elő l sem tér ki, de azokat igen helyesen apró 
betű s nyomásban nyújtja, úgy hogy az olvasó már eleve tájéko- 
zódhatik. Tekintve azt, hogy a börbetegek diagnostikájában sziik- 
ségképen a börsyphilidek is minduntalan szóba kerülnek, röviden — 
in n u ce— ,d e igen sikerültén a syphilisnek egyes nyilvánulásait is 
megtaláljuk e könyvben. A mű höz fliggelékképen csatolt cosme- 
tikai rész csak emeli a használhatóságot és gyakorlati értéket. 
Igen jól beválik a könyv végén a legajánlatosabb recept-formu
láknak kis gyű jteménye is, a melyekre a szövegben hivatkozás 
történik. A könyvet úgy a gyakorló orvosnak, mint különösen az 
orvoshallgatóknak a legmelegebben ajánlhatjuk. Guszman.

Lapszemle.
Á ltalános kór- és gyógytan.

A Nylander-féle czukorpróba m egbízhatóságához több újab
ban megjelent közlemény folytán sok kétség fér. Többek közt 
Bechhold kimutatta, hogy higanynak olyan csekély mennyiségei, 
melyek a sublimat-oldattal való kézmosás útján szívódnak fel és 
kerülnek a vizeletbe, képesek az egyébként biztosan czukortar- 
talmú vizelet Nylander-reactioját negatívvá tenni. (Zeitschrift für 
physiologische Chemie, XLVI. kötet, 4. füzet.)

Gyógyszertan.

A strophantus g ra tus magvaiból Thoms tanárnak sikerült 
egy kristályosodó tiszta készítményt elő állítani, a mely g-strophan-

tin elnevezéssel ju t a kereskedésbe. Ezen készítménynyel már 
többen végeztek állatkísérleteket, így többek között Köbért tanár 
is, a ki azt találta, hogy rendkívül erélyesen és gyorsan hat a 
szívizomzatra, a szív mű ködését erő síti és szabályozza, meleg- 
vériíekben a szívösszehúzódások számát alászállítja és a vérnyomást 
fokozza. Szívbajosokon végzett vizsgálataiban Schedel azt találta, 
hogy a g-strophantin l°/o-os vizes oldata cseppenként adva rendkívül 
kedvező  hatású szívgyengeség eseteiben. A digitalis-szal szemben elő 
nyösnek mondja gyorsabb hatását, továbbá azt, hogy kevésbé okoz 
kellemetlen melléktüneteket, hogy heteken keresztül adható és hogy 
eumulativ hatása késő bben jelentkezik és könnyebben felismerhető . 
Szükség esetén bő r alá fecskendezés alakjában is használható. 
(Zeitschrift für Krankenpflege, 1905. 7. füzet.)

A hopogan és az ektogan hatásáról és használhatóságáról 
ír M. Bab a Béri. kiin. Wochenschrift 1905. évi 45. számában. 
Nehány év óta ugyanis mind kiterjedtebben és mind sikeresebben 
kezdik a hydrogenhyperoxyd oxydáló és desinficiáló hatását igénybe
venni a gyógyászatban. A baj csak az volt, hogy e szert nem 
lehetett belső leg alkalmazni, egyrészt minthogy félni lehetett erő 
sen edző  hatásától, másrészt pedig mert a szer hatástalanná válna, 
mielő tt rendeltetése helyére jutna. Hogy e hátrányt elkerüljék, 
újabban a hopogant készítik, vagyis a magnesiumsuperoxydot, melyet 
a gyönge gyomorsav felold, a mikor belő le ártalmatlan magnesium- 
sók mellett hydrogensuperoxyd lesz szabaddá A hydrogenhyperoxyd 
viszont tovább bomolva, egyrészt víz lesz belő le, másrészt hatékony 
oxygen szabadul fel, mely azután kifejti a maga desinficiáló hatá
sát. Ha tablettákban, vagy még helyesebben keratin-labdacsokban 
adjuk a szert, úgy annak nagy része változatlanul fog a bél- 
huzamba jutni, hol megint hydrogenhyperoxyd, illetőleg szabad 
oxygen lesz belő le. Ezeket tudva, joggal várhatjuk, hogy a szer
rel bizonyos gastrointestinális zavaroknál jótékony hatást érhetünk 
el. Gilbert és Jemier kísérletei igazolták is ezt a feltevést, a 
mennyiben ő k azt tapasztalták, hogy a gyomorban végbemenő  
oly erjedéses folyamatoknál, melyek felböfögéssel, hányással, 
émelygéssel és felfúvódással járnak , továbbá bizonyos, így többek 
közt tuberculotikus d iarrhoeaknál a szer igen jól bevált. Robin 
fő leg a gyomor hyperacid itása következtében beállott diarrhoeák- 
nál alkalmazta sikerrel a hopogant. lsaaksohn évek óta fennálló 
és minden más kezeléssel daczoló habitualis obstipatiónál volt 
képes a hopogannal tartós eredményeket elérni. Labadie Lagrave 
és Rollin stomatitisnél, anginánál, gyomortágulásnál, továbbá 
különböző  eredetű  gyomor és bélvérzéseknél ajánlják a hopogant. 
Tuberculotikusak diarrhoeájánál Bobin-nal ellentétben nem látták 
a szernek kétségbevonhatatlan hatását. Tapasztalataik szerint 
ezeken felül az alkalmazás helyén fel nem használt oxygen az 
egész constitutiót kedvező en befolyásolva, anaemia, chlorosis ese
teiben a vörös vér sejtek száma és haemoglobintartalma megszapo
rodik. Bab megkísértette a szer alkalmazását a húgyutak in
fectiosus bajainál is. E czélra egyelő re szándékosan igen régen 
fennálló és igen makacs cystitiseket használt fel. E cystitisek 
a lokális kezelés következtében javultak ugyan, a rendesen alkal
mazni szokott antisepticumokra (urotropin stb.) azonban egyáltalá
ban nem reagáltak. A betegek pro die 3 gramm hopogant kap
tak, az eredmény azonban mindössze annyi volt, hogy a vizelet 
bizonyos mértékben feltisztult. Minthogy azonban a szert a bete
gek igen jól tű rik , s minthogy alkalmazása következtében a sub- 
jectiv zavarok úgy látszik enyhülnek, a kísérleteket nagyobb ada
gokkal és alkalmasabb beteganyagon folytatni fogja.

Positivebb eredményeket ért el Bab a külső  haszná
latra szánt, ektogannnak nevezett zinksuperoxyddal. A szert 
hintő por alakjában, vagy pedig 10°/o-os szappan alakjában alkal
mazta, s úgy tiszta, mint fertő zött sebeknél, lichen rubernél és 
psoriasisnál, fő leg azonban alszárfekélyeknél kitű nő  eredménynyel 
rendelte. Maríkovseky.

Belorvostan.

Fejfájás gyógyítása. A. E. Wright már számos közlésben 
utalt különböző  kóros állapotoknak (urticaria, egyes oedemafajok, 
physiologiai albuminuria stb.) összefüggésére a vér csökkent meg- 
alvadásképességével, minek következtében a vérplasma könnyeb
ben kijut a vérerekbő l és a mint ö nevezi, serosus haemorrhagia 
támad. G. W. Ross azt hiszi, hogy az ú. n. lvmphatikus egyé-
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nek gyakori fejfájásai szintén ilyen serosus haemorrhagiára ve- 
zetendő k vissza és ezen nézetének beigazolására nagyobb számú 
betegen végzett kísérleteket mészsókkal, mint a melyek a vér 
alvadásképességét fokozzák. Az esetek túlnyomó többségében csak
ugyan eredményes volt ezen kísérlet. Kísérleteinek bizonyító 
értékét különben még az is növeli, hogy egy részében az ese
teknek a mészsók használata után beállott javulást követöleg 
kaliumcitratot adott, mint a mely a vér alvadásképességét csök
kenti, mire ismét rosszabbodás állott be. 4 mészsók közül kü
lönösen a tejsavas meszet ajánlja, a melybő l naponként három
szor veendő  be 1— 1 gramm vízben oldva étkezés elő tt. Enyhébb 
esetekben három hétig, súlyosabbakban pedig hat hétig kell hasz
náltatni e szert. A fejfájás átlag négy nap alatt szokott meg
szű nni, vannak azonban esetek, melyekben már 24 óra alatt be
áll a javu lás, míg nagyon súlyos, régi esetekben néha 10 nap 
is eltelik a hatás jelentkezéséig Kellő  bélmüködésre természetesen 
szintén gondot kell fordítani, a diaetát illető leg pedig olyan táp
szerek kerülendök, a melyek köztudomás szerint lymphagog hatá
súak (osztriga, rák, eper). Sört és bort is lehető leg kerülni kell. 
Szerző  még megjegyzi, hogy vannak olyan neuralgiák, a melyek
ben a vér megalvadásképessége csökkent s hogy ezekben szintén 
jó eredménynypl já rha t a mészsók használata. Idült veselob hat 
esetében szintén megkisérlette a mészsókat s közülük ötben a 
fejfájás és a vizenyö jelentékenyen csökkent. (The lancet, 1906. 
január 20.)

P neum onia cruposa ellen 16 súlyos esetben alkalmazta 
Winkelmann a Römer-féle pneumococcus-serumot. A serumnak 
nincs titere s igy adagolása pontos nem lehet. Szerző  10—20 
cm3-t, használt 1— 2 Ízben. Gyakran volt subjectiv javulás, de a 
folyamat objective alig változott. Az esetek egy részében a bán- 
talom terjedt, másoknál hamarosan beállott az oldódás. A vér
keringés nem változik. Baktericid hatás biztosan nem mutatható 
ki. A hő mérséklet sem változik határozott módon. A Römer-serum- 
mal eddig kezelt 51 eset (Knauth, Lindenstein, Pössler, Winckel- 
mann) mortalitása 17'6°/o, míg a pneumonia-halálozás nagy városok
ban 2 0 —25°/o. Annyi bizonyos, hogy a serum nem árt, gyógyhatása 
azonban nem megbízható. Súlyos esetekben alkalmazása m egkísér
tendő . (München, mediz. Wochenschrift, 1906. 1. szám.)

Sebészet.

G astroenterostom ia retrocolica posterio r u tán  keletkező  
peptikus íekély folytán gyomorcolon- és jejunumcolonsipoly kelet
kezett Kaufmann betegénél 2 évvel a gastroenterostomia mű tété 
után ; a folytonos bélsárszagú hányás és felböfögés miatt a beteg 
4 évvel az első  mű tét után Gerster által (New-York) újra meg
operáltatta magát, a ki a közlekedő  nyílások helyén a gyomrot 
és jejunumot a vastagbélrő l leválasztotta, a gyomron, jejunumon 
és vastagbélen levő  anyaghiányokat elzárta s a colon transversumon 
az átvarrás helyén támadt szű kület miatt Murphy-gombbal a 
colon transversum és a flexura sigmoidea közt anastomosist létesí
tett. A Murphy-gomb átfúródása miatt a beteg 6 nappal a mű tét 
után septikus peritonitisben elhalt. A gastroenterostomosis nyílása 
egyáltalán nem volt feltalálható. (A colonon levő  2 fistula-nyiiás 
közt a közölt bonczlelet szerint csak igen vékony híd volt, mely 
már a varratok kivevésekor átszakadt, úgy hogy ezt a legnagyobb 
valószinű séggel a gyomrot a jejunummal összekötő  hídnak tek in t
hetjük, melyet az összenövések annyira vongáltak, hogy a colon 
képét látszott képezni, tehát ez esetben nem lehet a gastro
enterostomia teljes és nyomtalan elzáródására, mint azt szerző  
teszi, következtetni. Ref.) Hasonló eset —  gyomorjejunumcolon- 
sipolyképző dés gastroenterostomia után —  még egy van idézve 
Kaufmann nál, a melyet Tiegel közölt Czerny klinikájáról. (Ref.-nek 
is volt alkalma egy hasonló esetet látni, melyet Herczel tanár 
operált s a melyrő l ö az idei brüsszeli internationális congressusou 
számolt be.) Ezen esetben a sipoly kikészítése, a gastroentero
stomia nyilasának plastikus elzárása és a colonon tevő  nyílás 
bevarrása után gyógyulás következett be (Mittheilungen aus den 
Grenzgeb der Med. un,d Chir., XY. kötet, 1-—2. füzet.)

Pólya.
T etanust endoneurális antitox in  - inj ectiókkal gyógyított

meg Clairmont Eiselsberg klinikáján. Az antitoxin alkalmazásának 
ezen módját Meyer és Ransom ajánlották elő ször állatkísérletek
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alapján. Küster-nek sikerült is ilyen módon meggyógyítania egy 
esetet Rogers 8 esetben kísértette meg ezen eljárást, 4-ben siker
rel. Clairmont esetében a tetanus nyílt radiumfructnrát követöleg 
6 napos incubatio után súlyos tünetekkel tört ki. Felkaramputatiót 
végeztek s a csonk idegtörzseibe 100 antitoxinegység, az axilla 
bő rébe pedig még két Ízben 100— 100 antitoxinegység liöehsti 
serumot fecskendeztek. A tetanus enyhe lefolyást vett s a beteg 
meggyógyult. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1905. 49. sz.)

Pólya.

Az a lkar ischaem iás con tractu rá já t (Volkmann-féle contrac
tura) sikeresen operálta Rowlands az alkarcsontok resectiojával. 
A 6 éves leány, kinél az alkarcsontok törése után feltett sín 
nyomása idézte elő  a leirt állapotot, kezének használhatóságát a 
mű tét által nagyrészt visszanyerte. A mű tét eszméje Johnson-tói 
származik és szerző dő bb esetet ismer, a hol sikerrel vitték keresz
tül. (The Lancet, 1905. 4286. sz.) Pólya.

Czombtörés u tán  keletkezett poplitealis aneurysm át ir te
E. Given egy 12 éves fiúnál, mely a femoralis lekötése után 
gyógyult. (The Lancet, 1905. 4286. sz.) Pólya.

R öntgen-sugárral kezelt rákoknak érdekes eseteit közli 
Chisholm Williams. Esetei közt 5 év óta gyógyult ajakrák és 
parotissarkoma, 2 év óta gyógyult pofarák, végbélrák, emlő rák 
és egy 4V* év óta gyógyult emlő rák vannak. A malignus daganat 
diagnosisát több gyógyult esetben histologice is megerő sítették. 
(The Lancet, 1905. 4288. sz.) Pólya.

Gyomorfekély - perfo ratió t operált Sedgwick egy 17 éves 
leánynál. A 12 órával a perforatio után véghezvitt mű tét már 
teljes gyógyulással kecsegtetett, midő n a beteg 11 nappal az 
operatio után egy duodenalis fekélybő l elvérzett. (The Lancet, 
1905. 4289. sz.) Pólya.

Az append ic itis sebészeti gyógykezelésérő l értekezik Bode, 
Rehn tanár frankfurti sebészeti osztályáról. Tapasztalatait az acut 
szakban végzett 450 mű tétbő l szű ri te, ezekekbő l 311 eset az 
acut roham kezdetére vagy további lefolyására esik, 139 esetben 
már diffus peritonitis volt jelen. A 311 esetbő l 90 esetben mega 
tályogképző dés elő tti szakiban operált ; ezen csoportba azonban 
nemcsak a Sonnenburg-fé\e appendicitis simplex esetek tartoz
nak, hanem azok is, melyeknél a féregnyújtvány gangraenája, 
perforatioja is jelen volt, de a hashártyára a lobos, dás még nem 
terjedt át. így ezen 90 esetbő l 12 esetben volt gangraena, 22-ben 
perforatio jelen, 56 esetben kevésbé haladt elő re a kórfolyamat. 
Ezen 90 eset mind gyógyult.

221 esetben már tályog volt jelen, ezekbő l meghalt 24 eset, 
vagyis 10°/o. Ezen látszólag nagy halálozást a complikált esetek 
nagy száma magyarázza meg. Ugyanis 58 esetben már multiplex 
tályogok, phlegmone a mesenteriumban, subphrenikus tályog, a 
vakbél gangraenája, a vastagbél felszálló részének phlegmoneja, 
tüdő -, májtályog stb. voltak jelen. Ezen 58 esetbő l 37 gyógyulás 
és 21 halál volt. Ha a halálozásnál ezen complikált eseteket 
különválasztjuk s az egyszerű  tályogos eseteket külön veszszük, 
úgy a halálozás csak 2°/o, ezen esetekben a halált peritonitis 
okozta.

Rehn a legtöbb esetben eltávolítja a féregnyújtványt; 25 
esetben, midő n a mű téti technikában még kevésbé volt jártas, 
visszahagyta a féregnyújtványt. Ezen 25 esetbő l 7 esetben végzett 
relaparotomát új appendiculáris roham miatt, a féregnyújtvány 
resectioja után gyógyulás állott be. 2 esetben 10 év után diffus 
peritonitis okozta a halált. 3 esetben a féregnyújtvány tökéletlen 
eltávolítása után új roham jelentkezett, a többi 13 eset az appen
dix visszamaradása daczára gyógyult és recidivamentes.

139 esetben, vagyis az esetek 36'25°/o ában volt már perito
nitis jelen, ezekbő l mű téttel 77 volt megmenthető , 62 meghalt.

Bode igen érdekes kórboncztani és klinikai észleléseket közöl 
jelentékeny czikkében s ezek, valamint a mű téti eredmény számba
vételével a Rehn-iskola álláspontját a közetkezökben összegezi:

1. Az acut appendicitis az esetek legnagyobb részében a 
féregnyújtvány összes rétegeire kiterjedő  diffus phlegmonosus 
gyuladás, mely kezdetben magára az appendixre localizálódik; 
megjelenhet addig teljesen ép féregnyújtvány ban, de többnyire 
már elő zetesen kóros alapon (catarrhus, stenosis, kő  stb.) fejlő dik.
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2. Az appendicitis jelenleg nemcsak gyakoribb, hanem 
súlyosabb tormában is jelentkezik.

3. Az appendicitis bizonytalan kórjóslatot enged meg, lát
szólag könnyű  esetekben is hirtelen életveszélyes fordulat állhat be. ]

4. Az operativ beavatkozás idejét a Minikai lefolyás és nem | 
az anatómiai diagnosis alapján állapítjuk meg.

5. A féregnyújtvány azonnal eltávolítandó mindazon esetek
ben, melyekben az appendicitis súlyos tünetekkel kezdő dik, szapora 
pulsussal, hömérsékemelkedés vagy tumorképző dés nélkül is.

6. Körülírt tályog esetén is javait a féregnyújtvány mielő bbi 
eltávolítása.

7. Minél korábban operálunk az acut rohamban, annál jobb 
a prognosis, annál kevesebb súlyos szövödménynyel találkozunk, 
mert a súlyos complikatiók mind az exspectativ kezeié? rovására 
Írandók.

8. A szabad peritoneum megnyitása acut appendicitis mű - j 
téténél a szokott cautelák mellett még úgynevezett peritoneális j 
izgalom esetén sem já r  veszedelemmel.

9. Az exspectativ kezelés nem biztosít recidivamentességet.
A várakozó kezelés csak a klinice legkönnyebb esetekre szorít
kozzék s legyen teljesen tüneti, mert nareoticumok adagolása a 
kórképet más színben tünteti elő , mint az a valóságnak megfelel

10. A szabad intervallum-mű tét gyakran nagyobb veszélyek- j 
kel já r, mint az acut roham elején végzett mű tét s ezért sohasem j 
kezeli az acut rohamot exspectative, hanem azonnali mű tétet ajánl.

11. Ajánlatos a mű tét után is haskötő  viselése hasfali sérv j 
elkerülése végett. Minél korábban operálunk, annál ritkábban 
keletkezik hasfali sérv.

Rehn álláspontjának jogosultságát a legutolsó sebészeon- 
gressus is elismerte, midő n Körte és Israel a korai mű tét jogosult
ságát hangsúlyozták. S ha tekintetbe veszszük, hogy mily súlyos 
elváltozások jöhetnek létre mindjárt a megbetegedés elején is | 
— így volt alkalmunk legutóbb észlelni egy esetet, mely 48 órán 
belül mű tétre került s melyben az appendix gangraenája és peri
tonitis volt már jelen — , úgy méltán csatlakozhatunk a sebészek 
azon csoportjához, a mely a „korai mű tét“ elvét vallja. (Beiträge 
zur kiin. Chirurgie, 1905. 46. köt. 3. f.) Steiner Pál.

Epeköileus esetét ismerteti Wiesinger. A kő , mely egy 
magas vékonybélkacsban foglalt helyet s azt teljesen elzárta, 
ÖV2 cm hosszú és 3 ’ a cm. átmérő jű  volt s az epehólyagnak és 
a duetús cystikus beszájadzási helyének pontos lenyomatát mu
tatta. Mivel kizárható, hogy ilyen nagy kő  az epeutakon át jutott 
a bélbe, azt kell feltételezni, hogy az epehólyag fúródott át a 
duodenumba. Annál csodálatosabb, hogy sem epekő tünet, sem 
egyéb hasi bántalomnak jele a betegnél az ileust megelő ző leg soha 
nem mutatkozott. A beteg a mű tét után simán gyógyult. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1905. nov. 30.) Míg a vékonybélnek epekő  
által elzáródása elég gyakran vezet ileusra, sokkal ritkábban 
történik teljes elzáródás a vastagbélben; Courvoisier szerint az 
epeköileus-eseteknek csak 2'4°/o-a tartozik ezen csoportba Annál 
érdekesebb két angol közlemény Maynard Smith-töl (Lancet, 
1905. okt. 21.) és F. V. Mil-ward-tói (Lancet, 1905. nov. 4.), 
melyek a flexura sigmoideának epekő  okozta teljes elzáródását 
ismertetik. Smith betege meghalt, Milward-é (64 éves nő ) a kő 
nek a flexura sigmoideából laparotomia útján eltávolítása után 
meggyógyult. Érdekes, hogy ezen esetekben sem ment elő re epe
kő re utaló tünet, ső t Milward betegének egyáltalán semmiféle 
elő zetes hasi panasza nem volt. Smith betegénél az ileust 3 hóval 
megelő ző leg súlyos hasüri gyuladás folyt le, mely a bonczoláskor 
talált epehólyag-colonsipoly létrejöttére vezetett. Pólya.

i
A Bier-féle hyperaem iáró l megint sok jót olvasunk. Danielsen 

K üttner klinikájáról 105 megfigyelés alapján arra a következte- : 
tésre ju t, hogy a lokális lobfolyamatok legkülönfélébb alakjainál, 
furunculusok, ínhUvelylobok, panaritiumok, phlegmonek, izületi j 
genyedések, lymphangoitisek eseteiben a szívó vagy a pangásos ; 
vérbő ség megfelelő  alkalmazásával kitű nő  eredményeket lehet az 
esetek legtöbbjében e lérn i; csak 4 esetben (3'9°/o) tapasztalt j 
balsikert. Elő nye a J5fer-eljárásnak, hogy a nagy incisiók és 
tamponálás okozta fájdalom elesnek, a mííködésképesség nem 
csorbul s a gyógyulás gyors és torzító hegeket nem hagy hátra. 
(Münch, med. Wochenschr., 1905. 48. sz.) Stick Garré k lin i

kájáról hasonló értelemben nyilatkozik ; ő k 150 esetben próbálták 
ki az eljárást. (Béri. kiin Wochenschr., 49., 50. sz.) Prym a 
tonsillitiseknél ajánlja a szívóhyperaemiát, a mire külön készülé
ket szerko.-ztett. Nyálfolyástól eltekintve a szívás semmi különös 
kellemetlenséget nem okoz, s acut angináknál a subjectiv tünetek 
gyors enyhülését hozza léire, a tonsillitis-csapok azonban ily 
módon nem távolíthatók el. Idült anginánál is látott az eljárástól 
hasznot a recidiva elkerülése szempontjából. (Münchener med. 
Wochenschrift, 1905. november 28.) Pólya.

Pseudarthrosisok  gyógyítására Jottkovitz az elő ször Guyon- 
tól ajánlott jodtincturát ajánlja, melylyel Tachard is szép ered
ményeket ért el. Két esetében (lábszár álízületei) 2 cm3 jodfestvény- 
nek a törésvégek közé való befecskendésével a csontnak teljesen 
szilárd egyesülését sikerült elérnie. Módszerét a Bier által 
ajánlott vérbefecskeudésnél jobbnak tartja. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1905. 43. sz.) Pólya.

H úgyszervi betegségek.

Pyelographia. E névvel jelölik Völcker és Liehtenberg a 
vesemedencze egy új vizsgálásmódját. E ljárásuk abban áll, hogy 
az urétereket s a vesemtdenezét ureterkatheteren át megtöltik 
5°/o-os langyos collargol-oldattal, mely a Röntgen-sugarakat nem 
bocsátja át s Röntgen-képet vesznek fel Az eljárás nehéz s csak 
nagy gyakorlatta l lehet értékes adatokhoz jutni. A kép jól tájé
koztat a megtöltött részek helyérő l, tágságáról és alakjáról, tehát 
diagnostikai szempontból fontos tulajdonságokról. (Münch, med. 
Wschr. 1906. 3. sz.)

A kryptorch ism us k o rtanáró l és gyógyításáról érdekes elő 
adást tarto tt Katzenstein, a ki már évek óta foglalkozik ezen 
rendellenesség sebészi úton való gyógykezelésével.

A kryptorchismus okai igen különböző k. A foetális életben lefolyt 
peritonitikus folyamatok folytán a here környezetével teljesen össze
forrhat (Cloquet). Egy dislokált vese, mely a lágyékcsatorna belső  
nyílásán foglal helyet, a here belépésének a lágyékcsatornába 
útját állhatja (B irch-Hirschfeld). A gubernaculum Hunteri hiányos 
fejlő dését sok esetben tévesen sorolták a kryptorchismus okai 
közé; azon elég számos eset, melyekben a here a hashártya 
processus vaginalisában, de még a lágyékcsatornában találtatik, 
a processus vaginalis hiányos kifejlő désében találja helyes magya
rázatát és egyszersmind a kryptorchismus gyakori elő fordulását 
sérvekkel együtt helyesen megvilágítja Az emberen észlelt összes 
rendellenességekre pedig példákat találunk, ha a különböző  emlő 
söknél uralkodó viszonyokon tekintünk vég ig ; ily módon atavisti- 
kus állapotokról lehet leginkább szólani, a mi mellett ezen fejlő dési 
rendellenesség egyes családokban észlelt öröklése is tanúsá
got tesz.

A kryptorchismus egyik ritka oka a helyén fekvő  here be- 
szorulása a lágyékcsatornába erömíívi behatás vagy rendkívül erő s 
cremastergörcs folytán (Gruber, Delassance).

Ha a lágyékcsatornában lévő  herét sérvvel cserélik össze, 
a sérvkötö hordása a herét késő bbi descensusában is feltartja 
(Ambroise Páré).

A míg az egyébként csak kisebb kryptorchitikus here szöveti 
szerkezetében a gyermekkorban a rendes fekvésű tő l eltérést nem 
mutat, addig a pubertas után a fibrillaris kötő szövet a sajátlagos 
mirigysejtek rovására szaporodik és ezek helyét utóbb nagy fes- 
ték^em cséket, zsírt és kristályokat tartalmazó epitheloid sejtek 
foglalják el. Ondószálakat a legtöbb vizsgáló nem talált.

Ezen állapot m iatt természetesen a here hiányos belső  secre- 
tiojának hatása is nyilvánulni fog : igen sok ilyen fajta beteg 
leányos külseje az említett szövettani elváltozásban találja magya
rázatát. Á llatkísérletekkel is igazolták, hogy a pubertás elő tt a 
hasű rbe visszahelyezett here még nő tt, a pubertás végén azonban 
csak igen lassan, valamint az ondóképző dés is lassanként meg
szű nt.

Ezen kísérletek helyessége mellett szól szerző nek azon észle
lete, hogy jól sikerült mű tétek után az elő bb csenevész here 
teriméjében nagyobbodik, míg a másik rendes here méreteit el nem 
é r te ; ilyenformán tehát a here topographiai helyzete fejlő désére 
lényeges befolyással bir.
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Míg a normalis liero a muse, cremaster reflectorius mű kö
dése folytán erömüvi behatások elöl könnyen kitérhet, a többé- 
kevésbé rögzített lágyékhere lobosodással felel a sérü lésre; 
ezen lobok, épen úgy mint a fertő zös folytán létrejövő  gyula- 
dások, itt kiválóan fájdalmasak és könnyen a hashártyára terjed
hetnek át. Az ilyen here csavarodása után pedig elhalása szo
kott bekövetkezni. A lágyékherékkel szövő dött sérvek, minthogy 
ilyenkor a sérvkötö viselése igen fájdalmas és tű rhetetlen, gyakran 
kiszorulnak; ezen incarceratiók a rendeseknél nemcsak veszedel
mesebbek, de jóval fájdalmasabbak is.

A pubertás után bekövetkező  parenchymás degeneratión 
kiviil a kryptorchismusos here rosszindulatú elfajulásra is ’igen hajla
mos : 41 hererák közül csak 5 fejlő dött volt rendes fekvésű ben, 
36 lágyékherében. Ezen daganatok puhák, igen gyorsan nő nek és 
igen rosszindulatúak. Kocher szerint recidivamentes eset eddig 
nem ismeretes.

A mi a gyógykezelést i l le ti : sérvvel társult kryptorchis- 
mus esetében a rögtöni mű tét feltétlenül javalva van ; sérv nélküli 
esetekre ezen javalat akkor áll fenn, ha a beteg 8 -1 0  éves 
koráig alkalmas massagekezeléssel teljes eredmény nem volt el
érhető .

Minthogy sem a here egyszerű  bevarrása a serotumba, sem 
a levezető  csatorna szű kítése az ondózsinór nagyfokú rugalmas
sága miatt czélhoz nem vezetett, a herét a serotumon át a meg
felelő  oldali ezomb bő rébő l készült vaskos lebenyhez rögzíti ; a 
beteg fokozatos mozgás állal az ondózsinórt néhány (2— 3) hét 
alatt annyira kinyújtja, hogy az többé vissza nem húzódhatik. 
Ekkor a lebenyt alapján elvágja és a scrotumraal egyesíti.

10 kortörténet és számos ábra tünteti fel a mű tét menetét j 
és az elért eredményeket. (Berliner klinische Wochenschrift, j 
1905. deczember 18.) Picker Rezső dr. j

Idegbajok.

M ikrobákat choreások vérében Cramer és Többen 2 eset
ben találtak. Az egyik esetben az élő  beteg vérében staphylococcu- j 
sok voltak lelhető k. A második esetben az élő  betegen elő ször 
negativ volt a lelet, a második vizsgálatkor azonban strepto- 
coccusok voltak a vérben, melyek igen lassan fejlő dtek, a gela- 
tinát nem folyósították, agar-agaron szalagszerü pontozott vonalat 
alkottak, vérserumon hasonló, nagyon gyenge lepedő ket adtak, 
gelatinalapon kis átlátszó, finoman szemcsés, dombos szélű  telepek 
képző dtek. A beteg meghalt, a bonczoláskor a vérben, agyvelő 
ben, cerebrospinalis folyadékban, a peritoneum folyadékában, a 
szívbillentyű kön ugyancsak streptococusok voltak találhatók, melyek 
úgy viselkedtek, mint az élő  beteg vérébő l tenyésztett mikrobák. Ezen 
streptococcusok levestenyészetét házinyulak bő re alá és vénájába 
fecskendezték a szerző k, a mire az állatok 14 nap múlva kis 
lázzal és lesoványodással tönkrementek. Az egyik házinyúl bal 
veséjében emboliás abseessusok és a szívizomban nekrosisok kelet
keztek, a másik állat aortabulbusán friss erosiók támadtak. A 
többi beoltott nyúl bonczoláslelete negativ volt. Az Ízületek mind
egyik esetben épek voltak. A beoltott streptococcusok valamennyi 
kisérleti állat vérében, agyában és peritoneális folyadékában ki 
voltak mutathatók. A mikrobák a szövetekben diplococcusoknak 
látszottak, a tenyészetben azonban streptococcusok fejlő dtek, mint 
ez Wassermann eseteiben is történt. Ez úgy magyarázható, hogy 
az idegrendszerbe jutott mikrobák feltű nő en hamar tönkremennek, j 
Hoche és Hornén kimutatták, hogy a mikrobák 9 nappal az ideg 
rendszerbe vitelük után onnét már eltű nnek.

Ezen mikrobák szerepérő l a szerző k igen óvatosan nyilat
koznak. „Távol vagyunk természetesen attól, hogy a talált strepto- 
coccusokat a chorea okozóinak tű ntessük fel. De ezen kórnemzö ! 
mikrobák találkozása a friss kóros elváltozásokkal egy és ugyan
azon szervezetben közel hozza azt a persze még nem biztos hitet, j 
hogy ezek a mikrobák ama kóros folyamatok provokáló ágensei j 
és hajtó erő i gyanánt tekintendő k.“

Ezen az alapon szerző k a kétségtelenül helyes nézetet oszt
ják , mely szerint a chorea fertő ző  betegség.

A choreának egy kórnemzö mikrobája Cramer és Többen szerint í 
nincs, hanem többféle mikroba okozhat choreát valami méregtermék

segítségével, melynek különös affinitása van valamelyik sejt
csoporthoz. (Monatschr f. Psychiatr. u. Neurol, deczember 1905.)

Kollarits Jenő .

A gyerm ekkori vagy fia ta lkori tabes tünetei nem külön 
böznek Lasarew szerint a felnő ttek tabeseitöl. Az első  tünet gyak
ran vizelészavar, incontinentia alakjában. Elég sokszor van a 
betegnek fejfájása, a mi a felnő tteken ritka. A lefolyás többnyire 
elég kedvező . 1 saját és 23 az irodalomból vett eset közül 11 
esetben volt a szülök valamelyikének luese. Ezen 11 eset közül 
5-ben kiütések vagy lueses hegek voltak a betegeken, a többi 
6 betegnek részben nyeregorra volt, részben Hutchinson-foga. 2 
esetben a szülök syphilisére vall, hogy az anya sokszor abortált, 
az egyik beteg atyjának ulcusa volt, egy esetben a szülő k luese 
kétes. 3 beteg szüleirő l nem volt luesra valló adat található, de 
az egyik ezen betegek közül a száj szegletén sebes volt, egynek 
Hutchinson-fogai voltak. Két esetben a fiatal betegek maguk voltak 
inficiálva. Az egyik 5 éves korában egy prostituált csókjától kapott 
luest, a másikat 4 hónapos korában dajkája fertő zte. A 24 eset 
közül csak négyben nem volt sem a szülő kön, sem a betegeken 
kiállott lues nyoma. A 20 eset közül 3 esetben az atya is tabeses 
volt, 1 esetben az atya, l esetben az anya volt dementiás, egy 
esetben mind a két szülő  beteg volt, az atya dementiás, az anya 
tabeses.

Ezek az adatok mutatják, hogy a gyermekkori és ifjúkori 
tabesek legnagyobb része a szülő ktő l származó lueses infectio 
következése.

Az összeállított 24 eset közül 7 esetben 10 éven alul, a 
többiben 10 és 20 év között kezdő dött a baj. A megkülönböz
tető  kórjelzés tekintetében Friedreich-féle ataxiára és lueses menin- 
gitisre kell különösen figyelemmel lenni. Az utóbbi esetben a 
kenesökezelés haszna lehet útbaigazító, de az ilyen gyermekek 
többnyire elbutuinak, görcseik és nystagmusuk van. A Friedreich- 
féle ataxiában a cerebelláris ataxia és nystagmus vezet a helyes 
kórjelzésre. (Neurol. Centralbl. 1905. 21. és 22. szám.)

Kollarits Jenő .

A vizelészavar hem ip leg iában eddig nem sok figyelemben 
részesült. Most E. Müller a Strümpell-VWmkkn szerzett tapasztalatait 
összegezi röviden. A vizelészavar nemcsak az öntudatlanság idején 
áll fenn, hanem nagyon gyakori a késő bbi idő ben is. A zavar 
nem súlyos, intensitásúban ingadozó, a legtöbb beteg nem is em
líti kérdezés nélkül. Ez a zavar többnyire abban áll, hogy a 
vizelésinger igen hirtelen támad és a beteg kénytelen vizelni 
menni, vizeletét, mely ilyenkor néha egynéhány cseppnél nem 
több, visszatartani nem tudja. Itt tehát meg van zavarva az agy- 
velő  azon képessége, mely az akaratbeli retentiora vonatkozik. 
Ez a zavar abban is nyilvánul, hogy ha a beteget felszólítjuk, 
hogy vizeljen, a mikor nincs teli a hólyagja, ennek a felszólítás
nak csak hosszabb erő ltetés után tud eleget tenni, a már meg
indult vizelést is nehezebben állítja meg a hemiplegiás ember, 
mint az egészséges. Hasonló észleletekröl Fr. Müller, a müncheni 
klinikus is tanúságot tesz. A folyamat a pyramis-pálya sérülésé
vel látszik összefüggésben lenni. (Neurol. Centralbl. 1905. 23. f.)

Kollarits Jenő .

Gyerm ekgyógyászat.

Lym phadenitis postscarla tinosa elnevezés alatt Schick az 
állalatti nyirokcsomóknak a vörheny késő bbi szakában szövöd- 
ménykép keletkező  gyuladását írja le. A vörheny kezdeti szakában 
kifejlő dő  nyaki lymphadenitisek eléggé ismerete-iek. Nem voltak 
ismeretlenek a késő bbi lefolyás alatt támadók sem, csakhogy eze
ket általában a veselob elő jeleiként szerepeltették. Mint önálló 
megbetegedésre —- a nélkül, hogy veselob követné —  Schick hívja 
fel elő ször a figyelmet. A bécsi gyermekklinikán 990 eset közül 
7 ’20/o-ban találta. Jelentkezési ideje ugyanaz, mint a veselobé : rende
sen a 3. hét, ritkábban a 4., 5 ., 6. A lymphadenitis postscarla
tinosa a veselob után a legyakoribb oka a vörheny reconvales- 
centiában beálló höemelkedésnek ; a Gumprecht által leirt „Nach
fieber“ -hez semmi viszonyban sincs. A vörheny retrospectiv kór- 
ismézése szempontjából ép oly fontosnak tartja, mint a postscarla-
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tinás veselobot. Kórjóslata jó, elgenyedés nagyon ritkán követ
kezik be. (Jahrb. f. Kinderheilk. i905 . november.)

Flesch Ármin dr.

Lum balpunctiót végzett d iagnostikus czélból álhalo tt ú j
szülötteken Devraigne. Az illető k fogóval, fordítással vagy 
extractioval a farnál fogva jöttek a világra, s náluk cyanosis, 
coma, convulsiók, esetleg bő emelkedések voltak észlelhető k a rövid 
idő  múlva bekövetkező  halál elő tt. A lumbalpunctio útján sok 
esetben véresen festett, nem alvadékony folyadékot nyert. Menin- 
geális vérzés volt tehát jelen, melyet eddig rossz kórjóslatúnak tek in
tettek. Egy Ízben a lumbalpunctiora javulás állott be, miért 
is a következő  napon megismételte az eljárást, midőn a nyert 
folyadék már kevésbé véres volt. Az öt nap múlva végzett har
madik lumbalpunctionál kristálytiszta folyadék ürült. Ezután több 
gyermeken, kiken ezen tünetcsoport állott fenn, végzett lumbal
punctiót, és ezzel több Ízben teljes gyógyulást ért el. Minden 
egyes punctioval 3 ~ 6 cm3 folyadékot távolított el. (Presse médic. 
1905. 65. sz ) Flesch Ármin dr.

V enereás bán ta lm ak .

A kankó gyógyításának és ezzel kapcsolatban a nösülési 
engedélynek kérdésében Leven a mellett tör lándzsát, hogy ha 
negativ gonococeus-lelet mellett akár a váladékban, akár a szál- 
csákban még sok leukocytát találunk, úgy ne bocsássuk el gyó
gyultan a beteget, a házasságot pedig csak akkor engedjük meg, 
ha a genysejtek száma már jó ideje maradandóan csekély és az 
utolsó fertő zés avagy kiújulás óta már sok idő  te lt el. (Archiv 
für Dermat. u. Syphilis, 75. köt. 2 — 3. szám.)

Drucker Viktor dr.

Epididym itis gonorrhoica ellen E. Schindler 5 — 10° o os 
jothion kenő csöt igen szép eredménynyel használt. A hyperacut 
jelenségek lezajlása után a még fennmaradt elég nagy és fájdal
mas mellékherebeszürödésre a kenő csöt kötéssel rögzítette és nap
jában csak egyszer változtatta. Ezen kezelésre az általa észlelt 
összes esetekben a lobtünetek egy héten belül jelentékenyen csök
kentek, a daganat szemlátomást kisebbedéit, nyomásra már alig 
volt érzékeny. (W iener med. Presse, 19U6. 1. szám.)

Drucker Viktor dr.

K isebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Az isopra lt Pini, a ki tapasztalatait a pisai egyetem elme
beteg-klinikáján gyű jtötte, a bypnoticumok élére helyezi. Hatása 
gyors és biztos, többnyire a bevétel után 1h órával már észre
vehető  Psychomotorius izgatottság nagyon súlyos alakjaiban 
észlelhető  csak a hatás késése. Az isopral létesítette áiom a 
physiologiai álomhoz teljesen hasonló. Kiemelendő , hogy az iso
pral súlyosabb idegbajokkal kapcsolatos álmatlanság ellen is, mint : 
a milyen az üldözési mániában, alkoholos vagy hypochondriás 
deliriumban, dementia lueticábau stb. szenvedő k álmatlansága, | 
biztosan h a t ; e mellett kifejezett megnyugtató hatása is van. A j 
vérkeringési készüléket nem bántalmazza, ső t erő síti a systolét és 
kissé meghosszabbítja a diastolét. E miatt szívbajosoknak is adható, 
a mint azt szerző  egy esetével bizonyítja, a melyben az incom- 
pensatio szakában levő  myocarditises beteg a legjobb eredmény- 1 
nyel használta mint hypnoticumot az isopralt. Használata után 
egyébként sem mutatkoznak kellemetlen vagy káros melléktüne- 
tek ; cnmulativ hatása sincs. Az adag 0 '7 5 — 2 '0  gramm. (Gazz. 
degli Ospedali e déllé Cliniche, 1905. 61. szám.)

Gonorrhoea eseteiben Cecikas magas hömérsékű  (47—50° C.) 
antisepticumokkal (fő leg l°/o-os protargol-oldattal) végez öblíté
seket. 23 ilyen módon kezelt esete közül 19 nehány nap alatt 
meggyógyult. Minthogy az eljárás fájdalmas, a húgycső  elő ző leg 
cocainnal érzéstelenítendő  (Therapie der Gegenwart, 1905. novemb.)

A orta-aneurysm a eseteiben a berlini I. belklinikán egyrészt 
jodipin intramusculáris, másrészt gelatina subcutan befecskende
zését használják: Rp. Jodipin. ÍO 'O ; 01. sesami 9 0 0. M. D. S. 
10 cm3 a gluteusokba 3— 4 naponként ; a jodipin mennyisége 
lassanként fokozandó. Rp. Gelatinae (gluton) T 5  ; Natrii chlorati 
TO ; Aquae destill. ÍOO'O. M. D. S. Sterilizálás után 8 naponként 
20 — 50 cm3 t a bő r alá. (Medizinische Klinik, 1906. 4. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Budapesti orvosi újság, 1906. 4. szám. Farkas Dániel : A gan
graena diabeticáról. „Közegészségügyi és törvényszéki orvostudományi 
szemle“ melléklet 1. szám. Minich Károly: Az égési sebek okozta halál. 
Cseri János: A hazai és külföldi vasutak közegészségügyi intézményei 
és berendezései. Sehuschny Henrik : A testi nevelés és a katonai gyakor
latok. 5. szám. Flesch Armin és Schossberger Sándor: Az anaemia infan
tum pseudoleucaemica kérdéséhez. Szalui Jenő : Agybártvalob gyógyítása 
mesterséges vérbő séggel.

Gyógyászat, 1906. 3. szám. Schein Mór': A nő i nemi szervekbő l 
kiinduló bő rbajokról. Szegő  Kálmán : Gyermekcharakterek orvosi meg
ítélése. 4. szám. Bauer Kálmán: Az uricolysisrő l. Baneth Samu: A láz 
lényege és gyógykezelésének alapelvei.

Orvosok lapja, 1906. 4. szám. Tóvölgyi Elemér: A gégegiimő kór 
gyógykezelésérő l a vidéki gyakorlatban. Doctor Károly : A köszvényrő l. 
5. szám. Barsi Dezső: Adalék a morphinnak a csecsemő korban való 
adagolásához.

Vegyes hírek.
Budapest, 1906. február 2.

Tüdő vészgyógytani pályadij. 1901. év május havában Korányi 
Frigyes egyetemi tanár ötven éves orvosi jubileuma alkalmából 5000 
koronát adott át az orvostanártestületnek mint alapítványt oly rendel
tetéssel, hogy annak összesített kamatai minden 5 évben egy a tüdő - 
vész gyógyításának tökéletesítésére irányzott munka szerző jének Ítél
tessenek oda. Ezen od aitélés első  Ízben f. év május havára van kitű zve. 
A pályadíjra igényt tarthat minden munka, a mely magyarországi 
honosságú szerző tő l származik és a kiosztás határideje elő tt legalább 
egy évvel magyar nyelven kívül német vagy franczia nyelven sajtó 
útján közölve lett. Az ezen feltételnek megfelelő  munkák egy a buda
pesti orvostanártestület által kiküldött bizottság által biráltatnak meg 
s ezen bírálat alapján a pályadijat a tanári testület Ítéli oda.

Kinevezés. Háromszékmegye fő ispánja a Színi Gyula dr. halálá
val megüresedett kézdi járásorvosi állásra Vájná Gábor dr.-t nevezte ki.
— Fabinyi Rudolf dr.-t Kis-Küküllömegye közkórháza elmegyógyászati 
osztályának fő orvosává nevezték ki.

A VIII. kér. orvostársaság február 19.-én este 8/t7-kor az Orvos
club helyiségében (Szentkirályi-utcza 22) tartandó havi ülésén tárgyalás 
alá veszi Vita Emil dr. székesfő városi tanácsjegyző  javaslatát a köz
ségi betegsegélyző  pénztár felállítása tárgyában.

A budapesti orvosi casino f. hó 24.-én tartotta saját helyiség ei
ben (Teréz-körút 24/b) évi rendes közgyű lését, a tagok rendkívüli érdek
lő dése mellett. Schulhof Jakab dr. elnök megnyitó beszédében a casino 
legfő bb czéljának a kartársi szellem ápolását tartja. Schrank Simon dr. 
titkár általános tetszéssel fogadott jelentésébő l megtudjuk, hogy a tagok 
száma megközelíti az 500-at. Fejér Gyula dr. pénztáros a casino 
kedvező  anyagi helyzetérő l számol be, mig Pollitzer Alfréd dr. könyv
táros jelenti, hogy a könyvtár több mint 1000 kötettel rendel
kezik és olvaeóaszialán jelenleg 52 szakfolyóirat található. A közgyű lés 
Vidor Zsigmond dr.-t, a budapesti szemorvosok nestorát, az orvosi köz
ügyek körül szerzett érdemeit méltányolva, nagy lelkesedéssel dísztag
jává választotta.

85 éves keresetképtelen collega részére Hültl Hlimér dr. egye
temi magántanár 20 koronát küldött.

Megjelent. Kő rösy József: Budapest székesfő város halandósága 
az 1901—1905. években és annak okai. II. rész, 4. füzet. Budapest, Grill 
Károly udvari könyvkereskedése. Ára 1 K.

E lh u n y t: Sárvári/ Gyula dr., Debreczen város tiszti fő orvosa 
január 28.-án. — Reich Izsó dr. tisza-szent-miklósi körorvos január 
25.-én. — 6'wop/sen. dr., a nürnbergi gyermekkórház megalapítója és 
igazgatója, a paediatria régi lelkes munkása. — L. Wecker dr., elő kelő  
párisi szemorvos, 83 éves korában; az elhunyt osztrák származású volt.
— J. Amann, a gynaekologia rendkívüli tanára a müncheni egyetemen, 
számos értékes szakközlemény szerző je, 74 éves korában. — J. Kola- 
czek, a sebészet rendkívüli tanára a boroszlói egyetemen, 63 éves korában.

Kisebb h irek külföldrő l. A müncheni gyermekorvosiam rendkívüli 
tanszékre Ranke tanár utódjául Czerny rendkívüli tanárt hívták meg 
Boroszlóból. — E. Leutert dr.-t, a tülészet rendkívüli tanárát Giessen- 
ben, Königsbergbe hivták meg tanárnak. — H. Stendel physiologust a 
heidelbergi egyetemen rendkívüli tanárrá nevezték ki. — A Kunkel halá
lával a wiirzburgi egyetemen megüresedett gyógyszertani tanszékre W. 
Straub marburgi rendkívüli tanárt hivták meg. — München Isar jobbparti 
kórházának prosectorává az elhunyt Schmaus helyére S. Oberndorfer dr.-t 
nevezték ki. — A. Rothmund müncheni tanár január 26.-án ünnepelte 
egyetemi tanítói mű ködésének 50. évfordulóját.

A bécsi orvosi kam ara január 9.-én tartott ülésén állást foglalt 
az osztrák kormány azon ténykedésével szemben, hogy az ország 
egészségügyének élére nem orvost nevezeti ki, a mennyiben a Kusy 
utódjává kinevezett Daimer dr.-t alárendelte az egészségügyi osztály 
egyik jogász-vezető jének. A kamara egyhangúlag elfogadott egy eré
lyes hangon szerkesztett feliratot, a mely ezen állapot azonnal való meg
szüntetését követeli.
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A bécsi laryngologiai egyesület most küldi szét a meghívókat 
a Becsben 1908. április 21,-étő l 25.-éig tartandó nemzetközi laryngo- 
rhinologiai congressusra; ezen évben lesz ugyanis 50 éve hogy Tiirok- 
Czermák a klinikai laryngologiát és rhinologiát megalapították s azért 
a congressussal kapcsolatban Türck-Czermák-emlékünnepet is rendeznek.

Barbieri dr., a nemrég elhunyt bécsi gyakorló orvos 800,000 koro
nás alapítványt tett, mely Billroth nevét fogja viselni s melybő l évi 
2000 koronás ösztöndijak lesznek kiosztandók a bécsi sebklinikára járó 
szegény orvostanhallgatóknak.

Az orvos felelő ssége chloroform-halálozás alkalmával. A fran- 
czia szaklapokat újból foglalkoztatja egy chloroform-halálozás alkalmából 
az orvos ellen megindult bű nvádi eljárás. A bírósági ítélet, mely erre 
alkalmat adott, egy esetre vonatkozik, a midő n vidéki orvos karficza- 
modás alkalmával a beteg beleegyezésével chloroform-bódítást alkal
mazott. A beteg néhány csepp alkalmazása után syncopeban meghalt.

Az orvost első  fokon elítélték és pedig azon okból, mert el
mulasztotta a beteget, kinek alkoholista voltát ismerte, figyelmeztetni a 
halálos veszedelemre.

Valóban joggal hivatkoznak a franczia lapok Velpeau kijelenté
sére, melyben utalt arra, hogy milyen következményekkel jár, ha az 
elöreláthatatlan s legtöbbször kikerülhetetlen baleset üldözés tárgya. 
Az orvosi mű ködést ez eljárás valósággal megbénítja. Ezzel nem azt 
akarjuk mondani, hogy az orvost mű ködéséért semmi felelő sség ne 
terhelje, ellenkező leg ezt szükségesnek tartjuk, de azt az eljárást, hogy 
a chloroform-halált egyenesen kiemelik az orvosi eljárások körébő l s 
különös elbírálás alá veszik, míg a legkifejezettebb mű hibákat el
nézik, igazságtalannak tartjuk.

Az orvosok nemzetközi békeligája, mely egy év elő tt alakult 
Párisban s melynek már is 600 tagja van, múlt deczember 15.-én tar
to tta évi gyű lését és bankettjét, alapítójának, Riviére dr.-nak az elnök
lése alatt. A gyű lés szónokai Langlois, Bérillon és Richet tanárok vol- I 
tak. Beszédeikben mindhárman arra utaltak, hog)7 mily nevezetes szere- | 
pet fejthet ki az orvos társadalmi állásánál fogva a világbéke eszméje- ! 
nek a terjesztésében.

Nemzetközi hygiene-kiállítást rendeznek 1909-ben Drezdában.
A kiállítást rendező  bizottság alakuló ülése január 19.-ón volt, a melyen 
résztvettek a többi között Rubner, Finkler, Renk, Heim, Kessel, Fran
ke!, Dunbar, Gärtner, Hoffmann, Biedert, Heubner, Lassar, Leopold, 
Liebreich, Neisser, Pannwitz, Schlossmann tanárok s még számosán az 
orvosvilág elő kelő ségei közül.

A Lissabonban tartandó nemzetközi orvosi congressus alkalmá
ból az Agenzia1 Giovanni Chiari, Firenze, Via de Rustici 2, a követ- j 
kező leg egybeállított társas utazást rendezi.

Servizio N. 1. Társas utazás vezetéssel Olaszországból Marseillen, - 
Barcelonán, Saragossán és Madridon át Lissabonba. Indulás 1906. évi 
április hó 5.-én Genuából Marseilleba 12 óra 45 perczkor délben, ta lál
kozás a genuai pályaudvar vendéglő jében déli 12 órakor. Marseillebe 
érkezés 11 órakor este,, lakás Grand Hő tel de Noailles. Április 6.-án 
Marseille megtekintése. Április 7.-én 6 óra 12 perczkor indulás Barcelo- j 
nába, érkezés 6 óra 49 p. délután. Lakás Grand Hotel de las Cuatro ! 
Naciones. Április 8. és 9.-én Barcelona megtekintése. Április 10.-én 
indulás Saragoseába reggel 9 óra 51 perczkor, érkezés este 8 óra 30 p. 
Hotel Cuatro Naciones et Univers. Április 11. Saragossa megtekintése. 
Április 12.-én indulás délután 3 óra 10 perczkor, érkezés Madridba este j 
11 óra 20 perczkor. Lakás Madridban Hotel de las Cuatro Nationes és I 
más szállodákban. Április 13, 14, 15 és 16.-án Madrid megtekintése, 
kirándulás Escurialba és Toledoba. Április 16.-án este 8 óra 50 perez- ■ 
kor indulás Madridból Lissabonba, érkezés másnap 6 óra 17 perczkor 
este. 18, 19, 20, 21, 22 és 23.-án tartózkodás Lissabonban. Ezen társas 
utazás költsége ellátással, lakással, nemkülönben a kocsik, vezető k és 
tolmácsok dijával, valamint a borravalókkal együtt 450 lira.

Servizio N. 2. Társas utazás Olaszországba Dél-Spanyolország 
megtekintésével vezetés mellett.

Lissabon — Sevilla — Granada—Cordova—Madrid—San-Sebastian— 
Lourdes—Toulouse—Nizza—Genua. Indulás Lissabonból április 24.-én. j 
Az utazás tartama 10 nap, költség ellátásért, lakásért, vezető  és tol
mács díjával együtt 300 Lira. Kívánatra a részletes programm kész
séggel megküldetik.

Servizio N. 3. Társas visszautazás vezetés mellett Lissabonból 
Olaszországba Porton, Salamancán, Irunon, Lourdeson, Toulouseon és 
Marseilleon keresztül. Indulás Lissabonból április 24.-én, egy-egy napi 
tartózkodás Portóban, Salamancaban, Lourdesban, ogy napi pihenő  
Marseilleban. Az utazás költsége 110 lira ellátással, lakással, vezető - és 
tolmácsdíjjal együtt, de mind a három esetben vasúti jegy ára nélkül.

Lapunk m últ évi folyamából néhány teljes példány még rendel
kezésre áll és fél áron (10 koronáért) megrendelhető  a kiadóhivatalban.
A fő lap terjedelme (hirdetések nélkül) 946 oldal, a mellékleteké pedig 
mintegy 1500 oldal.

A thigenol „Roche” nevű  synthetikus kén-készítményt ismertető  
füzet jelent meg a napokban, a mely rövid kivonatát tartalmazta 60 
tudományos közleménynek, a melyek az utóbbi három évben ezen szer
rő l napvilágot láttak ; ezenkívül behatóan ismerteti a thigenol alkal
mazásmódjait különféle megbetegedésekben.

A d ig  e s t  o l  néven forgalomba hozott készítmény nátrium
ig'drocarbonieumból, magnesium-carbonicumból, natrium-sulfuricumból 
és kevés phenolphtaleinbő l áll ; a hashajtó anyagok oly nagy mennyi
ségben vannak benne, hogy a széklotétet szabályozzák a nélkül, 
hogy hasmenést okoznának.

Mai számunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. 
Hoechst a M. „Albargin“ czímü prospectusa van mellékelve.

Vízgyógyintézet cs sanatorium. Pécs, Sétái ér. E g é sz  é v e n  á t 
lá to g a tv a . F e lv é te tn e k  ben nial*.ék és bej ű rék. 

Vízff.Vógykezelés, massage, elektro-, 
l>syckottieraf>ia. Frenkel-féle tabeskezelés. V illanyos fény-, gő z*, kén
es szénsavas fürdő k. G on d o s o rv o s i f e lü g y e le t .  Eíiliiitö pensio, lakás és ví*-  
Itiíra ketonként 60 korona. K itű n ő  fo r rá s - iv ó v íz . F ő o rv o s : dr. Tolnai Vilmos).

I» r . D o c to r  К . V. egyetemi tanársegéd o rv o s i  l a b o r a tó 
r i u m a  IV ., K o s s u th  L a jo s - u tc z a  3. Telefon 697.

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által.

V á r o s m a jp r - s a n a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in té z e t  (bejáró betegek
részére is). Újonnan épült magángyógyintézet belső -, anyagcsere- és 
idegbetegségek számára. Szénsavas-, villany- és fényfürdő k. Állandó 
orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Telefon. Kívánatra prospektus. Buda

pest, II. Városmajor-utcza 64. Vezetöorvos Dr. Surányi Miklós

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a to r iu m .“  Újonnan épült magán- 
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati ét belbetegek részére, Budapest, VII.,
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

l/Í7nuhriVÍntÓ7st a 4 F » s * r “  (Gr. Herczel-féle) s a n a to r iu in b a n .  
'  l^yjfUyjflM iwtol Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 

nyitva b o já ró  é s  b e n n la k ó  b e te g e k  s z á m á r a .  Ví í í j ó í j - 
k e z e lé s ,  m a s s a g e , e l e k t r o  th e r a p ia ,  v i l la n y o s  lé n y fi in ló k ,  
s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Reudelő  orvos: Hír. J a k a b  L á sz ló .

l í r .  K og tits  J e n ő ,  Operateur, tc s tc g y e i ic s í tő  in té z e te  
B u d a p e s t ,  V II ., K e re p e s i - i í t  18, I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2.)

l í r .  V ic d c r in a n n  c lm e b e te g - s a n a to r in m a  a Széchenyi 
telepen, Erzsébet királynó-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetés. Kívánatra prospektus.

I CPITHIN RIPHTFR Phosphortartalmú tesísúlynő velö és idegerösitö. 
LCÜl I П 111 rtiUl) I С П  Antiscrophuloticum. Antirhachiticum Aphrodisiacum.
Adagolási formái : Tablettáé Lecithini Richter 005 és 0025 gr. lecithin- 
tartalommal. 01. Jecoris Aselli c. Lecithino s. Richter (Lecithines csukamáj
olaj).’ Lactolecithin Richter (Lecithines tejezukor-por) Léolthine granulée 
Richter (ízletes lecithingranulák). Lecithinol Richter (steril lecithinolij 
injektiókra). Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest, Üllöi-út 105.

Orvos urak szíves figyelmébe. „ T h e r m a l - c a b in e t “ tökéletes 
sz o b a -, »'ő z- és  h ő lé f f lü r d ő -k é s z i i lé k .  Ismertetést bérmentve 
küld : Förster Aladár, Budapest, VII., Alsó-erdő sor 30.

Tátraíüred
(1020 m .) té l i  k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly , n y itv a  

dec zem b e r 1 - ié tö l m á rc z iu s  v ég é ig . 
Y iz g y ó g y in té z e t, m a ssa g e , v i l la m o z á s , d iae- 
tá s  a sz ta l, fe lséges e n y h e  té l i  k i im a . T é li 
sp o r to k . K ö zp o n ti fű té s , v i l la m o s  v i lá g ítá s , 
á l la n d ó  g y ó g y s z e r tá r . I n d i k á l t : Basedow- 

kór, id e g b a jo k , v é rsz e g é n y sé g  stb.

T u b e r c u lo s i s  k iz á r v a .
P ro sp e c tu s t k ü ld  a  

fü rd o ig a z g a tó sá g . O rvos: Dr. Dalmady Zoltán.

FANGO
•G Y Ó G Y IN T É Z E T . K ö r ú t i  f ü r d ő  ( E r z s é b e t - k ö r ú t  51. 

C s i i z ,  k ö s z v é n y ,  c o n a e c u t i v  n e u r a lg iá k ,  s e b é s z e t 
u t ó b á n t a l m a k  e l lo n .  V e z e t ő  o r v o  • :

Dr. V A X »  OR (Wild mann) I> К  X S О .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  ES E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m : Budapesti kir. Orvosegyesület. (111. rendes tud. ülés 1906. január 27.-én.) 281. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (V II. ülés 
1905. deczember 7.-én.)283. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya (VI. szakülés 1905. november 11.-én.) 283. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,
(III. rendes tud. ülés 1906. évi január hó 27.-én.)
Elnök : Korányi Sándor. Jegyző  : M anninger Vilmos.

Elnök az ülést megnyitja. Múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
Mai iilés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Borszéky Károly, Tóth 
István és Schiller Károly tagtársakat.

Elnök jelenti, hog}' Lenhossék Mihály az egyesület alapító tagjai 
közé lépett.

Jelenti, hogy az egyesület könj vtára részére beérkeztek adomá
nyok: Gyöiy T ibortól: A magyar orvosi irodalom 1904-ben; továbbá 
különlenyomatok Liszt Nándortól, Földes Bélától, Váli Ernő tő l. K öjzö- 
nettel vétetnek.

Traum ás eredésű  húgyhólyagrepedés gyógyult esete.
Borszéky Károly : A húgyhólyagrepedés a sálvos, de szerencsére 

ritka sérülések közé tartozik. A fedett repedések létrejöttéhez ok
vetlenül szükséges, hogy a hólyag telt állapotban legyen, a midő n egy
felő l odafekszik a mellső  hasfalhoz, másfelő l a symphysis sacro-iliacához 
tám asztatik ; minden birtelonül ható erő bohatás, a mely a hólyagnak a 
hasfalakhoz fekvő  részét éri, a hólyag falait közelíti egymáshoz és mint
hogy a csontos alap miatt minden nagyobb mérvű  kitérés lehetetlen, 
repedés jön létre. A létrejövés ezen mechanismusa könnyen érthető vé 
teszi azon statistikai adatok által is megerő sített tényt, hogy a repe
dések helye leggyakrabban a fundus. Ha a repedés medenczecsont- 
törésekhez társul, akkor azok semmi szabályszerű séget nem mutatnak. 
Bartels szerint a repedést elő idéző  trauma háromféle lehet: 1. a hólyag
tájra gyakorolt rúgás, erő sebb ü tés; 2. magasból a hólyagtájra vagy 
a hasra e .é s ; 3. az alhas hirtelen erő s összenyomása (puíferek közé 
jutás, elgázolás). Antal ezekhez még egy negyedik csoportot is sorol, 
t. i. a hólyag tálfeszítése következtében létrejövő repedéseket (a hólyag 
erő s megtöltése folyadékkal vagy levegő vel mű tétek vagy hólyag- 
tiikrözés e lő tt); újabban a Bottini-féle mű tét közben is észleltek rupturát.

Ha a repedés külső  trauma eredménye, akkor csak ritkán sérül a 
hólyag egyedül; a máj, a vese és a belek az esetek jó nagy részében 
szintén sérülést szenvednek, de leggyakoribb a medenczecsontok egy
idejű  törése. A Bartels által összegyű jtött 169 eset közül 109-ben volt ez 
így. És ez könnyen érthető  is, ha meggondoljuk, hogy minden nagyobb 
felületű  tárgynak, a mely az alhast érinti, a medenczecsontokra is 
nyomást kell gyakorolni. R itka véletlennek kell tekinteni az olyan el- 
gázolást, a mely más sérülést nem okozott. A bemutatandó esetben 
egy gyorsan menő  automobil gázolta el a sérü lte t; hogy a kocsi nagy 
súlya daczára egyéb sérülés nem jö tt létre, abban úgy látszik a pneu- 
matique-kerekeknek és a haladás sebességének nagy szerepe van. Hogy 
az automobil a gyermeken valóban keresztül ment, nem talán csak el
ütötte, azt az alhason és a bordaivek alatt látható széles hámhorzsolásos 
vonal minden kétségen felül bizonyltja.

A mi a repedésnek a hashártyához való viszonyát illeti, meg szokás 
különböztetni intraperitoneális, extraperitoneális és subperitoneális repe
déseket. A három közül legritkább az extraperitoneális repedés. Vala
mennyi egyforma jelentő ségű  : az intraperitoneális a hasüreg fertő zésének, 
a másik kettő  a liúgyinfiltratiónak veszélye miatt.

F. Sándor 5 éves fiút 1905. deczember 5.-én egy automobil gá
zolta e l ; a baleset után eszméletét nem veszítette el, lakására vitték. 
A consultáló orvos nagyfokú sápadtsága, hasi érzékenysége, valamiut 
rossz pulsusa miatt Réczey tnr. klinikájára küldötte. Otthon egyszer hányt.

Felvételkor a beteg súlyos shockban levő  képét mutatta. Rend
kívül halvány, eszmélete zavart, pulsusa igen kis hullámú, alig számol
ható, hő mérséke 36’3. Has puffadt, érintésre a köldök alatti tájon igen 
fájdalmas, a fájdalmasság a symphysis felé fokozódik. Tompulati eltérés 
a has felett ki nem m utatható; vesetáj nyomásra kissé érzékeny, duz
zanat nincs. A sérülés óta nem vizelt. A katheterrel lebocsátott vizelet 
mintegy 60 cm3, véres.

Minthogy semmi oly positiv tünet, a melybő l akár a hólyag, 
akár a vesék vagy a hasű ri szervek sérülésére biztosan következtetni 
lehetett volna, nem volt jelen, egyelő re megfigyelő álláspontra helyez
kedtünk. A sérültnek konyhasós infusiót adtunk és állandó kathetert 
alkalmaztunk — mindent elkészítvén egy laparotomiához. Az éj folya
mán a beteg állapota rosszabbra fo rdu lt; a symphysis felett egy kis 
terjedelmű  duzzanat mutatkozott és a hő mérsék fölemelkedettt 38-Ö°-ra. 
A katheteren át az egész idő  alatt 70 cm3 véres vizelet ürült.

Ilyen körülmények között laparotomiára határoztuk el magunkat; 
minden jel arra mutatott, hogy húgyhólyagrepedéssel állunk szem
ben, azonban valamely hasüri szervnek, esetleg a veséknek sérülését 
sem lehetett kizártnak tartani, t A húgyhólyag-repedések diagnosisának 
és a repedés helyének megállapítására többféle módszert ajánlottak, a 
melyek egyike sem mondható azonban veszélytelennek. Weis és Keen 
lemért mennyiségű  folyadékot fecskendeznek be a húgyhólyagba; ha 
ugyanannyi is folyik vissza, akkor nincsen megrepedve a hólyag. Ha a 
befecskendés alatt a symphysis felett duzzanat mutatkozik, akkor 
a repedés extraperitoneális, ha ezt nem lehet észlelni, de a befecskende

zett folyadék nem folyik vissza, akkor intraperitoneális a repedés. 
Könnyen beláthatok ezen eljárásnak, valamint annak is, ha a hólyag- 
repedés helyét katheterrel keressük, a veszélyei: fertő zhetjük a has
üreget, leválaszthatjuk a hashátyát a hólyagról és a hasfalról, teljessé 
tehetünk egy nem teljes repedést.

De nincs is semmi szükség ezen eljárásokra, mert a sérülés el
látása és a hasű ri szervek állapotának ellenő rzése miatt úgyis laparo- 
tomiát kell végeznünk. így tettünk mi is.. Chloroform-narcosisban a 
hasüreget a köldöktő l a symphysisig vezetett metszéssel megnyitjuk. 
A hasürben kevés véres savón kívül egyebet nein találunk a beleken, 
májon és veséken semmi sérülés nincs. Most a beteget Trendelenburg- 
féle fekvésbe hozzuk és a hólyagot vizsgáljuk. A kis medencze felé a 
perivesicalis kötő szövet mindkét oldalt, de különösen baloldalt savós- 
véresen beszű rő dött, a sorosán azonban semmi folytonosságmegszakítás 
nincs. Most a hólyagba egy fémkathetert vezetünk és ezen át bórsav
oldatot fecskendezünk be, a mikor is kiderül, hogy a telödő  hólyag 
hátul a vizeletet jól tartja, azonban élű irő l a spatium praevesicale felő l 
folyadék szivárog. A hólyag lenyomásakor a symphysis felő l a szivárgás 
jelentékeny.

Meg lévén tehát állapítva, hogy extraperitoneális repedés van 
jelen, a hasüreget elzárjuk és a hólyagot a seb alsó zugába fixálva 
megnyitjuk, a mint azt sectio altánál tenni szoktuk. A hólyagba be
vezetett ujj a symphysis felé eső  repedésen kiviil más sérülést a hólyag
ban nem tapint. Minthogy a repedés egyesítésére a viszonyok nem 
voltak kedvező k, a hólyagot draineztük.

A lefolyás teljesen zavartalan volt. A laparotoinia sebe per pri
mam egyesült, a drainezés elhagyása után a hólyag sebe teljesen záró
dott. jelenleg a beleg teljesen jól van, vizeletét jól tudja tartani, a 
vizelet normális.

A mi a hólyagrepedések ellátását illeti, a sebészek egy része 
minden repedésnél az azonnali laparotomiát ajánlja a hólyag megnyitása 
nélkül. Schlange és Berndt elő ször sectio altát végeznek és csakis 
akkor csinálnak laparotomiát, ha a repedést másként el nem láthatják. 
Véleményünk szerint a primaer laparotoinia a helyesebb, mert ily módon 
pontosabban tájékozódhatunk a repedés lefutásáról és egyszersmind a 
hasüri szervek állapotáról is meggyő ző dést szerezhetünk.

Ha a viszonyok megengedik, a repedés helyét varratokkal egye
sítjük ; ellenkező  esetben — még újabb sebzés árán is — a hólyagot 
drainezzük. Hildebrand minden intraperitoneális sérülést extraperitone- 
álissá iparkodik tenni oly módon, hogy a hólyagot erő sen elő húzván, 
a hasfali peritoneuinot a hólyag serosájához erő síti a repedés alatt.

Unterberg Hugó: Két hólyagsérülési esetet említhetek fel, melyek 
közül az egyiknek tanúja voltam, a másikat magam operáltam.

A sérülés ott állott elő , a hol a hólyag a legkevésbé resistens, 
vagyis a hólyag hátulsó részén. Egyik eset Freudenberg esete, a melyben 
Bottini-mű tét kapcsán repedt meg a hólyag, t. i. levegő vel töltötte meg a 
hólyagot a mű tő .és a hólyag megpukkadt. A ruptura oka a hirtelen 
expansio volt. A beteg ebbő l a bajából meggyógyult volna, de inter
currens betegségben meghalt.

A második esetet a Rókus-kórházban észleltem. 57 éves egyént 
súlyos sepsissel hoztak a kórházba. A beteget orvosa csapolta fóm- 
katheterrel, a vizelet megindult, de lázak mellett baloldalt tumor támadt. 
Felvételkor a prostata középső  lebenye kissé megnagyobbodott, a canalis 
inguinalisban tályog. Ezt megnyitotta, káposztalészagú váladék ürült, a 
mi a vizeletintíltratiora jellem/.ö. Ugyanaznap fokozódott a láz és a 
többi sepsises tünet. Ezért másnap laparotomia. A hólyag oldalsó része 
szabadon áll és alsó hátulsó ré-zéböl ürül a vizelet. Magas hólyag- 
metszésnél kiderült, hogy a hólyag hátulsó részén a trigonum felett 
van a plajbászvastagságú perforatio extraperitonealiter. Tamponade. A 
beteg néhány nap múlva meghalt a prae-és retroperitoneális phlegmone- 
ból kiinduló sepsisben.

Valószínű , hogy ha elő bb került volna észlelés alá, megmenthető  
lett volna.

Peréini Dezső : Boros Ernő  esetét említem fel, a mely egy utazóra 
vonatkozik, a ki teli hólyaggal érkezett meg a vasúton, de még mielő tt 
kiüríthette volna hólyagját, alkalma volt közösülésre és ezután véreset 
vizelt. A cystoskop a nyálkahártya repedését mutatta, mely exspectativ 
eljárásra gyógyult A Bartels beosztását nem tartom helyesnek. Kérdem, 
felnő tt egyénnél nem lehetne-e cystoskopos vizsgálattal a hólyagrepedés 
helyét megállapítani ?

Porosz Mór: Egy kutyahólyagrepedés-esetet említek fel, a melyet 
Tangl tanárnál kísérlet közben észleltem. Manometeres vizsgálatokat 
végeztünk a hólyagban és egy ilyen alkalommal úgy felfújtuk a hólya
got, hogy megrepedt. A levegő  a hasüregbe jutott, a kutya hasa fel- 
putfadt, hányt. De egy hét alatt magához tért, meggyógyult. A bonezo- 
lásnál késő bb a trigonum felett hosszirányú repedésnek megfelelő  heg volt.

Borszéky Károly: Az Unterberg második esete azt mutatja, hogy 
nem a mű téti technika fejlő désének köszönhetjük a statistika javulását, 
hanem annak, hogy idejekorán operálhatunk. Bartels már 1863-ban 
végezte az első  hólyagvarratot. Ha már peritonitis fejlő dött ki, a gyógyu
lási esélyek csökkennek.
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Cystoskopos vizsgálatot, mondja Nitze, a hólyagrepedésnek még 
gyanúja esetén sem szabad végezni, mert a hólyag megtöltése az in- 
complet repedést eompletté teheti. Mű tét nélkül gyógyuló esetek isme
retesek, de a kutyán szerzett tapasztalatok nem értékesíthető k az emberen.

F rac tu ra  vertebrae lumb. II., paraplegia motorica, lam inektom ia et 
resectio partis corporis vertebrae.

M anninger Vilmos : R. H. 2-1 éves, földmívt s 1905. július 27.-én 
vétetett fel az új János-kórház sebészi osztályára. Három hét elő tt hor
dókkal megrakott kocsi tetejérő l az átszeli árokba esett, úgy hogy törzse 
erő sen elő rehajlott. Hirtelen heves fájdalmakat érzett derekában és lábra 
állani többé nem tudott. A fájdalmak még körülbelül három napig tar
tottak ; a mozgásképesség az alsó végtagokban teljesen megszű nt. Vég
bél és hólyag részérő l panasz nincs.

Beteg felvételekor az egyetlen eltérés az alsó végtagoknak teljes 
mozgásos bénulása. Az érzöképesség a czomb belső  oldalán futó keskeny 
sávon kimutatható hypaesthesián kívül eltérést nem mutat. A villamos 
vizsgálat partialis elfajulási resectiót mutat. Izmokon az atrophia kifejezett.

Augusztus 2.-án laminektomia az 1., II. és III. lumális csigolyán. 
A II. csigolyának megfelelő leg a durazsák orsószerfí tágulást mutat. A 
dura megnyitása után a gyökökön makroskopice elváltozást nem talá
lunk. A II. csigolya magasságában azonban egy harántul futó éles léczet 
tapinthattunk, melyen erő sen feszülő  húrképen néhány ideggyök volt 
látható. A dura sebzárása után a durazsákot oldalt toljuk és a csigolya 
lerepedt darabját resekáljuk, úgy hogy a dura most megtöretés nélkül 
foglal helyet a geriiiczcsatornában. Sebzárás.

A mozgás első  jeleit, mozgások az öregujjakon, szeptember 10.-én 
észleljük ; október közepén már az összes izmokon láthatók mozgások. 
Villamos kezelés, massage és fürösztéssel a beteg november második 
feléin n már annyira javult, hogy két mankóval járási gyakorlatokat 
végezhet. Deczember 20.-án pedig elő ször járt bot nélkül.

Azóta járása lassan, fokozatosan javul. Ma sík talajon szétvetett 
lábakkal jár. Leggyengébb a jobboldali quadriceps és a peroneus által 
beidegzett izomcsoport. Ezen az oldalon thrombosis venae femoralis volt 
felvételkor kimutatható. Ennek tulajdonítható a jobb alsó végtagnak 
gyengébb volta.

Az eset bizonyság arra, hogy kellő  indicatiók mellett végezve, a 
laminektomiának és a gerinczvelöt szorító csontszilánkok eltávolításának 
mily üdvös folyománya lehet. Ha eleve kizárjuk a laminektomiából azo
kat az esetoket, a hol a gerinczvelő nek haránt roncsolását kell feltéte
leznünk, a laminektomia eredményei jóval kedvező bbek lesznek, mint a 
hogy azt Cbipault statisztikája szerint feltételezhettük.

Bóth Adolf: Manninger tagtárs álláspontját, hogy friss gerincz- 
oszlop-töréseket, ha arra alkalmasak, mű tétnek vessünk alá, szóról 
szóra aláírom ; mindamellett téves volna azt hinni, hogy a conseivativ 
orthopaedia teljesen tehetetlenül állana szemben ezen súlyos sérüléssel.

Ezt bizonyítja ama 4 eset, mely praxisomban elő fordult. Az első  
eset egy 12 éves sváb fiúra vonatkozik, ki egy homokbánya bedülése 
által eltemetve oly helyzetbe került, hogy feje lábai közzé jutott, és 
mire kiásatott, alsó végtagjai, a hólyag és végbél teljesen hüdött volt 
és maradt körülbelül három hónapig, a mikor a sanatoriumba vétette 
fel magát. I tt a hfidések okául gibbuskópző déssel járó csigolyatraumát 
konstatáltam. A betegre nyújtó corsetet alkalmazva, a jobb láb. a 
hólyag és végbél bénulása rögtön megjavult, a bal láb még paretikus 
maradt. Erre járókészüléket alkalmazva, a beteg azonnal tudott menni; 
egy év múlva a beteg mint teljesen gyógyult mutatkozott be.

A második esetet inkább annak_illustrálására mondom el, hogy 
teljesen reménytelen esetekben is hatalmunkban áll még sokat lendí
teni a szerencsétlen bénán. Egy 32 éves sváb kovácsmesterrő l van 
szó, ki 10 évvel ezelő tt a háztető rő l leesve csigolyatörést szenvedett 
és azóta teljesen béna végtagokkal, hüdött hólyaggal és végbéllel ágyban 
ülve, ép kezeivel harisnyákat kötve töltötte idejét. Ezen embernek 
járógépeim segélyével lehető vé tettem, hogy régi mesterségét ismét 
folytathassa és mankók segélyével járhasson. Mikor az üllő n kovácsolt, 
a mankók helyett egy a mű hely padlójához erő sített oszlophoz ián- 
czolta a gépek medenczegyürű jét és akkor karjai felett szabadon 
rendelkezhetett.

A harmadik esetben egy nagykő rösi zöldségnagykereskedő  asz- 
szonyról van szó, kire egy kocsirakomány hagyma esett és azóta az 
alsó végtagjait nem használhatta; ezen asszonynál gibbus nem volt, 
Székács és Sarbó tagtárs urak az esetet nálam megvizsgálva, traumati- 
kus eredetű  myelitist konstatáltak. Ugyanezek tanúim, tu'gy ezen asz- 
szony corsetem felvétele után egynéhány nap múlva teljesen rendbe jött. 
Ezen asszony ma, 3 évvel a kezelés után, teljesen gyógyultnak tekinthető .

A negyedik esetben egy 18 éves, öngyilkossági szándékkal a 4. 
emeletrő l leugrott leányról van szó, ki a Rókus-kórházban csigolya- és 
többszörös végtagtörések miatt conservative kezeltetett; e leánynál csak 
a bal bokát mozgató izmok teljes bénasága maradt meg, az egész test 
kissé paretikus, de 2 corsetje közül a Sayre-füzövel absolut nem 
képes járni, míg az én corsetemmel elég jól megy.

Manninger Vilmos: Mindennapos dolog, hogy spondylitises gibbus 
megszüntetése után a bénulások megszű nnek, de esetemet nem mint 
ilyent mutattam be. Itt anatómiai ok volt, mely az idegeket nyomta és 
ezt corsettel nem lehet megoldani. A csigolyatörést ott lehet reponálni, 
a hol luxatiós fracturáról van szó.

Hogy a két gyógyult eset törés volt-e, mely a gerinczvelöt össze
zúzta, nem világlik ki az elő adásból. Az első  eset gyanús erre. Csak 
azt nem értem, hogy annyi hónap után hogyan sikerült a reclinatio, 
mikor erő s callusok szoktak képző dni. Ha sikerül, jó, de ha nem, 
laminektomiával vissza lehet adni a beteg munkaképességét.

K iviselt m éhenkivüli terhesség élő  m agzattal.
Tóth Is tv á n : 35 éves banjalukai lakos, kétszer rendesen szült, 

másodszor 10 év elő tt. Havi baja rendes, utoljára 1905. február 10.-én. 
Terhesnek érezte magát. Júliusban megérezte magzatát. Orvosa fel
küldte Budapestre, mert harántfekvést konstatált. November 28.-án jö tt 
a klinikára. Has bal oldala erő sebben emelkedik ki, alhasban a köldök 
magasságáig emelkedik egy elég jól megmozgatható, jó másfélökölnyi 
golyószerű , mérsékelten tömött képlet, a mely dörzsölésre összehúzódik, 
megkeményedik; a képlet mögött és ferdén felette hossztengelyével 
balról felülrő l jobbra lefelé elhelyezkedő , egész a bordaívig érő , a 
hasat jórészt, kitöltő  képlet, mely elő tt jobboldalt belek foglalnak helyet. 
Az anya szive verésétő l elkülöníthető  magzati szívhang'ok vannak. Belső  
vizsgálatnál régi kisebb gátrepedés, a felpuhult hüvely hátulsó falának 
erő s ledomborítása folytán felfelé a symphysis mögé halad és ennek 
felső  széle mögött ujjal épen hogy elérhető  a felpuhult portio. A 
hátulsó hüvelyfalat, illető leg hüvelyboltozatot ledomborító test az egész 
kis medcnczét kitölti, benne apró rész (láb) és far tapintható. A sym
physis felett van a méh, mely a petezsáktól jó l elkülöníthető . Móhen- 
kivüli terhesség biztos. November 29.-én végzi Tauffer tanár a laparo- 
tomiát. A méh bal sarkából 5—6 cm.-nyi hosszúságban normálisan ki
induló tuba egyszerre kiszélesedve megy át a petezsákba, a mely a 
bal széles szalaggal és a méhnek alsó felével szívósan összefügg. 
Burokrepesztés. Élő  leánymagzat asphyxiában, farával a medenczében, 
fejvégével fenn jobboldalt, bal lába kinyújtva a hasra volt felcsapva, 
míg jobb lába térdben behajtva a far mellett feküdt. Az újszülött nem
sokára magához tért.

A vérzés nehezen volt csillapítható, ezért a sérült méhet cson
kolták. Az anya láztalanul gyógyul. A magzat 50 cm., 3000 gin., fej
kerülete 35 cm., feje oldalt lapított. Farmelletti láb pes varus, térdben 
löfAra contrahálva. A gyermek jól fejlő dik.

Az eset a második a magyar irodalomban. Az első t Reismann 
közölte ugyancsak a Tauffer-klinikáról 1896-ban. De a magzat csak 
JVi) hónapig élt.

Dirner Gusztáv: Másfél évvel ezelő tt egy analog esetet észleltem, 
de nem volt ilyen szerencsés, mert a magzat már el volt halva, mikor 
odahívtak. Az eset azért érdekes, mert az orvos és bába azért hívtak 
oda, mert placenta praevia van, a melybő l egy darabot az orvos már 
el is távolított. A 30-as évek elején levő  asszonyt terhessége felé
ben láttam, a mikor más terhességektő l eltérő leg hasbeli fájdalmakról 
panaszkodott. Nem találtam semmi feltű nő t. Azután csak a szüléshez 
hívtak. Már több napja vajúdott. A has puftadt volt, láz, a méhszáj 
három ujjnyira bő ven nyitva, átjárható, de a méh teljesen üres. A dia
gnosis rögtön tiszta volt, hogy méhenkivüli terhesség, a magzat nem 
él. Klinikámra szállítottam s az esti órákban megoperáltam. Azonban az 
anya is meghalt pár óra múlva a kimerülés és a már valószínű leg meg
lévő  sepsis következtében. A magzat kiviselt volt, apró torzításokkal. 
A peritoneum eres, zöldes üreggé volt átalakulva, a belek lelapult 
tömeget képeztek, csak contourjaikat lehetett látni. Érdekes, hogy a 
méh úgy viselkedett, mintha rendes partus lett volna.

Tóth István : A Dirner állal említett vajúdáshoz hasonló esetet 
tavaly operáltunk. Szülöfájdalmakkal jö tt be az asszony, rendszeres 
méhcontractioi voltak, a magzat el volt halva. 1904-ben egy 3 hónapos 
méhenkivüli terhességet diagnostizáltunk tubáris rupturával. A beteg 
nem egyezett bele az operatioba, a vérzés felszívódott, a lepény nem 
vált le, a magzat kifejlő dött, 7 hónapos lett, de az asszony egy gynae- 
kologushoz fordult, a ki rendes terhességet konstatált, s ezért nem 
egyezett bele az operatioba. A szülés órája eljött, a magzat elhalt, a 
szervezetet rendkívül megrázta, nagy fájások, contraetiók, majd peri
tonitis ; az asszony legyengült. Megvártuk az attaque lezajlását, 8 hét 
múlva megoperáltuk és gyönyörű , jó l fejlett, halott magzatot találtunk, 
a melyet az asszony az orvos biztatására vesztett el.

A Friedlander-íéle baktérium  pneumoniae á lta l okozott septikus á lta 
lános megbetegedésekrő l.

Schiller Károly: Azon baktériumok közé, a melyek csak ritkán 
idéznek elő  septikus megbetegedéseket, tartozik a baktérium pneumoniae 
Friedlünderi.

Lenhartz az ő  kitű nő  monographiájában csupán 67 eddig észlelt 
esetrő l tesz említést, a melyekhez ő  egy általa észlelt esetet csatol. 
Az irodalomban kétségtelenül hakteriologice beigazoltan eddig 54 ese
tet találtam leírva, a melyekhez egy általam Proclmov tanár osztályán 
észlelt esetet csatolhatok. Esetem egy 30 éves nő beteg septikus megbetege
dése, a mely egy eltokolt gyermekfejnyi perimetritikus tályogból iudult 
ki. Úgy a mű tét alkalmából a tályogból, valamint az élő  egyén vérébő l, 
mint a hulla szerveibő l és karvénáinak vérébő l sikerült az állatokra igen 
virulens bakt. pneumoniae Friedländerit kitenyészteni. Esetem ilyen 
kiindulási ponttal az első  az irodalomban.

Az esetemmel együtt összesen 55 Friedländer-bakterium-sepsis 
leggyakrabban pneumoniához csatlakozott; ezután leggyakoribb az epe- 
utakból kiinduló sepsis, az ismeretlen eredetű  metastasis nélküli sepsis, 
endocarditis septica, otogen sepsis, ulcus duodeni perforans sepsis, appen
dicitis utáni vena portae thrombosishoz csatlakozó sepsis, tonsillákból 
kiinduló sepsis, osteomyelitishez, perimetritishez, traumához szegő dő  és 
puerpeiális sepsis. Lenhartz beosztása szerint a kiiltakarón át történt 
a fertő zés három esetben, a máj és orrgaratürön át 1 esetben, orrból 
kétszer indult ki, a fülbő l négyszer, a légutakból tizenhétszer, a gyo- 
morbélhuzamból nyolezszor, a húgyntakból háromszor, a nő i genitaliák- 
ból kétszer, kryptogenetikus sepsis 11 esetben volt jelen.

Az 55 Friedländer sepsis-eset közül 18-ban általános metastasis 
nélküli sepsis volt jelen, 37 esetben pedig metastasisos sepsis. A méta-
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stasis nélküli sepsisesetek kórbonc/tanilag a többi septikus bántalmak- 
tól meg nem különböztethető k. 4 esetben haemorrhagikus sepsis volt jelen.

A mctasta.'isos sepsis leggyakrabban pneumoniához csatlakozik. 
A metastasisok elő szeretettel localizálódnak a savós hártyákon és ezek 
közül leggyakrabban az agyhártyákon, majd a peritoneumon. Endocar
ditis ulcerosa 18% fordul elő . Ritkán betegszenek meg a kültakaró, az 
Ízületek és a csonthártya. Az állati esetek 32%-ában áttéti vesetályogok 
vannak jelen. A Friedliinder-féle baktérium által elő idézett pneumonia 
jellegzetesnek mondható. Különlegessége ezen folyamatnak Stählern és 
Moisejew szerint abban áll, hogy a tüdő  infiltratioja nem sejtes és 
sejtes fibrinosus exsudatum által képeztetib, hanem leginkább bakté
riumok és rosszul festő dő  nyálkaproductumok áltat.

A vese kórszövettani elváltozásai kiterjedt nekrosisban és hyalin 
degeneratioban állnak, az edényekben nagy tokkal biró baktériumok 
vannak. A klinikai lefolyás megegyezik más septikus bántalmakéval. 
A vese elváltozásai, valamint az agyburkok és hashártya lobja gyakran 
nélkülözik a klinikai tüneteket.

Az eddig észlelt 55 eset kétharmadában áttétek voltak, egy- 
harinadában áttétnélkiíli volt a sepsis. Különös elő szeretettel a savós 
hártyák támadtatnak meg általa, első sorban az agyhártyák, a peritoneum. 
A vesékben elő szeretettel képző dnek genyes sokszoros vesetályogok; a 
szívbelhártya is gyakran támadtatik meg általa, míg a kötő szövetlob, 
iziih tlob és osteomyelitis a ritka bántalmak közé tartozik. Haemorrhagi
kus sepsis 7 esetben észleltetett.

Kórszövettanilag egyes esetekben jellegzetesek a savós hártyák 
lobja mellett a vesék elváltozásai is

A diagnosis csupán bakteriologice állapítható meg.
Krompecher vdön: A nagyon érdekes és alapos tanulmányhoz 

kívánok hozzászólni. A Friedliinder-féle sepsis diagnosisa csak bakteri- 
ologikus úton lehetséges: míg a többi sepsiseknél agglutinatio lehetsé
ges, a Friedländer féle csoportnál az agglutinatio diagnostikai czélból 
nem lehetséges, mert nem agglutinál. Két hét elő tt a II. kórboneztaui 
intézetben vizsgáltunk egy hasonló esetet. Endometritis diphthericában 
halt el az egyén. Л  vesében degeneratio parenchymatosa volt, mely 
górcső  alait Friedliinder-féle baktérium által okozottnak bizonyult. A 
szövettani vizsgálat is igazolta ezt, mert a degeneratio parenchymatosán 
kívül nekrosis is volt a vesében és a májban.

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(V II. ülés 1 9 0 5 . deczember 7 .-én .)

Elnök : Dollinger Gyula. Jegyző  : W internitz A.

(Vége.)

A prosta titisek  prognosisa.

Picker R ezső : A kankó typikns fertő ző  betegség, mely ren
desen 4 —6 bét alatt gyógyul meg, hacsak valamely helyi ok miatt 
idültté nem válik a gonorrhoeás folyamat.

Ez áll a kankó kapcsán jelentkező  prostatitisekrő l is, melyek váladé
kában a gonococcust szerző  mindig megtalálta. Csakhogy ezen mirigy
rendszer anatómiai szerkezete kiválóan alkalmas arra, hogy a bántalom 
chronikussá váljék. Rendesen így is történik és csak ismételt kiű julások 
és megbékülések után tű nik el a gonococcus magától, a betegség 
6—8—10 havi fennállása után. De e mellett elő adó egyes esetekben 
1 У з , 5, ső t 8 év múlva is talált még gonococcust a prostataváladékban, 
olyan esetekben, midő n elő ző leg végbélvizsgálat nem történt.

Ha azután ilyen körülmények közt a gonococcus végre eltű nik a 
váladékokból, az általa elő idézett lobos elváltozások már annyira 
állandósullak, hogy spontan visszafejlő désre már nem képesek és elő áll 
egy chronikus mirigyhurut, mely mindenféle secundaer fertő zés meg
telepedésére szolgáltat alkalmat. Ezen fertő zések részben csak 
lappangva fejlő dnek, eleinte észre sem vevő dnek, helyi tünetekkel alig 
járnak, részben pedig igen hevenyen jelentkeznek és kellemetlen zavarokra 
adnak okot. Az első  csoportba tartoznak a bac. coli és acid. lact. 
fertő zések, a másikba a staphyloc. e. reus albus által okozott kórkép, 
melyet rendesen cystitis membranaceának Írnak le.

Ezen secundaer fertő zések igen sok esetben gyógyítbatlanok a 
mai nap rendelkezésünkre álló eljárásokkal; a hólyag részérő l okozott 
kellemetlenségek pedig az első  csoportbeli zavaroknál belső  antisepticu- 
mok (köztük legjobb a helmitol) által igen jól kezelhető k, a másik 
csoportban csupán állandó hólyagöblitésekkel lehet czélt érni.

A gonorrhoeás fertő zés ellenben minden esetben gyógyítható, 
habár néha csak több havi állandó, naponta végzett massage útján. 
Az állandó kezelés fölénye az idő szakonkénti vagy rövidebb idő közök
ben végzett kezeléssel szemben parallel kezelt esetekbő l tlint ki. A liúgy- 
utak kezelése tisztán mechanikai öblítés forralt vízzel minden antisepticum 
nélkül. Egy további prognostikus pontja a prostatamegbetegedéseknek 
az általános sepsis (endocarditis, izületi és serosus hártyák megbetedései), 
mely nem is mindig gonorrhoeás, hanem, mint elő adó egy igen pontosan 
észlelt esetében kisérletileg is bebizonyította, pneumococcus Fraenkel 
által is okoztatbatik; esete klinikai megjelenésében teljesen elütött a 
gonorrhoeás sepsis és izületi megbetegedések lefolyásától.

A mi most a prostata-tályogot illeti, ennek létrejötte csak hosszú 
fennállású, igen erő s fertő zés mellett történik, ha egy elégtelenül kiürült 
lobos gócz betokolódik és ily módon áll elő  a genyfelhalmozódás. A 
prostata t. i. számos kivezető  csöve és egymással közlekedő  mirigy

rendszere miatt a priori tályogképzésre nem igen alkalm as; elő adó a 
legerő sebb prostatitiseket massage által, a mirigy természetes kiürülésé
nek útját használva fel, meg tudta gyógyítani.

Tályogképző désre az ondóhólyag ellenben igen alkalmas, a mennyi
ben a szű k kivezető  cső vel ellátott, nagy secernáló felülettel biró, teker- 
vényes cső rendszerben a váladék, mely erő s fertő zés esetén igen 
bő ségesen képző dik, könnyen talál módot retentiora. A férfiaknál észlelt 
végbél-blennorrhoeák igen nagy része ezen kankós complicatioból 
származik.

Egy a hátsó kankó complicatioinál gyakran észlelt tünetcsoport
nak, a recidiváló mellékheregyuladásnak magyarázatát is adja elő adó. 
Ezen tünelcsoport, melyet eddig mintegy hat esetben észlelt, az ampulla 
vasis deferentis chronikus fertő zésében találja okát : elő adónak volt 
alkalma két esetben ezen körfolyamatot teljesen isolálva, prostata- és 
ondóhólyagbántalom nélkül észlelhetni; egy esetben gonorrhoikus alapon, 
a másikban streptococcusinfeetio kapcsán kankóban sohasem szen
vedett betegnél. Egyébként ezen kórkép igen gyakran van prostatitissel 
és spermatocystitissel complikálva. A kezelésnél figyelembe veendő , 
hogy az ampulla vasis deferentisbő i úgy fel-, mint lehágó autoinfectio 
mindaddig kiindulhat, mig ezen szerv massage útján teljesen meg 
nincs tisztítva a fertő ző  csiráktól. Két esetben a gonococcus helyét 
rögtön elfoglalta az elő adó által a húgyivar tractusban gyakrabban 
talált pneumococcus elég virulens alakban, a mely az esetek egyikében 
2—3 Ízben könnyű  lefolyású epididymitist is idézett elő  oly idő ben, 
midő n a gonococcus már több hónap óta végleg eltű nt volt.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(1905. november 11.-én tarto tt szakülés.)

E lnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

(Vége.)

5. Abderhalden Emil (Berlin) és Reinbold Béla (Kolozsvár) : 
A gyapotmag edestin jének hasnyálemésztő dése czímű  dolgozatát elő 
adja Reinbold Béla dr. Szerző k már elő bbi vizsgálataik során kimutatták, 
hogy a napraforgómag edestinje hasnyál behatása alatt nem egyszerre 
esik szét elemeire, hanem a külöubö/.ő  aminosavak különböző  gyorsa
sággal hasadnak le belő le.

így a tyrosin igen rövid idő  alatt teljes mennyiségében szabadon 
leválik, míg a glutaminsav és más aminosavak csak fokozatosan válnak 
szabaddá. Az emésztés termékei között egyes aminosavak egyáltalában 
nem találhatók meg szabad állapotban.

Kísérleteiket most a gyapotmag edestinjével szélesebb keretben 
ismételték. Fehérjekészítményükbő l egyenlő  mennyiségű t 5 0/0-nyi bél
nedvvel hatékonynyá tett kutyahasnyállal és toluollal kevertek és a 
keverékeket 1—16 napig testhő mérséknél tartották.

A keverékeket az emésztés kül önbözö idő szakában felforralták 
és ezzel a basnyál további proteolytik us hatását beszüntették. A fel
forralt folyadékot megszű rték, a szű redéket dialysisnek vetették alá, a 
dialysatumot phosphor wolfram-savval kezelték. Meghatározták a nem 
dialyzáiódó anyagok mennyiségét, a dialysatum összes száraz mara
dókat, a phosphor-wolfiaiuátok mennyiségét, a phosphor-wolfram- 
savval ki nem csapható anyagok mennyiségét és ebben a tyrosint 
és glutaminsavat. Milyenleges vizsgálatokat végeztek a glycocollra, 
alaminra, leucinre, pyrrolidin-carbonsavra, phenylalaininra, trypto- 
phanra és c-ystinre vonatkozólag. Kitű nt, hogy a tyrosin már az 
emésztés második napján csaknem teljes mennyiségében szabaddá vált, 
a glutaminsav a/ónban csak lassanként hasadt le, mennyisége az 
emésztés 16. napján az elméleti értéknek körülbelül % -át érte el. 
Phenylalamint az emésztés termékei között csak nyomokban lehetett 
találni, míg pyrrolidincarbonsavat és glykokollt egyáltalában nem. 
A tryptophan a tyrosinhoz hasonlóan viselkedett, mig a többi amino
savak a glutaminsavhoz hasonló magatartást mutattak. Egyes amino
savak jelentkezésébő l tehát semmi esetre sem szabad a fehérje messze
menő  vagy épen teljes hydrolytikus bomlására következtetni.

6. Jakabházy Zsigmond és Demeter György: Az oleander- 
mérgezésrő l értekeznek egy eset kapcsán.

Az oleander hatásáról és a hullán talált kórboneztani leletrő l 
számolnak be. A kórboneztani lelet a gyomorbélosatorna lobját derí
tette ki. A méreg legnagyobb része a gyomorbéltartalomban volt, 
úgy hogy a vérbő l is csak nyomokban tudták kimutatni az oleander 
ható részeit : az oleandrint és a neriint. A gyomorbélbennókben talált 
levéltörmelékeknek szövettani szerkezetét ismertetik s végül az olennder- 
mérgezések külföldi gazdag irodalmát összehasonlítják a nálunk észlelt 
nehány esettel.

Hozzászól: Orient.

P Á L Y Á Z A T O K .

A Rimamurány-Salgótarjáni vasmű  részvény-társaság sa lg ó ta rján i gyár
te lep én  fennálló munkástárspénztárnál rendszeresített orvosi á llásra  ezennel 
pályázat hirdettetik.

Járandóságai : 3200 (Háromezerkettő száz) korona, nyugdíjra jogosító évi 
fix fizetés, G00 (Hatszáz) korona évi személyes pótlék, azonkívül szabad lakás és 
szabályszerű  fű tési illetmény élvezete.
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Pályázóktól egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesítés kíván
tatik, megjegyezvén, hogy kimutatható gyakorlattal, különösen pedig mű tő i képesí

téssel bírók elő nyben fognak részesülni.
К  ellő en felszerelt folyamodványok folyó évi február hó végéig az alulirt 

ezímre térj esztendő k be

2— 1 Rimamurán у -Salgótarjáni vasmű  R. T. Budapesten,
V., Nádor utcza 36., II. em.

A m: stari közkórházban egy másodorvosi állás azonnal betöltendő .
Évi fizetés 1600 korona, teljesen szabad ellátás (étkezés, lakás, fű tés, 

világítás és kiszolgálás) mellett.
Pályázhatnak osztrák vagy magyar egyetemen felavatott orvosdoktorok, 

ha akár Magyarországon vagy Ausztriában, akár Bosznia- és Herczegovinában 
honosságggal bírnak.

A folyamodványokhoz melléklendő k a következő  okmányok: az életkort 
feltüntető  bizonyítvány, orvosdoktori oklevél (esetleg hiteles másolatban), honos
sági bizonyítvány, erkölcsi bizonyítvány (a politikai kifogástalanság igazolásával 
együtt), hatósági orvostól kiállított egészségi bizonyítvány és végül az eddigi 
esetleges orvosi mű ködésrő l, illetve kórházi gyakorlatról szóló bizonyítványok.

Kórházi gyakorlat igazolása kivánatos ugyan, de nem okvetlenül szükséges.
Megkivántatik a horvát, szerb vagy valamely más szláv nyelv ismerete.
Az első  évben ideiglenes minő ségben alkalmazott másodorvos a próbaidő  

leteltével mint városi hivatalnok véglegesítettetik. Ebbéli minő ségében elő lépte
tésre is számíthat és a készülő félben levő  nyugdíj szabályzat életbeléptetésé vel 
nyugdíj képességet nyer.

A kellő leg felszerelt folyamodványok, ívenként 80 fillérnyi, a melléklete
ken 20—20 fillérnyi bélyeggel ellátva, legkéső bb f. évi m árczius hó 15.-ig a 
mostari polgármesteri hivatalhoz térj esztendő k be.

M o s t a r (Herczegovina), 1906. évi január hó 17.-én.
Hadzi о  m er ovi c, p ol gá r m est e r .

7/1906. fő isp. sz.
A 60 ágyra berendezett mosonmegyei Karolina közkórházban Magyar- 

óvárott elhalálozás folytán üresedésbe jö tt alorvosi állásra ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen állás évi 1200 korona fizetéssel, teljes ellátással és a kórházban 
levő  két bútorozott szobából álló lakás, fű tés és világítással van javadalmazva.

A pályázni kivánókat felhívom, hogy orvostudori képesítésüket, életkoru
kat és esetleg eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal kellő leg felszerelt, 
Nagy Jenő , Moson vármegye fő ispánjához czímzett, 1 koronás bélyeggel ellátott 
folyamodványukat legkéső bb 1906. évi február hó 15.-ig a kórház igazgatósá
gánál nyújtsák be.

A kinevezés 2 évi idő tartamra szól- Az állás azonnal be lesz töltve. 
Magángyakorlat nincs megengedve.

M a g y a r ó v á r , 1906. évi január hó 8. án.
Oshegyi, fő ispán.

Békés vármegye közkórházának belgyógyászati osztályán üresedésbe jött 
segédorvosi á llásra  pályázatot hirdetek. Javadalmazás : 1000 korona készpénz 
fizetés, lakás, fű tés, világítás és I. oszt. élelmezés. Pályázni kivánókat felhívom, 
hogy képesítésű ket, valamint eddigi mű ködésű ket igazoló okmányokkal felszerelt 
folyamodványaikat Békés vármegye fő ispánjához, Krcsmárik János dr.-hoz czí- 
mezve hozzám f. évi feb ru ár hó 14-éig küldjék be.

G y u l á n , 1906. évi január hó 24. én.

3— 2 Békés vármegye közkórháziénak
igazgatója.

Jász-Nagykun-Szolnokvármegye kórházánál végleges állásba távozás 
folytán megüresedő  egyik segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Javadalom ezernégyszáz korona évi fizetés, teljes ellátás; a kinevezés két 
évre szól.

Pályázatok okmányokkal hozzám folyó évi február 10. ig adandók be.
S z o l n o k , 1906. évi január hó 25,-én.

Papp Gábor dr., igazgató-fő orvos.

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Salvator k itű n ő  s ik e r r e l  h a s z n á la t ik
v e se , h ú g y h ó ly a g -  és k ö s z v é n y b á n ta lm a k  ellen, h ú g y - 
d a ra  és v iz e le t!  n e h é z sé g e k n é l, a c z u k ro s  h ú g y á rn á l,  

továbbá a lég ző - és e m é sz té s i szervek h u ru ta in á l .

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !

Vasm entes! Könnyen emészthető  I Csipamentes I 
««Itató mitjTlzkiriskidésiUei n p  i SíhitiMorrú Ifugalósígiai! Ipgrj.M.

T iszte lt doktor úr! K é rn é m  m in t m a g y a r  

k é s z í tm é n y t r e n 

d e ln i : Á l t a lá n o s  id e g - b e t e g s é g e k n é l , 

á l t a l á n o s  g y e n g e s é g i  á l la p o t o k n á l 

m in t t o n ie u n i  és fe r tő z ő  b e te g sé g e k  

u tá n  a  r e c o n v a l e s c e n t ia  .szaká

b a n  á l t a l á n o s  a n a e m iá k - 

n á l  és c h lo r o s i s  ese te in é l ,

4 ^  K e l l e m e s  í z é n é l 
Ф * f o g v a  fe lü lm ú l m i n -  

1 ^  *  d e n  e d d i g i  fo rg a lo m 

b ó l  b a n  levo  m á s k é s z í tm é n y t.

k a p h a tó  : Raditz Ignácz
„ F e l i é r k e r e s z t “ g y ó g y s z e r t á r a

Budapest, IV., Fő vám-tér 6. sz.,
a központi vásárcsarnokkal szemben, valam int 

minden gyógytárban.

N év  véd ve. Extractum N év véd ve

C h inae „Manning“
(A  je lenk or  leg jobb  stom achicum a.)

Rendelése a berlini bcte^pénztáraknál megengedve.
J a v a l la to k  :

1. Sápkórosok étvágytalansága (Dysmenorrhoe e l tű n t e  sz e r  h o ssz a b b  h a s z n á 
la tá n á l ) .

2. Gümő kórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
3. Heveny és idült gyom orkatarrhus.
4. Lázak és sebkezelés.
5. Lábadozóknál.
6. Terhes nük hányásánál
7. Szeszes italok élvezése álta l e lő idézett idült gyom orkatarrhus.
8. Hg- és jodkali-dyspep3ia.
9. Tuberkulózisnál.

E g y e d ü l i  g y á ro s  :

NANNING. gyógyszerész, s ’Gravenhage.
H H  M in tá k  é s  i r o d a lo m  in g y e n .

HAZSLINSZKY
„Pastilli ierri phosphor. Hazslinszky.“  

csont és fogzás erő sítésére. 

„Pastilli cocaini Hazslinszky.“

Darabonként '/, m illigram m Phosphor 
és 77 , cgm. Ferr. lactic, tartatommmal. 

Tejben oldva gyermekek sze
retik. Dobozonként 1.80 kor.

f é l « *

Készítő : „Szí. László-győ gytár“ (Hazslinszky utódai)
1 B u d a p e s t ,  R o k k -S z i lá r t l -n tc z a  3 8 . sz.

Kapható mindenütt.

Gyönge, angolkóros gyermekeknek,

Szemenként y, cgm. 
cecaintartalomm al. 

( (  3% Ferr. albumin.  
tartalom ma'.

Görcsös köhögés, gégehurut csillapítására.Egy doboz 
1.50 kor.

100 gm.-ban 1 cgm. phosphor 
és 3 gm . Ferr. albumin. van.

„Syrup isrri alb. Hazslinszky.*
„Syrup ierri alb, phosphor. Hazslinszky.“
„Syrup ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“ )
„Syrup ferri alb, arsen. forte Hazslinszky.“ f 100 gra-”an 3 gm' Ferr‘ éí 1 il,e,ve 2 gm‘ Sob awB-Fow,eri van'

(vérszegénység, idegesség, gyengeség, álmatlanság stb.)Ezen syrupokkal mindazon betegségeknél, hol vas és fehérnye 
(phosphor vagy arsennel) adagolása javalva van 
mények érhető k el. Üvegenként ára 2 korona.

a legtökéletesebb 
és fényes ered-

„Elixir ferri alb, c. china Hazslinszky.“  
„Elixir ferri alb, arsen. mite Hazslinszky.“  
„Elixir ferri alb, arsen. forte Hazslinszky.“

3 7 Ferr. albumin, 
tartalom mal.

100 gm.-ban 3 gm. Ferr. albumin, és 1 illetve 2 gm . Sol. arsen. Fowler! van.

A fen tisy ru p o k k a l /..A p e 7 p ffp m r c Aa  iripn-peepa- o v p tic rp e p o  á l m a t l a t ic á f f  e th  )  de cognac-tartalm ukndl fogva inkább felnő tteknek valók, m íg a 
egyenlő  hatásúak v* Bppgpf&y S P g , lU C gC aaC g, g y  G lI&PaoS, a U l l a l l a i ia a g  BhU.f, fent; syrupokat gyermekek igen kedvelik. Üvegenként ára 2 kor.

„Jod-phosphoros csukamájolaj sec. Hazslinszky“ lt°lBamz Ü K Ä « - М Л Е  rhachitikus, serophu- 
lotikus és táplálkozásban visszamaradt gyermekeknek. "vekBj.e
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&
Szag és iz nélküli a

<4 ?

Zoltán№ Csukamájolaj
(Rendelési mód: 01. jecoris aselli sec. Zoltán lag. original.)

s ezért gyermekek, valamint felnő ttek undor nélkül veszik. 
Kitű nő  hatású : táp lá lkozásban  v isszam aradt, rhach itikus 

és scrophu lotikus gyerm ekeknél, ph th isikusoknál.

K é s z í tő je :

ZOLTÁN BÉLA gyógyszerész,
B u d a p e s t, V., S z a b a d s á g - té r .

K apható az ország összes gyógyszer tá ra ib an  ü v eg en 
kén t 2 koronáért.

Az 1900-iki párisi világkiállításon kitüntetést nyert!

< 3
Téli fürdő kúra

Szt.-Lukácsfiirdő ben

1111Н 1!111Н 111111!(1!1!11!!1Ш 1Ш !!Ш 111111|!

T e r m é s z e t e s  f o r r ó - m e le g  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p fü r d ő k,  i s z a p b o v o g a t á s o k .
m in d e n n e m ű  t l ie rm á lis  fü rd ő k , h y d ro t l ie ra p ia , m a ssag e , sz é n sa v a s  fü rd ő k . O lcsó  és g o n 
d o s  e l lá tá s . C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  id e g 1-, b ö r b a jo k  és a  té l i  f t i rd Ö k ú ra  fe lő l k im e r í tő  
p ro s p e k tu s t k ü ld  in g y e n a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g 'a tó s á g -a  B u d a p e s t - B u d á n .

H M  5% .1. n  s *  *•» i

jV iária-
forrás

l  ermészetes alkuliltus 
------ sós savanyrtvíz------

A légző szervek és bélhuzam hurutos bántalmainál a 
seltersi és gleichenbergi vizeket jóval fölülmúlja, 

gyomorégéseknél páratlan hatású.

Budapesti fő rak tár: Edeskuíy L.
B u d a p e s t i  v ez é r-  

k é p v ise lő ség  : N ád as M árton 66. T e le fo n  238.

Kapható mindenütt.
Kútkezelöség: Brassó.

Bronchitis diffusa

Emphysema

Tnfillratio-  
pulmonum

Tracheo
bronchi
tis dien

L ag en am  
orig ina lem

Fő raktár
Magyarország részére :

Apostol-gyógyszertár*

Budapest,
VIII., József-körú t 64. szám.

E g é s z  ü v e g  á r a  5  k o r o n a .  
Fé! „  ,, 3

I l i l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l H l l l j l l l l l l l l l l l l l N l l l ü l l l l i l i l l l l l l l l l I f l I l l l l l l ü l H I I I I I I

T  Új, korszakalkotó, meglepő  gyorsan és 
J tA A  feltétlenül biztosan ható gyógyszer vér-

következményes, anaemiás állapotai ellen. Gyors és biztos hatásával 
az összes eddig ismert és alkalmazott szereket felülmúlja, bármily 
nevű ek és összetételnek is azok. Egyetlen belső  specificum fluor albus 
non gonorrhoicus ellen, bámulatos és kétségtelen hatással. A dag ja : 
5—6 db. tabletta pro d ie ; 4-szer naponta 1 nagy teáskanálnyi 

a fluidextractumból.

— ’S  Orvosilag ajánlva, a légző szervek 
JL  l l l O  M  X l l t t X .  minden megbetegedéseinél, Bron-

E r t r .  f lu id . O r th o s .
Sok éven át kipróbált, kiváló szer vesekövek, epekövek, hólyagkövek, 
hólyaghurut, vizeletretentio stb. eseteiben, kitű nő hatásával a leg
kedveltebb forrásvizeket messze felülmúlja. A dagja: 4-szer naponta 

1 nagy teáskanálnyi egy csésze felmelegitett vízben.

XläGlUOrrhOlSldi tétlenül biztos * | | Т »  „  w■  .i -щ ш  л . T  Feltű nő  gyors hatású csúznál, kösz- 
1  Jfc l f  C r X l U l «  vénvnél. valamint zúzódások. distorsiók.

aranyér-csomók ellen, melyeknek terhes tüneteit 2—3 hét alatt teljesen 
megszünteti. A dagja: 3 db. tabletta pro d ie; 3-szor naponta 1 nagy 

teáskanálnyi a fluidextractumból.
dalinak gyors elhárításában. Alkalmazása folyékony bedörzsölés 

alakjában történik.

I ro d a lo m  az  o rv o s  u r a k n a k  re n d e lk e z é s re  á l l . —- E l a d á s  с з а к  g y ó g y t á r a l s  r é s z é r e .  —■

Fő raktár: G. & R. Fritz, Wien, 1., Bräunerstrasse 5. Gyógyárúnagykereskedés.

С Н Е Ш $ ( Н №  F A B R I K  Id I t  F I  I t  T ,  « .  n i .  b .  1 1 ., E B F l TB T » I L V  E B S G E H O F E X .

I r o d a lo m

in g y e n .

u j  s p e c i f i k u s  g y ó g y s z e r  2 g ram m o s ta b le ttá k b a n  vagy por a la k já b a n .

M o rb u s  B ased o w ii énén
(V . ö . B u r g h a r t  & B l u m e n t h a l .  Festschrift für E. v. Leyden, 1902, pg. 251.)

Vereinigte Chemische W erke A ktiengesellschaft, Charlottenburg, Salzufer 16.
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A belgyógyászati vesemegbetegedések sebészeti
kezelésérő l.

I r t a :  I L L Y É S  G É Z A dr., eg y e te m i m a g á n ta n á r .

A z özv. G árdos J á n o sn é -fé le  a la p ítv á n y b ó l ju ta lm a z ot t  p á ly a m u n k a .

A vesesebészet, mely az újabb s megbízható, a vesefune- 
tiót pontosan megállapító vizsgálati módszerek alkalmazása által 
igen nagy lendületet kapott, egy újabb lépést tett elő re, midő n 
egyes, eddig csak belgyógyászati kezelésben részesült megbetege
déseket is hatalmába kerít. Egy újabb mű tét a vese saját tok já
nak lehúzása és kimetszése, a decapsnlatio lett ajánlva, mely a 
vese bizonyos heveny és idült megbetegedésénél végeztetett, s 
melyet, mint az irodalmi áttekintésbő l láthatjuk, sokan sokféle 
czélból csináltak és sokféle megbetegedésnél ajánlanak. Az úgy
nevezett belgyógyászati vesemegbetegedések sebészeti kezelésének 
irodalma igen terjedelmes, s érdekes, hogy bizonyos kérdések
ben —  melyek még tisztázva nincsenek — mennyire ellentétes, 
egymással homlokegyenest ellenkező  nézetek ny ilvánítta tnak ; s 
épen ezért azt vélem, hogy az irodalom kissé bő vebb ismertetése 
czélszerü lesz, mert igy egyes részletkérdések élesebben s minden 
oldalról megvilágíttatnak, melyekhez hozzáfű zve az én kísérletei
met s megfigyeléseimet, legalább ezen egyes részletkérdésekben 
végleges véleményt alkothatunk, mi által az egész tárgy tisztázá
sához egyes adatokkal hozzájárulunk. Az irodalom a következő  :

Pean 1886-ban operált egy beteget, hol vesekő re tették a 
diagnosist, s kinél nagy vesetáji fájdalmak, s a vizeletben sok 
fehérje volt. Nephrectomia után kiderült, hogy itt nephritis 
volt jelen. Ugyanezen évben Sabatier hasonló tünetek alapján, 
melyekhez még vérzés is társult, eltávolította a kóros vesét, 
melyben lobos elváltozásokon kiviil egyebet nem talált.

1889-ben Tiffany egy nő t operált, kinél a vesetáji fájdal
mak már elviselhetlenek voltak. A mű tét a jobb vese tokjának 
behasításából állott, mire a fájdalmak lassanként megszű ntek. A J 
vese kérges volt, s a vizeletben geny és vér találtatott, úgy, j 
hogy valószínű leg idült lobos vesefolyamat volt jelen.

Begin aid Harrison londoni sebész volt azonban az első , ki 
1896-ban megjelent közleményében a vese bemetszését ajánlotta 
vese gyuladásnál, egy pár eset alapján, hol téves diagnosis miatt 
ment belé a mű tétbe, s a hol azt észlelte, hogy a mű tét a lobos 
vesefolyamatra kedvezöleg hatott.

Első  esetében 3 héttel a mű tét elő tt a betegnek scarlatinája 
volt, s a vizeletben fehérje és cylinderek találtattak. Harrison 
vesetályogra gondolva nyitotta meg a vesét. De kiderült, hogy a 
nagyon feszes, tömött vesében genyedés nem volt, a beteg azon
ban a mű tét után sokkal jobban lett, a vizeletmennyiség fel
szaporodott, 10 nap alatt a fehérjevizelés teljesen megszű nt s a 
beteg meggyógyult.

Második esetében véres vizelés és kólikaszeríí fájdalmak 
miatt vesekő re gondolt, a jobb vesét lehetett is tapintani. Mű tét- ; 
nél követ nem talált, de a beteg rövid idő  alatt teljesen meg
gyógyult.

Harmadik esetében is köre gondolt, mert a betegnek idő n
ként véres vizelése/ s fájdalmai voltak ; vizelete fehérjét ta rta l
mazott. Mű tétnél a vesét tömöttnek találta, bemetszette. Követ 
nem talált, de 2 hét alatt a beteg teljesen helyre jö tt, vizeleté
bő l a fehérje teljesen eltű nt, vérzései és fájdalmai teljesen meg
szű ntek.

Késő bb még egy betegérő l tesz említést, hol ugyancsak kő  
gyanúja miatt hatolt be a vesébe, követ nem talált, de a beteg, 
kinél pyelonephritis volt, meggyógyult.

Harrison eseteiben, mint a mű tétnél kiderült, nephritis volt 
jelen, s ö a gyógyulást úgy magyarázza, hogy a bemetszés a 
vesébe fesztelenítöleg, a vérzés pedig a gyuladásra elvonólag 
hatottak ; ezért a jó eredmény. Összehasonlítja ezen állapotot a 
glaukomás szemmel, vagy a meglobosodott herével, hol szintén a 
tensio-növekedés játszik nagy szerepet, s hol az iridektomia 
illető leg a here burkának bemetszése feszülést csökkentő leg hat
nak. A vese tokja, fő leg heveny loboknál rendkívül nagy feszü
lés alá jut, mert nem képes gyorsan tágulni, a mit Ilarrisonnak 
obductióknál is többször volt alkalma tapasztalni fő leg scarlat 
nephritiseknél, anuriánál.

A mű tét czélja lehet az, hogy ezen nagy feszülést a be
metszés által megszüntesse, s ez által a vesebeli nyomást csök
kentse, mi által megakadályozza azt, hogy a heveny gyuladás idültbe 
menjen át, s idült lobnál egyes súlyos tüneteket (anuria, fájdal
mak, vérzések) megszüntet, s a parenchyma tönkremenését meg
akadályozza.

A tág bemetszés helyett a beszúrást ajánlja, mit renipunc- 
tionak nevez, és csak igen nagy feszülésnél végez kis bemetszést 
a vesébe. Mű tétjét fő leg scarlatinás nephritiseknél ajánlja, s 
szerinte az egyik vesének bemetszése, illetve megszúrása elegendő  
arra, hogy a másik vesebeii feszülés is csökkenjen. Szerinte a 
mű tét indicatioja a következő  esetekben áll fenn :

1. A veseszövet elfajulásának tovaterjedését jelző  tünetek
nél, midő n a vizelet fehérjetartalma nö, s a betegség olyan 
stádiumában, midő n ezen tüneteknek már le kellett volna 
folyniuk.

2. A vizeletelválasztás megszű nésénél.
3. Szívmű ködésben s keringési zavaroknál a betegség le

folyásában.
1899 ben Izrael közli eseteit, s ö vesegyuladások bizonyos 

nemeinél a mű tétet nagyon ajánlja. Heveny veselobok következté
ben fellépő  anuriánál, azután egyoldali vesekólikáknál, s azon 
egyoldali vesevérzéseknél, melyeket eddig nephralgie hematurique, 
nephralgia essentialis, vesevérzés, angioneurotikus vesevérzés név 
alatt foglaltak össze s Írtak le, a nephrotomiának gyógyitó hatá
sát észlelte. Ö azonban ezen elébb említett, némelyek szerint

1
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ideges alapon nyugvó kórképeket idült lobos elváltozások követ
kezményének tudja be, s ezért dolgozatának a következő  czímet 
ad ta: „A vesebemetszés hatása a vese heveny és idiilt lobos 
folyamatainál.“

M indjárt egy esetet közöl, hol 8 hónappal a jobb tuber
culosus vese k iirtása után a hólyag felöl ascendáló baloldali 
nephritis lépett fel, több napos teljes anuriával. Izrael nephro- 
tomiát végzett, s a vesemedenczében egy kanál genyet talált, a 
vese felületén pedig nagyszámú miliáris tuberculumhoz hasonló 
tályogokat, melyek a capsula proprián áttörtek. Az ureter czeruza- 
vastagságú s porczkemény volt. Mű tét után 24 órával bö vizelet- 
elválasztás indult meg a sebbő l, mely a következő  napokon is 
fennállott ; az uraemiás tünetek lassanként eltű ntek s 3 hét 
múlva az egyén teljesen jól érezte magát. A vesébő l kimetszett 
kis darab górcsövi vizsgálata is azt mutatta, hogy miliaris 
tályogok voltak a vesében, a hólyag felő l felszálló heveny infectio 
következményeképen.

Izrael a beálló anuriát a heveny lob következtében hirtelen 
fellépő  erő s tensionövekedésnek tulajdonítja, midő n a feszes fok, 
mely a vesét körülveszi, nem enged, vérpangás keletkezik fő leg 
a vékonyfalú vénák összenyomása következtében, ennek egy 
további következménye a szövetek közti oedema növekedése, és 
ezek által az intrarenális nyomás annyira nő , hogy a capillarisok 
is összenyomatnak, s a vizeletelválasztás megszű nik. Érthető  e 
szerint, hogy egy kellő  idő ben végzett bemetszés, mely az in tra 
renális feszülést csökkenti, gyógyítólag hathat, mert a vérkerin 
gési viszonyok javultával a vizeletelválasztás is megindul. Ezen 
hirtelen fellépő  congestiós tensionövekedés a vesében oka továbbá 
az erő s vese kólikáknak, az ideges alapon fellépő nek m agyará
zott nephralgiáknak, nephralgie hématurique-nek, angioneurotikus 
vesevérzésnek is, s ezen esetekben némelykor csak kis góczokat 
képező , s csak górcső  által kimutatható, de kifejezett lobos el
változásokat talált a vesében, melyeknél a vese bemetszése és a 
vese és tokja között keletkező  új venosus edényösszeköttetések 
gyógyítólag hatnak, 14 esetet közöl, melyeket 3 kategóriába 
osz to tt:

a) olyanok, hol górcsövi vizsgálat nem történt s hol a 
vizeletben nem volt sem chemiai, sem mikroskopos elváltozás. 
Egyedüli eltérés volt azon erő s összenövés a veseszövet és zsíros 
tokja között, mely parenchymabeü elváltozásra is engedett követ
keztetni. 2 ilyen esetet közöl;

b)  olyan esetek, hol a vizeletbő l is kimutatható volt a 
nephritis, s ugyanaz a vesén makro- és mikroskopice is látható 
volt. 9 eset ;

c) olyanok, hol makroskopos elváltozás a vesében nem volt, 
de a vizeletben abnormális anyagokat lehetett találni s kizárás 
útján azokat a vesébő l származónak kellett felvenni. 3 eset. 
Izrael szerint ezen általa észlelt esetek 3 tulajdonságuk által tér
nek el az eddig ismert nephritisektöl.

1. Rohamodban jelentkező  fájdalom által, melyek a vesekő , 
vagy tbc. által okozott fájdalmaktól nem különböztethető k meg.

2. Az egyoldali tünetek által, melyek néha valóban egy
oldali megbetegedésen alapulnak, máskor mindkét oldali bántalom 
által okoztatnak, de csak egy oldalon lépnek fel.

3. Az által, hogy néhány mikroskoposon is kimutatott 
lobos megbetegedésnél teljesen hiányzott a fehérjekiválasetás, mibő l 
azt következteti, hogy a fehérje hiányából makroskopos negativ 
lelet mellett nem lehet a lobos vesebántalom ellen következtetni; 
ső t szerinte még a negativ mikroskop lelet sem absolut bizonyít 
veselob ellen, mert a kis góczokban fellépő  lobos folyamat köny- 
nyen elkerülheti a vizsgáló figyelmét.

Eseteiben a következő  aetiologikus momentumok szere
peltek :

1. 2 esetében rheumatikus megbetegedés részjelensége volt 
a veselob, midő n az Ízületek fájdalmas megduzzadása megelő zte 
a vesekólikát.

2. Egy esetben a vesének köszvényes dispositioja volt jelen.
3. Két esetében túlsók húgysavképzödés volt kimutatható, 

midő n úgy a papilláris, mint a kéreg állományban szemcsék 
alakjában látták a húgysavat. Á ltalában nagyon kevéssé ismert, 
hogy a túlsók húgysavképzödés, (mely azonban concrementum 
képző déshez még nem vezet) s a vesekólikák és vérzések között

szoros oki összefüggés van, s az teljesen ismeretlen volt, hogy e 
mellett valóságos nephritises folyamatok lépnek fel a vese 
medencze gyuladása nélkül.

4. Egy esetben az első  roham a lábak átnedvesedése után 
lépett fel.

5. Két esetben a veselob elő tt hasíírbeli gyuladásos folya
matok zajlottak le. Ascendáló íolyamatot ki lehetett zárni, úgy, 
hogy nem lehetetlen, hogy metastatikus folyamatok szerepelhet
tek a hasíírbeli és vesebeli folyamatok között.

6. Egy esetében nem talált más okot, mint egy, talán 
elörement syphilist.

7. Három esetében semmiféle okot nem tudott k ideríten i; 
egy esetben talán a vese rendellenes mozgékonysága volt a 
veselob oka.

Izrael conclusiio, melyeket ezen esetekbő l levont, s melyek 
nagyon érdekesek a következő k :

1. Egyoldali nephritis létezik.
2. Van vesekófika, melyet nephritis okoz.
3. Vannak kétoldali nephritisek, melyek csak egyoldali 

kólikát okoznak.
4. Van súlyos nephritis, melynél a vizelet teljesen fehérje

mentes s cylinderek sincsenek.
5. A vizeletben a fehérje akkor is hiányozhat, ha benne 

hyalin-, szemcsés és hámhengerek vannak.
6. Vannak nephritisek, hol rohamokban heves vérzések 

lépnek fel.
7. Nephritises vérzések kólikákkal, vagy a nélkül is fellép

nek. A vérzés nem oka a kólikának, hanem mindkettő  vesebeli 
congestio eredménye.

8. A nephralgia, nephralgie hématurique, angioneurotikus 
vesevérzés többnyire nephritises folyamatokra vonatkoznak.

9. A vese bemetszése a nephritises folyamatot, s annak 
tüneteit többnyire kedvező en befolyásolja.

10. Heveny felhágó vesegyuladáson alapuló anuria a vese 
bemetszése által megszüntethető .

11 A vese sebét nem kell bevarrni.
Izrael 14 esete közül három meghalt, ezek közül kettő nek 

kétoldali súlyos ncphritise volt. Hat beteg teljesen meggyógyult, 
míg háromnál egy bizonyos idő  múlva recidiva lépett fel, de 
nem oly erő s mértékben mint az e lő tt; két esetben a mű tét 
eredménye oly rövid ideig tartott, hogy ez alig vehető  eredmény 
számba

Hofhauer egyoldali veselob létezése mellett szól. Esetében 
két év óta állott fenn idő nként egyoldali vesevérzés, fájdalmak 
nélkül. A vérzés minden kimúlható ok nélkül lépett fel. A vize 
letben sem fehérje, sem cylinderek nem találtattak s vesekólikák 
sem voltak. Mivel a vérzés a bal vesébő l származott, ezoldali 
nephrectoiniát végezett, s ez által gyógyulást ért el. Az eltávo
lított vese megnagyobbodva nem volt, de a górcsövi vizsgálat 
olyan elváltozásokat mutatott ki a glomerulusokban, melyekbő l 
glomerulo-nephritist lehetett megállapítani

Naunyn Izraellel szemben azt állítja, hogy egészséges 
vesék is vérezhetnek, de azért sok ilyen esetben idült veselob 
volt je le n ; szerinte veselobnál a fesztelenítö bemetszésre néha 
szükség van ; de jól meg kell választani az eseteket, mert súlyos 
veselobok sokszor mű tét nélkül is kedvező en folynak le, s több 
hétig tartó haematuriák spontan megszű nhetnek. Három ilyen 
esetet közül.

Klemperer, ki az angioneurotikus vesevérzések theoriáját 
felállította, közöl egy pár esetet, hol a vese egyszerű  feltárására, 
a nélkül, hogy magát a vesét bemetszették volna ; a vesevérzés 
megszű nt. Közli Passet esetét, ki 1894-ben egy súlyos haema
turia felderítése okából elő ször a hólyagot nyitotta meg, mivel 
ugyanezen betegnél 1! з  év elő tt, egy súlyos haematuria a hólyag 
egyszerű  l°/o os lapis-oldattal való kiöblítésére megszű nt. A 
hólyag megnyitása után látta, hogy a vér a baloldali uréterbő l 
jön ki, de a beteg gyönge állapota miatt a bal vese feltárását 
mellő zte. Közvetlenül a hólyagmütét után a vesevérzés vég
legesen megszű nt. Ezen eseteket Klemperer angioneurotikus vese
vérzéseknek tekintette, s a jó eredményt a különböző  sebészi 
mű téteknek az idegrendszerre tett jó hatásából magyarázta. Egy 
esetet közöl, hol essentialis vesevérzés miatt nephrectomiát végez
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tek, s hol a kivett vesét teljesen egészségesnek találták. Vannak 
esetei hol, a vesevérzés belgyógyászati kezelésre, fektetésre, víz
gyógykezelésre megszű nt, s ezért ő  azt hiszi, hogy ezeknek mű téti 
kezelése csak nagyon kevés esetre fog szorítkozni.

Bright-kórnál szerinte sem feszülésnek, sem a vesebeli con- 
gestionak nincs nagy szerepe; s ezek nem okai a vérzésnek és 
kólikáknak. A kólikák szerinte fő leg a veseidegek bizonyos 
dispositiojára vezetendök vissza, melyek lobos góczok által izgatva 
lesznek.

Senator is Izrael ellen foglal á l lá s t; s utal arra, hogy 
bonczolásoknál gyakran lehet látni congestiós vesemegnagyobbo
dást a (ok feszülésével, a nélkül, hogy az életben valaha kólikák 
jelentkeztek volna. Azt sem fogadja el, hogy a nephralgiák csak 
egyszerű  nephritises alapon állanak fenn, mert ez ellen szól a 
Braatz esete, ki nephralgia miatt egyik vesét felkeresve, ketté
metszette, de semmit sem talált. Az eredmény azért jó volt 
Három év múlva a nehézségek megint felléptek, ekkor nephrecto- 
miát végezett, s a vese felső  pólusán egy gümös tályogot talált, 
míg az első  póluson egy meggyógyult góczot látott, mely való- 
szinüleg az elő bbi fájdalmak okozója volt. Senator tehát a vese 
bemetszését nem tartja indikáltnak nephralgia haematuricánál, 
hanem csakis anuriánál, hol ö is azt hiszi hogy itt a feszülés 
olyan nagy lehet, hogy kólikák léphetnek fel, s hol a mű tét 
életmentő leg hathat.

Peel szerint a spontan vérzések fesztelenítöleg, tehát kedve
ző en hatnak a vesecongestiora, s bizonyos fokig ugyanazt ered
ményezik, mint a mű téti beavatkozás. A vérzés sem az idült, 
sem a heveny veselobnál nem szokott olyan nagyfokú lenni, 
melybő l veszély származhatnék. A fájdalmak sem olyan hevesek, 
ö legalább egyszerű  veselobnál sohasem észlelt fájdalmakat. De 
azt megengedi, hogy a vese hirtelen megnagyobbodása a tok erő s 
feszülése mellett nagy fájdalmakat okozhat. О  is Klemperer véle
ményén van, s az edényidegeknek s a plexus renalis érző  ide
geinek a vérzések és kólikáknál nagy szerepet tulajdonít. Szerinte 
veselobnál sebészi beavatkozás csak egy tünetnél a teljes anuriá
nál van indikálva, midő n a szervezetet az uraemia fenyegeti. 
Az idült veselob teljesen a belgyógyászok gyógykezelése alá tartozik.

Korteweg is operált olyan esetben hol a vese rendkívül 
nagy feszülés alatt volt, midő n gyermekfejnyire megnő tt s kékes
fekete színű  volt, s észlelte, hogy ezen vese felületes bemetszésére 
másnap már rendes nagyságú lett s a teljes anuria helyett 24 
óra alatt négy liter vizelet lett kiválasztva. Egy ilyen gyors 
változást nem annyira a gyuladás, mint inkább a keringési 
zavarok rovására kell Írni, midő n a vékonyfalú vénák összenyo
matva erő sen megtelödnek, de azután ép oly gyorsan ki is ürül
nek. Korteweg nem osztja Izraelnek a reflexanuriáról felállított 
hypothesisét, mely szerint egyik oldali ureter elzáródásával a 
másik oldali vesearteriák reflectorikusan annyira összehúzódnak, 
hogy anuria áll be, hanem azt mondja, hogy ha az egyik vese 
nem mű ködik, akkor a másik veszi át annak mű ködését is, ha a 
másik vese egészséges, de ha a vese cirrhotikus, vagy kevésbé 
tágulékony, megvastagodott tokkal van Körülvéve, akkor a foko
zott m unkát végezni nem képes, mert benne bő  vérellátás által 
fokozott nyomás jő  létre, mely a rossz mű ködés következtében 
még jobban fokozódik egészen az anuriá ig ; szerinte tehát épen 
a heveny veseloboknál, mely keringési zavarokat nagy fokban 
képes elő idézni, ajánlatos az egyik feszülő  vese bemetszése, azért, 
mert, ha ez kedvező  viszonyok közé ju t, az elő bb említettek alap
ján a másik is kedvező  viszonyok közé fog jutni.

Idült nephritíseknél is, fő leg a haemorrhagikus alakoknál 
lehet operálni, mert ez is fő leg acut exacerbatióknál, könnyen 
erő s congestio alá ju that, midő n anuria fenyeget, s itt is áll az, 
hogy egyik vese kiesése a mű ködésbő l, a másik kóros vesének 
kieséséhez is vezet. Chronikus nephritisnél fő leg vérzés és fájdal
mak miatt kell a vesét bemetszeni, annál is inkább, mert ezen 
tünetek kő nél, daganatnál és tuberculosisnál is előjöhetnek. Öt 
heveny genyes veselob esetében operált, mely a feszülést okozó 
tok és vese meghasításából állott, a vesemedencze drainezésével, 
kik közül egy halt meg pneumoniában, de mind az öt esetben a 
fájdalmak azonnal megszű ntek.

Kümmell ureter catheter segélyével meg tudta állapítani 
azt, hogy egyoldalt jelentkező  fájdalmak esetén is, mindkét vese

kóros volt. Ó nem hisz egyoldali veselob létezésében, mert ureter - 
katheterrel kimutatta, hogy léteznek ugyan 2 — 3 °/oo fehérjebeli 
eltérések az egyik és másik vese között, de azért mindkét vese 
kóros. Ha csak egyik oldali vese vizeletében találhatók cylinderek, 
fehérje és vér, és a másik oldali vizelet pedig normális, ilyenkor 
valószínű , hogy másféle alapbetegség van jelen, például pyelo
nephritis, daganat, vagy kő , melyekben még az egészségesen 
maradt veseparenchym gyuladása is járu lt. Ö is osztja Izrael 
nézetét, ki a nephralgia s az angioneurotikus vesevérzések 
okául lobos folyamatokat vesz fel. Több ilyen esetet látott.

Pousson veseloboknál a parenchym tönkre menésében nagy 
szerepet tulajdonít a Guyon és Albarran által is felvett vesebeli 
congestionak s a capsula fibrosa tágulására nem alkalmas feszü
léseknek, s ez ellen igen jó hasznát látta a sebészi beavatkozás
nak úgy heveny loboknál, mint idült lobok következtében beálló 
uraemiánál. Szerinte egyoldali veselob is létezik, fő leg kezdeti 
stádiumában, ép úgy, mint más páros szervnél, szemnél, herénél, 
nyálmirigynél, pleuránál. Néha csak egyik oldalon lép fel a meg
betegedés, daczára annak, hogy haematogen infectio esetén mind 
a két oldalt egyformán átjárja az inficiált vér. Fennáll azután a 
másik oldali vese sympatikus megbetegedésének lehető sége, ép 
úgy, mint a szemnél, midő n a Guyon szerint is létező  reno- 
renális reflex által, illetve a plexus solaris idegei útján a másik 
vese a megbetegedésre igen fogékonynyá válik. Ezekért tartja 
Pousson a mű tétet indicáltnak heveny gyuladások esetében, fő leg 
infectiosus loboknál, midő n nephrotomiát ajánl, mely megengedi, 
hogy a keletkezett kis tályogok s létrejött toxinok kiürülhes
senek, mely a vese decongestijoához vezet s a vizelet elválasztását 
kedvező en befolyásolja.

Idült veseloboknál is megvan a feszülés az álta l, hogy 
bizonyos arány ta lanság van a vese és tok ja között, m ert paren- 
chymás nephritisnél a veseszövet activ proliferatio következtében 
megszaporodott, de a tok nem képes táguln i, míg in terstitiá lis 
nephritisnél a kötő szövet, de vele együtt a tok is zsugorodnak s 
feszülés van jelen. Ezeknél fő leg súlyos tünetek, pl uraem ia 
esetén aján lja a nephrotom iát. Egy esetében egy nő t ilyen módon 
súlyos uraem ias állapotból m entett meg, mely a nephrotomia sebé
nek begyógyulása után megint elő állott, s ezért nephrectom iát 
végzett, midő n a beteg meggyógyult.

Legueu a franezia sebésztársaság ülésén mindjárt kijelen
tette, hogy pyelonephritis acutánál, hol retentio nem volt, a 
nephrotomiától rossz eredménnyt látott, s inkább nephi'ectomiát 
a já n l; de csak akkor, ha a másik vese ép.

Ugyanígy Albarran hangsúlyozta, hogy pyelonephritis acuta 
sokszor egyszerű  belgyógyászati kezelésre meggyógyul, s ha m ár 
be kell avatkozni, jobbnak ta rtja  a nephrectom iát.

Idült veselobnál a nephrotomiától kevés hasznot vár.
Nagy feltű nést keltett Edebohls 1899-ben megjelent első  

közleményével, hol azt a javaslatot teszi, hogy az idült nephri
tist operative kell gyógyítani. Szerinte mű téti szempontból a 
heveny nephritis nem jő  számításba, mert ez vagy meggyógyul, 
vagy átmegy idült alakba. Javaslatának alapul szolgált hat ván- 
dorvese-eset, melyek idült veselobbal voltak komplikálva, a mely 
a vese fixálása által kedvező n lett befolyásolva, mert a mű tét 
után a vizeletbő l a fehérje és cylinderek teljesen eltű ntek. Eleinte 
azt hitte, hogy eseteiben a vándorvese fixálása volt a jó ered
mény o k a ; de késő bb rájött, hogy más okok szerepelnek s ezért a 
mű tétet minden idült veselobnál ajánlja. 18 esetet közöl, kiket 
B right-kór miatt operált; ezek közül ötnek volt jobboldali, négy
nek baloldali s megint négynek mindkétoldali chronikus in ter
stitialis nephritise. Kettő nél kétoldali idült parenchymas, s három- 
nél mindkétoldali idült diffus veselobot talált. Ezek közül 14 
esetben mindkét, négy esetben pedig csak a jobboldali vesét 
operálta. Ez utóbbi négy eset közül az egyiknél három év múlva 
a másik vesét más helyen eltávolították, mely már vaiószinüleg 
a jobb vese mütevésekor, beteg volt. Ezen beteg még azután 5 
évig élt, s fel kell itt vennie, hogy a mű tét által a súlyosan 
megbetegedett vese állapota annyira javult, hogy egyedül volt 
képes a szervezetbeli vesemű ködést elvégezni. Ó tehát 18 esete 
közül 9-nél raindkétoldali, 8-nál pedig csak az egyik oldali 
vesét találta betegnek, egy esetében nem tudott biztos véle
ményt alkotni.
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A 8 eset közül hatszor a mű tétnél állapította meg azt, 
hogy a másik vese egészséges, mert a vesét a sebbő l kiluxálta 
s pontosan megvizsgálta. Nem tagadja, hogy talán mikroskopikus 
vizsgálattal a gyuladás kezdeti tüneteit ki lehetett volna ott is 
mutatni, hol makroskopice semmi sem volt észlelhető. A bántalom 
igen gyakran található egyoldalúsága öt is meglepte, s szerinte 
ezt azért nem észlelik, mert ilyenkor a  betegség kezdetén a másik 
egészséges vese átveszi a kórosnak mű ködését, s semmi nagyobb 
baj nincsen ; késő bb átmegy a folyamat az egészséges vesére is, 
s csak akkor okoz súlyobb tüneteket, melyek m iatt a beteg e l
pusztul, s ezért található a bonczasztalon gyakrabban mint a 
kétoldali nephritis.

A diagnosist a vizeletnek vegyi s górcsövi vizsgálata útján 
s a vesének a mű tétnél való tapintásából és megszemlélésébő l 
állapította meg. Hivatkozik arra, hogy ö már 300 vesét vizsgált 
meg mütevés közben, s ez által oly nagy gyakorlatra tett szert, 
hogy annak eldöntése egyszerű  tapintás és megtekintés útján, 
vájjon az illető  vese Bright-kóros-e vagy sem, neki semmi
féle nehézséget nem okoz; ezért csak egyetlen egy esetben met
szett ki egy kis vesedarabot górcsövi vizsgálat czéljára. Mű tétjét 
következő leg végz i: A beteget hason fekve helyezi mű tő asztalra, 
légpárnával alátámasztva ; ezáltal mindkét vese jól hozzáférhető , 
a nélkül, hogy a beteg fekvését mütevés közben változtatni 
kellene. A bemetszést a 12. borda alatt kezdi s leviszi a crista 
ileiig a musculus erector trunci külső  szélén a nélkül, hogy az 
izompólyát behasítaná. A fascia transversa behasítása után a 
vese körüli zsírszövetbe ju t, melyet a vese convexitásától kezdve 
mindenütt tompán leválaszt egészen a hilusig. Most a zsíros tok
jából lecsupaszított vesét lehető leg a sebbő l kiluxálja, azután a 
capsula propriát a convexitáson egyik pólustól a másikig felhasítja 
s két oldal felé a vesérő l lehúzza, vigyázva, hogy a veseszövet 
e közben meg ne sérüljön. A lehúzott tokot a hilusról k im etszi; 
ha a vesét nem lehet kiluxálni, akkor a tokot az ujjal kell lehető  
kimélettel letolni, s a mennyit lehet belő le kimetszeni, s a még 
megmaradó tokot a hillis felé össze kell gyű rni. Ezután a le 
csupaszított vesét visszahelyezi zsíros tokjába, s a sebet bezárja.

A mű tétben tehát a capsula propria kimetszése a fontos és 
jellemző . Mű tétjének kő vetkező  nevek adhatók : vese decapsulatio, 
vese-decorticatio, vese-denudatio, nephrocapsectomia vagy nepliro- 
capsactomia

Altatáshoz aethert alkalmazott s mű tét következtében egy 
beteget sem vesztett el. Eseteit észlelés alatt tartotta továbbra is. 
8 esetben, melyek a mű tét után 1— 8 évig ellenő rizve lettek, 
észlelhette, hogy ezek a Bright-kórból teljesen kigyógyultak ; mert 
náluk semmiféle tünet nincsen, melyet veselobra lehetne vonat
koztatni, vizeletük teljesen fehérjementes s bennük cylinderek 
sincsenek.

Szerinte a chronikus nephritisek gyógyulása ezen műtét 
után következő képen jön lé tre :

1. Erő s kötő szövet képző dik, mely a vesét környezetével 
összeköti.

2. Ezen kötő szövetben számos nagy véredény képző dik.
3. A véredények közül az artériák számban és nagyságban 

túlsúlyban vannak a vénák felett.
4. A véráram ezen ütő erekben a vese felé van irányozva.
Végeredményben tehát az ütöeres vérbő ség a legfontosabb

tényező  a gyógyulás létrejövetelében, mert Ziegler szerint, ha a 
veseepithel egy része valami kóros folyamat következtében tönkre
megy, de a kötő szövet megmaradt, akkor ezen veszteség a meg
maradó epithel regenerativ proliferatioja által póto lható; ha a 
circulatio elegendő , akkor az újon képzett vesehám a tönkrement 
vesehám secretorikus mű ködését átveheti.

Ezen, a mű tét következtében keletkező  fokozott vérellátás, 
melynek a meglevő  capsula propria erő s gátat vet, az interstitiális 
és intertubularis lobtermények fokonkénti felszívódásához is vezet, 
mi által a húgycsatornák és glomerulusok a külső  nyomás alól 
felszabadulnak s normális vérkeringési viszonyok keletkeznek. 
Érthető  tehát, hogy a mű tét á 'ta l a gyógyulás csak bevezettetik 
s azután lassan és fokozatosan következik be. Itt nem a vesetok 
feszülésének csökkenésérő l van szó, hiszen idült veselobnál a tok 
Soha sem nyomja a veseállományt, ső t néha egész lazán fek- 
hetik rajta.

Wolff is közölt még régebben egy vándorvese-esetet Rose- 
töl, hol mű tét elő tt a vizeletbő l idiilt nephritisre következtettek, 
melynél a vese felvarrása után, melyet Rose a tok lehúzása és 
összegyürése útján eszközölt, a vizelet teljesen normális lett, de 
ezen észlelésbő l sem Rose, sem Wolff semmi további következte
tést nem vontak le. Ugyanilyen eseteket közöltek Neumann és 
Fergnsson is.

11)02 ben Edebohls 51 esetrő l számol be, kik közül telje
sen gyógyult 9 ;  7 meghalt 17 napon belül a mű tét után s
ugyanannyi 2 hó— 8 év a la t t ; kettő nél nem volt javulás, 
22-nél kielégítő  javulás s 3 esetrő l továbbiakat nem tud.

Gyógvultnak azon esetet tekinti, hol a vizelet fehérje
mentes s benne vesealakelemek nincsenek, s a Bright kór semmi 
tünete nincs jelen.

Lennander pyelonephritis acutánál milíáris tályogokkal 
igyekszik minél hamarább a diagnosist m egcsinálni; s minél 
elő bb operatiót ajánl, mert a folyamat hamar általános sepsishez 
vezet, mivel a tok alatt nagy feszülés van, s a véredénydús 
vesében, könnyen belenyomatik az infectiosus anyag a vér
áramba. О  ilyenkor nephrotomiát végez az erő sen genyes része
ket resekálja s a tokot lehúzza, mely után a vese felületérő l 
vizelet szivárog ki a kötésbe s a felületen fekvő  tályogok is ki
ürülnek ; jó eredményeket lehet elérni fő leg ha baktérium coli 
infectio van jelen, staphylo- és streptococcusoknál a kilátások 
rosszabbak : Hat ilyen esetben végzett nephrotomiát, melyek 
közül 5 meggyógyult, 1 m eghalt; valamennyinél coli infectio 
volt jelen. A belgyógyászati nephritisek kérdésében Harrisonnal 
szemben azt állítja, hogy scarlatinás nephritiseknél azt az erő s 
congestiót és feszülést, mi anuriára vezetne, a belgyógyászok nem 
ismerik, s így a Harrison által javasolt operatiora szükség nincs. 
A glomerulonephritis a tulajdonképeni searlat nephritis, pedig 
nem szokott idült alakba átmenni, legfeljebb recidivákra hajlamos, 
s ezért Harrisonnak azon indicatioja sem állhat meg, mely szerint 
akkor kellene scarlatnephritist operálni, midő n az hosszan el 
húzódik s félni lehet, hogy idült alakba megy át.

Lennander szerint acut nephritisnél operálni kell, de csak 
akkor, ha nagyfokú oliguria vagy anura van jelen, s a fájdalmak, 
valamint a nyomási érzékenység igen nagyok. Ilyenkor nephro
tomiát kell végezni, s a vesét tokjától m egszabadítani; szerinte 
fő leg a fájdalmak képezik a mű téti beavatkozás indicatioját.

Rovsing egy eddig kevésbé méltatott körülményre, tudni
illik a vizelet pontos bakteriologikus vizsgálatára hívja fel a 
figyelmet, mert ezen vizsgálat eredményének a követendő  gyógy- 
eljárás megválasztásánál igen nagy szerepe van.

Tizenhét esetet észlelt, melyeket beosztott aseptikus és in- 
fectios esetekre. Az első  csoporthoz kilencz eset tartozik, melyek 
közül egyik-másik nagyon érdekes, s melyek a köveikezö alakban 
jelentkeztek :

1. Diffus parenchymás nephritis nagy fájdalmakkal; a mű 
tétnél kiderült, hogy a fájdalom oka egy a vese felülete és tokja 
között fekvő  vérömleny volt, mely fájdalom a tok behasítása után 
megszű nt, de maga a nephritis egyáltalán nem javult.

2. Kétoldali chronikus glomerulonephritis nagy fájdal
makkal, hol a capsula adiposa és propria között erős rostos 
összenövések voltak. О  itt a vesét a perinephritises össze
növésekbő l kiszabadította, vagyis neplirolysist végzett. Erre a 
fájdalmak megszű ntek s az albuminuria is e ltű n t; de a mint a 
beteg rendes foglalkozása után látott, az albuminuria megint 
fellépett, mely mindenekszerint csak az ágyban fekvés ideje 
alatt nem jelentkezett. Ez az eset mutatja, mennyire óvatosnak 
kell lenni abban, hogy az albuminuria eltű nésébő l a veselob 
meggyógyulására következtessünk.

3. Diffus kétoldali liaemorrhagikus nephritis vérzésekkel.
4. Nephritis interstitialis és perinephritis fibrosa húgysavas 

és oxalsavas diathesisek következtében négy esetében.
Ide tartoznak szerinte a nephralgia és nephralgie héma- 

turique név alatt ismert kórképek. A vizeletben vért, azután 
húgysavkristályokat, uratokat és oxalsavas meszet találunk. Bel
gyógyászati kezeléssel a vérzéseket és húgysavkristályokat 
eltüntethetjük, de ha a fájdalmak megmaradnak, ez azt bizonyítja, 
hogy nem a húgysavkristályok, vagy homok okozták. Mű tétnél 
azután kitű nt, hogy a vese részben vagy egészben fibrosusan el
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változott zsíros tokkal van körülkerítve, mely a capsula pro- 
priával helyenként annyira össze van nő ve, hogy a vesét innen 
csak subcapsulárisan lehet kiszabadítani. Olyan esetekben, melyek 
soká állottak fenn, a vastag- kötöszövettömegek, s a zsugorodó 
saját tok között egy teljesen zsugorodott s szemcsés vesét lehetett 
találni. Ezen esetekben a nepbrolysis elegendő  volt a fájdalmak 
megszű nte'ésére, s a sokkal veszélyesebb nephrotomiát el lehetett 
kerülni.

5. Egy igen érdekes eset volt, melyet Rosving nephritis 
chronica e compressione névvel jelölt. Egy gracilis testalkatú 
nő nél, hol heves jobboldali fájdalmak, s véres vizelés volt jelen, 
a mű tétnél fű ző  májat, s a vese azon helyén, mely a 12. bordá
hoz volt szorítva, duzzanatot kékes-vörös elszinesedést, s erő s 
összenövéseket talált, melyet ő  annak tulajdonít, hogy a vese a 
bordához volt odaszorítva ezen a helyen ; nephrolysist végzett, 
mely után a beteg meggyógyult.

Rovsing tehát ilyen aseptikus esetekben, midő n perirenális 
összenövések vannak, melyek a fájdalmakat okozzák, nephrolysist 
ajánl, mely sokkal kisebb beavatkozás, mint a vese bemetszése, 
s a mely, ha a veselob egyáltalán gyógyítható, elég kedvező  
keringési visonyokat teremt arra, hogy ez létrejöhessen. A vese 
bemetszését azonban diagnostikus czélból indikáltnak tartja. In
fectiosus nephritist nyolez esetben észlelt. Idült nephritiseknél 
eddig senki sem végzett bakterioiogikus vizsgálatot, pedig a mű 
tétnél — ha nem tudjuk, hogy inficiált vesével van-e dolgunk, 
—  az egész nagy mű téti sebet inficiálhatjuk. Egy esetben staphylo
coccus pyogenes aureust talált, s a nephrotomia nagy fehér 
vesét mutatott a bal oldalon. Két hét múlva erő s vérzés miatt 
secundaer nephrectomiát végezett. Ezen eset kétségtelenül mutatja, 
hogy létezik haematogen úton keletkező  egyoldali diffus paren- 
chymás staphylococcus-nephritis, mely egész olyan kóros elvál
tozást képez, mint a Bright-kórnál. Egy esetben staphylococcus 
pyogenes albust talált, mely az egyik vese egy kis részére loka
lizált lobot hozott létre, s a mely baktériumos vizsgálat nélkül 
kétségkívül közönséges veselobnak tarta to tt volna

Streplococcus pyogenest talált három esetben, részben baktérium 
colival együtt. Érdekes volt, hogy ott, a hol streptococcusok 
voltak, kifejezett zsugorvesét talált. Egy esetben a nephritis angina 
után lépett fel, a bal o ldalon; a felső  póluson zsugorodott részt 
talált, melyet re sek á lt; gyógyulás jö tt létre. Égy másik esetben 
gonorrhoea után négy évre albuminuria, s bal vesetáji fájdalmak 
léptek fel. Mindkét ureterkatheterböl zavaros, fehérjetartalmú 
vizelet ürült, melyben streptococcusok s baktérium coli voltak. 
Bal vesét feltárva zsugorvesét talált vastag kötő szövetbe beágyazva. 
Nepbrolysis után subjectiv javulás

Harmadik esetében a baloldali zsugorvesét összenövések 
közt találta. Nepbrolysis, majd öt hó múlva vérzés miatt nephrec- 
tomia s gyógyulás.

Bakterium colit talált három esetben. Ezeket jellemzi a gyors 
és kedvező  lefolyás. Ezek a sebészek által leginkább ismert esetek, 
melyek fő leg a gyermekkorban bélbetegségekhez társulnak, s velük 
együtt bakteriuria is fellé]). Egyik esetében a nagyon leromlott 
nő nél soká tartó haematuriák voltak. Jobb uréterbő l véres vizelet 
ürült. Jobb vese cyanotikus s odanött volt. Nepbrolysis, majd 
nephrotomia, mely után a sebet b evarrta ; teljes gyógyulás.

Másik esetében m indkétoldali nephritis volt. Bal oldalon 
voltak a fájdalm ak, azért itt nephro lysist végzett, mely után a 
beteg meggyógyult.

Harmadik esetében is kétoldali nephritis volt. Jobboldali 
fájdalmak miatt a jobb vesét feltárta, benne sok tályogot talált, 
s mivel a másik vese is inliciálva volt, veseresectiót végzett. 
Egyharmadát a vesének eltávolította, s nagyon jellemző  ezen coli 
infecto jóindulatára, hogy a resectio sebe per prímán meggyógyult 
a nélkül, hogy perirenális genyedés keletkezett volna

Rovsing tehát nagy súlyt fektet a vizelet baktériumos vizs
gá la tára , m ert a lelet szerin t más és más a beavatkozás. Infec
tiosus nephritisnél az infectio anyagának a vesékből lefolyást kell 
ny itn i, mig aseptikus nephritisnél a vese bemetszése árta lm as és 
szükségtelen. Rovsing következtetései:

1. Van egyoldali nephritis infectiosus alapon.
2. Az egyoldali infectiosus nephritis a vese kisebb-nagyobb 

részére lehet lokalizálva.

Б . Vannak kétoldali, de partiális infectiosus nephritisek.
4. Ezen nephritisek nagyon hasonlíthatnak az aseptikus 

nephritisekhez. (Zsugorvese vagy fehér vese.)
Az itt számba jöhető  sebészeti beavatkozásokra nézve lá t

juk, hogy:
1. A nepbrolysis a fájdalmakat képes megszüntetni, s a 

lobos folyamatot is kedvező n befolyásolja.
2. A vesebemetszés okvetlen indikált, midő n tályogokat kell 

kibocsátani, vérzésnél azonban haszna kétséges ; úgy látszik, hogy 
gyenge infeetionál (baktérium coli) a bemetszés kedvező  hatású, 
míg virulens infeetionál veszélyes.

3. Resectioval a localizált nephritisnél az egész infectiosus 
anyagot el lehet távolítani, s gyógyulást hozni létre.

4. Nephrectomiára szükség lehet egyoldali totális nephri
tisnél életmentés czéljából, vérzés vagy infectio okozta lázak 
miatt.

Albarran és Bernard nyulaknál decapsulatiót végeztek, s 
egy idő  múlva az állatokat leölve azt tapasztalták, hogy 15 nap 
múlva már új tok képző dött, mely két hó múlva már sokkal 
erő sebb, mint az eredeti tok. A vese erő s kötöszöveti rostokkal 
volt a hasfalhoz odatapasztva, de a parenchymában csak a leg
felületesebben fekvő  húgycsatornácskák szenvedtek valami csekély 
elváltozást. Szerintük tehát a decapsulatio okozta decongestiós 
hatás csak nagyon rövid ideig tartó lehet, miután rövid idő  alatt 
még erő sebb új tok képző dik, mint a régi.

Lepiné azt vizsgálta, hogy a vesebeli tensionövekedésnél 
milyen hatása van a decapsulationak s azt tapasztalta, hogy az 
a vizeletkiválasztásra alig van valami hatással.

Castaigne és Ratliery igen érdekes kísérleteket végeztek 
annak megállapítására, hogy létezik-e acut vagy subacut egy
oldali nephritis. Sok általuk végzett bouczolásnál azt tapasztalták, 
a mi már ismeretes is, hogy az ascendáló nephritis egy oldalon is 
létrejöhet. Nem láttak azonban soha toxikus nephritist, a mi ne 
lett volna mindkétoldali, ső t az elváltozások foka is majdnem 
egyforma volt a két vesében. Ezt tapasztalták heveny, fertő ző  
betegségekhez csatlakozó nephritiseknél (typhus, pneumonia), 
chronikus fertő ző  betegségekhez csatlakozóknál (tuberculosis) és 
a heveny toxikus nephritiseknél (sublimatmérgezés).

A haematogen infectio útján létrejött genyes vesefolyamat 
azonban lehet egyoldali is, s három ilyen esetet észleltek 
embernél.

Állatkísérleteik ezen észletet beigazolták, mert ha subeutan 
vagy intravenosusnn fecskendezték be a mérget vagy toxint vala
mely állatba, mindig kétoldali s egyenlő  intensitású vesefolyamat 
jö tt létre, míg baktériumoknak intravenosus befecskendezésénél 
két esetben csak egyikoldali vesetályogokat láttak kifejlő dni 
Épen igy tudjuk például a Koch-féle bacillusról, hogy midő n 
annak toxinjai hatnak, mindig kétoldali vesegyuladás keletkezik; 
mikor azonban maguk a bacillusok telepednek le, azok igen 
sokszor csak egyikoldali vesében észlelhető k.

Ok ezen tényt úgy magyarázzák, hogy mivel a mérgek és 
toxinok a vérben oldott állapotban vannak, egyformán érik a két 
vese elemeit, addig a mikrobák csak akkor hoznak létre elválto
zásokat, ha egy helyen elegendő  számban vannak jelen ahhoz, 
hogy egy kis véredényt embolizáljanak, s itt a folyamatot 
megindítsák. Ebbő l érthető , hogy mikrobák kisebb-nagyobb — 
épen jelenlevő  tömege szerint, csak egyik vesében jöhet létre 
haematogen infectio, míg a toxinok, vagy mérgek haematogen 
utón mindig kétoldali vesefolyamatot hoznak létre. Megállapították 
továbbá azt is, hogy egyik vese megbetegedése következtében, 
fő leg ha az fájdalmakkal já r, a másik vese is szenved, hiszen 
ismeretes, hogy egyik oldali vese kólikánál a másik vese alig 
vagy semmi vizeletet sem választ el. Ugyanez észlelhető  egyik
oldali vesecontusionál, midő n ennek következtében a másik vese 
mű ködése is egy pár napig jelentékenyen alászáll. Egyoldali 
hydronephrosisnál a másik vese kiválasztása is jelentékenyen 
szenved, ugyanígy egyoldali veseráknál vagy egyik oldali 
pyonephrosisnál.

Igen érdekesek Albarran kísérletei, ki állatnál az egyik 
urétert lekötve belé coli vagy strepto- vagy staphylococcus- 
culturákat fecskendezett. Ilyen módon ezen oldalon typikus pyelo
nephritis jö tt létre, a másik oldalon pedig azt tapasztalta, hogy
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az első  napon a vesében erő s vérbő ség keletkezett kis véröm
lenyekkel s vesebámelváltozásokkal; ha pedig az állat öt napig 
élt, akkor coi'tikális tályogokat látott fellépni az ép vesében a 
nélkül, hogy a szervezetben valahol más helyen is képző dtek 
volna tályogok.

N agyon érdekesek az aseptikus elváltozások is, mely az 
egyik oldali veseütér vagy ureter, vagy vesekocsány lekötése 
után állo tt elő . Ilyenkor az állatoknál erő s album inuria, esetleg 
uraem ias tünetek léptek fel s bonczolásnál m indkét vesében ta lá l
tak  elváltozásokat.

Érdekes továbbá A lbarran észlelete a veseráknál, ö azt 
tapasztalta, hogy a tumoros vesében a tumortól távol eső  paren- 
chymában kiterjedt diffus nephritis volt s egy esetében, hol a 
beteg négy nappal a nephrectomia után meghalt, a másik vesében 
hasonló diffus nephritises elváltozást talált, mint a tumoros vese 
nem rákos részleteiben.

K étségtelen tehát ezekbő l, hogy egyik vese megbetegedése 
a másik vesében is elváltozást okozhat, melyek nemcsak functio- 
nálisak, de valóságos szöveti elváltozások.

Ezt meg lehet m agyarázni azon ténybő l, hogy egyik vese 
megbetegedésénél a tönkrem ent veseelemek specifikus káros 
hatást gyakoro lhatnak a másik vesére, m int ezt AscoU és Figar/ 
kísérletei is bizonyítják, k ik következő  k ísérleteket végeztek:

I. Nyulaknál 2 —8 gm. frissen, aseptikusan kiirto tt kutya- 
veseemulsiót fecskendeztek be subcutan. Megismételték a be
fecskendezést 1— 4-szer 4 — 8 napi idő közökben; erre súlyos 
helybeli és általános tünetek léptek fel.

II. Egyoldali ureterlekötést végeztek nyulaknál.
I II. N yulaknál egyoldali nephrectom iát végeztek.
IV. Kutyáknál ugyanezt tették. Ezen állatoktól nyert serumot 

(mely nephrolysint tartalmaz), subcutan befecskendezték f;3 cm3 
pro kilo) s erre hatalmas albuminuria lépett fel, mely soká 
(2Va hó) tartott. Egyszerű  vesekiirtás, vagy nreterlekötés után 
is léptek fel nephrolysinek, melyek más vesére ártalmasak. De 
van antinephrolysin is, mit nyerünk oly állatoktól, melyeket 
elő bb melegítés által inactivvá tett nephrolysines savóval kezel
tünk. Ilyen inactiv savóval kezett állatoknál a nephrolysin 
hatástalan.

Carotis-vérnyomást is mértek, s látták, hogy a nephroly
sines savó befeeskendése után hatalmas keringési zavarok (a vér 
nyomás leszállása) állnak elő  A nephrolysin a központi ideg 
rendszerre is nagyon mérgező , ha a durazsákba lesz befecs
kendezve.

Castaigne és Rathery ezen igen érdekes dolgozatukból azt 
következtetik, hogy az egyoldali nephritisek csak kivételesen 
fordulhatnak elő  ; elő fordulhatnak mint ascendáló nephritisek, igen 
ritkán jő  létre haematogen úton genyes nephritis s sohasem 
észleltek egyoldali acut vagy subacut nephritist, melyet mérgek 
vagy toxinok okoztak volna.

Asalcura decapsulatiót végezett egészséges nyulakon és 
kutyákon s olyanoknál, melyeknek veséit baktériumoknak bő r 
alá fecskendezésével infieiálta Azt tapasztalta, hogy a decapsulatiót 
az állatok jól tű rik s az általános állapot csak alig volt zavarva. 
Mindenik esetben rövid idő  alatt új tok képző dött, mely jól el 
volt látva edényekkel, s a mely részben a capsula adiposa finom 
kötöszöveti kötegeiböl jö tt létre, a hol pedig a zsíros tok hiányzott, 
ott —  szerinte —  a fascia renalis lépett a capsula propria helyébe. 
A veseszövetben csak igen csekély elváltozást talált, kis vérzé
seket, hyperaemiás részleteket, melyek egy idő  múlva teljesen 
eltű ntek. Asakura tehát azon véleményét fejezi ki, hogy egész
séges vesék a decapsulatiót jól eltű rik, minden rossz utókövet
kezmény nélkül.

Hasonló eredményre ju to tt azon állatoknál, hol staphylo- 
coccusok bő r alá fecskendő sével vesetúlyogokat hozott létre. Ezen 
állatok is jól eltű rték a decapsulatiót, de ő  semmiféle gyógyulást 
vagy javulást nem vett észre, mert úgy a kísérleti, mint controll 
állatok 4 —5 nap alatt elpusztultak.

Stursberg kísérleteket végzett nyulakon és kutyákon annak 
kiderítése végett, hogy jönnek-e létre decapsulatio után új edény
összeköttetések a vesefelület és környezet között, ezért az Ede 
bohls által leirt módon végezte a mű tétet, de azt tapasztalta, 
hogy a zsíros toktól a capsula propriát különválasztani az utóbbi

nak vékonysága miatt nem tudta, mikor pedig az összes vesebur
kokat eltávolította, csak igen jelentéktelen összenövések jöttek 
létre a vesefeliilet és környezete közt. Stursberg tehát úgy já r t 
el, hogy a vese dorsalis oldalának közepén a capsulát az egyik 
pólustól a másikig felhasította s a mediális részt a hilusig le
húzva kimetszette, a laterális részt a vese mellső  felületéig bevá
lasztva a sebszélekhez varrta. Az ilyen módon oporált állatoknál 
bő  véredényképző dést látott, olyanokat, melyek a veséhez, s 
olyanokat is, melyek a vesétő l elvezetnek. Hogy az edényeket 
jóláthassa, az állatokat közvetlenül leöletésiik után kék gelatin 
massával injiciálta, miáltal finom ágak is láthatóvá váltak. Ered
ményei az Edebohls-féle mű tét elő nyei mellett szólnak.

Chronikus veselobot állatoknál nem volt képes elő idézni, 
hogy a mű tét eredményét itt is megpróbálja.

Olyan állatoknál is végzett decapsulatiót, melyeknél chrom- 
sav-befecskendésekkel veselobot idézett elő , de ezen veselob az 
összenövések és véredények létrejövetelére semmiféle befolyással 
nem volt.

Johnson kutyáknál decapulatiót cs iná lt; az állatokat egy 
idő  múlva leölte s a veséket górcsövileg megvizsgálta. K iderült, 
hogy a vesetoknak normális viszonyok között is jelenlevő  két 
rétege közül a decapsulationál mindig csak a külső  lett eltávo- 
lítva, míg a belső  a vesén ra jta marad. Ezen a belső  részen 
azután egy fibrinosus exsudatum képző dött, mely lassanként organi- 
zálódott, s a belső  tokkal összeforrt. A vese körül képző dtek 
ugyan összenövések, de új véredényösszeköttetéseket egyszer 
sem látott.

Blake 5 betegnél végzett decapsulatiót, még pedig mindkét 
vesénél egy ülésben. Az Edebohls által leirt módon operált 
betegeinél a vizeletmennyiség a mű tét utáni 24 órában megkeve- 
sedett, de késő bb lassanként a mű tét elő ttinél is nagyobb mennyi
ségre emelkedett. Egy betegénél az oedemák egészen eltű ntek, 
de csak kettő  javu lt annyira, hogy megint dolgozhatott, kiknél a 
vizeletben ekkor, habár kevesebb mennyiségben, de megvolt a 
fehérje. Kettő  a mű tét után egy hónappal meghalt.

Patel és Cavaillon egy 44 éves betegrő l írnak, kinek egy
oldali ehronikus nephritise volt, s kinél súlyos fájdalmas tünetek 
jelentkeztek. A vizeletben fehérje volt, s ük vesekő re vagy nepli- 
ritisre gondoltak. Mű tétnél kiderült, hogy a perirenális zsír
szövet fibrosusan volt elfajulva a fibrosus tok meg volt vas
tagodva s a zsiros tokkal össze volt nő ve. A mű tét nephrolysis- 
böl és a tok lehúzásából és eltávolításából állott, mire a vizeletbő l a 
fehérje eltű nt s a fájdalmak is megszű ntek, hogy azonban ezen javu
lás meddig tartott, arról nincs említés téve. Ok a nephritis operativ 
kezelését indikáltnak tartják s a mű tét végrehajtására azon idő 
pontot ajánlják, midő n a nephritisben egy kedvező  stadium állott 
be, t. i. mikor egy uraemiás állapot megszű nt, de a fehérje- 
vizelés megvan.

Boncz-Osmolovszky liázinyalaknál a decapsulatio után követ
kező  elváltozásokat a vese szövetében vette vizsgálat alá gór
csövileg s azt tapasztalta, hogy a mű tét után 3 nappal a vesén 
maradt tok részletben a sejtmagvak száma sokszorosan megszapo
rodott, ső t olyan helyeket is látott, hol direct sejtoszlásra lehe
tett következtetni. A veseszövetben ekkor még semmiféle elválto
zást nem látott. Hat nappal a decapsulatio után a vesén maradt 
tokrészletben a kötöszöveti sejtek erő s burjánzását látta ; a meg
maradt tok ezen kötöszöveti sejtjei a húgycsatornácskák körül is 
el kezdenek burjánzani. Ekkor már a felületesen fekvő  húgy- 
csatornácskákban helyenként az epithel protoplasmájának kis, 
eosinnal festödö szemcsékre való szétesését látta. Mikroskoposan 
a lehámozott vese felületén egy finom, átlátszó fehéres, heges 
hártya látható. 12 nappal a tok eltávolítása után, a vese felü
letén erő s kötöszövetfejlödés észlelhető , mely nem nyomul be 
nagyon mélyre; a felületesen fekvő  húgycsatornácskák és Malphigi- 
féle glomerulusok a vese felületérő l benyomuló kötöszöveti elemek 
által mechanikusan összenyomatnak. A húgycsatornácskák hámja 
s a glomerulusok jelentékenyen megváltoztak. A vese szövete 
tehát a vese felületén nagy fokban alterálva van. Szerző  új vér
edények keletkezését sem tudta kimutatni s ezek után kérdés, 
jogosult e veselobnál a decapsulatio, mint gyógyító heavatkozás.

Igen érdekes azon vita, mely Edebohls és Rovsing között 
folyt le, s mely Maragliano azon megjegyzésébő l keletkezett, hogy
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az Ebedohls-féle decapsulatio s a Rovsing-féle nephrolysis között 
elvileg különbség nincsen.

Edebohls felhozza azt, hogy Rovsing az általa leírt nephro- 
lysisnél, mely a vesének a lobos összenövésekbő l való kiszaba
dításában áll, a capsula propria és a zsíros tok közti összenövé
seket választja szét, a nélkül, bogy a capsula propria és a vese 
közti összeköttetés megzavartatnék. Edebohls tehát azt hozza fel, 
hogy a mint Rovsing közleményébő l kiderül, ö 17 eset közül 7 
esetben akaratlanul is teljes vagy részleges vesedecapsulatiót 
csinált, a minthogy a vesedecapsulatio nephrolysis nélkül nem is 
hajtható végre, mert a decapsulationál is mindig le kell válasz
tani a zsíros tokot a capsula propriáról.

Edebohls kifogásolja továbbá azt, hogy Rovsing a nephritis 
chronica kifejezést olyan mikroskopos veseleletre alapítja, mely 
szerinte helytelen, s a mely elváltozások, pl. helyi congestiók, 
véres beszürödések, vérkiömlések a mű téti trauma következ
ményei, s a melyeket neki is volt alkalma gyakran látni. A mi 
a vesekörüli összenövéseket illeti, azokat Edebohls csak gennyedő  
folyamatoknál vagy secundaer nephrectomiánál látta negyobb fok
ban kifejlő dni ; különben a chronikus perinephritis ritkán ér el 
olyan fokot, hogy általa a vese összenyomatásáról szó lehetne.

A nephrolysis czélja tehát az, hogy a vesét a perineph
ritises összenövésekbő l kiszabadítsa, de ezen mű tétnél a capsula 
propria elvileg érintetlen marad, addig a nephrokapsektomia 
czélja az, hogy új véredények jöhessenek létre a vese és kör
nyezete k özö tt; míg a nephrokapsectomiát már igen sok esetben 
végezték mások is, addig a Rovsing-féle nephrolysist eddig csak 
ő  végezte s igy eredményei még nem egészen bizonyítók.

Rovsing válaszol erre, s azzal kezdi, hogy Edebohls telje
sen helytelenül magyarázta az ö nephrolysisét, mert a nepliro- 
lysisnél a vesét részben vagy egészben meg kell szabadítani úgy 
a zsíros toktól, mint a capsula propriától az által, hogy azokat 
az egyik pólustól a másikig behasítja, de megkíméli s maga 
Edebohls is ezt tette az első  18 esete közül 16-nál. Csak késő bb 
javasolta Edebohls, hogy a decapsulationál a capsula propriát 
elvileg mindig ki kell irtani, s épen ezt tartja Rovsing helyte
lennek, mert ilyenkor rövid idő  alatt új tok képző dik, mely 
zsugorodásra hajlamos s a vesét összenyomja.

Rovsing a capsula propriát a mennyire lehet, kíméli, ellen
ben a perirenális zsírt és kötő szövetet kiirtja, a mennyire csak 
lehet. De a Rovsing indicatioi is mások, mint az Edebohlsé. 
Rovsing akkor végzi a nephrolysist, ha a vese megnövekedése, 
haematoma vagy cysta képző dése által a capsula propria erő sen 
megfeszül, vagy, ha a fibrosusan zsugorodott capsula propria és 
zsíros tok a vesét összenyomják. ílyenféle összenyomása a vesé
nek létrejöhet infectiosus nephritiseknél, nephrolithiasisnál, s az ö 
á lta la  leírt húgysavas diatesis által okozott interstitialis neph 
ritiseknél és perinephritisnél és mindig erő s fájdalmakkal, esetleg 
véres vizeléssel já r. A mű tét szerinte tehát fő leg nephritis dolo- 
rosánál van szigorúan indikálva, míg a tulajdonképeni belgyó- 
gyászi nephritiseknél ö a mű tétet helytelennek s ártalmasnak 
tartja. Ezzel szemben Edebohls mindenféle idült morbus Brightii- 
nél a decapsulatiót ajánlja mindkét vesén.

Rátér azután az Edebohls eseteire, melyek szerinte nagyon 
felületesen lettek kórismézve és észlelve, úgy hogy bizonyító 
erő vel egyáltalán nem bírnak, s ezért ő  a morbus Bright-iik 
operatiojáról mindenkit lebeszél. Másképen áll a dolog az egy
oldali vagy részleges nephritiseknél, vagy az infectiós, traumás 
vagy húgysavas diathesiseken alapuló perinephritiseknél, hol egy 
mű téti beavatkozás minden esetben sokat segíthet. Ezen eseteket 
azonban csak ureterkatheter által külön felfogott vizeletek pontos 
górcsövi és bakterologiai vizsgálata útján lehet felismerni és 
gyógyítani.

A német sebésztársaság 1904. évi congressusán is elő hozták 
ezen kérdéseket.

Stern- nek alkalma volt két beteget bonczolni, kiknél 2— 2*/a 
hó elő tt baloldali vesedecapsulatiót végzett. Mindkét esetben az 
operált vesét erő s, rostos kötő szövet vette körül. Sorozatos met
szeteken látta, hogy a capsula edényei a vese szövetébe be nem 
hatolnak s az eredeti kórfolyamat (interstitiális nephritis) az 
operált vesén jobban ki volt fejlő dve, mint a nem operálton.

Ezért ö a mű tétet ilyen folyamatoknál nem tartja indi
káltnak.

Bakes az Edebohls-féle eljárást nem tartja kielégítő nek 
arra, hogy új edények képző dhessenek s ezért két új módszert 
a ján l: egyik az. hogy a decapsulált vesét a peritoneális ű rbő l 
elő húzott csepleszbe teljesen beburkolja, a másik abban áll, hogy 
a decapsulált vesét a hasürbe helyezi el. Ezen eljárások által a 
vesét erő sen véredénydús szervekkel hozza szoros összefüggésbe 
s ez által reméli, hogy a veseparenchym új edényekkel láttatik el.

Zondek a meglevő  capsuláris edényeket a vese óvókészü
lékének tekinti s az Edebohls-féle mű tét megfosztja a vesét, 
még pedig a beteg vesét ezen erektő l s ezért ö határozottan a 
mű tét ellen van.

Hosenstein hat esetrő l tesz említést, kiket Izrael operált. 
Észlelés alatt tarto tták  eseteiket 5 — 15 hónapig, de eredményeik 
nagyon rosszak, mert ezek közül egy meghalt, egy rosszabbodott, 
kettő  változatlanul maradt s kettő  annyiban javult, hogy oedemáik 
s fejfájásuk eltű nt, de a fehérje és cylinderek a vizeletben meg
maradtak. Szerinte az Edebohls által operált s javult egyoldali 
Bright-kóros betegeknél nem volt Bright-kór jelen, hanem valami 
más lobos vesemegbetegedés, mert szerinte egyoldali Bright-kór 
nem létezik.

A kérdéshez fű zött discussioban resztvettek :
Riede1, ki egy fiatal embernél, annak többszörös kérésére, 

egyik oldalon decapsulatiót végzett, bizonyos javulás utána be is 
állott, de a másik vesét nem fogja operálni a kérés daezára sem.

Kümmell 100 Bright-kóros betegnél végzett ureterkatlie- 
terismust, de mindig csak raindtkétoldali folyamatot tudott meg
állapítani, egyoldalit egyszer sem. Hét esetben decapsulált, kik 
közül egy meghalt uraemiában, kettő  meghalt 5 —6 nappal a 
mű tét után, két beteg két évvel a mű tét után, végre kettő  
annyiban javult, hogy a fehérje 10°/ooröl leszállott 1— 3°/«>re. 
Gyógyulást nem észlelt.

Franké két esetrő l tesz említést, kiknél mindkétoldali 
decapsulatiót csinált ; egyik ezek közül rövid idő vel a mű tét 
után meghalt, a másiknál a betegség lefolyása nagyon változó, de 
jelenleg igen nagy a vizelet fehérjetartalma. Szerinte a mű tét nem 
könnyű  s ö azt többé nem hajlandó végezni.

Fergusson már régebben észlelte azt, hogy zsugorvese igen 
gyakori a fájdalmas vándorvesék közt s tapasztalta, hogy ezek a 
tok lehúzása s rögzítése után javulnak. Szerinte a tok lehúzása 
s a vese odavarrása után az elpusztult veseelemek nem egene
rálódnak ugyan, de a még functionáló részek nem betegszenek 
meg, hanem épen maradnak. Heveny nephritiseknél jónak tartja 
a Harrison e ljá rásá t; mivel pedig az eddigi irodalom átnézése 
után a halálozás decapsulatio után Ö°/o, ajánlja, hogy reménytelen 
esetekben a mű tétet kísértsük meg.

Berg szerint a nephritisek aetiologiájára kell nagyobb súlyt 
helyezni s igy a mű tétre való eseteket jobban megválasztani. 
Továbbá minden esetet jó belgyógyászati kezelés alá kell venni 
s csak ha az állapot rosszabbodik vagy nem javul, akkor kell 
mű tétre gondolni.

Elliott  szerin t a sebészeti kezelésbő l teljesen Kizárandó a 
chronikus nephritis in terstitia lis s a parenchym atosus nephritisek  
közül azoknál lehet m ű tétre gondolni, hol a vesét a tok nyom á
sától kell megszabadítani, vagy hol vándorvese is van ; továbbá 
anuriánál, renális haem aturiánál, nephralg iáknál s talán heveny 
nephritisnél, melyek hajlamosságot m utatnak a rra , hogy chronikus 
alakba menjenek át.

Suker azt tapasztalta, hogy azon nephritiseseknél, kiknél 
retinitises albiminurica fejlő dött, belgyógyászati kezelés mellett 
75°/o egy éven belül, 85°/o két éven belül elpusztult; ezért 
Suker mindenkit lebeszél arról, hogy olyan nephritisest operáljon, 
ki már retinitisben szenved.

Löivenhardt egy esetét közli, kinél ö haemorrhagikus neph
ritis következtében keletkezett kólikák miatt elő bb nephrolysist, 
majd ureterolysist végzett s a beteg azután meghízott s munka
képes állapotban van.

Ehrhardt hat macskánál decapsulatiót végzett, de új vér
edények képző dését egyszer sem észlelte. A vese körül új tok 
képző dését látta s az a benyomása, mintha a capsula propria 
egyszerű en regenerálódott volna.
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Theleman kutyáknál végzett decapsulation s azt találta, 
hogy a régi tok visszamaradt részleteibő l a veseparenchymába 
benyúló kötöszöveti septumokból s a zsíros tokból 14 nap alatt 
új tok képző dött, de hogy ez véredénydúsabb lett volna, mint a 
régi tok, azt nem állíthatja. A veseparenchymára a decapsulatio 
semmiféle kedvező tlen hatást nem gyakorol.

Witzel egy 60 éves embernél decapsulatiót csinált, kinél 
súlyos uraemiás állapot volt jelen. Mindkét oldalon nagy fehér 
vesét talált. Mű tét után az uraemiás rohamok többé nem jelent
keztek s a vizelet fehérjetartalma 0 '8  °/oo-röl tí‘23 °/oo-re csökkent. 
Az uraemiás rohamok megszű nését a decapsulatio által keletkezett 
fesztelenítésnek tulajdonítja.

Witzel figyelmezteti a szülészeket arra a szép eredményre, 
mit Edebohls egy esetben a puerperális eklampsiánál elért. Witzel 
nemcsak az eklampsia post partum, de az eklampsia ante partum 
eseteiben is ajánlja a mű tétet.

Guiteras, hogy a Bright-kór operativ kezelésének kérdésében 
nagyszámú adatok alapján véleményt nyilváníthasson, 150 kérdést 
küldött szét az első rangú amerikai sebészekhez, kikhez a követ
kező  öt kérdést in téz te :

1. A Bright-kóros vesemegbetegedés fogalma.
2. A mű tét módja.
3. Érvek ellene és mellette.
4. Tünetek, melyek alapján a mű tét végeztetett.
5. Az elért eredmények.
Az első  kérdésre a mű tök lényegesen különböző  válaszokat 

a d ta k ; többnyire egyes tünetek alapján állapították meg a 
diagnosist. Különös, hogy igen gyakran volt együtt Bright-kór 
vándorvesével együtt, midő n a veselob mindkét vesében megvolt 
s a nephropexia mégis gyógyuláshoz vezetett. A mű tét egyik 
vagy mindkét vesének decapsulatiojában s a vesének a capsulán 
keresztül vezetett öltésekkel a hasfalhoz való odavarrásában vagy 
a capsula propria teljes eltávolításában s a vesének a zsíros 
tokba való visszahelyezésében állott, kisebb-nagyobb módosításokkal. 
A vérzés mindig igen erő s volt, úgy hogy egyszer a vesét el 
kellett miatta távolítani. A mikroskopos diagnosis élő ben min
denütt igen nehéznek mondatik s ajánlják kis veseszövetrész ki
metszését.

A mű tét eredményét magyarázó elméletek igen sokfélék, 
de a vérkeringés fokozása s új vérpályák képzése azok, mik 
kedvező  eredményt adnak. Ezen felfogás azonban Guiteras szerint 
csak azon eljárások eredményét magyarázza, hol teljes decapsu
latio történt a vese odavarrásával a hasfalhoz, de azokat nem a 
hol a vese megint visszahelyeztetik a zsíros tokba, mert Johnson 
kimutatta, hogy a zsíros tokban igen kevés véredény van s a 
decapsulatio után ú jra képző dött tokban a renális és perirenális 
edények között anastomosisokat nem látott- Guiteras szerint 
ezen tokregeneratio az oka a késő bbi haláleseteknek, mert a 
vese ez által újra nyomás alá kerül s ez által a vérellátása 
csökken.

Guiteras azon praktikus következtetést vonja le, hogy 
conservativ belgyógyászati kezelést kell végezni, a míg csak a 
beteg általános állapota jó, csak ha a betegség rohamosan elő re
halad s szívkifáradástól kell félni, akkor kell operálni.

A betegség tünetei közül az összes ismert tüneteket fel
említik s sokan a súlyos uraemiás esetekben is operálnak, melyet 
a szerző  nagyon elitéi, mert ezek közül meghalt 50%, egyelő re 
javult, de késő bb meghalt 25%  s csak 25%  javult véglegesen.

Legérdekesebb az eredmények összeállítása; legjobb ered
ményt adták a mozgó vesénél végzett decapsulatio és vese- 
fixatio, hol cylinduria és albuminuria is volt, melyek a mű tét 
után eltű ntek. Statistikája 120 esetrő l (különböző  sebészek által 
operálva) számol be, kik közül gyógyult 16%, javult 40% , nem 
javult ll°/o  s meghalt 33%. Interstitialis nephritisek eseteiben az 
eredmények néha kitű nő k voltak, a mennyiben a vizeletbő l a 
a fehérje és vesehámsejtek eltű ntek. Interstitiális nephritisnél 
a halálozás 26%, chronikus parenchymás nephritisnél 25% , diffus 
nephritisnél pedig 57%  volt.

Jaboulay egy 41 éves nő  esetét közli, k it egy tíz hónap 
óta tartó albuminuriától szabadított meg a jobb vese decapsula- 
tioja álta l; a mű tét után a vizelet napi mennyisége 800-ról 1200 
grammra szaporodott meg. A jobb vese mű tét elő tt jól tapint-

j ható és nagyon fájdalmas volt, a mi chronikus nephritisnél nem 
I szokott elő jönni. A feltű nő  gyors eredményt Jaboulay nem magya- 
; rázhatja edényújképzödésböl, hanem a sympathicus ideg vasomoto- 

rikus ágainak szerepére gondol.
Pousson összegyű jtött operált nephritis eseteket az iroda

lomból s azt találta, hogy 37 acut nephritisnél történt eddig 
mű téti beavatkozás; ezek közül meghalt 16'21% , a többiek meg- 

j  gyógyultak. Az eddig észlelt esetek kivétel nélkül acut infectiosus 
j  nephritisek voltak. A mű tét egy-, vagy kétoldali nephrotomiából, 
i esetleg az inficiált részek kimetszéséböl vagy néphrectomiából, 

vagy decapsulatioból állott.
Pousson szerint legczélszerübb mű tét a nephrotomia. 

A Bright-kóros betegeknél a sebészeti beavatkozás a heves fáj
dalmak, súlyos vérzések, vagy uraemiás állapotok ellen irányult. 
79 esetet tudott összegyű jteni, melyek közül 10— 14 nappal a 
mű tét után 16—21%  halállal végző dött; de ezek közül csak 11 
esetben lehet a halálozást a mű tét terhére í’óni, úgy, hogy a 
mű téti halálozás 13 92°/o. Végeredmények a hosszabban észlelt 
esetekben is csak kisebb-nagyobb javulásban állottak, de tartós 
javulás egyszer sem következett be. Az Edebohls által említett 
radikálisan gyógyult eseteket még czélszerű  tovább is megfigyelni,

I mielő tt végleges véleményt alkotnánk. A mi az idült nephritisnél 
végzendő  mű tét megválasztását s indicatioját illeti, Pousson azt 
tartja , hogy a hol renális insufficientia vagy kezdő dő  uraemia 
van jelen, csak a nephrotomia segíthet, a vesemedencze rövidebb- 
hosszabb ideig tartó drainezésével.

Luxardo 15 általa operált és észlelt vándorveséröl tesz 
említést, hol fájdalmak és vérzések voltak. Szerinte ezen tünetek 
a nephropexia után megszű nhetnek. 0  a nephrotomiát ajánlja 
a Bright-kórnál, fő leg uraemiás állapotban. A decapsulatiót fő leg 
heveny nephritiseknél, mint a renális tensiót s ez által a fajdal 
makat, vérzést s kiválasztási zavart megszüntető  eljárást ajánlja. 
Czélszerű nek tartja a betegeket mű tét után további belgyógyász! 
kezelés alá helyezni.

Igen érdekes az Edebohls legutolsó közleménye, hol ö ref- 
lectál az eddigi észrevételekre s eljárását bő ven indokolja. 
Tapasztalatai után minden Bright-kórt, mint olyat, decapsulatio- 

I val gyógyít, illetve mindenikuél ajánl mű tétet. Ezen betegség 
I  sebészi gyógyítására nincs is más mű tét eddig, mint a nephro- 
! tomia, mit Pousson végzett, a mi azonban veszélyes és a Rovsing- 

féle nephrolysis.
A nephrolysis czélja a vesét a perinephritikus összenövések 

I bő i kiszabadítani, de ezt Edebohls szerint még Rovsing sem 
végezte soha, mert 9 eseténél nephrotomiát is csinált és 

i ezek közül 7-nél részleges vagy teljes decapsulatiót is végzett.
I Ezen kívül Rovsing mű tétéi csak egy oldalon lettek végezve, 
i pedig a Bright-kórnál mindkét vese beteg és operálandó.

Rovsing diagnosisa is tehát kétséges. Guiteras első alkalommal 
! 88 esetet gyű jtött Amerikában, kik 42 amerikai sebész 

által lettek operálva, neki 72 esete van s tud 50 esetrő l, melyek 
közölve nem lettek. Végzett ö decapsulatiót acut nephritisnél, acut 
pyelonephritisnél miliáris tályogokkal, hydro-pyonephrosisnál, poly- 
cystikus degenerationál. Whitacre 8 napos anuriánál eredményt 
ért el decapsulatio után. A vese bő vebb vérellátása miatt Ede 
holds, de Roswell Park  is ajánlják a decapsulatiót bármely vese
betegségnél és bármely vesemű tétnél is. A lassan, de fokozatosan 
gyarapodó új véredényösszeköttetések javítják, végre gyógyítják 
a vesebajt.

Thorel be is bizonyította, hogy a lobos folyamat által 
tönkrement elválasztó sejtek regenerálódhatnak. Némelyek állí
tása, hogy renális tensio csökkenése adja a decapsulatio után a 
jó eredményt, nem áll, mert chronikus nephritisnél nincs tensio- 
növekedés, ső t néha a tok laza. mintha a vese volna össze
húzódva, de interstitiális nephritisnél a vesére feszülő  tok 
inkább az odanött s zsugorodó kötő szövet által huzatik rá  
a vesére.

Jaboulay a jó eredményt a mű tétnél a véredényekkel a 
vesébe haladó s megczibált, illetve izgatott Sympathikus rostok 
vasomotorikus hatásának tulajdonítja. Edebohls ezt egyszerű en a 
mű tétnél végbemenő  másságénak is véli betudni, mely által fokozott 
vércirculatio kihat azon ideig, míg az új edényképzödés létre nem 
jött. A decapsulatio után új tok képző dését ő  is elism eri; neki
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is volt két betege, kiket Larkin vizsgált bonczolásnál, kik 
közül az egyik négy, a másik 15 hó múlva lett vizsgálva. Ezen- j 
kívül két betegrő l tud, kik haláluk után bonczolva lettek, egyik 
a Jewett-é, másik a Cutler-é. Az új tok 3 hét — 3 hó alatt fej
lő dik újra, mely egyszer vékonyabb, .egyszer vastagabb, de 
mindig nedv- és véredénydúsabb, mint az eredeti. Johnson San- 
Franciscoból kimutatta, hogy kutyáknál két réteggel bir a cap
sula propria, belső vel és külső vel; ö is látott ilyet egy 7 7 éves 
embernél, de a franczia és olasz szerző k kutyánál ezt nem emlí- 
lik s ezért Edebohls arra gondol, hogy nincs e valamely race- 
beli különbség a kutyák között, mely megmagyarázná az ellen- I 
tétes eredményeket. Szerinte a kísérleteknél egészséges állatoknál 
lett decapsulatio végezve s ha gyuladás lett elő idézve, az acut 
volt, pedig épen a chronikusnál kell az eredményt nézni, mert 
egészséges vesénél, vagy acut lobnál pótló edényekre szükség 
nincs s ezért nem is képző dnek. Franczia és amerikai szerző k
nek nehezen, az olasz szerző knek (Fabris, Ferrarim , Ansilotti) 
könnyen ment az acut nephritis kutyáknál cantliaridin vagy más 
mérgek után. Johnson, Fabris, Albarran és Bernard (meg is 
jegyzi Edebohls, hogy ezek nincsenek a dologgal nagyon tisztában 
nem találtak új edényképzödést, de a többiek mind az ellenkező jét 
találták. Lark inra hivatkozik, (a kolumbiai kórboncztani intézet
tő l) ki nagy kiterjedésű  edényképző dést látott állatoknál a decapsu
latio után s túlnyomó számú közlemények szerinte ugyanezt talál
ták egészséges vesénél és acut nephritisnél. Ferrarim tő l górcsövi 
praeparatumot is közöl, hol az új capsula és vesevéredények 
közötti új direct összeköttetés látható. (Látni lehet itt a rostos 
kötő szövetbő l képző dött új tokot s a rendkívül bő , finom vér- 
edényliálózatot, mely a vesétő l a tokba s azon keresztül a has
hártya , illető leg bélfalba s az izomzatba folytatódik.) (Nyúl- 
vesén.) Idült nephritist állatoknál nem lehet csinálni s ezért ép 
ott ezen dolgok nem lettek tanulmányozva. Gayet és Bassan 
nyúlnál egyoldali decapsulatiót csináltak, majd leölve, az aorta 
felöl injiciáltak s azt látták, hogy a decapsulált vese körül sok 
új edény képző dött, míg a másik injectiós massa nélkül maradt. 
Ansilotti azt találta, hogy a decapsulatio sem a vizeletet, sem az 
általános egészségi állapotot nem befolyásolta. 20 nap alatt új 
capsu'a fejlő dött, mely 30 nap múlva még edénydúsabb s 150 nap 
múlva sok összekötő  edény van a nélkül, hogy sclerosis volna.

Decapsulatio utáni bonczolások embernél. Az irodalomban Ede
bohls két esetet ta lá l t ; mindkettő nél említve van az új capsula, de 
kevés véredénynyel; különben ezeknél (Jewett és Cutler) gór
csövi vizsgálat nem volt. Neki magának két esete van, melyeket 
Larkin vizsgált sorozatos metszetek által, a hol ő  képes volt 
megállapítani a bő ven képző dött új edényeket s a direct össze
köttetést az új capsula és vese körüli szövet között, másrészt a 
capsularis edényeknek direct behatolását a vese állományába. 
Szerinte ez a két eset az, hol pontos vizsgálat történt s ezek 
positiv bizonyítékot képeznek az ellenkező  véleményen levő k 
ellen. Larkin még egy esetet is fog közzéteni, hol az illető  mű tét 
után 15 hó múlva lett bonczolva. Megjelenendő  czikkébő l közöl 
is egy górcsövi képet, melyen látható a vastag rostos kötő szövet
bő l álló új tok, hol véredényátmetszetek vannak, a kötő szövet 
tolcsérszerüleg bemegy a vesébe s ott is láthatók tág véredény
átmetszetek .

Sokan állítják, hogy az új tok zsugorodik s nyomja a 
vesét. Bebizonyítva ez nincs. Ansilotti 150 nap múlva sem találta 
ezt. Három esetet 10 év óta észlel és ezeknél sem talált a vize
letben semmit és jól vannak.

A decapsulatio indicatioja a chronikus nephritisnél. Nem ajánlja 
a mű tétet azoknak, kik elő reláthatólag operatio nélkül csak egy 
hónapig élnek; 3 feltétel mellett ajánlja a m ű tétet: 1. Chronikus 
Bright-kór pontos diagnosisa; 2. valamely mű tét contraindicatio- 
jának hiánya ; 3. a vese-sebészetben jártas sebész jelenléte. Leg
biztosabb jele a fenyegető  végnek a légszomj, mely acut szív
táguláshoz s szénsavmérgezéshez vezet.

A decapsulatio indikálva van a nephritis chronica összes 
változatainál. Tapasztalatai szerint a nephritis interstitialisnál 
vagy parenchymatosánál, vagy diffusánál a decapsulatio egyformán 
jó eredményeket adott, mert 47 operatiót túlélt esetébő l, kik 6 
h ó —  12 év alatt lettek csinálva, 7 parenchymás nephritis, 17

interstitiális, 19 diffus és 4 jobboldali interstitiális és bal
oldali diffus nephritis volt.

A 7 parenchymás közül 3 meggyógyult, kettő  javult s 
kettő  a javulás útján van. 17 interstitiális közül 11 gyógyult, 
3 halad a javulás felé, egy javu lt s kettő  nem javult. 19 diffus 
közül 6 gyógyult, 8 javulás útján van, 2 javult s 3 nem javult ; 
a 4 combinált közül 1 gyógyult, 2 halad a javulás felé s 1 
nem javult. 1904. február 1.-én így állott a betegeivel. 
Interstitiális esete több volt, fő leg kezdetben s azért itt nagyobb 
a gyógyulási percent. ,

A kor, mint a decapsulatio contraindicatioja.
9 esetben 50 és ezen felüli éveseket is operált, kik közül 

3 (50, 62, 67 év) egy héten belül meghalt.

Három meghalt késő bb; (50 éves 3 hét múlva, 56 éves 
ö'/s hó múlva, 51 éves 101/* hó múlva). Ezen esetek közül ö 
csak egyszer indikálta a mű tétet, mert 3 orvos volt közülük, 
kik tudatában az esetleges sikertelenségnek saját felelő sségükre 
követelték a mű tétet. A három túlélt közül (a 9-bő i) egy 51 éves 
20 hó alatt gyógyult, másik 56 éves már majdnem jól van l 1/2 
évvel a mű tét után, s a harmadik 63 éves 7 évvel a mű tét után 
elég jól van.

Szív- és véredényváltozások contraindicálják a mű tétet.
Utóbbi idő ben látta, hogy szívhypertrophiák és más elvál

tozások is teljesen eltű ntek a vese gyógyulásával, mik a vese 
gyógyulásának biztos jelei. Felemlít egy 36 éves orvost, ki 3 
évig szenvedett Bright-kórban, s kinél óriási szívhypertrophia s 
szívdobogások voltak, úgy hogy életbiztosításra nem fogadták el 
még 2 év elő tt, 14 hóval a mű tét után szíve teljesen normális 
le tt; ekkor újra folyamodott 3 biztosító-intézethez, midő n a 
vizsgáló orvos kijelentette, hogy a szív normális, s vizeletében 
nyomokban fehérjét és kevés szemcsés hengert talált 1800 gr. 
napi mennyiséggel, 1013 fajsúlylyal. Kapott is 5000 dollárig 
terjedő  biztosítást. Szerinte szívbajokat gyógyítunk az által, hogy 
a vesét operáljuk. Fő  az, hogy szívtágulásoknál és izomdegenera- 
tióknál a compensatio elég-e arra, hogy a narcosist a beteg ki
bírja, a mennyiben a szívmegnagyobbodás fő leg hypertrophia 
és nem dilatatio s ha a hypertrophia concentrikus, az anaesthetiká- 
kat észszerű leg lehet alkalmazni. Ha a dilatatio praedominál a 
hypertrophia felett, akkor az altatás veszélyes, mert az acut 
dilatatio veszélye jelen van. Dilatatio jele szerinte az aorta
billentyű k elégtelensége midő n minden 2— 4-ik szívverés mint 
regurgitáló zörej hallható. Ilyenkor a beteg vége közel van, 
ha az állapoton gyógyszerek által nem lehet segíteni, s ekkor 
a mű tét nem indikált. A retinitis albuminurica, mint a decapsu
latio ellenjavalata. Ez szerinte a Bright-kór utolsó nyilvánul- 
ása, s itt már kevés kilátás van a javulásra decapsulatio 
után, mert ez után 67°/o egy éven belül elpusztult, csak kevesen 
húzzák ki két évig. 1903-ban 72 operáltja közül 9 nek volt 
retinitise, s egy éven belő l mind meghaltak, s csak kettő nek volt 
haszna a mű tétbő l. Egy további jelentő sége a retinitisnek, hogy 
a véredényrepedés gyakori agyban, tüdő ben, belekben vagy más 
helyeken. A retinitis kitörése fiataloknál nem absolut contraindi- 
catio, de a pro és contra érvek nagyon meggondolandók. Kevésbbé 
gyakorlott sebésznél, hol a narcosis tovább ta rt, több a veszély, 
mint a mennyi haszon a mű téttő l várható. A decapsulatio technikája. 
Fontos némelyek szerint a decapsulált vesét mindig odarögzíteni a 
hátizomzathoz, mert itt állítólag több edény képző dik, mint a vese
körüli zsírban. De Anzilotti kísérletei szerint a zsírban mindig 
több edény képző dött, mint az izomban, hol az új tok vastagabb 
volt ugyan, de ép az utóbbi az, a mit nem kívánunk. Fixálni 
pedig csak a mozgó vesét kell. A vesét helyérő l elvinni, s más 
helyre tenni ö hibásnak tartja  Prima intentiora kell törekedni. 
Bright kórosok a genyedést nem jól tű rik.

A jó eredmények magyarázata a renális decapsulatio után.

Némelyek, kik a mű tétben nem hisznek, a mű tét utáni 3 
heti fekvésnek tulajdonítják a jó ra változást (a jó szívmű ködés, 
erő  visszatérése, a vízkórok, fej-, hátfájás eltű nése, emésztési és 
keringési zavarok eltű nése, szívmű ködés javulása). Pedig ezen 
már azelő tt hetekig feküdtek ágyban, a nélkül, hogy javulást 
vettek volna észre. Különösen a vizelet szaporodása fokozódik. 
Mint egy sebész megjegyezte, úgy kell képzelni a műtét után,

г  .
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mint ha a vesék levetnék kabátjukat, s ingujjban jobban dol
goznának.

Egyoldali idült nephritis. 1901-ben 19 közül 8 egyoldalit 
talált az operáltak között. Ezt sokan nem hitték el, azt mond
ván, hogy a Bright-kór a bántalom minden szakában kétoldali 
megbetegedés. Első  közleményében, 1901-ben, sok kezdeti esetet 
operált, azért több volt az egyoldali; késő bb már 53 közül csak 
három volt egyoldali, ezek már elő rehaladottabb esetek voltak.
A kettő t összeadva 53 +  19 =  72 „eset, ebbő l 11 eset egyoldali 
és 61 kétoldali.

Egy pár általános megjegyzés a decapsulatioról. 0  belátja, 
hogy egy ilyen nagy sebészi mű tét nem az ideális kezelés a 
Bright-kórnál, de ugyanezt lehet mondani a többi betegségrő l is, 
hol operálni kell; ha az orvostudomány egy egyszerűbb és biz
tosabb eljárást talál, a mit ö remél, akkor a decapsulatio csak 
történeti emlékkel fog bírni, de addig minden orvosnak üdvösnek 
kell azt tartani. 0  mondhatja, hogy gyakorlott kezekben a nephritis 
bizonyos idő szakában, midő n még complicatiók nincsenek, az el
járás veszélytelen és mindig eredményhez vezet. 72 esete közül 
10 orvos volt, 2 pedig orvosi családból való, pedig ezek maguk 
is szakértő k voltak. Szerinte az eddigi tapasztalatok alapján a 
decapsulatio útján a gyógyulás bebizonyított tény, csak az ese
teket elegendő  hosszú ideig kell észlelni. Most még elő haladott 
eseteket operálnak s ezért a mű tét megítélése nehéz, mert nem 
elég korán operálnak. Most gyű jti össze az összes eddigi operált- 
jairól az adatokat, s azokat publikálni fogja. Ez el fogja hall
gattatn i azokat, kik az eddigi közleményeit rövideknek találták 
ilyen új dolog bevezetéséhez, s be fogja bizonyítani, hogy azon 
kijelentése, hogy a Bright-kórt decapsulatióval gyógyítani lehet, 
nem volt elhamarkodott.

Cavaillon és Trillát  az Edebolils eseteit analyzálják s azon 
conclusiót vonják le, hogy az eddig gyógyithatlan Bright-kór 
decapsulatióval gyógyítható, vagy legalább javítható, s hogy a 
mű tét a bántalom első  idejében nem veszélyes.

Tuffier kisérletei szerint decapsulatio után erő s rostos kötő 
szövet képző dött, mely még véredényszegényebb volt, mint az 
eredeti tok és a decapsulatio alkalmával is megszakadtak olyan 
anastomosisok a tok és vese között, melyek újra nem képző dtek, 
s így a mű tét még rosszabb viszonyokat teremtett edényellátás 
szempontjából, mint azelő tt; a vese-felületén a parenchym altera- 
tioját, egy valóságos nephritis scierosát talált decapsulatio után.

Kísérletei a következő k:
A decapsulált vesét a nagy csepleszbe bu rko lta; ugyan

ekkor lekötötte a vena renalist, pótolni akarta ezt a véredény- 
dús cseplesz vénáival; nyolcz nap alatt a cseplesz jól odanött; 
most az ütő eret szű kítette, 12 nap múlva pedig teljesen lekötötte 
az arteria renalist. Most azon reményben, hogy az újon képzett j 
edények eléggé táplálják a vesét, a másik vesét kiirtotta, de az 1 
állatok mindig elpusztultak. Megpróbálta a vénát is nem egy
szerre, hanem lassanként szű kítve lekötni ; megpróbálta a vesét I 
behasítva a sebszélek közé elhelyezni a csepleszt, azon czélból, J 
hogy ott intrarenális összenövés jöjjön létre, de, ha egy idő  
múlva az ütő eret lassanként lekötötte, s a másik vesét kiirtotta, 
az állat veseelégtelenség következtében mindig elpusztult.

Bouville is, mint Tuffier, decapsulatiót végzett, bevarrta a 
vesét a nagy csepleszbe s lekötötte a vena ren a lis t; nehány nap 
múlva szű kítette az ütő eret, majd két hét múlva egészen le
kötötte azt. Egy hóval késő bb másik oldali nephrectomiát vége
zett, de az állatok elpusztultak. Ugyanezt úgy is csinálta, hogy 
teljesen lekötötte a vesevéredénykocsányt, de ezen állatok is 
elpusztultak á másik oldali vese kiirtása után. Próbálta a vesét 
bemetszeni s a sebszélek közé behelyezni a csepleszt, de így sem 
ért el eredményt.

Romme az Edebolils czikkeit ismerteti s a többi közt egy 
közleményét említi, hol Edebolils az újra képző dött tokot megint 
k iirto tta (redecapsulatio). Ezen eszmét Edebohlsnak egy általa 
operált orvos adta, ki azt írta neki, hogy ha az első  mű tét után 
a decapsulatiót követő  jó eredmény elmúlna, nem haboznék magát 
egy újabb decapsulationak alávetni. Edebolils ezt helyesnek 
találta s egy eseiben végezte, hol egy nephritis interstitialisban 
s renális infectioban (coli baktérium s staphylococcus a vizeletben) 
szenvedő  embernél, kinél kétoldali decapsulatiót csinált, a javulás

nagyon rövid v o lt; de betegét csak egy év múlva látta újra, mikor 
anuriában és uraemiában redecapsulatiót csinált; a beteg 5 óra múlva 
comában meghalt, de elégtételére legyen mondva Edebohlsnak, vize
letet ürített vagyis az anuria mű tét után megszű nt.

Le Dentu két betegérő l tesz említést, kinél sürgő sen nephro- 
tomiát végezett. Egyik beteg két napos anuriával hozatott hozzá 
40 '5 ° lázzal s 110 pulsussal. A zavart sensorium mellett, a jobb
oldal gyenge nyomásra is igen fájdalmas volt, a bal vesetájékon 
pedig hosszú heg volt látható. Valószínű  volt, hogy a betegjobb- 
oldali heveny vesegyuladásban szenved, s a bal vese már elő ző 
leg valamely mű téti beavatkozás tárgyát képezte. A beteg álla
pota rosszabbodván, a jobb vesén nephrotomiát végezett, szélesen 
bemetszve a vesét legnagyobb domborulatán a veseraedenczéig s 
két vastag draincsövet helyezett bele. Másnapra a beteg hö- 
mérséke leszállott 38 fokra, a kötés vizelettel erősen át volt 
áztatva s állapota javult. Ezen javulás azonban nem soká ta r
tott, mert 60 órával a mű tét után a beteg elpusztult. A bonczo- 
lás kimutatta, hogy a bal vese hiányzott s a jobb vesén a 
heveny parenchymás veselob tünetei voltak láthatók. A mű tét 
czélja az volt, hogy a vese,szövet hirtelen decongestionáltassék s 
ez által a diuresis meginduljon.

Egy másik esetében egy 35 éves férfiról volt szó, ki jobb 
vesetájékán két Ízben erő s contusiót szenvedett el. Két hét óta 
kólikaszerü vesetáji fájdalmakról panaszkodott, melyek néha igen 
erő sek voltak. A jobb vesét, mely mozgó volt, tapintani lehetett, 
de a bal vese kitapintható nem volt. Vizelet teljesen normális. 
A jobb vesét feltárva, kitű nt, hogy annak színe kékesfekete, 
tokja erő sen feszes. Bemetszve a vesemedenczéig, ott semmi 
kórosat nem talált. A tokot lehúzva s a vesét bevarrva, a mű  
tétet befejezte. A fájdalmak már másnapra eltű ntek s a beteg 
meggyógyult.

Majd a clironikus veselobokra térve át, megemlíti, hogy 
végezték a vesén e miatt a már ismert vesemű téteket s egy új 
mű tétet, a teljes decapsulatiót. Felemlíti, hogy ö már 1880-ban 
végezte két esetben a tok meghasítását, illetve felületes nephro
tomiát, vesefájdalmak miatt, mindkét esetben jó eredménynyel. 
Czélja már akkor a decompressio volt. Hat évvel késő bb Tiffany 
csinált hasonló mű tétet s 16 évvel késő bb 1896 ban Harrison 
végezett renipnncturát a tensio növekedése miatt heveny vese
loboknál.

Le Dentu szerint az Edebohls eredményei bizonyítók ; az, 
hogy mely úton jön létre az eredmény, mellékes, vájjon a circu
latio javítása vagy az idegrendszer befolyásolása útján, de vég
leges véleményt ezen kérdésben még mondani nem lehet.

Ceccherelli a decapsulatiót nephropexiánál igen hasznos mű 
tétnek tartja, mert ez által a vese jó erő s összenövésekkel odanö 
s szerinte az összenövésekben keletkező  véredények a vese bizo
nyos kóros állapotainál kedvező  befolyást gyakorolhatnak.

A bécsi orvosegylet ez év (1905.) januári ülésén Zucker- 
Icandel egy 17 éves betegét mutatta be, kinél gyakran vérvize
lések voltak, mely legutoljára is 8 hét óta tarto tt s semmiféle 
gyógykezeléssel nem volt csillapítható. A vér a bal vesébő l jött, 
de ezen vese functionátis vizsgálata azt mutatta, hogy a vese 
normálisán mű ködik. Decapsulatiót végezett s erre a vérzés vég
legesen megszű nt. Egy kimetszett voserészlet szövettani vizsgálata 
kimutatta, hogy glomerulonephritis haemorrhagica volt jelen.

Zuckerkandl még 3 másik esetben is észlelte a decapsulatio 
haeraostatikus hatását.

Hozzászólva az esethez Kapsammer megjegyzi, hogy Ö is 
észlelt három vesevérzést, hol a nephrotomiának semmi eredménye 
nem volt, s nephrectomiát kellett csinálni. A vese szövettani 
vizsgálata kimutatta, hogy mindig parenchymás elváltozások vol
tak jelen.

Paltauf egy olyan vesében is talált vérzésre valló jeleket, 
hol a górcsövei semmi nephritises elváltozást látni nem lehetett.

A Virchow-Archiv mult évben megjelent egyik számában 
Herxheimer és Hall  közük kísérleteiket. Chromsókkal nephritiseket 
idéztek elő , s azután decapsulatiót végeztek. Uj tok képző dését 
észlelték, de csak kevés véredény képző dött, s azoknak a vesébe 
való behatolását sehol, sorozatos metszeteken sem látták. Alkalmuk 
volt két emberi vesét is sectionál vizsgálni. Az egyik vesekő  
miatt 16 nap elő tt bemetszett vese volt, hol a vese felületén
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sarjszövet s csak kevés kötő szövet v o lt; a másik egy két év 
elő tt operált vándorvese volt, melynek hátsó felülete jól oda volt 
nő ve a hasfalhoz, s új tok képző dött, mely vastagabb és tömöttebb 
volt mint a régi, de a tok nagyon véredényszegény volt. Köz
vetlen alatta a vese septumai meg voltak vastagodva s a kéreg
ben helyenként gömbsejtes beszürő dés volt. A vese tehát kis 
mértékben bántalmazva volt. Zaajcr a „Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie“ legutolsó mult évi számá
ban kísérleteirő l számol be, melyek által a régi és decapsulatio után 
keletkező  új capsula propria véredényeinek functionális értékérő l 
akart meggyő ző dni. E czélból lekötötte nyulaknál az arteria 
renalist s azt látta, hogy infarctus keletkezett a vesében, a vese 
nekrotikus lett, de a peripherián egy keskeny réteg maradt meg, 
mely nem vagy legalább kisebb mértekben lett nekrotikus. Ennek 
oka szerinte a véredényösszeköttetésekben rejlik, melyek a capsula 
fibrosa s parenchyma között vannak. Azután decapsulatiót végezett 
s lekötötte az artériát azon mű téttel egyidejű leg vagy késő bb, 
akkor azt látta, hogy a peripherián nem maradt meg ép réteg 
csak a hilus körül s egyes szigetekben, hol a vese mű tétnél 
sérült, mibő l azt következteti, hogy decapsulatio után az újra 
képzett tokban képző dő  renocapsularis anastomosisoknak kisebb 
functionális értékük van, mint az intact tokban levő knek, azonban 
egyes helyeken, hol a vese sérült, magasabb functionális értékkel 
bírhatnak.

A jelenlegi irodalom bő  ismertetését fontosnak tartottam 
ezen kérdésben, hogy a különböző  irányú észleletek által külön
böző  oldalról lássuk ezen sok tekintetben még nem tisztázott 
kérdéseket megvilágítva.

Ezek után rátérek saját vizsgálataimra, ismertetve kisér- 
leteimet s azon tapasztalatokat, melyeket belő lük levonni lehetett.

Állatkísérletek.

Különböző  vegyi anyagokkal, mű ködési zavar létrehozásával, 
s baktérium-culturák befecskendésével próbáltam meg állatoknál 
nephritist elő idézni, de ez csak acut vagy subacut alakban 
sikerült, chronikus nephritist létrehozni többféle módot meg
próbálva sem tudtam. Ismeretes dolog azonban, hogy kutyáknál 
chronikus nephritis elég gyakran fordul elő . Hasznos utánjárás 
után sikerült két chronikus nephritisben szenvedő  kutyát találnom 
Ezek közül az egyiket mű tétnél narcosis következtében vesztettem 
el, a másik operálva lett s tíz nappal a mű tét után pusztult el. 
Azután állatoknál kölönbözö viszonyok között decapsulatiót végez
tem s észleltem az eset klinikai lefolyását, majd az állat leölése 
után részben injectiós praeparatumokban, részben a nélkül az 
anatómiai elváltozásokat.

Öt Bright-kóros embernél volt alkalmam továbbá a decap
sulatiót s következményeit .végigészlelni, k ik közül három a 
mű tét után hosszabb-rövidebb idő  múlva a mű téttel össze nem 
függő  okok miatt elhalt s ezeknél színes gelatinea - injectiót 
végezve góresövi készítményeken, sorozatos metszeteken, az ana
tómiai elváltozásokat is észlelhettem.

Kísérleteimben 17 állatnál többféle módon kisértettem meg 
a nephritis létrehozását.

Megpróbáltam cantharidinnek, kalium chromicumnak, kálium 
álchromicumnak kisebb adagjait hosszabb ideig befecskendezni az 
bilat bő re alá.

Aufrecht azt állítja ugyanis, hogy neki sikerült canthari- 
din kis adagjaival pár hó múlva nephritis in terstitia list létrehozni. 
A mint Richter és Róth vizsgálataiból ismeretes, a cantharidin 
kis adagokban első  sorban a vese edényrendszerét támadja meg. 
Két milligramm cantharidinre másnap sok fehérje van a vizeletben. 
Górcső  alatt glomerulonepritist találunk csekély exsudatummal a 
capsulában. A húgycsatornák epithelje épen marad, üt  napon át 
adagolva egy miligramm cantharidint, az állatnál glomerulonephritis, 
s a húgycsatornák hámjának csekély zavarodása, tehát diffus 
nephritis fejlő dik, de fő leg az edényrendszerben.

A chromsavas kálium a húgycsatornák hámját támadja meg 
kis adagokban, melyben zavaros duzzadást okoz; nagy adagok 
coagulatiós nekrosist, s a hám ellökő dését hozzák lé tre ; a glomeru- 
lusok itt kevésbé vannak érintve, de az interstitium többé- 
kevésbbé meg van lámadva. A cantharidin-nephritistöl tehát abban

különbözik, hogy fő leg a tubuláris rendszerre terjed ki, az albumi
nuria kevesebb, s a vizeletmennyiség alig csökken.

Adagoltam az állatoknak továbbá plumbum aceticumot, 
melylyel Charcot és Gombault-nak állítólag sikerült kis adagok 
mellett chronicus, interstitialis nephritist létrehozni. Nyúlnál a 
a pb. aceticumot úgy adagoltam, hogy négy liter zabot beáztattam 
egy liter 14 °/o-os pb. aceticum oldatba. A zabot megszű rve az 
állatok ezt igen szívesen ették. Kutyánál lemért mennyiségű  
(О Т О — 0'50) pb. aceticumot öntöttem bele a reggeli ételadagba, 
mit az állat elfogyasztott.

Az ólom után fehérjevizelés csak akkor jött létre, ha más
féle anyagot (cantharidin, elírom) is fecskendeztem be az állat 
bő re alá. Máskülönben igen kifejezett izomsorvadások s ólom- 
kólikák léptek fel az állatoknál hosszabb adagolás után. Ezen 
anyagok hatása fokozott volt, ha nephrectomia útján az állat 
egyik veséjét eltávolítottam, vagy ha változtatva többféle anyagot 
adtam be egymásután. Érdekes azon albuminuria, mely fellép az 
Ascoli által leirt nephrolysin után.

Ascoli kísérleteit, melyeket fennebb leírtam, a következő 
módon végeztem : Nyúlnál egyoldali nephrectomiát végeztem s 
ezen nyúlnak vérsavójából, mely Ascoli szerint nephrolysin-ta r
talmú, befecskendeztem egy másik nyúl bő re alá. Sikerült is ilyen 
módon hét nap alatt naponként Va— 8 gm. nyi savó befecskendé
sével az állatnál albuminuriát elő idézni, mely azonban, a mint az 
adagot csökkentettem, lassanként minimálisra lefogyott, az állat о  
mellett jól nézett ki.

Azután nyúlnál egyoldali nephrectomiát végeztem. A sterilen 
kivett vesét steril edényben apró darabokra vagdaltam s mullba 
belekötve s egy edényben steril vízzel leöntve, összesajtoltam. 
Az ilyen módon nyert nyúlveseeraulsiót, mely Ascoli szerint 
nephrolysint tartalmaz, más állatnak, vagyis kutyának bő re alá 
fecskendeztem, 1— 2 gm.-nyit egyszerre, 3 — 4 naponként. Az állat
nál hatszor megismételt injectio daczára sem lépett fel albuminuria. 
Ekkor két ízben három napi idő közben 0 '03  kalium chromicumot 
adtam bő r a lá ; három hét múlva, miután a vizelet normális volt 
megint adtam az állatnak nyúlveseemulsiót a bő r alá, de most 
egy nyúlnak mindkét veséjét felhasználtam az emulsio készité- 
séliez, vagyis ezen emulsio concentráltabb volt. Négyszeri három- 
naponkint megismételt befecskendésre fellépett az állatnál csekély 
albuminuria, mely pár nap alatt megszű nt. A nyúlvesébő l készült 
emulsionak tehát a kutyánál igen csekély hatása van. Csináltam 
azután a fennebb leírt módon kutyavese emulsiót egy frissen 
kivett kutyaveséböl s ezt fecskendeztem be a nyúl bő re alá. 
3 —4-szer megismételve az injectiokat s befecskendezve 2 — 8 
grammnyi emulsiót egyszerre, mindig sikerült fehérjevizelést 
létrehozni, mely egy esetben három hónapig tartott a nélkül, 
hogy az állatnak további injectiokat adtam vo lna; azt hittem, 
hogy sikerül ilyen módon idült nephritist létrehoznom, azon
ban, mint a bonczolásnál kiderült, degeneratio volt jelen, melyek 
az emberi tulajdonképeni nephritisek elöstadiumát képezik, 
mert az interstitiumban sehol gömbsejtes meggyülést vagy más 
lobterméket nem láttam, tehát a Weigert-féle felfogás értelmében 
nem nephritis, hanem vesebeli degeneratio volt jelen. Egy esetben 
megkisérlettem az állat veséjét mű téttel feltárni, s a vese paren- 
chymájába 0 '03  kalium chromicumot fecskendeztem be. Pár napi 
fehérjevizelés után az állat felgyógyult.

Általában állatoknál a nephritis mesterséges létrehozásánál 
azt tapasztaltam, hogy kis adagok hosszabb ideig is vagy 
hatástalanok voltak vagy ha a hatás beállott, az acut vagy subacut 
megbetegedés formájában lépett fel, melyet ha fokoztam, az állat 
elpusztult, ha pedig az injectiokat abbahagytam, az állat fel
gyógyult, de chronikus elváltozás nem állott be.

Decapsulatiót másféle igen különböző  mű téti beavatkozással 
egyetemben 24 állatnál végeztem.

Ezen esetekben, hol a legkülönböző bb mű téti beavatkozás 
történt, annak menete a következő  v o lt : Az állatot mütöasz 
talra téve, hason fekve helyeztem el. A sző röket mindkét vese 
tájékán nagy darabon egész rövidre lenyirva s leborotválva, az 
operálandó részt szappanos vízzel többször lemostuk, majd subli
matos vattával bedörzsöltük. Az állatot aetherrel narcotizáltam, 
melyet azok igen jól tű rtek. Narcosis hamar beállott, s ezen álla
potban az állat elég egyenletesen meg volt tartható.
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Ritkán volt szükség erő sebb állatnál morphin-injectiora, 
midő n annyi cgm. morphint adtam az állatnak bő r alá, a hány 
kiló súlyú volt az. Ritkán alkalmaztam a morphiumot, mert 
utána csakhamar beálló hányás és hányingerek a mű tét közben 
zavarólag hatottak közre. Chloroformot, melyet*a kutyák rosszul 
tű rtek, egyszer sem használtunk a narcotizálásnál. Ellenben 
akkor, mikor az állatot leölni akartuk, mély chloroformbódulatot 
hoztunk létre, s folytattuk az adagolást addig, míg az állat el
pusztult.

A veséhez a musculus erector trunci laterális szélén ha
toltam be, egy vele párhuzamos metszéssel, mely az utolsó (12.) 
borda alsó szélén kezdő dött s jö tt lefelé 8 — 12 cm. hosszúságban. 
Ha az izomrések között tompán a fascia transversáig behatoltam, 
azt kissé bemetszve a sebbe helyezett két ujjammal a sebet tom
pán kitágítottam miáltal aránylag gyorsan, s igen csekély vér
zés árán juthattam  be a veséhez. A vese zsíros tokját tompán 
lehúzva a vesérő l, rendszerint sikerült a vesét a seb mélyérő l a 
felületre kiluxálni, úgy hogy egész felülete áttekinthető  volt. Most j 
a vese legnagyobb domborúságán a saját tokot egy kis helyen j 
késsel bemetszettem, miközben —  a tok nagyon vékony lévén — 
a vese állománya is kissé megkarczolódott, s ezért a tok többi 
részét tompa eszközzel szakítottam meg úgy, hogy a késsel kissé 
behasitott tok alá egy bonczi csípő  egyik szárát alá dugtam s 
azzal sikerült egyik vagy másik vesepolus felé a tokot tompán 
lesimítani. A felhasított tok ventrális és dorsális szélét ércsípöbe 
fogva azokat jobbra és balra egészen a hilusig lehúztam s k i
metszettem, vagy pedig — mivel a ventrális tokrész kimetszésekor 
a legnagyobb vigyázat mellett is a peritoneum sokszor beszakadt, 
ezen ventrális tokrészt a hilusnál összegyű rtem és ott hagytam 
és a dorsális részt pedig kimetszettem. E közben rendesen csekély 
vérzés indult meg a vese felületérő l az átszakított apró capsu- 
láris edénybő l, de ez a vese visszahelyezése után csakhamar 
megszű nt, úgy hogy semmit ez ellen tenni nem kellett. Azon 
esetekben is, hol még másféle mű tétet végeztem a vesén, ezen 
úton hatoltam be a veséhez; legfeljebb a börmetszést hosszabbí
tottam meg befelé, hogy a seb mélyébe tágabb betekintést nyerjek.
A mű tét befejezése után az izomsebet csomós selyemvarratokkal, 
a börsebet szücsselyemvarratokkal zártam el. A bevarrt sebet 
pedig collodiumba jól beáztatott vékony vattaréteggel borí
tottam be.

Közönséges decapsulatiót mindkét oldalon 17 állatnál 
végeztem, melyek közül egyesek teljesen egészségesek voltak, 
egy pedig chronikus nephritisben szenvedett. A többi eset
ben mesterséges úton igyekeztem nagyon sokféle módon vese- 
szövetbeli elváltozást hozni létre mű tét elő tt, alatt vagy után, 
s a mű tétnek ezen különböző  körülmények között való hatását 
észlelni. A második esetben nyúlnál jobboldali decapsulatiót vé
gezve, a mű tét utáni naptól kezdve pb. acet-ba áztatott zabot 
étettem az állattal, s mivel két hét alatt fehérjevizelés nem 
állott be, egyszer O'OOl cantharidint adtam bő r alá, mire fehérje
vizelés lépett fe l ; az állat 83 nap alatt elpusztult. Sectionál az 
operált vesét újonképzett rostos tokkal borítva s a hátizomhoz 
erő s rostos kötő szövettel odatapasztva találtam, melyben itt-ott 
nagyobb s a vese felé húzódó véredényeket láttam. Czélom az 
volt, hogy nézzem az új fok és összenövések, fő leg pedig a vér
edények keletkezését, a vese állandó izgatása s vérbő sége mellett.

A harmadik esetben idült nephritisben szenvedő  kutyával 
volt dolgunk, mert a vizeletben sok fehérjét s az üledékben szemcsés 
cylindereket találtunk. Ezen állatnál a jobb oldalon decapsulatiót 
végeztem, midő n kitű nt, hogy a vese felülete dudoros, állománya 
tömött s a tok helyenként szürkés-fehéresen elszínesedett s fol
tokban megvastagodott volt. Mű tét után az állat lü  nap múlva 
elpusztult. A sectionál láttam, hogy a decapsulált tok helyett új 
tok képző dött, mely körülbelül olyan vastag lehetett, mint a régi 
tok. A vese környezetével összenő ve sehol sem volt. A mű tét 
utáni idő  igen rövid volt ahhoz, hogy valami változást észlelhet
tem volna. Górcsövi vizsgálat azt mutatta, hogy az állatnál 
nephritis diffusa chronica cystica ad stadium III. vergens volt.

A 4. esetben jobboldali decapsulatiót végeztem egész
séges vesén s az állatot három hét múlva leölve, mindkét vesét 
az ütő ér felöl carmin-gelatinnal injicáltuk. A praeparatumokról 
láttuk, hogy az operált vese a normálisnál 4  —5-szörte vastagabb;

újonképzett rostos kötöszöveti tokkal van borítva, melyben 
helyenként egy-egy vékony injiciált véredény haladt el. Egy 
helyen láttam ugyan a tok és vese között levő  véredényössze- 
köttetést, de ezen véredény a vesébő l jö tt kifelé, s a tokban és 
környékében ágazott el finom ágakkal ; a tokból illető leg a kör
nyezetbő l a veseparenchymába haladó véredényt egyet sem lát
tam. Azon helyen, hol a vese a hátizomzathoz oda volt nő ve, az 
újonképzett, az odatapadást létesítő  kötő szövet nagyon véredény- 
szegénynek találtatott A nem operált vese vékony tokja mikro- 
skopice nézve sokkal nagyobb injiciált finom véredény hálózatot 
mutatott, mint az operált vese rostos kötöszöveti tokja.

Az 5. állatnál kétoldali decapsulatiót végeztem ; de a bal
oldali decapsulatio után csak 19 nap múlva végeztem a jobb
oldalit. Mindkét mű tétet az állat jól elviselte. 51 nap múlva újra 
mű tétet végeztem, még pedig a jobb vesérő l az újonképzett vér- 
edényszegény vastag kötöszöveti tokot ismét lehúztam, (rede- 
capsnlatio) s a vesét a környező  erő s összenövésekbő l kiszabadí
tottam, miközben a vese felületéhez erő sen tapadó tok egyes 
helyeken a vese állományából is kis darabokat kiszakított. Az 
ilyen módon decapsulált s szabaddá te tt vesét pedig a peritoneum 
megnyitása után a hasüregbe tettem be (Bakes szerint). A másik 
vesénél, mely környezetével szintén erő sen össze volt nő ve, a 
vena renalist lekötöttem. Az állatot 36 nap múlva leölve s a 
bal artéria renalist lekötve, a vesevéredényeket az aorta felöl 
irijiciáltam. A górcsövi 48 sorozatos metszetet átvizsgálva, jobb 
oldalon láttam, hogy az újonképzett tokban vékony véredények 
vannak, melyek fő leg egy helyen, hol a tok tölcsérszerti nyúl
ványt bocsát a vesébe, a veseállományba is belem ennek; azon
ban általában vékonyak s csekély számmal vannak jelen. Ezen 
véredények fő leg a vesének hasüreg felé néző  részén vannak 
meg, ellenben az a hátsó rész, hol a vese a hasfalhoz van kissé 
odatapasztva, itt a környezet s az izomszövet alig van injiciálva. 
A vese felülete kissé dudoros volt- Egy másik 60 metszetbő l 
álló sorozatban már véredényszegényebb tokot találtam.

A bal vesében, m elynek ütő ere le volt kötve, csak elvétve 
látható egy-egy in jic iá lt hajszáledény, de egyetlen glomerulus 
sincs in jic iálva s a környezetben is csak egy egy véredény van. 
Ezen esetben a jobboldali veseredecapsulatio következm ényeit 
akartam  látn i, mely mű velet a veseparenchym a felületes rétegeinek 
erő s sértésével já r  ; akartam  továbbá látni, hogy ha a decapsulált 
vesét a hasürbe helyezzük, hol a véredénydúsabb hashártyafelii- 
letekkel s csepleszszel érin tkezik , jönnek-e létre bő vebb edény
összeköttetések. Esetemben azonban a vese a hasürben szabadon 
feküdt, egy szervhez sem nő tt oda, csak hátul a peritoneum 
sebéhez, illetve a hasfalhoz. Egyes helyeken azonban mégis láttam , 
hogy a környezethez futó edények ágakat adnak a vesébe. A bal 
vesénél az ütő ér lekötésének czélja az volt, hogy lássuk, lehet-e 
a vesét a környezet felöl, ha ott edényösszeköttetés csakugyan 
létrejö tt, injiciálni. Azonban k iderü lt, hogy csak egyes vékony 
ágak in jic iá lód tak , melyek azonban a glomerulusokhoz vagy kanya- 
ru latos csatornákhoz ágakat nem a d t a k ; s különben is, mint a 
vese táp lá lását eszközlő  tényező k, nem jöhetnek számba.

A 9. esetben egyik oldali urétert kötöttem le, majd 
egy hó múlva pb. acet.-ot adtam az állat ételébe, fehérjevizelés 
azonban csak a cantheridininjectio után lépett fel. A fehérjevizelés 
hatodik napján a másik vesét decapsuláltam. Mű tét után a vizelet 
fehérjetartalma két napig emelkedett, azután visszament, de még 
41 nappal a mű tét után is megvolt. A fehérjét tartalmazó vizelet 
az operált vesébő l származott —  hiszen a másik ureter le volt 
kötve —  s kiválasztott mennyiségére a mű tétnek csak átmeneti, 
de káros következménye volt. Ezen fehérjevizelés késő bb csökkent 
ugyan, de végig megmaradt s az erő sen lesoványodott állatot a 
decapsulatio után bárom hónappal leölve, láthattuk, hogy jobb
oldalt a veseálloraány igen megvékonyodott, 3 — 4 mm. vastag 
volt, a vesemedencze erő sen kitágult, genyes folyadékkal telt volt. 
A vese gyengén oda volt nő ve, finom, helyenként injiciált, vékony 
tokkal volt borítva, melyet a vesérő l lehúzva, a vese felületén 
helyenként a még meg nem alvadt massa pontszerű  ömlenyek 
alakjában kifolyt, jeléül annak, hogy a vesébő l a tokba, vagy 
fordítva, finom edénykék mentek át, melyek megszakíttattak.

Bal vese is a rendesnél nagyobb, oda volt nő ve a hasfalhoz, 
a képző dött új tok véredényszegényebb, m int a másik oldali s a
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vese felületével annyira össze volt nő ve, hogy lehúzása csak a 
veseállománynak megszakításával s ikerü lt; azon helyen, hol a 
régi tok kis darabon megvolt, a lehúzás könnyen és simán ment 
az állomány megszakítása nélkül.

Ezen esetben az egyik oldali ureterlekötéssel s pb. acet. 
hosszabb idei s cantharidin egyszeri adagolásával sikerült a 
vesére úgy hatni, hogy hosszabb ideig tartó fehérjevizelés lépett 
fel, mely a decapsulatio után csak igen csekély mértékben 
csökkent, de hogy vájjon ezen csökkenés a mű tét eredménye 
volt-e vagy sem, azt megállapítani nem lehete tt; a mint a 
szövettani vizsgálat mutatta, igen mérsékelt fokú, zsíros degene
ratio s a veselobok kötő szövetének subacutnak tekinthető  kötö- 
szöveti gyuladása volt jelen.

A 10. esetben m indkét oldali decapsulatiót végezve, 
majd chrom kalit bő r alá fecskendezve, az á lla t a 11. napon 
elpusztult, I t t  lá ttuk , hogy 11 nap múlva m ár m indkét vesén 
vékony új tok képző dött, mely ró la könnyen a veseállomány meg
szak ítása nélkül levonható volt.

A 11. esetben lekötöttük a vena renalist s ugyanekkor 
decapsulatiót végeztünk, midő n a megszakadt edénykékbő l bő  
venosus vérzés indult meg. Mű tét után az állatnak egy ideig véres 
vizelése volt, melyben fehérjét is találtunk, késő bb a vérzés meg
szű nt, a fehérjevizelés sokáig fennállott, de azután csökkent s 
1V-2 hó múlva a mű tét után megszű nt. Yesevivöér lekötése után 
a vese erő sen vérbö lesz, benne vizenyö s helyenként vérzés jön 
létre úgy a kötő szövetben, mint a húgycsatornácskákban is. 
Késő bb a vese a nemesebb elemek, a hám és húgyesatornácskák 
elpusztulása folytán megkisebbedik s a glomerulusok összébb 
szoríttatnak, melyhez járu l még az is, hogy a nemesebb elemek 
helyébe kötő szövet lép, mely zsugorodik.

Létrejöhet azonban collaterális keringés is, a venae phraenicae, 
suprarenales, lumbales, esetleg intercostalesek álta l s épen ezt 
akartam  ezen esetben tanulm ányozni, elő segítve a collaterális 
keringés kifejlő désének lehető ségét a decapsulatio által.

Az állatot leölve, láttuk, hogy az operált vese ei'ösen meg
kisebbedett, tömött s környékével erő sen össze volt nő ve, a gór- 
csövi metszeteken láttuk, hogy az újonképzett tok erő sen 
véredényszegény volt, a véredénydúsabb zsíros tokból a vesébe 
menő  vagy a vesébő l jövő  véredényt látni nem lehetett. A vesében 
a húgyesatornácskák össze voltak nyomva s nagyrészben tönkre- 
téve, a Bowman-tokok pedig erő sen ki voltak tágulva.

A 12. esetben kétoldali decapsulatio, majd chromkali befecs
kendezése után az állat a hetedik napon elpusztult. Bonczolásnál 
a veséken egészen finom, újonképzett tokot láttam, mely, noha 
könnyen le volt vonható, de véredényszegényebb volt, mint a 
helyenként ottmaradt régi tok.

A 13. esetben chromkali, pl. aceticum s cantharidin ada 
golásával az állatnál fehérjevizelést idéztünk elő , majd decapsulatiót 
végeztünk. A mű tét után a fehérje mennyisége emelkedett s ezen 
emelkedés végig megmaradt s az állat elpusztult. Műtét ilyen 
elő rehaladott esetben tehát káros hatással van a vesére, hol 
tensionövekedés nincsen. Bonczolásnál láttuk, hogy hat nap múlva 
új tok nem képző dött s a vese zavaros volt, helyenként, fő leg a 
kéregben, apró vérömlenyekkel.

A 14. esetben egyik oldali art. renalist kötöttük le s 
másik oldali decapsulatiót végeztünk. I tt is, mint a 9. és 11. 
esetekben, hosszabb ideig tartó fehérjevizelést sikerült létrehozni, 
mely utóbbi idő ben valamit csökkent, melyrő l kideríteni, hogy 
mennyiben tulajdonítandó ezen csökkenés a decapsulationak, nem 
lehetett.

A 15. állatnál egyik oldali nephrectomia után csekély 
fehérjevizelés lépett fel, mely körülbelül két hét múlva megszű nt, 
majd decapsulatiót végeztem a megmaradt ép vesén, mely után 
két napig tartó anuria állott fenn a mű téti beavatkozás követ
keztében.

Három hó múlva az állatot leölve, injiciálva, a vesén új 
tokot láttunk, mely a veseállomány megszakadása nélkül lehúz
ható. A zsíros tokbeli edények a hilus felé követhető k s arra 
felé megvastagodnak, vagyis onnan indulnak ki.

A hashártya és vese felülete közt ezeknek szétválasztásakor 
meg nem alvadt massa ömlik elő , pontszerű  ömlecsek alakjában, 
jeléül annak, hogy ezen helyen a vesetok és hashártya között

finom edények szakadtak meg. A 75 darab sorozatos metszeten 
látható volt, hogy a rostos tok helyenként erő sen megvastagodott 
s melyet helyenként kívülrő l jövő  vékony véredény fúr át, mely 
bemegy a vesébe.

Nephrectomiát elő zetesen azért végeztem, hogy lássam a 
vesemű ködést egyedül végező  megnagyobbott s véredénydúsabb 
vesén a mű tét hatását.

A 16. esetben egyik oldalon lekötöttem a vesekocsányt, 
az artériát, vénát és urétert. Utánna fehérjevizelés lépett fel, 
mely a második héten nagyon magasra ugrott fel. A másik oldali 
vesén decapsulatiót végeztem. A tok nagyon feszes, a vese nagyon 
kemény volt. A harmadik napon az állat elpusztult peritonitisben. 
Bonczolásnál a tokjától megfosztott vesét, mely nedvdús és zavaros 
volt, nagyon keménynek tapintottam ; a másik vese, melynek 
kocsányát kötöttem le, el volt halva. A decapsulatio ezen heveny 
nephritis-esetben tehát nem volt képes a renális tensio növeke
dését meggátolni, m ert a vese csak olyan kemény maradt, mint 
mű tét elő tt s a vizeletmennyiség is csökkent.

A 17. esetben az arteria renalist felkeresve s konstatálva, 
hogy az a vesébe mélyedése elő tt két ágra oszlik, egyik artéria- 
ágat lekötöttem, mire a vese ventrális fele kékes-feketén elszíne
sedett egészen éles határral a középvonal felé, melyet különösen 
a decapsulatio után lehetett jól látni.

Másnap nem volt vizelet, harmadnap bö vizeletelválasztás 
indult meg, melyben kevés fehérje volt. Negyedik napon az állat 
e lpusztu lt; a vese egyik fele elhalt.

Ezen esetben azt akartam látni, hogN fejlő dnek-e itt a vesé
ben vagy a környezetben olyan collaterális erek, melyek egyes 
veserészeket életben tartani képesek volnának. Ismeretes, hogy 
veseütére lzáródásból keletkező  infarctusnál az infarctus néha nem 
éri el egészen a vesekéreg felületét; ha ugyanis a collaterális 
erek kielégítő en mű ködnek, akkor a tokalatti részeket ellátják vér
rel s ezek nem halnak el. A decapsulatio itten annyiban volt 
káros, hogy ha létesültek volna is itten a tokon át a környék
bő l a vesébe menő  collateralisok, azok is a tok lehúzásakor lesza- 
kíItattak, újonképzödésre pedig idő  nem volt.

A 18. esetben a vena renalis lett lekötve s ugyanekkor 
decapsulatio végezve. Egy hét múlva az állatot leöltük ; a vesét 
finom új tok borította. A vena renalis lekötése után a feszülés 
roppant nagy lett, a vese kő kemény volt, mely azonban a decap
sulatio után nagyon csökkent. Az állat leölésekor a képző dött új 
tok megint feszülés alatt volt.

A 19. és 20. esetekben renális tensionövekedés hatását 
akartam nézni a vizeletelválasztásra. E czélból, hogy az állatot 
hosszabb ideig megfigyelhessem, curarizáltam azt s mesterséges 
légzést tartottam fenn.

Az egyik oldali vena renalis lekötésével nagyfokú tensio- 
növekedést hoztunk létre a vesében. A két vese vizeletét külön 
felfogva azt láttuk, hogy azon vese, melyben a tensio-növekedés 
létrehozatott, sokkal kevesebb vizeletet választott el ugyanazon 
idő  alatt, mint a másik, de az ép vesében is nagyon csökkent a 
vizeletelválasztás, épen úgy, mint azt a 15. esetnél is láttuk, 
hol a beavatkozás következtében két napos anuria lépett fel.

A 21. esetben cantharidin befecskendésével nephritist, 
illetve degeneratiót s albuminuriát idéztünk elő  s ekkor mind
két vesén decapsulatiót végeztünk. A saját tok a rendesnél fesze
sebb volt, mi onnan is kitű nt, mert a tok meghasításakor annak 
sebszélei erő sen szétváltak. A tok helyenként a vese felületéhez 
volt odatapadva, úgy, hogy lehúzása után a vesefelület kis részei 
is vele kiszakadtak.

Mű tét után három nappal s azután az állat vizeletében 
fehérjét nem találtunk. Az albuminuria itt hamar elmúlt a mű tét 
után, de tudjuk, hogy az beavatkozás nélkül is hamar meg
szű nhet.

Itt azonban evidens volt a mű tét tensio-csökkentö hatása 
s a vizelet mennyiségének a mű tét után való felszaporodása.

Az állatot két hó múlva leöltük s a rt. rena list lekötve 
m indkét oldalon az aorta felül a véredényeket carm in-gelatina- 
o ldattal in jiciáltuk ; azt akartuk  látn i, hogy milyen fokú collate
rá lis keringés fejlő dött ki a vese körül.

A veséket borító hashártyában, valamint a környező  zsíros 
tokban is finom injectio volt látható. A vesék hátsó felületükkel
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rostos kötő szövet által a hasfalhoz voltak odatapasztva, a veséken 
helyenként opák megvastagodott új tok volt.

Sorozatos metszeteken láttuk, hogy a vesét borító kötő szöveti 
tokban, valamint a zsíros tokban is futott egy-egy vékony vér
edény, de ezek sehol a veseparenchymába be nem hatoltak, úgy 
hogy a veseparenchymában egyáltalán nem volt befecskendezett 
edény látható.

A 22. állatnál is heveny nephritist idéztünk elő , úgymint 
az elöbbeni esetben, azután kétoldali decapsulatiót végeztünk, 
midő n a rendesnél feszesebb, bemetszés után tántongó saját tokot 
találtunk.

Vizeletben a fehérjemennyiség mű tét után megszaporodott, 
de csak pár napig, azután csökkent s két hét múlva teljesen 
megszű nt.

Az állatot egy hónap múlva leöltük s a veséket az arteria 
renalis felöl befecskendeztük. A vesét hossztengelye irányában 
kettémetszve láttuk, hogy a vese erő s rostos kötöszöveti tokkal 
van borítva, mely helyenként és fő leg ott van megvastagodva, 
hol a vesefelület a hátsó hasfalhoz van odatapasztva. Láttunk 
itt a vesébő l az interlobularis kötő szövetbő l a vese felületére 
kijövő  nagyobb edényeket, melyek a vese felületén a tok alá 
kanyarodva finom ágakat adnak a vese állománya, valamint 
tokja felé is. Helyenként láttunk a rostos tokban olyan finom 
edényeket is, melyek ágakat adnak a vese felé, valamint kifelé 
az izomzatba is, de nagyon kis számmal.

Egy pár esetben végeztem még mű téti beavatkozásokat, 
melyeknek czélja az volt, hogy vagy mütett vagy a másikoldali 
vesében általa bizonyos kóros elváltozások jöjjenek létre.

így a 6. esetben egyikoldali vesekocsánylekötés után két 
napig egyáltalán semmi s az azután következő  napon is csak 
100 gm. vizelet ürült, jeléül annak, hogy a beavatkozás a másik 
vesemű ködést is befolyásolta.

Ugyanezt láttuk a 7. esetben egyikoldali vena renalis lekötése 
után, hol a vizelet mennyisége mű tét után csökkent, s benne 
fehérje is volt.

A 8. esetben egyikoldali vesekocsánylekötést, másik 
oldalt pedig decapsulatiót végeztem ; következő  napokban az állat
nak semmi vizelete nem volt s harmadik napon elpusztult.

A 23. esetben direct a veseiltérbe fecskendeztem olyan 
bouillont, melyben virulens streptococcusuk voltak : heveny genyes 
nephritist akartam elő idézni, azonban az állatnál ez csak múló 
bágyadtságot s kisfokú fehérjevizelést okozott, pár nap múlva 
az állat felgyógyult.

A 24. esetben pedig mindkét vena renalist kötöttem le s 
az ezáltal okozott nagy feszülés eredménye az volt, hogy az 
állatnak másnap semmi, harmadnap pedig с з а к  100 gm. véres 
vizelete volt.

Az állat elpusztult, midő n a veséket nagyon keményeknek 
s nedvdúsaknak találtam s benne helyenként vérzések voltak.

Az állatok injiciálása a következő kép tö r té n t:
Az állatokkal addig lélegeztettünk be chloroform gőzöket, 

míg a légzés teljesen kim aradt; most a két carotist átvágva s 
az állatot fejjel lefelé lógatva, jól kivéreztettük. Ezután a has
üreget szélesen megnyitva óvatosan kikerestük az arteria renalist, 
azon egy oldalbemetszést ejtettünk s egy tompavégü canule-t 
helyeztünk belé.

E közben a 40 fokra melegített carmin-gelatin massát meg
melegített fecskendő be felszíva, a fecskendő  végét a bekötött 
canule- be pontosan beleillesztettük s a carmin-gelatin-massát 
lassan az art. renalisba fecskendeztük, a meddig csak a vese 
kő kemény nem lett; az injectio néhol olyan jól sikerült, hogy a 
massa a vena renalison, illetve a vena caván át visszafolyt a 
vesébő l; ugyanígy jártunk  el a másikoldali vesével is; ha pedig 
mindkét vesét egyszerre akartuk befecskendezni, akkor az aorta 
megfelelő  darabjából a két renalis ereit isoláltuk, alul és felül 
lekötöttük, esetlegesen ezen 3— 4 cm. nyi lekötött részbő l eredő  
más véredényeket szintén lekötöttük s most az aorta oldalán 
ejtve egy kis bemetszést, tompavégü canule-t kötöttünk belé s a 
veséket a fecskendő bő l injiciáltuk.

Ugyanígy az aorta felöl injiciáltunk úgy is, hogy lekötöttük 
az aorta mellkasi részét, az iliaca communist, a coeliakát s a 
két art. re n a lis t; injiciálni akartuk az alsó intercostalisokat,

lumbalisokat, suprarenalist, s nézni akartuk, ad-e ezek közül vala
melyik collaterális ágat a veséhez.

A befecskendezésre szolgáló massa Böhm-Davidov, Hayer- 
féle eljárás szerint úgy készült, hogy bizonyos mennyiségű  leg
finomabb franczia gelatine t vízben duzzasztottunk hosszabb ideig, 
ebbő l azután vettünk bizonyos mennyiséget s ammóniákban oldott 
carmint kevertünk belé. Használat elő tt a megmelegített massát 
vékony rongyon átpréseltük, hogy finoman meg legyen szű rve s 
vízfürdő n addig melegítettük, míg csak minden ammóniák el nem 
párolgott belő le, melynek jelenléte esetén a massa a véredények 
falán át ment volna a szövetek közé; azután negyven fokra fel
hevítve, melegített fecskendő bő l lassú egyenletes nyomás mellett 
befecskendeztük.

Az eljárással sietnünk kellett, nehogy a frissen leölt állat 
kihű ljön, s hogy a befecskendezett gelatin meg ne fagyon idő  
elő tt.

Befefecskendezés után, a befecskendett edényt lekötve, az 
állatot hidegvizes edénybe tettük s egy fél óra múlva, mikor a 
gelatin jól meg volt merevedve, a vizsgálandó szerveket kimet
szettük.

A kimetszett szervek 50°/o-os alkoholba tétettek, azután 
absolut alkoholba kerültek. Mikor jó kemények voltak xylolba, 
majd xylolparaffinba jöttek, azután paraffinba beágyazva, metszve 
lettek.

Egyes fontosabb esetekben kisebb darabokból sorozatos 
metszetek készültek, melyek legalkalmasabbnak látszottak arra, 
hogy esetleg jelenlevő  újonképzett véredények származását s 
további lefutását megállapítsa.

Az I. sebészeti klinikán Dollinger tanár szívességébő l alkal
mam volt öt Briglit-kóros beteget is észlelni, kik az I. illetve
II. Belklinikán voltak megelő ző leg hosszab ideig gyógykezelés 
alatt, s kiknél a belgyógyászati kezelés teljes eredménytelensége, 
s a kóros folyamat rohamos elöhaladása voltak azon indicatiók, 
melyek alapján náluk mű téteket végeztünk.

Eseteink a következő k:
1. Sch. M., 23 éves, kocsis, az I. belklinikáról lett 

áthelyezve márczius 22.-én.
Kórelözmény: Négy év elő tt hideglelése volt, mi ellen cuprum 

sulfuricumot szedett be, míg ez émelygés és étvágytalanság miatt 
kénytelen volt azt elhagyni. Röviddel ezután gyakran kellett 
vizelnie, bár csak keveset vizelt, míg három év előtt arcza és 
szemhéjai megduzzadtak. Három hó múlva javult ugyan ezen 
állapota, de nehány hónapi szünet után újra duzzadt lett arcza, 
ső t hét hó óta lábai és hasa is raegdagadtak. Utóbbi idő ben 
már látása is romlott. Reggelenként fejfájása, vesetáji nyilalásai 
vannak.

Kórkép : Beteg arcza duzzadt alsó végtagjai vizenyősek, a 
hasürben ascites, vesetáján reggelenként fájdalmai vannak s 
gyakori fejfájásban szenved. Bő re és nyálkahártyái vérszegények, 
halványak ; böralatti zsírszövet megfogyott.

Gyakori vizelési ingerei vannak, vizelete aránylag kevés, 
átlag 1200 gm., benne 2°/'oo fehérje és hyalin meg szemcsés 
cylinderek mutathatók ki. Szívtompulat kissé megnagyobbodott, 
pulmonalis második hangja ékelt.

Április 19.-én a két vese vizeletének külön felfogása s meg
vizsgálása szempontjából ureterkatheterezést akartam végezni, 
de csak cystoskopos vizsgálatot lehetett csinálni

Cystoskopos vizsgálat:
Hólyagcapacitás normalis. Az eszköz bevezetése jól sikerül, 

de akármennyire betoltuk is az eszközt, csak a hólyag felső  
részleteit láthatjuk. Az orificium internum s az egész penis bő re 
annyira duzzadt, oedemás, hogy a hólyag alsó részeit nem lehetett 
látni, habár az eszközt betoluk a mennyire csak lehetett. így az 
ureterkatheterezést sem végezhettük. A scrotum is nagyon oede
más volt s az eszköz teljes lesiilyesztését nem engedte meg.

Vér fagypontja 4 =  0 '56.
Vizelet fagypontja z / = l '0 .
Vizelet fehérjetartalma — 1'5  — 2°/oo Esbach szerint.
Vesék hígítottak vízivás után, midő n a vizelet fagypontja 

A  — 0' 13-ig szállott le.
Vizelet fajsúlya 1020 ; az üledékben gyéren hyalin és 

szemcsés cylindereket láttunk.
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Mű tét (végezte Dollinger tanár) április 22.-én morphin- 
chloroform-narcosisban.

Mindkét oldalán ferde lumbális metszés, mely a 12. borda 
alatti musc. sacrolumbalis laterális szélén kezdő dött és innen 
mintegy 1 1 cm. hosszúságban ferdén vonult mell- és befelé. A 
vesezsíros tokját meghasítottuk s utána a vesét, ujjunkkal való 
tompa leválasztása után szabaddá tettük. A vese valamivel hosz- 
szabb, petyhüdt, halványsárga volt. Mindkét vesét kihúztuk, 
saját burkát a legnagyobb domborulaton behasítottuk s azt a 
vesérő l lehúztuk, mi igen jól sikerült. A jobb vesébő l górcsövi 
vizsgálat czéljából egy kicsiny darabot eltávolítottunk. A veséket 
ezután visszahelyeztük, a sebeket draineztük, az izmokat egy
néhány öltéssel egyesítettük s a bő rt teljesen bevarrtuk.

A lefolyás a következő  volt.
Április 23. Vizelet kevés, tegnap délután semmit sem evett, 

sem nem ivott.
Vizelet nem véres. Közérzet jó. Scrotum erő sebben oedemás. 

Vizelet mennyisége tegnap déltő l ma délig 220 cm8.
Nap Vizeletmennyisé*

Á prilis 24. ......................................................1250 gm. Ö
75 25. ...................................................... 1750 c3

26. .............................. . . . .  1500 c3

75 27. ......................................................1800 55 S3

75 28. ......................................................1850 -с в

55 29. ......................................................  2000 55
K ötésváltás drain- és fonálkiszedés, gyógyulás per primam.

Április 30. ...................................................... 1700 gm. a
Május 1. ...................................................... 1200

cá

55 9 ......................................................1200 r-**
55 3. ......................................................1250 55

S3

55 4. 55 н Э
Beteg m ű tét óta kilencz kilót vesztett sú ly áb ó l; a has és czombok
anasarcái kisebbedvén, beteg felkel.

Május 5. ...................................................... 3000 gm.

55 6 ......................................................  25 0 0
Hasfal igen tág és czombok bő re ránczosodik.

Május 7. ......................................................1950 gm.

55 8 ......................................................  3000

55 9. ......................................................  2500

55 10. ......................................................  2000

55 11 ......................................................  2200

55 12 ......................................................  2500

n 13 ......................................................  2700

75 14. ......................................................  2500

75 15 ...................................................... 2200

55 16 Beteg 81 kgm. 1 kg.-mal több
mint egy hét e lő tt. . . 2200

55 17 ......................................................  2500

55 18. ......................................................  2500

55 19

75 20 .....................................................  2600

75 21 ...................................................... 2500
99 ......................................................1900

55 23 ......................................................1950

75 24. Beteg 80 kgm............................1900

55 25. .................................... ; . . 2100

75 26 ......................................................  2200

55 27 ......................................................2100
28. ......................................................2100
29. .......................................... . . 1900

55 30. ......................................................1900

55 31. .....................................................  2000
Junius 1. ......................................................1900

55 9 ......................................................1800

75 3. ......................................................1900 75
75 4. ......................................................1900

75 5. ......................................................1900
6. ...................................................... 2000

75 7. ...................................................... 1900 * 75
75 8. V izeletében alig van több

fehérje m it l°/oo . . . .  1900 75
75 9. ......................................................1800 75

Junius 10...........................................................  1700 gm.
„ И ......................................................... 1800 „
„ 12. Beteg 78 kgm............................. 1700 „
„ 13........................................................... 1800 „
„ 14........................................................... 1800 „
„ 15...........................................................  1750 „

Éjjel rázóhideg lép fel, a jobb alszár duzzadtabb, oedemája 
nagyobb mint a balé, a bő r, melyen több apró acne és göcs van, 
erő sen vörö°, fájdalmas.

Hő mérsék Vizelet
reggel 3 9 '8 ; este 40 2

Junius 16. . . .  ,, 3 9 '8 ; ,, 39 1600 gm.
„ 17. . . . „ 38-4 ; „  38-4 1400 „

A p ir ráterjedt a jobb czombra is, melynek mellső  oldalát 
egészen elfoglalja.

Höaiérsék Vizelet
Junius 18......................R . : 37 '8  ; E. 3 8 ‘3 1650 gm.

„ 19......................R : 38 2 ;  E. 37 ‘7 950 „

Junius 20. A pir ráterjed az egész czombra, annak alsó 
és belső  felületére is, a felhám helyenként mogyorónyi — gyermek
tenyérnyi bullákká emelkedik, melyek savós, de helyenként véres 

j  tartalm úak.
Beteg igen elesett, halvány, hasmenése van. Hő mérsék 

R. : 37 ; E . : 37'7 ; pulsus 112, vizelet 360.
Junius 21. Beteg igen gyenge, czombját igen fájlalja. 

Pulsus 112.
Junius 22. Meghalt.
Sectio: (Entz tanársegéd.) „A középtermetű  férfihulla 

barna bő re melül halvány, hátul sötét szederjes foltokkal. A haj 
gesztenyeszinü, a szemek nyitottak, kötöhártya halvány, láta 
mérsékelten tágult. Orr tiszta, ajkak szederjesek, az áll kissé 
mozgatható. A nyak vékony. Mellkas dombordad széles, a has 

! meghúzódott. A nemző részek petyhüdtek. Az alfeltáj sárga bél- 
I  sárral beszennyezett. A végtagok és az egész test soványak, 

nincsenek sávosán beszű rő dve, azonban az egész jobb alsó végtag 
a czombhajlattól kezdve tetemesen meg van dagadva. A czomb 
kerülete a czombárokban 57 cm. a bő r egyszersmind legnagyobb 
sötét szederjes, a hám helyenként hólyagokban fel van emelve s 
czafatokban letörölhető . A bő ralatti kötő szövet néhol egész 
vastagságában duzzadt, belövelt, vérömlenyes, néhol genyesen be- 
ivódott s czafatosan bomló.

A jobb lágyéktájon az utolsó bordától a csípő taréjig húzott, 
teljesen begyógyult heg van, hasonló heg van baloldalt is ; utóbbi 
kissé elő refelé halad. A hegek kissé szederjesen elszínesedtek. 
A fejbő r középvértartalmú, koponya rövid, széles, csontjai véko
nyak, csontbél szegények ; keményburok öbleiben sötétvörös lazán 
alvadt vér. A lágyburok könnyen levonható, nincs sávosán be
szű rő dve, az oldalgyomrokban kévés tiszta savó. Az agy, köz- 

; ponti dúczok, kisagy, Varol-híd és nyúltvelü tésztatapintatúak, 
zsirfényüek. Az agyalapi erek kevés folyékony vért tartalmaznak. 
A bő ralatti kötő szövet l '/s  cm. vastag zsírréteget képez, az izom- 
zat elég tömött, bő ralatti visszerekben kevés folyékony vér. 
A hasű rben szabad folyadék nincs. A hashártya sima, fénylő  
A rekesz domborulata jobboldalt IV. borda felső , baloldalt az 
V. borda felső  szélén. A mellürben kevés tiszta savó. Szívburok
ban vörhenyes folyadék. Szív 300 gm. súlyú, összehúzódott, 
vastag és széles, 12X4VäX4V2 cm.) izomzata nincs megvasta
godva, billentyű k épek, endocardium, kivált bal gyomrocsban meg
vastagodott, fehéres. Szív ű réiben kevés rostonya és véralvadék. 
Bal tüdő  szabad, lószörpárnatapintatú, hátul csak kissé sávosán 
beszű rő dött.

Hörgő k nyálkahártyája csak gyengén sávosán beszű rő dött. 
Hörgi mirigyek palaszürkék. Jobb tüdő  hasonló: A függő érív 
belfeltilete sima. Légcső  nyálkahártyája visszeresen belövelt, gége 
és torok is szederjes. Bárzsing halvány, pajzsmirigy középnagy, 
középvértartalmú. Lép jóval nagyobb, vaskos, tömött, tésztás tapin
taté, állománya egynemű , birsalmaszerüen fénylő , vér- és nedv
szegény. Vesék rendesnél valamivel kisebbek, egyenetlen felüle
titek, halványsárgásak.

Gyomorban szennyeszöldes barnás folyadék, nyálkahártyája 
vastag, sű rű  nyákkal bevont. Epeút nyitott. Nyombél nyálka
hártyája halvány. E pehólyagban sű rű  sötétzöld epe. Máj vastag,
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állománya sötétbarnavörös, gyengén zavaros reczézettel, mérsé
kelt vértartalmú. Hasnyálmirigy tömött. Fodor és cseplesz még 
aránylag sok fehéres hájat tartalmaznak, belek nyálkahártyája 
általában halvány. Vékonybél alsó részében a nyákhártya kissé 
duzzadt, halvány s a megduzzadt bolyhok miatt érdes. Itt-ott 
kevés korpaszerti csapadékkal. Vékonybélnek említett alsó része 
igen erő sen adja az amyioidos jodreactiót.

Hólyag halvány, herék puhák.
D iagnosis: Phlegmone extensa extremitatis inferioris 

dextrae. Nephritis chronica diffusa amyloidea. Degeneratio amy- 
loidea lienis lardacea et mucosae ilei majoris gradus. Cicatrix 
post decorticationem renum et cicatrix in regione inguinali dextrae 
post cariem.

A gerinczoszlopot a 9. hátcsigolya magasságában átfű ré- 
szelve, a lágyrészeket ezen magasságban átvágva s a ezombokat 
kiizelve a törzsnek ezen részét, hol a vesék vannak, melegvízbe 
tettük s a veséket ütő erük felő l carmin-gelatinnal injiciáltuk. 
Majd a vesébő l sorozatos metszetek készültek (Entz Béla dr.), 
melyeken a következő ket láttuk :

Vese kötöszöveti tokja külső  rétegében laza, vese felületére 
boruló rétegeiben durva rostos kötő szövetbő l áll, mely azonban 
az izomzat kötő szövetébe kérges kötő szövet alakjában nem foly
tatódik. A vesét borító kötő szövet a vese állományába durva 
csíkok alakjában több helyen behatol s ily módon a vese 
parenchymájának egyes részeit, egy-egy glomerulust s néhány 
kanyarulatos csatornát mintegy elkülöníti a többi veseállomány
tól. Gömbsejtes beszürödést ezen vese kötő szövetében nem talá
lunk, de durva rostos kötöszöveti csíkok bő ven szelik át a vese 
állományát, mely nagy mértékben sorvad t; a kanyarulatos csator
nák szű kek, hámjuk ellapult s a csatornák belsejét többnyire 
egyszerű  colloid anyag tölti ki. A glomerulusok valamivel sű rű bben 
állnak egymás mellett, bennük levő  véredény kacsok többnyire 
egynemű ek lettek s amyioidos elfajulásban vannak. A vesében 
kevés zsírosodás is található. D iagnosis: Nephritis diffusa chro
nica in stadio III.

Az I. sorozat sectiós metszés irányában a vese hossz- 
tengelyének megfelelő  síkban készült. A vese felületén többé- i 
kevésbbé mélyre terjedő  középnagy véredényeket láttam, melyek 
a felületig követhető k, de ott végző dnek s a tokban nem foly
tatódnak. A kötő szövet véredényszegény, egy-egy igen finom 
vékony véredény látható benne. A zsíros tok és új tok közötti 
kötő szövetben elég nagy véredények elég nagy7 számmal, fő leg 
egyes kisebb helyekre szorítkozva mintegy kötegben. Apró 
injiciált edények vannak a tokban, melyek a vese felöl jönnek.

II. sorozat. A vese anteroposterior tengelyének síkjában.
A vesét borító új tokban, de fő leg felette a zsírtokban elég nagy 
véredényharántm etszetek vannak, mik a vesével (annak felüle
tével párhuzamosan) haladnak.

Két készítményen a nagyobb edénybő l egy kisebb edény 
belemegy a vesébe, egy harmadikon is ugyanez látható, hol a 
kötő szövetben a vesével párhuzamosan futó nagyobb edény 
vékony oldalágat ad a vesébe. Vesébő l kijövő  vastag edény is 
látható de ezek csak a felületig mennek, a toknál megszű nnek s 
tovább nem folytatódnak.

III. sorozat. A vese magassági tengelyének síkjában lap 
szerint. A lapmetszeteken véredényátmetszetek láthatók a cap
sula felületén nagy számmal, melyek helyenként a capsulába is 
belemennek és a capsula alatt a vese felületén is feltalál
hatok. Egy helyen van egy tölcsérszerü kötöszöveti nyúlvány a 
vesében, melyben egy véredényátmetszet is látható, mely a vese 
szövetébe is bemegy, aztán a tok és vesefelület között is látha
tók véredények.

Ezen esetben, hol a nephritis keletkezésében talán a 
cuprum sulfuricum hosszabb ideig való beszedése szerepet játszik, 
láttuk, hogy a mű tét utáni napon a vizelet igen kevés volt, de 
azután kb. egy hét múlva nagyon felszaporodott s így tarto tt ez 
kb. 5 h é tig ; mely idő  alatt a beteg oedemái úgy a végtagokon, 
valamint, a hasüregben ascites is eltű ntek, a vizelet fehérje- 
tartalm a, mely mű tét elő tt 2°/oo volt, lement l°/oo-re, de szem
csés és hyalin cylinderek a vizeletben 5 hét múlva is feltalál
hatok voltak.

Beteg a mű tét utáni 2. héten 1 kilót hízott, közérzete

javult, fejfájásai megszű ntek. A mű tét után hóval erysipelashoz 
csatlakozó alszárphlegmone következtében elpusztult.

A javulást ezen esetben a mű tétnek kell betudnunk, annál 
is inkább, mert a beteg a 11. belklinikáról került hozzánk, hol 
szakszerű  belgyógyászi kezelés daczára állapota nem javult, 
oedemái nem csökkentek, fejfájások kínozták.

A górcsövi készítményeken láttuk, hogy a vese a Bright- 
kór III. stádiumában volt, midő n a gömbsejtes beszürödések 
rostos kötő szövetté alakulnak át, melyek zsugorodnak s midő n az 
elzsírosodott vesecsatornácskák hámja leválik és kiürül, ezeken 
kívül a glomeruhisokban amyloid elfajulást láttunk. Az injiciált 
sorozatos készítményeken láthatók voltak azok a vese felületére, 
illető leg a tokba jövő  interlobuláris edények, melyeket állatok
nál is követhettünk, melyek a decapsulatio alkalmával meg
szakadtak s melyek mint a praeparatumokon látni lehet, az újon- 
képzett tokba nem folytatódtak, hanem a tok alatt vakon vég
ző dtek ; de láttunk ezenkívül finom, újonképzett edényeket is, 
melyek a vesébő l a tokba, de viszont a környezetbő l a vesébe 
is behatoltak, fő leg mint a kötő szöveti tokban futó edények 
finom o ldalágai; láttuk a felületen levő  kötő szövet nyúlványszerü 
behatolását a vesébe, melyben vékony véredény is volt s mely a 
veseparenchymába is bocsátott ágakat, ezek azonban oly csekély 
számban voltak jelen s olyan jelentéktelen edénykék voltak, 
hogy ezeknek a vese táplálkozásában nagyobb szerepet tulajdo
nítani nem lehet.

II. S. J. 23 éves, lakatos. A II. belklinikáról november 
26.-án került hozzánk. Kórelözmény: 1904. május hó végén egy 
hétig tartó izületi csúza volt, ennek eltelte után munkába állt, 
s erő sen megizzadt állapotban egy pohár vizet ivott. 3 —4 nap 
múlva észrevette, hogy alsó végtagjai dagadni kezdenek, de ő  
egy hétig még dolgozott; a hét eltelte után csakhamar elfáradt, 
elgyengült, nehezen légzett s az alsó végtagok után csakhamar 
felső  végtagjai, arcza is felpuffadt. Fejfájás, szédülés, rosszul 
látás vagy hányás nem bántották, csupán vizelete csappant meg 
nagy mértékben s hasmenésben szenvedett.

A kassai kórházban belső  orvosságot, meleg fürdő ket, 
pilocarpin-injectiokat kapo tt; 1904. augusztus 30. án a II. bel
k lin ikára vétette fel magát, hol tejdiaetára fogták, izzasztó für
dő ket, agurint (30 cgm.) coffeinum natr.-benzoic.-ot kapott, majd 
villamos fényfürdöket alkalmaztak eredmény nélkül. Október 
11-én theocin- (ü '025) porokat kap.

November 18.-án légzése nehéz, has igen feszült, nagy 
meteorismus és ascites van jelen. November 19.-én : gégészeti 
le le t: epiglottis duzzadt, egész gége kissé oedemás, de hangrés 
elég tág.

Általános á llapo t:
Bő r feltű nő en halvány, arcz, szemhéjak, hát, hasböre, vala

mint alsó, felső  végtagokon a bő r tésztatapintatú, az ujjbenyo- 
másokat megtartja. Böralatti zsírszövet vizenyő sen beszüremkedett.

Vizelet napi mennyisége 800 —1000 cm3, színe sárgás, faj
súlya 1021, fehérje 12°/oo Esbach szerint.

Szívcsúcslökés az 5. bordaközben a bimbóvonalon kívül 
1 5  cm.-re.

Szivhangok : Első  hang helyett zörej hallható, aorta hangjai 
tiszták. Pulmonalis második hangja ékelt.

Has elő domborodó, oldalai rendesnél jobban kitöltöttek, s 
így gömbölyded ; alsó részein hullámzás mutatható ki. Végtagok 
erő sen duzzadtak, oedemásak. Penis és scrotum tetemesen meg
nagyobbodtak, oedemásak. A has körfogata a köldökmagasságban 
114 cm., legnagyobb körfogata 118 cm.

Vizelet fagyponta / ! =  0 '99 . A vér fagypontja d — 0'64.

A lefolyás következő  v o lt :
November 29.-én. A nagyfokú ascitesre való tekintettel a 

szokott helyen troicarttal beszúrunk, a troicart végére draincsövet 
illesztünk, s mintegy 9000 cm3 világos-sárga, 2%o fehérjét tartalmazó 
erő sen opaleskáló folyadékot távolítunk el, mire légzése jelen
tékenyen könnyebb, közérzete jobb. Punctio után a hasra tlanell- 
pólyát alkalmazunk.

Deczember 1.-én. Vizelet 1000 cm3.
Deczember 2.-án. A beteg arcza, szemhéjai kevésbé oedemásak, 

scrotuma, penise kisebb, légzése nyugodtabb. Vizelet 1300 cm3.
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Deczember 3.-án. A punctio helye újra kilyukadt, melyen sár
gás tiszta savó ürül. Vizelet 3200 cm3.

Deczember 8.-án. Vizelet 600 cm3.
Deczember 12.-én. Mű tét (végzi Illyés) helybeli érzéstelenítés 

mellett.
A bő r megfagyasztása után ferde lumbáiis metszés. Bő r, 

alatti kötő szövet oedemás; az izmok átmetszése után felfelé a 
bordaszélig, lefelé a csípötányérig megnyújtva a metszést, majd 
a Zuckerkandl-féle fasciát átmetszve a kocsonyás zsiros tokra 
jutunk, s a vesét fe ltá r ju k ; mellette az erő sen feszülő , folya 
dékkal telt peritoneum látható. A vese tokja kissé feszes. A vese 
valamivel megnagyobbodott, tömött, a tok könnyen levonható, a 
vese felülete sima, ra jta szürkés-sárga át nem tetsző  pettyek, 
melyek helyenként összefolynak. A vesét elő húzni nem lehetett, 
hanem a tokot bemetszve, tompán lehúzzuk a vesérő l, de csak 
hátsó felületén vágjuk ki, mert elöl a vékony és feszes perito
neum megszakadt volna a tok isolásláa közben. A seb összevar- 
rása a nagy feszülés miatt csak nehezen sikerült. Réteges izom
varrat, börvarrat, kötés. Mű tét után a sebbő l bő  savós kifolyás 
volt. Vizelet 1100 cm3.

Deczember 13.-án. Hascsapolást végeztünk s a hasüregbő l 
sok sárga savót bocsátottunk ki, mert a nagy feszülés m iatt a 
sebb összegyógyulása volt veszélyeztetve.

Deczember 14.-én. Vizelet 2100 cm3, fehérje 12°/oo-nél több.

7 7 15.-én. 7 7 1750 7 7 7 7 120/130-en tú l

7 7 16.-án. 7 7 1950 7 7 7 7 12 7 7 7 7

7 7 17.-én. 7 7 2000 7 7 7 7 10 7 7

7 7 18.-án. 7 7 1700 7 7 7 7 10 7 7

7 7 19.-én. 7 7 1600 7 7 7 7 10 7 7

Seb per primamgyógyult; fonálkiszedés.

Deczember 20.-án. Vizelet 1900cm8, feliérj e 120,o o - en túl.

7 7 21.-én. 7 7 1950 7 7 7 7 12 7 7

7 7 22.-én. 7 7 1000 7 7 7 7 10 7 7

7 ? 23.-án. 7 7 2200 7 7 7 7 10 7 7

7 7 24.-én. 7 7 1000 7 7 7 7 12 7 7

7 7 25.-én. 7 7 800 7 7 7 7 12 7 7 7 7

7 7 26.-án. 7 7 900 7 7 7 7 10 7 7

7 7 27.-én. 7 7 1400 7 7 7 7 12 7 7

7 7 28.-án. 7 7 1500 7 7 7 7 12 7 7 J 7

7 7 29.-én. 7 7 1600 7 7 7 7 12 7 7 7 7

7 7 30.-án. 7 7 700 7 7 7 7 10 7 7

7 7 31.-én. 7 7 900 7 7 77 12 7 7

Január hó 1.-én. 7 7 800 7 ? 7 ? 12 7 7

7 7 2.-án. 7 7 800 7 7 7 7 12 7 7 7 7

Január 3.-án. Beteg közérzete igen rossz, nehezen légzik, 
hömérsék 39 '6 . Mellkasának jobb oldalán a hetedik bordától le
felé egy tenyém i tompulatot találunk, mely felett hörgi légzés 
hallható. Vizelet 1100, fehérje 14°/'oo.

Január 4.-én. Mellkas jobb oldalán a tompulat egy borda
széllel feljebb terjedt, a bal oldalon is égy tompulat kezdő dik, 
mely felett hörgi légzés hallható. Hömérsék 40 '3 . Vizelet 950, 
fehérje 12°/oo.

Január 5 -én. Nagyfokú dispnoe. Hömérsék 39 9, fehérje
10°/».

Január 6.-án. Reggel meghalt.

Bonczolás (Entz Béla dr. tanársegéd.): „A középtermetű  
fiatal férfihulla barna bő re ált. halvány, mindenütt erő sen dagadt, 
tésztatapintatú, az ujjlenyomatokat megtartja. Haj gesztennyeszínü, 
szemek csukottak, kötő hártya halvány, szederjes, vizenyő sen duz
zadt. Szarúhártya átlátszó, láták középtágak, egyenlő k, szájból, o rr
ból kevés sárgás-nyákos folyadék szivárog. Száj csukott, ajkak 
szederjesek, áll merev. Nyak rövid. Mellkas dombordad, elég 
széles. Has erő sen elő domborodó, bő re szembetű nő en barnásán el
színesedett. Nemi részek bő re erő sen vizenyő sen duzzadt. Alfeltáj 
tiszta, végtagok mozgathatók. A jobb térdkalács alatt egy ívalakú akár 
1 cm. széles tömör fehéres heg húzódik el.Fejbő r középtartalmú, 
koponya kissé rövid és széles, csontjai középvastagok, mérsékelt 
csontbéltartalmúak. Kemény burok elég könnyen leválik, közép
vastag, öbleiben kevés folyékony, sötét vörös vér. Agy, központi 
dúczok, kisagy, Varol-híd és nyúltvelö puha, tésztatapintatúak, 
vérszegények. Böralatti kötő szövet vékony, zsírszegény. Izomzat

17

középvastag, halvány-vörös. Hasürben nagy mennyiségű  (8 liter ?) 
gyengén opaleskáló átlátszó savó.

H ashártya sima, fénylő . Rekeszdomborulat nem vizsgáltatott. 
A bal tüdő  egész kiterjedésben hártyásan odanött. Jobb mellürben 
zavaros sárgás rostonyával kevert savó van. Szív nagy. Izomzata, 
fő leg a balé, tetemesen megnagyobbodott, tömött, halvány-vörös. 
Billentyű k épek, kissé vörösen elszinesedettek. Nagy ezek belfelü- 
lete sima, kissé vörösesen elszínesedett. Bal tüdő  összelohadt, 
lószörpárnatapintatú, erő sebb nyomáskor serczeg, habzó savóval 
beszüremkedett, bő vérű , alsó lebeny kissé törékeny, légszegény. 
Hörgő kben kevés, vörhenyes nyák. Nyákhártya középvértartalmú. 
Jobb tüdő  mellhárfyája egész felületén fényevesztett, vékony 
rostonyaréteggel bevont. Állománya puha szivacsos, de mindenütt 
kissé törékeny, habzó savóval beszű rő dött. Hörgő kben kevés 
rozsdabarna rostonyával kevert folyadék. Hörgő k nyákhártyája 
középvértartalmú. Fiiggöérív belfelülete sima, vörhenyesen elszíne
sedett Légcső - és gégenyákhártyája kissé vizenyő sen duzzadt és 
szederjes. Pajzsmirigy középnagy, tömött, bő vérű . Lép középnagy, 
tömött, bő vérű . Vesék nem bonczoltattak. Duodenumban epés nyák. 
Gyomortartalom nem vizsgáltatott. Gyomornyákhártya vérbő  ; epeút 
nyitott, epehólyagban sok sű rű  sárgás-barna nyákos epe. Máj 
középnagy, állománya elég tömött, vérbö. Belekben sárgás-barna 
híg béltartalom, nyákhártya palaszürkén elszínesedett. Vastagbelek 
nyákhártyája vizenyő sen duzzadt. Hólyagban kevés zavaros vizelet. 
Prostata középnagy, kissé kérges. Herék nem vizsgáltattak. Has
nyálmirigy középnagy, vérszegény, tömött.

D iagnosis: Nephritis diffusa chronica in stadio secundo, 
cum hypertrophia ventriculi cordis sinistri et hydrope universali, 
praecipue anasarca. Operatio secundum Edebohls (decorticatio 
renis sinistri.) Pleuropneumonia et pleuritis sero-fibronosa lateris 
dextri. Synechia pulmonis sinistri.

A gerinczoszlopot a 9. hátcsigolya magasságában átftiré- 
szelve, a lágyrészeket ezen magasságban átvágva, s a czombokat 
kiízelve, a törzsnek azon részét, hol a vesék fekszenek, meleg 
vízbe tettük s a veséket iitöerök felöl injiciáltuk carmin-gela- 
tinával.

Szabad szemmel a következő ket láttam :
A kóros oldali vese befecskendése jól sikerült, az ép oldali 

kevésbbé, mert az ütő ér alvadókkal eldugult. A vesék rendes 
helyükön fekszenek. Jobb vese a 11. borda felső  szélétő l az első  
ágyékcsigolya alsó széléig terjed. (Bal ugyanott fekszik.) Jobb 
vese valamivel kisebb mint a bal, míg a bal vese meglehető s vas
kos, egészen átlátszatlan, fehéres hashártyával a kötő szövettel 
van borítva, addig a jobb vese vöröses színe a fehéres hashártyán 
s az alatta levő  zsírszöveten jól keresztültünik. Ugyancsak a 
jobb oldalon a hashártyán a vese felett finom injiciált vöröses 
edényrajzolat látszik. Baloldalt csak nehány véredénycsík tű nik 
keresztü l; a mellékvese felett jobboldalt szintén finom edény
rajzolat látható, míg a bal oldalon a mellékvese felett ilyet nem 
lehet látni.

A fali hashártya véredényein injectio nem látszik. A jobb 
vese különösen felül, de egészben is könnyen eltolható, de közel 
az alsó pólusához valamivel erő sebben van rögzítve a hasfalhoz, 
úgy hogy a vesét minden irányban még sem lehet oly könnyen 
mozgatni, mint a baloldalit.

A bal vese külső  rostos fasciájában (Zuckerkandl) belövelt 
véredényezetet nem lehet látni, azonban ennek lefejtése után a 
zsíros tok látható véredényei közül még a nagyobbak is telve 
vannak az injectiós fo lyadékkal; a finomabb edények, melyek 
szabad szemmel csak nagyon vékony reczézet alakjában láthatók, 
a zsíros tok lefejtése közben leszakadnak s az átszakadt vér- 
edényekbő l mindenütt pontok alakjában ömlik ki az injectiós 
massa. Az ureter kettő s s körülbelül 3 —3cm.-el a vesemeden- 
czébő l való kilépése után egyesül. Az ureter felett levő  kötő 
szövetben szintén finom vöröses rajzolat látható.

A vese zsírszövetében levő  fenn említett nagyobb véredényág 
egészen a vese hilusáig követhető  s a veseütérnek a felső  vese- 
pölushoz szolgáló 2 mm. vastag ágából ered igen magasan, ott, 
hol az Utér a vesébe mélyedő  vékonyabb ágakra szétoszlik; 
ugyanitt még több a zsírszövethez felkanyaródó finom titérke is 
látható. Az art. renalis az aortából való eredése után körülbelül 
2 cm.-re félig át van vágva. Itt azonban még egy törzset képez;
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az ao r tá tó l'4 cm.-re több ágra oszlik, melyek közül egy lVs s 
egy 3 mm. vastag ág a vese felső  feléhez szolgál. A vese alsó 
részéhez pedig 3, szintén 2 mm. vastag ág húzódik. E három ág 
le van kötve s ezekbe történt a befecakendés ; de meg lett k i
sértve a befecskendés a felső  ágakba is azonban kevés sikerrel. 
(Ezért a felső  rész injiciálása kevésbé sikerült.)

A saját tokon csak igen gyér véredényreczézet látható. A 
tok selyempapirvastagságú, könnyen levonható. A vese méretei 
IIV 2 X 7  X  5 cm. Felületén, eltekintve az injectiotól, szürkésen 
áttünő  merő ben durva, fakófehér reczézet látható.

Jobb vese külső  rostos tokja felül vékony s rajta finom 
véredényhálózat látszik, de nem több, mint a másik oldalon. Vese 
alsó pólusa hátsó felületén kérgesen összenő tt a vesét környező  
rostos kötő szövettel, az izomzattal s ennek közvetítése útján a 
hasfallal. Az összenövés ötkoronás nagyságú. Vese zsíros tokja 
könnyen lefejthető  a saját to k ró l; s benne szintén belövelt vér
edényhálózat van, melynek vastagabb ágai a hilusig követhető k. 
Az urétert czérnavastagságú, belövelt véredény kíséri. A zsíros 
tok lefejtése után kitű nik, hogy a vese felületén mindenütt új tok 
képző dött, mely — mint a másik oldalon is — finom véredény- 
reczézetet mutat, de nem többet, mint a másik oldalon (daczára, 
hogy itt az injiciálás jobban sikerült). E rostos tok könnyen le
vonható, kivéve az összenövés helyén, mely helyen a zsíros tok 
s az új rostos tok vaskos kérges, fehér szövetté alakult, mely 
nagyon vérszegény. Lefejtési kísérletnél vastagabb edényeket, 
melyek az újon képzett buroktól a vesébe hatolnának, nem talá
lunk. A vese felső  pólusa (V-re) nincs befecskendezve, alsó 3A-e 
halványvöröses, hasonló az ellenkező  oldali vese helyeihez. A 
vese 12 X  6 X 4 cm.

A mű téti seb felső  része a 12-ik borda alatt közvetlenül 
kezdő dik s megfelel a vese alsó 1/з  részének. A vesérő l lefejtett 
tok a vese alsó pólusánál palaszürkén elszínesedett kötöszöveti 
megvastagodás alakjában látszik. A veseütér ezen oldalon is szét
ágazik több ágra. A vese mellső  felülete a peritoneummal lazán 
függött össze Felső  pólushoz menő  ág külön ered az injiciálás 
alatti renális törzsbő l, ezért nincs a felső  pólus injiciálva.

Az injiciált vesébő l górcsövi fagyasztott metszetet (Entz Béla 
dr.) készítve, kő vetkező ket láttuk :

Operált vese. Vesét vaskos durva kötő szöveti tok veszi körül, 
mely határ nélkül átmegy az izomzat és zsírszövet rostos kötő 
szövetébe. A vese felületes rétegei legnagyobbrészt gömbsejtesen 
beszű rő dött kötő szövettel vannak áthatva, mely annyira bensöleg 
összefügg az újon képzett rostos tokkal, hogy a vese kötő szövete 
nem határolható el élesen a tok kötő szövetétő l. Az ugyanitt levő  
kanyarulatos csatornácskák többnyire szű kültek, magas köbalakú 
hámsejtjeik finoman szemcsések; a vesecsatornák belsejében igen 
kevés szemcsés anyagot találunk s csak gyéren elszórva látható 
egy-egy colloidos anyagot tartalmazó csatorna; a glomerulusok 
mindenütt jól vannak injiciálva, s a véredénykacsok egymástól 
jól megkülönböztethető k. Gömbsejtes beszürödés látható a vese 
mélyebb rétegeiben is. A zsugorodás a vesében nagyfokú. Vér
zés a tok és vese felülete közt nem látható.

Nem operált ép vese. A tok élesen elkülöníthető  a vese 
felületétő l s vékony rostos kötő szövetréteg által képeztetik. Bár 
a vese állományában itt is található gömbsejtes beszürödés, fel
tű nő , hogy a felületes rétegek majdnem teljesen mentesek a gömb ■ 
sejtes beszű rödéstő l. A veseállomány ugyanolyan elváltozást mutat, 
mint az elő bbi.

D iagnosis: Nephritis diffusa chronica in stadio secundo.
A sorozatos metszeken, melyek a vese antero-posterior 

tengelyének síkjába készültek, a következő ket lá ttam :
Ép v ese: Acaps. propr. vékony, benne, alatta és felette a 

vesefelülettel párhuzamosan futó vékony injiciált hajszáledények 
helyenként nagyobb számmal, fő leg a hilus tájékán. A tokot a 
vese egyik felületéréi lehúztuk, másikon rajtahagytuk. A lehúzott 
tok alatt még egy finom réteg kötő szöveti tok látható a vese 
felületén.

Decapsulált v ese: A vese helyenként vékonyabb, helyen
ként erő sen vaskos tömött (szabad szemmel 2 mm ) véredény- 
szegény kötő szövettel van borítva, mely a vese felületén éles el
különítés nélkül vele mintegy összefolyva fekszik s melyben a 
vese parenchym edényeivel bő ven közlekedő  finoman injiciált

hajszáledényhálózat látható. A kötő szövetben több helyen a vesé
vel párhuzamosan futó nagyobb edények ; az injiciált edények a 
kötő szövetnek csak közvetlen a vesét borító vékony szelvényében 
láthatók, magasabb rétegben már nem, rajta át nem hatolnak, 
sem közeli látható nagyobb edénybe nem futnak. A vese mögött 
fekvő  izomzat beinjiciálva egyáltalán nincsen. Egyes helyeken a 
vesével párhuzamosan futó, a kötő szövetben haladó nagyobb 
erekbő l finom hajszáledények mennek a kötő szöveten át a vese- 
parenchymába. Edények mennek a kötő szöveten át kifelé is. A 
vese felületével párhuzamosan futó nagyobb edénybő l hajszáledé
nyek mennek a kötő szövet rétegei közé a veseszövetbe kissé 
tölcsérszerüleg benyúló kötő szövet elég edénydús, 2 helyen a 
veseszövet el van nyomva, ső t itt csak finom hajszáledényeket 
látunk. A vesébő l jövő  nagyobb edény a felületen finom hajszál
edényekre oszlik.

Ezen második eset súlyos nephritis volt igen nagy oedemák- 
kal s ascitessel, mely utóbbi a rekesz felnyomása által a légzést 
annyira megnehezítette, hogy többszöri hascsapolást kellett 
végezni. Mű tétet csak lokális érzéstelenítés mellett s gyönge 
morphiumhatás alatt, s csak egy oldalon végezhettünk, úgy, hogy 
a bő rt a metszés ideje alatt megfagyasztottuk. A böralatti szöve
tek már annyira oedemásak voltak, mintha Schleich-féle mester
séges oedemát hoztunk volna létre, úgy hogy itt további érzés
telenítésre szükség nem volt. Ezen erő s oedema a tájékozódást 
nagyon megnehezítette.

Nagyon óvatosan kellett operálnunk, nehogy a folyadékkal 
erő sen megtelt hasüreg hátsó hashártyája, mely nagy feszülés 
alatt volt, beszakadjon. Az oedemás szövetek feszülése s a mű 
téti seb széleinek tátougása oly erő s volt, hogy csak igen nagy 
nehézséggel tudtuk a sebszéleket összehúzni. Ugyanezen okból, 
hogy a sebszélek ne legyenek nagy feszülés és nyomás alatt, s 
hogy a hashártya ki ne szakadjon, mű tét utáni napon elöl has
csapolást végeztünk s a hasüregbő l igen nagy mennyiségű  savót 
bocsátottunk ki.

A mű tét utáni napon a vizelet mennyisége kissé több volt 
a rendesnél. Másnap még többre ugrott fel, de ezt máskor is 
láttuk hascsapolás után. A fehérjetartalom azonban, mely mű tét 
elő tt 10— 12° 00 volt, az Esbach-cső ben két harantujjal 12°oo 
fölé ment. 3 —4 napig, azután le ment 10°/oo-re. A vizelet napi
mennyisége valamit csökkent, közérzete a hascsapolás után javult.

Általában mondhatjuk, hogy itt a mű tétnek semmiféle k i
fejezett hatását nem észlelhettük, ha csak azt nem, hogy közvet
len a mű tét utáni napokban a vizelet fehérjetartalma valami 
keveset emelkedett, mi talán a mű téti traumának tudható be.

A seb per primam meggyógyult, de a beteg 25 nappal a 
mű tét után hirtelen fellépő  serofibrinosus pleuropneumonia követ
keztében — melynek fellépése a mű téttel semmiféle összefüggés
ben nem volt —  meghalt.

A veséket itt is úgy injiciáltuk, mint az első  esetben ; a 
górcsövi készítményen láttuk, hogy az operált vese felületes 
rétegei gömbsejtesen beszű rő dött kötő szövettel vannak áthatva, 
mely az újon képzett rostos tokkal szorosan összefügg. Az ép 
oldali vesében ezen gömbsejtes beszürő dést ilyen fokban a vese 
felületes rétegeiben nem lá ttu k ; úgy hogy azt a mű tét káros 
következményének kell tulajdonítanunk, mert ezen gömbsejtesen 
beszű rő dött kötő szövet, ha az idő k folyamán rostos kötő szövetté 
alakult volna át, a vese nemesebb alakelemeit, húgycsatornács- 
kákat és glomerulusokat legalább részben összenyomta volna. 
Ezen esetben ugyan a vesebeli elváltozás különben is már oly 
súlyos volt, hogy ezen csekély veseparenchymakiesés lehető ségé
nek nem lehet valami fontosabb szerepet tulajdonítani, de 
mégis tudomásul kell vennünk, hogy ez a mű tét következménye 
volt. I tt láthattuk azon edényeket, melyek a hilusban a vese- 
litérnek közvetlenül a parenchymába mélyedése elő tt belő le ered
nek s a vese felületén felkanyarodnak a zsíros tokhoz s a vese 
körüli kötő szövethez.

A sorozatos metszeteken az operált vese körül elég sok, 
de vékony edényhálózatot láttunk, melyek közül sok kívülrő l be
felé a veseparenchymába is behatolt s viszont a vesébő l a kör
nyezetbe is követhető k voltak. Azonban ezeket sem lehet elegendő 
nek tekinteni ahhoz, hogy a vese táplálkozását lényegesen elő - 
segitsék.
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Érdekes lelet volt itt az, melyet az ép vesén láttunk, hogy 
a bonczolásnál a vese egyik felérő l a saját tokot úgy a hogyan 
azt a mű tétnél is szoktuk, lehúztuk s a készítményen ez oldalon 
is a lehúzott tok alatt még egy finom kötöszövetréteg volt lá t
ható, mely a vesét beborította. Úgy látszik, a saját tok több 
egymástól elkülöníthető  rétegbő l áll.

III. G. E. 18 éves nő . A II. belklinikáról január. 21.-én 
helyeztetett át.

Kórelözmény: 1908. karácsony táján vette észre, hogy lába 
járásközben megdagad ; éjjelre ez elmúlt, késő bb arcza és szem
héja is dagadni kezdett, m iért 1904. májusában a budapesti szt. 
István-kórházba vétette fel magát. 2 hónapig m aradt itt, ismét 
vidékre m en t; állapota nem jav u lt; hazajött, itt orvos kezelte; 
míg 1904. decz. 12.-én ismét a szt. István-kórházba került, 
honnan 1905. jan. 9.-én a II. belklinikára teszik át. Meghű lése, 
heveny fertő ző  betegsége nem volt.

Kórkép: A bő r színe halványsárga, lábakon, leginkább az 
alszárakon, czombokon, háton és hason szintén, de az arczon is 
vizenyő s beszíírödés van ; az ujjbenyomatot megtartja.

Vizelet napi mennyisége 400— 1000, fajsúlya 1024, fehérje 
2-—4% o hyalin és cylinderek.

Szívhangok tiszták, az első  kissé gyenge, a második ékelt, 
különösen az aorta felett. Has megnagyobbodott, hordóalakú, 
kerülete 98 cm.

Végtagok oedemásak, tésztatapintatúak, ujjbenyomatot meg
tartják.

Cystoskopos vizsgálat (Illyés d r . ) : hólyagcapacitás normális, 
vizelet tiszta, ureternyilások résalakúak, jól láthatók, jobboldali 
ureter 7 -es, baloldaliba 5-ös kathetert vezetve, azokat állandóan 
bennhagyjuk 10-töl Vä8-ig; ezen idő  alatt a vizeleteket gyű j
töttük. Mindkét uréterbő l kevés vizelet ürült, melyeknek fagyás
pontja : jobb vese z / = 0 ‘88, bal vese A  =  4'70, pholidzininjectio 
után egyik oldali vizeletben sem volt czukor kimutatható.

Vérvizsgálat. Vérfajsúly 1045, haemoglobin 44 °/o; vörös- 
vérsejtek száma 3.040,000, fehérvérsejtek száma 6 4 00 ; vérfagy
pont <5 =  0 ’57.

Mű tét (végzi Illyés).
Január 31.-én. Gyenge m orphin-chloroform -narcosisban 

oxygenbelégzés mellett ferde lumbális metszéssel behatolva a jobb 
veséhez, a Zuckerkandl-féle fasciát megnyitva, az oedemás zsír 
tű nik elő , melyet lehúzva, a vese felülete látható lesz. A zsírt 
a vese egész felületérő l óvatosan le lehetett húzni. A saját tok 
rendkívül finom hártyát képez, úgy hogy már a zsíros tok lehúzá
sakor leszakad. Vesetensio fokozódva van.

A vese felületén helyenként ébrényi behúzódás látható. 
A tok alatt számtalan gombostüfejnyi s valamivel nagyobb, a 
niveauból ki nem emelkedő  intransparens kénsárga pettyek ülnek. 
A vese legnagyobb domborulatán a középső  részen 2 —3 gombostü
fejnyi, a niveauból kiemelkedő , élénk reactiós udvarral körülvett 
sárga genygócz, mely egyszeri törlésre megnyílik s tartalm a 
kiürül. A tok könnyen levonható volt. A vese a rendesnél vala
mivel nagyobb, nagyon törékeny, mert enyhe lehúzáskor a fel
színen helyenként bereped.

A tok és felület között a lehúzáskor véredényeket nem 
látunk megszakadva. A sebet nagy részben nyitva hagyva, jodolos 
mullal tömjük ki.

Beteg mű tét elő tt három nappal három napon keresztül 39-en 
felüli lázakat állott ki, mely mű tét elő tti napon 37 ’8-ra lement, 
106 pulsussal. Mű tét utáni lefolyás következő  volt:

Február 1.-én. Vizeletmeunyiség 200 cm3, fehérje 9 %o. 
Kötésén zöldes váladék ütött át. Hömérsék reggel 37‘5, este 37 ’8.

Február 2.-án. Vizelet 600 cm3, fehérje 10 %o, hömérsék 
reggel 37, este 37'6.

Február 3.-án. Átkötés, a mű téti seb felső  széle szétment, 
váladék mennyisége kevés, vizeletmennyiség 500 cm3, fehérje 
1 0 a/°°, láztalan.

Február 4.-én. Hasmenése van, pulsus gyenge, könnyen 
elnyomható, vizeletmennyiség 600, fehérje 10 u/oo, láztalan.

Február 5.-én. Vizeletmennyiség 600, fehérje 12 °/oo. 
n 6 --án- „ 300, „ 15 %0.

A sebet halvány sarjak fedik.
Február 7.-én. Fonalak eltávolítása, a seb bevarrt része

per primam egyesült, nyitvahagyott része kevés váladékproductio 
mellett tisztán sarjadzik. Vizelet 500 cm3.

Február 8.-án. Jól van. Vizelet 600 с т з . 
я  9.-én. „ 400 „
„ 10.-én. Esti hömérsék 40 °, pulsus 140.
„ 11.-én. A seb állapota a magas lázat nem magyarázza.
„ 12.-én. Átkötés. Hömérsék reggel 36 '4 , este 38 ’2.
„ 13.-án. Jobboldalt а  IV. bordáig érő  exsudatum.

Priessnitz. Reggel 3 7 2 , este 40, pulsus 140 ; pulsus szapora, 
könnyen elnyomható.

Február 14.-én. Reggel erő s hasfájdalmakról panaszkodik, 
has tapintásra igen érzékeny. Hő  reggel 39 '9 , este 39T , 
pulsus 144.

Február 15.-én. Szívmű ködés fokozatosan gyengül; meghalt.
Bonczolás (Entz tanársegéd).
Kisebb termetű , sovány nő  bő re melül halvány, haj vöröses- 

barna, arcz szeplő s, szemek csukottak, köthártya halvány, szarú- 
hártya átlátszó, sclera szemrésnek megfelelő leg V* cm. síkban 
kiszáradt. Orr, fül tiszta, száj csukott, áll meredt, nyak közép- 
hosszú, mellkas dombordad, elég széles, emlő k ökölnyiek, bimbók 
laposak, has mérsékelten elő domborodik, külső  nemi részek hal
ványak, alfeltáj tiszta, felső  végtagok meredtek, alsók behajlít- 
liatók, alsó végtag bő re halvány, tésztatapintatú. Mű tét helye: 

j jobboldalt a gerinczoszloptól 4  cm., XII. borda hátsó részének 
megfelelő leg kezdő dik, ferdén elő re a spina arterior sup. felé 
haladó, 15 cm. hosszú mű téti seb, melynek felső  4 cm.-nyi része 
nyitvamaradt, alsó 8 cm.-nyi része összetapadt, de könnyen szét
választható. Sebszélek duzzadtak és vörösek, mellettük kétoldalt 
beszúrások helyei jól látszanak. Seb felső  nyitott részlete a bő rön 
és a bő ralatti kötő szöveten át a mélybe hatol.

A seb fenekén a vese csücske látszik, seb szélén boncztani 
I részleteket felismerni nem lehet. Fejbő r halvány, koponya közép- 
I hosszú, bal homloktáj kissé lapos, koponyacsontok elég vastagok,
' kevés csontbélt tartalmaznak. Kemény burok könnyen leválik, 
j  elég vastag, vérszegény, lágy burok kisebb darabokban könnyen 

levonható, vérszegény. Oldalgyomrokban kevés tiszta savó, érfonatok 
halványak.

Agy tömött, tésztatapintatú, középvértartalmú. Központi 
dúczok, kisagy, nyúltagy, Varol-híd agyhoz hasonlók. Agyalapi 
ütő erek vékonyfalúak, kevés folyékony vért tartalmaznak. Bő r- 

I alatti kötő szövet vizenyő sen beszű rő döít. Zsírréteg 1— H/2  cm. 
Izomzat vékony, halványvörös, vérszegény. Hasű rben körülbelül 
I ’ / 2  liter zavaros, zöldes-sárga, bomlékony rostonyaczafatokkal 
kevert folyadék. Belek és hasííri szervek felületét szintén mállé- 
kony rostonyaréteg vonja be. Hashártya kissé bágyadt színű . 
Rekeszdomborulat jobboldalt IV. borda felső  szélén, baloldalt 
V. borda felső  szélén. Mellürben jobboldalt körülbelül 100 cm3 
zöldes sárga, mállékony rostonyaczafatokkal kevert folyadék ; bal
oldalt körülbelül 250 cm8 kissé vöröses folyadék. Szívburokban 
kevés tiszta sárga savó. Szív összehúzódott, ű réiben közepes 

I  mennyiségű  folyékony, sötétvörös vér és nagymennyiségű  szürkés 
I és vöröses, elég szívós folyadék. Izomzat középvastag, elég tömött, 
i szívós, vérszegény. Nagyerek belfelülete sima, billyentyű k épek.

Bal tüdő  összelohadt. Alsó lebenye finoman ránczos, felületét 
j finom, könnyen levonható rostonyaréteg vonja be. Alsó lebeny 
j légtelen, mérsékelt vér- és légtartalmú. Csúcsban mogyorónyi 
j szívós göcs, metszlapján nehány sajtos szemcse. Hörgő k nyálka- 
j  hártyája halvány Hörgmirigyek aprók, palaszürkék. Jobb tüdő  
; is összelohadt, a balhoz hasonló, mérsékelten habzó savóval be- 
i szüremkedett.

Fiiggöér belfelülete sima. Légcső  és gége nyálkahártyája 
vérszegény. Torok bárzsing halvány. Mandulák jó babnagyságúak, 
szederjesek. Pajzsmirigy két lebenye galambtojásnyi, benne számos 
mákszemnyi, egész borsónyi szemcse. Lép mérsékelten megnagyob
bodott, szélei tompák, állománya tömött, sötétvörös, benne számos, 
a metszéslapon kiemelkedő  szürkés szemcse van. Duodenumban 

I  szürkés, epés nyák, nyálkahártyája halvány.
Mindkét vese nagy, kéregállomány 7 — 8 mm. vastag. Bal 

vese metszéslapján az erő s befecskendés mellett a vese állományán 
levő  fakófehéres pontok és csíkok láthatók. Jobboldali operált 

I vese hasonlóképen elváltozott, mint a bal, mellső felületén egészen 
hártyaszerű , finom tok húzódik el, melyen a befecskendezett erek



20 ORVOSI  H E T I L A P Tudományos melléklet

finom rajza látható. Vese hátsó felületén, különösen alsó részében, 
a zsíros tok nagy kiterjedésben levált, e réteg felett egész vékony, 
laza, szakadékony kötöszöveti réteg húzódik el A vese körüli 
kötő szöveten és hashártyán levő  véredények mindenütt be vannak 
fecskendezve.

Gyomor nyálkahártyáján a cardia körül számos tíiszúrásnyi 
ömlecs. Epehólyagban kevés világossárga epe. Máj nagy, szélei 
tompák, állománya tömött, de törékeny, sajátságos zsírszerü, száraz. 
Vékonybél legalsó részén nehány köles-borsónyi, sajtos szemcse, 
palaszürke udvarral körülvéve A vakbél palaszürkén elszíne
sedett szövetében nehány rendetlen alakú, fillérnyi, sajtos szemcsét 
tartalmaz.

Diagnosis : nephritis chron ica; operatio sec Edebohls ante 
dies XV. facta. Peritonitis et pleuritis seropurulenta bilateralis- 
Amyloidosis universalis. Hydrops universalis.

A gerinczoszlopot a kilenczedik hátcsigolya magasságában 
átffiré*zelve, a lágyrészeket ezen magasságban átvágva s a 
czombokat kiizelve, a törzsnek azon részét, hol a vesék fek
szenek, meleg vízbe tettük s a veséket üterük felöl carm ingela- 
tinnal befecskendeztük.

Az injiciált vesékbő l górcsövi metszet készült (Entz Béla dr.), 
melyen a következő ket láttuk :

A nem operált vese tokja széles zsírszövetréteggel van 
boritva, melyen nagyszámú tág, vérrel telt s többnyire vékonyfalú 
véredény megy keresztül. A vese tokja vékony, itt-ott régebbi 
vérzés nyomaképen szemcsés barna festékkel telt sejtekkel van 
áthatva, mely hol finomabb, hol durvább rögökbő l áll, de jegeczes 
festéket nem találunk. A vese felülete egyenetlen, finoman dudoros, 
vastagabb kötő szövet kötegek a mélybe nem hatolnak.

Maga a vese kötő szövete mindenütt nagy mennyiségű  gömb
sejtekkel van beszű rő dve, ügy  annyira, hogy helyenként a vese 
finomabb alakelemei, a kanyarulatos csatornák, nem is láthatók, 
de a Malphigi-glomerulusok mindenütt tisztán kivehető k, nagyok. 
A glomerulust alkotó véredénykacsok duzzadtak, egynemű ek, 
sejtjeik nem jól láthatók (amyloid). A parenchyma elpusztulása 
következtében a glomerulusok sű rű bben kerültek egymás mellé.

A kanyarulatos csatornák többnyire megszű kültek. A csator
nákat bélelő  hám finoman szemcsézett, a csatornák belsejében, 
különösen a szű kebbekben egynemű  áttiinő  tömegek vannak 
(colloid degeneratio), ugyanitt a hámsejtek ellapultak. A vesehám 
szemcsézettsége finoman eloszlott, sudan Ill-m al jól festett zsír- 
cseppektöl erednek. A vese kötő szövetének gömbsejtes beszürödése 
egyes körülírt foltokban igen nagyfokú, s ugyané helyeken a 
vese kötő szövetében finoman szemcsézett, magfestékkel erő sen 
festödö tömegek láthatók. (Baktériumok.) E foltszerű  gömbsejtes 
beszű rödés tályogoktól ered, a mennyiben az ilyen helyeken a 
vesében kisebb-nagyobb szakadozott szélű  ű röket találtunk.

Az operált vese nagyjában hasonló az elő bbihez, de felülete 
nem annyira dudoros, bár ezen is láthatók egyes helyeken kisebb- 
nagyobb besüppedések. A vese felületén elvonuló újonképezett 
tokban, mely nagyobbára rostos kötő szövetbő l áll, barnás szem
csézettség, mely valószínű leg a kiömlött vértöl ered, sokkal 
nagyobb fokú, mint a másik oldali vesén. A tályogoknak tekint
hető  gömbsejtes, körü lirt foltokat ebben a vesében is megtaláljuk. 
Vese felületes rétegei semmi számbevehetö eltérést nem mutatnak.

D iagnosis: (Nephritis diffusa chronica aposthematosa in 
stadio II.

Sorozatos metszeteken, melyek a vese antero-posterior ten
gelyének síkjában készültek (Entz Béla dr.) a következő ket 
lá t tu k :

Ép vese: A capsula proprián kívül sok véredény a kötő 
szövetben, melyek a saját tokba is belemennek, mint finom haj
száledények, ső t helyenként a veseparenchymába is behatolnak 
Az edények részben a vesefelülettel párhuzamosan futnak, s a 
eapsulában is finom parallel futó ágak láthatók. A kötő szövetben 
is nagyobb elágazó edények vannak.

Decapsulált vese. Vékony új tok látható, melyben helyenként 
finom hajszáledények vannak, mik a vesefelülettel párhuzamosan 
futnak.

Ezen a Bright kór második stádiumában levő  esetben neph
ritis aposthematosa is volt jelen, m iliáris tályogakkal. A fertő zés 
haematogen úton jöhetett létre, s a vesemedenczére is ráterjedt,

I

mert a vizelet eleinte tiszta volt, s a hólyagban és vesemedenczében 
semmi kórosat nem találtunk. Tény az, hogy a mű tét elő tt a két 
vese vizeletét külön felfogva, a jobb —  késő bben operatio alá 
kerülő  — vese vizeletének fagypontja lényegesen eltért a bal vese 
vizeletének fagypontjától; a mi arra enged következtetni, hogy 
ekkor már ezen vesében a vesemű ködést lényegesen befolyásoló folya
matnak kellett jelen lenni. Mű tét elő tt a beteg pár napig in ter
mittens lázrohamot is állott ki.

Mivel a beteg nagyon gyönge volt, csak egyik veséjét 
operáltuk, még pedig elő ször épen a jobboldalit választottuk, 
mivel a functionális vizsgálat ebben súlyosabb elváltozást mutatott, 
mint a másik oldaliban. Mű tétnél a vesetokot feszesnek találtuk, 
s lehúzása után apró miliáris tályogokat láttunk a vese felületén, 
melyekbő l —  sajnos —- baktériumos vizsgálatot nem csinálhattunk.

Mű tét után a beteg állapota annyiban javult, hogy lázai 
teljesen megszű ntek, pulsusa szapora nem volt s közérzete is a 
héten keresztül is kielégítő  volt. Ennek m agyarázatát talán abban 
kell keresnünk, hogy a feszes vesetok lehúzásával a vesebeli 
nyomás csökkent, s így az inficiált szövetek nem lévén nyomás 
alatt, belő lük infectiosus anyag kevésbbé ju thatott a vérkeringésbe, 
másrészt pedig a mű tétnél a vese felületén levő  apró tályogok 
megnyíltak, kiürültek s annyival is kevesebb infectiosus anyag 
volt a szervezetben. Az infectiót okozó baktériumok virulentiája 
csekély lehetett, mert daczára annak, hogy mű tétnél a frissen 
ejtett vese körüli sebbel kétségtelenül érintkezésbe jöttek, ott 
semmiféle genyedést nem provokáltak, ső t a míítési seb egy 
része, mely be lett varrva, per primam meggyógyult. A vizelet- 
elválasztás a mű tét után is nagyon csekély mennyiségű  volt s 
igen sok fehérjét tartalmazott.

Hogy a másik vese késő bb betegedhetett meg, azt az 
A lbarran által végzett kísérletekbő l — melyekrő l késő bb még 
szó lesz — meg lehet érteni. Beteg nagyon gyönge kimerült volt, 
s ezért megmagyarázható, hogy az infectio ráterjedt a pleurára 
és peritoneumra is, mely azután a mű tét után 16 nappal beteg 
halálát okozta.

A górcsövi metszeteken m indkét vesében körülbelül egy
forma k iterjedésben foltszerü-gömbsejles beszürödéseket láttunk , 
melyek tályogoktól eredtek. A vese parenchym beli elváltozása 
különben igen súlyos volt. Az operált vese újonképzett tok jában 
barnás vörös festenyes szemcséket lá ttunk , (a m ásik vesetokban 
is voltak, de nem oly nagy számban) melyek a mű tétnél kelet
kező  vérzésbő l szárm azhattak.

Ezen esetben az ép vesét borító saját tokban is láttunk 
finom véredényeket, melyek a vese körüli kötő szövetbő l hatolnak 
be a saját tokba s onnan a veseparencbymába; ezek azon 
normális viszonyok között is meglevő  renocapilláris edények, a 
melyek a decapsulatio alkalmával megszakadnak.

IY. F. J. 27 éves, földmíves, a II. számú belklinikáról lett 
hozzánk áttéve november 26.-án.

Kórelözmény. Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy 1904 
május havában meghű lés után nyaka, majd arcza felpuffadt, s 
alsó végtagjai a bokák körül megdagadtak. A dagadás ezután az 
alsó végtagokon fokozódott, s az alszárakra is felterjedt, majd 
október hó eleje óta hasa is puffadt scrotuma és penise is meg
dagadt. Október hó eleje óta gyengén lá t ; hogy dagadása óta 
vizeletének napi mennyisége csökkent volna, azt a beteg eddig 
nem vette észre. Gyöngének érzi magát, úgy, hogy munkáját nem 
tudta úgy végezni mint az elő tt, étvágya csökkent. Október eleje 
óta bal lábhátán a bő r kifakadt s genyes váladék ürül belő le. 
1904 október 19.-töl november 26.-ig a II. belgyógyászati klini
kán gyógykezeltetett. Utóbbi napon klinikánkra tétetett mütevés 
czéljából. A II. belklinikán tartózkodása alatt a kő vetkező ket 
észlelték :

Október 21.-én. Szemlelet: A pupillák kissé elmosódott 
határúak, a vénák kissé kanyargósán, de sem vérzés, sem plaque 
nincs. (Blaskovich dr.)

November 17. én. Vizelet állandóan 600—-800 cm3 napi 
mennyiségű , fehérje tartalma 20°/oo. Vizelet sedimentumában durván 
és finoman szemcsézett cylinderek nagy számban.

November 20.-án. Defibrinált vér fagyáspontja d =  0 '625 .
November 22.-én. Reggel erő s fejfájás és hányásinger; 

délelő tt 10 órakor uraemiás görcs, clonikus-tonikus rángásokkal,
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cyanosis, ajkak elő tt véres hab, utána comatosus álom erő s 
hörgéssel. 10 x/2 órakor körülbelül 3 perczig tartó roham. 12 órakor 
2 perczig tartó  gö rcs; 2 órakor 45 perczkor 2 perczig tartó 
gö rcs; 3 óra 45 perczkor 3 perczig tartó görcs. 4  óra 45 percz
kor venaesectio. 250 gramm vért bocsátunk k i;  hypodermoklysis 
500 cm3 7 %o Na. Cl-oldattal az infraclavicularis tájon. 5 órakor 
5 perczig tartó görcs. 7 órakor hypodermoklysis 500 cm8 physio- 
logikus konyhasóoldattal. Vizeletben 35 °/oo fehérje.

November 23.-án. Este 8 órakor ismét voltak néhány pilla
natig tartó görcsök. 12°/oo fehérje.

November 24.-én. Jobban érzi magát.
„ 25.-én. Állapota javul, feje nem fáj.
„ 26.-án. Áthelyezve az I. seb. klinikára, itt a

következő t észleltük :
November 26.-án mindkét ureterbe kathetert vezetünk, vize

letét gyű jtjük 10.-tő l 4.-ig.
Jobb vesébő l 35 cm3 vizelet ürül, fagypontja J = 0 '9 2 .
Bal vese 50 cm3 vizeletet ürít, melynek fagypontja z/ =  0 '80 .

^ = 0 '4 7  ; fehérje 12°/oo, baloldalt ugyanezen idő  alatt 12 cm3 
(kevés a katheter mellett lefolyt a hólyagba) ennek fagypontja 
!==  0 '76 , benne 18°/oo fehérje; phloridzin-injectio után egyik 

vizeletben sem mutatható ki czukor.
Január 4.-én. Mű tét a bal oldalon (végzi Illyés) gyenge 

chloroform-narcosiaban. A mű tétet megnehezíti az, hogy a nagy 
oedema miatt semmit sem lehet tapintani. Behatolás ferde lumbális 
metszéssel. Az oedemás szövetek átvágása után a Zuckerkandl- 
fasciát megnyitjuk, s a kocsonyás vesezsírt széttolva, a vesérő l 
lehúzzuk, majd a caps, propriat kis darabon meghasítva, a vesé
rő l lehámozzuk, a lehúzás könnyen s ikerü lt; a hátsó felületrő l 
a lehúzott tokot ki is irtjuk, mellső  felületrő l jó mélyen letoljuk, 
de mivel a peritoneummal szorosan összefügg, s az ascites m iatt 
feszülő  peritoneum megszakadását el akarjuk kerülni, a tokot nem 
metszszük ki, hanem összegyű rve hagyjuk. A vese megnagyobbo
dott, felülete szürkésen pettyezett. (Nagy fehér vese.) Réteges 
izomvarrat, bürvarrat, kötés.

A további lefolyás a következő  v o lt :
Január 5.-én. Vizelet 500 cm8,

„ б .-án. „ 1500 „ 3°/oo fehérje
„ 7.-én. „ 1050 „ ll°/oo „
„ 8.-án. „ 1000 „ ll°/oo „
„ 9.-én. „ 900 „ 10°/oo „
„ 10. én. „ 900 „ 11 °/oo „

Seb per primam egyesült; hascsapolást végezünk s több liter 
tiszta sárga savót távolítunk el.

Vérfagypont d — 0 '62.
November 28.-án. Beteg többször hányt, egész nap ágyban

fekszik.
November 30.-án. Vizelet napi mennyisége 800, fehérje-

tartalma 12°/oo
Deczember 2.-án. Vizelet mennyisége 9 0 0 ; fehérjetartalma

12%o.
Deczember 5.-én Miitét (végzi Illyés) gyenge chloroform- 

narcosisban. Jobboldali ferde lumbális metszéssel az oedemás 
böralatti szöveten és izmokon áthatolva, a kocsonyás zsírszövet
hez ju tunk , melyet tompán szétválasztunk s a saját tokra érünk. 
A saját tok egyáltalán nem feszül. A zsíros tok és saját tok 
közötti összeköttetéseket mindenütt szétválasztva, a mi elég köny- 
nyen sikerül, a saját tokot domborúságán felhasítjuk és egész 
kiterjedésében a hiiusig lehámozzuk. Összenövést a vesével sehol 
sem találtunk, a saját tok vékony és szakadékony volt,

A vese egészben kissé megnagyobbodott, felülete sima, csak 
helyenként mutat egyenetlenül sugárszerü behúzódásokat. A felü
let maga intransparens, szürkés és sárga csíkoktól s kölesnyi 
pontoktól tarkázott.

A tokot a vese mellső  felületérő l nem irtottunk ki, csak 
leválasztottuk jó mélyen, a hátsó felületrő l ellenben kimetszet
tük. A hátsó üreg drainezése után réteges izomvarrat, börvarrat, 
kötés.

Mű tét utáni kórlefolyás:
Deczember 5.-én. Beteg a narcosist jól tű rte, este 300 gm. 

vizelet ürül, mely l5°/oo fehérjét tartalmaz.
Deczember 7.-én. Vizelet 800cm3, 12°/oo fehérje

„ 8.-án. n 1000 7 7 10°/oo „
„ 9 -én. 7 7 900 7 7 9°/oo „
„ 10.-én. n 1250 7 7 9°/oo „
„ 12. én. n 1250 7 7 15°/oo „

Seb per primam gyógyult.
Deczember 13.-án.Vizelet 900 cm3,

„ 14.-én. n 950 7 7

„ 15.-én. 7 7 900 7 7 18°/oo fehérje.
Erő sdiurelicumot kap, (agurin 1 gin. naponta 3-szor.)

Deczember 16.-án.Vizelet 750 cm3,22°/oo fehérje
„ 17 *én. 7 7 700 7 7 25°/oo „
„ 18.-án. 7 7 750 7 7 25°/oo n
„ 19.-én. 7 7 1200 7 7

„ 20.-án. 7 7 550 7 7 28°/oo fehérje
„ 21.-én. 7 7 750 7 7 26°/oo „

Erő s fejfájásról panaszkodik.
Deczember 22.-én.Vizelet 600 cm3, 28!)/oo fehérje

„ 23.-án. 7 7 1000 7 7 24°/oo „
„ 24.-én. 1150 7 7 24°/oo „
„ 25.-én. 7 7 1180 7 7

„ 26.-án. 7 7 750 7 7 LO C
G о о о

» 27 -én . 7 7 1100 7 7

„ 28.-án. 7 7 700 7 7 20°/oo „
„ 29.-én. 7 7 1100 7 7

Január 11.-én. Vizelet 1100 cm3, ll°/oo fehérje
„ 12.-én. 7 7 1000 7 7

„ 13.-án. 7 7 1200 7 7

„ 14.-én. 7 7 1100 7 ?

„ 15.-én. 7 7 1000 7 7

„ 16.-án. 7 7 1200 7 7

„ 17.-én. 7 7 1100 „ 15°/uo fehérje
Hascsapolást végezünk, s négy liter tiszta folyadékot bocsá-
tunk ki.

Január 18.-án.Vizelet 1600 cm3, agurinporokat szed.
„ 19 -én. 7 7 1600 „ 15°/oo fehérje
„ 20.-án. 7 7 2100 12%o

n  1 »

„ 21-én. 7 7

7 7

1100 7 7

„ 22.-én. 1100 7 7

n 23.-án. 7 7 2600 7 ?

„ 27.-én. 7 7 700 7 7

„ 28.-án. 7 7 300 „ 10°/oo fehérje.
Távozik a klinikáról. 
Ezen esetben is, hol a betegnek mű tét elő tt többször ismét-

1 lödö erög uraemiás görcsrohamai voltak, melyek venaesectiora s

Január 2.-án ureterkatheter mindkét ureterbe, vizelet gyű jtve 
10.-tő l 5.-ig, jobboldalon kiürül 100 cm3, melynek fagypontja

konyhasós hyperdermoklysisekre megszű ntek, épen a beteg gyenge 
állapotára való tekintettel, hogy a mű tét ne tartson soká, egy
szerre csak az egyik vesét operáltuk. Mű tét elő tt ureterkatheter- 
rel külön felfogva a két vese vizeletét, meghatároztuk azoknak 
fagypontját s fehérjetartalmát s azt tapasztaltuk, hogy a két vese 
mű ködésében lényeges különbség nincs.

Az első  mű tét után a vizeletmennyiség daczára a beszedett 
húgyhajtóknak, csekély volt s igen sok fehérjét tartalmazott 
(20— 28°/oo), fejfájásai voltak s nagyon rosszul érezte magát.

Második mű tét egy hónappal volt az első  után. Mű tét elő tt 
a két vese vizeletét ureterkatheterrel felfogva azt láttuk, hogy 
az operált vese ugyanazon idő  alatt több s hígabb vizeletet vá
lasztott ki, melynek fagypontsülyedése kisebb volt, mint a másiké, 
de kiválasztott fehérjemeunyisége is kevesebb volt.

Második mű tét után a vizelet mennyisége egy hét múlva el 
kezdett emelkedni, fehérjemennyiség csökkent, oedemák lassan 
eltű ntek s a közérzet javult s így tarto tt ez három hétig. Beteg
nél ezen idő  alatt hascsapolást is végeztünk s dureticumot is 
szedett.

Tény az, hogy a mű tét után a húgyhajtók jobban mű köd
tek, mint azelő tt. Ha számba veszsziik az első  mű tét után az 
ureterkatheterrel külön felfogott jobb vese vizeletének vizsgálati 
eredményét s összehasonlítjuk a mindkét vese mütevése utáni 
állapottal, azt kell constatálnunk, hogy a mű tét után a vizelet 
mennyisége felszaporodott s fehérjetartalma csökkent. Valószínű , 
hogy a merev vesetok lehúzása után a vérkeringési viszonyok a
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vesében jobbak lettek s talán ennek volna ezen eredmény betu
dandó. Azonban ezen javulás múló volt, mert a harmadik hét 
utáni két napon —  mely idő  alatt még a beteg a klinikán volt 
— láttuk, hogy a vizelet mennyisége megint lényegesen meg- 
kevesbbedett s az általános állapot is rosszabbodott.

V. H. Ö., 23 éves nő . A II. belklinikáról deczember 7.-én 
helyeztetett át.

Kórelő zmény: Hét ízben abortált. Férjhezmenetele után fél
évvel alsó ajkán borsónyi pattanás támadt. Egy pár hétre rá 
egész testén kiütések keletkeztek.

Orvosa syphilist constatált s 25 kenést végeztetett vele 
szürke kenöcscsel.

Folyó év junius havában utolsó terhessége alatt már észre
vette, hogy ereje gyengül, étvágya elromlott, hányingerei voltak. 
Orvosa vesegyuladást constatált. Vizelete ezen idő ben megbámult, 
de nem fogyott meg. Abortusa idő közben rendesen lefolyt s 
2 — 3 hét múlva végtagjai s arcza is dagadni kezdtek, mely 
oedemák hol elmaradtak, hol ismét jelentkeztek. E miatt a II. bel
k linikára került.

Kórkép: Böralatti zsírszövet megfogyott, vizelet napi mennyi
sége 1800 cm3, fajsúlya 1013, fehérjetartalom 2 — 3 %o, üledékben 
szemcsés cylinderek. Vérvizsgálat: vörösvérsejtek száma 4.120,000, 
fehérvérsejtek száma 13,600, haemoglobin 51 %o. Szívcsúcson 
1. hang tompa, pulmonalis II. hangja ékelt. Jobb vese alsó pólusa 
tapintható s könnyen helyére csúszik.

U reterkatheterism us; ureterkatheter m indkétureterbe. Vizelet 
gyű jtve 10-töl 2-ig. Jobb vesébő l ürülő  vizelet fagyáspontja 
г /= 0 '7 4 ,  bal vesébő l ugyanazon idő  alatt ürült vizelet fagy
pontja J ’= 0 '7 6 .  Jobb vesébő l ürülő  vizeletben 3 '5% o fehérje, 
baléban 3 %o fehérje. Phloridzininjectio után mindkét vizeletben 
kevés czukor mutatható ki. Vér fagypontja d =  0'62.

Deczember 10.-én. Mű tét (végzi Illyés) chloroformnarcosisban. 
A jobb vándorvesét ferde lumbális metszéssel feltárjuk. A zsíros tokból 
a vesét kiszabadítva, a saját tokot meghasítjuk, lesimítjuk egészen 
a hilusig s az összegyű rt saját toknál fogva a vesét a fascia 
lumbodorsalishoz varrjuk. Vese tokja könnyen levonható, a vese 
színe sötétpiros, helyenként ra jta behúzódások vannak, tapintata 
egyenletesen tömött.

Réteges izomvarrat, börvarrat, kötés.
Mű tét utáni lefolyás :
Deczember 12.-én Vizelet 1400, fehérje 4 5 ° / o o ,

n 13.-án. n 1400,
77

2 5
77

77 14.-én. 11 1300, 77
2-0 77

n 15.-én.
n

1300,
77

2
77

77 16.-án.
T I

1300,
77 2 77

Seb per primamgyógyult.
Deczember 17.-én. Vizelet 1700, fehérje2

° / o o -

n
18.-án.

77 1800, 77
2

77

n 19.-én.
77 1800, 11

4
77

n 20.-án. n 1800,
77

3-75 77

T I
21.-én.

V)
1700,

77
2-75

77

77 22.-én. 11 1500, 77 1-75 77

77 23.-án.
T I

1900,
1 1

4 77

n 24.-én.
T I

1600,
T I

6 77

r> 25.-én.
T I

1800,
77

3 77

r> 26.-án.
71 2100, 1 1 4 77

7 ? 27.-én
T I

2000,
11

3-5 77

T I
28.-án.

1 1 2100. 77 2 '75
77

n 29.-én.
11

1900,
77

3 77

У ) 30.-án. n 2100, 7 7 3 7 7

7 7 31.-én.
1 1 2000, 11 3-5 77

1905.január 1.-én.
T I

2400,
1 1

6 5 7 7

T I
2.-án.

1 1
2300,

T I
8 7 7

11 3.-án.
1 7

2600,
1 1

2 '5 7 7

n 4.-én.
T I

2200, 7 7 3'5 7 7

7 7 5.-én.
1 ) 2300. 11 1-5 7 7

n 6.-án.
1 7 2000,

T I
0'5 77

Г )
7.-én.

71
1700,

T I
1 5 7 7

T )
8.-án.

n 2300, 7 7 3 7 7

„ 9.-én. Mindkét nreterbe kathetert vezetünk,
vizelet gyű jtve 10-tő l 3-ig, jobb oldalról 155 cm3, kissé véres 
vizelet ürült, melynek fagypontja z /= 0 '8 5 ,  fehérjetartalom 7°/oo

(vér). Bal vesébő l is véres vizelet ürült, 150 cm3-nyi, melynek 
fagypontja z/ =  0 '78, fehérjetartalom 5° /0o- Phloridzininjectio után 
egyik oldali vizeletben sem volt czukor.

Január 12.-én. Mű tét (végzi Illyés) chloroform narcosisban. 
A bal vesét ferde lumbális metszéssel feltárjuk. A zsíros tokot 
meghasítva, vesét a sebbő l könnyen kiluxáljuk ; most a capsula 
propriát meghasítva egyik pólustól a másikig, bonczi csípő kkel 
lehúzzuk. A vese rendes nagyságú és tapintatú, felületén sárga 
pettyekben elszínesedés látható. Felület sima, tok könnyen levon
ható. Vesét a zsiros tokba visszatéve, az izmokat és bő rt be
varrjuk.

Mű tét utáni lefolyás :

Január 13.-án.Vizelet 800, fehérje 2 '5 % o .

7 7 14.-én. 7 7 1000, 7 7 2 '5 7 7

7 7 15.-én. 7 7 1500, 7 7 2 7 7

77 16.-án. 7 7 1600, 7 7 2 7 7

7 7 17.-én. 7 7 2000, 7 7 2 5 7 7

fonálgenyedés van.

Január 18.-án. Vizelet 1600, fehérje 3 ° / o o .

7 7 19.-én. 7 7 1400, 11
1-75 7 7

1 1 20.-án. 7 7 1200, 7 7
2 7 7

7 7 21.-én. 1 1 1600, 7 7 1-75 7 7

7 7 22.-én. 7 7 1200, 7 7 1-75 7 7

7 7 23.-án. 7 7 1350, 7 7 3 7 7

7 7 24.-én. 7 7 1500, 7 7 2 7 7

7 7 25.-én. 7 7 1100, 7 7 Г 75 7 7

7 7 26.-án. 7 7 1000, 11
3 7 7

7 7 27.-én. 7 7 900, 7 7 7 7 7

7 ?  • 28.-án. 7 7 1400, 7 7 2 7 7

7 7 29.-én. 7 7 1700, 7 7

Február 1.-én. 1 1 1700, 7 7 3 7 7

11
2.-án. 7 7 1700, 7 7 2 5 »

7 7 3.-án. 7 7 1700, 7 7 2 '25 7 7

7 7 5.-én. 7 7 1700, 7 7 T 75 7 7

7 7 6.-án. 7 7 1800. 7 7 1-5 7 7

7 7 7.-én. 7 7 1000, 7 7 1'5 7 7

7 7 8.-án. 7 7 2000, 7 7 1'5 7 7

7 7 9.-én. 7 7 1900, 7 7 T 5 7 7

7 7 10.-én. 7 7 1700, 7 7 1'5 11

! szívdobogásról panaszkodik.

Február 11 -én. Vizelet 1500, fehérje 3 ° / o o -

7 7 12.-én. 7 7 1900, 7 7 3-5 7 7

77 13.-án. 7 7 1700, 7 7 2 5 7 7

7 7 14.-én. 7 7 1700, 7 7 2 5 7 7

7 7 15. én. 7 7 1800, 7 7 3 7 7

7 7 16.-án. 1 1
2000, 1* 3 7 7

7 7 17.-én. 11
1800, 7 7 0-75 7 7

7 7 18.-án.
1 1

1800, 7 7 2 7 7

7 7 19.-én.
1 1

2200, 7 7 2'5 7 7

7 7 22.-én. 11
2200,

T )
2-5 7 7

7 7 24-én.
T I

2000, 7 7
2

7 7

7 7 26.-án. 7 7 1900, 7 7
2

7 7

7 7 28.-án. 7 7 1700, 7 7
>>
и 7 7

Márczius 2.-án. 7 7 2000, 7 7 1-75 77

7 7 3.-án. 7 7 2400, T I
2 5 7 7

7 7 4.-én. 7 7 1800, 7 7 4 7 7

7 7 5.-én. 7 7 1800, 7 7 3-5 7 7

7 7 6.-án. 7 ? 1400, 7 7 3 7 7

Felső  szemhéjak, arcz és bokák oedemásak.

Márczius 7.-én. Vizelet 1400, fehérje 3 '5  %o.

7 7 8.-án. „ 2500, „ 3 ‘5 „

7 7 9.-én. „ 2000, „ 3 „
7 7 10.-én. „ 2000, „ 2-5 „

7 7 11.-én. Mindkét ureterbe kathetert vezetve, a
vizeleteket gyű jtjük 10-töl 1-ig. Job vesébő l 140 cm3 vizelet 
ürül, melynek fagypontja <d— 0 '80 , fehérjetartalom 3 % o; ugyan
ezen idő  alatt a bal oldalról 80 cm3 vizelet ürült, katheter mellett 
a hólyagba is lefolyt egy kevés vizelet, fagypont z/ =  0 '85 , 
fehérjetartalom 3°/oo; phloridzininjectio után egyik vese vizeletében 
sem lehetett czukrot kimutatni.

Márczius 12 -én. II. belklinikára helyeztük át.
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Ezen betegnél, kinél jobboldali vándorvese is volt jelen, 
mű tét elő tt végzett ureterkatheterezéssel megállapíthattuk, hogy a 
jobb vándorvese vizeletének fagypontsülyedése csekélyebb, mint 
a balé, vagyis ezen vese valamivel kevésbé coucentrált vizeletet 
választ el, mint a másik. A veselob valószínű leg az elörement 
syphilissel állott összefüggésben.

A mű tétet a beteg gyengeségére való tekintettel itt is két 
szakaszban végeztem. Az első  mű tét jobboldali vesetok lehúzásából 
s a vándorvesének a tok által a hasfalhoz való odarögzítéséböl 
állott. Mű tét után, fő leg a harmadik héten, a vizelet mennyisége 
nagyon megszaporodott; beteg közérzete javult. Egy hó múlva 
ureterkatheterekkel külön felfogva a két vese vizeletét, azt láttuk, 
hogy most a jobb vesébő l ürülő  vizelet volt valamivel concentrál- 
tabb, m int a bal, mely javulás valószínű leg a vándorvese fel
varrásának volt tulajdonítható.

Egy hó múlva a másik, bal vesét is decapsuláltuk. A beteg 
ezen mű tétet is jól tű rte s a vizelet ezután is nagy mennyiségben 
ürült s benne kevés fehérje volt, de idő nként mégis léptek fel 
oedemák s egyik-másik napon a fehérje is nagyobb percentben 
ürült. Közérzete azonban határozottabban jobb lett s meg is erő 
södött. Az utolsó mű tét után két hónappal végzett, ureterkathe- 
terek által külön felfogott vizeletek vizsgálata azt mutatta, hogy 
az egyik vese ép olyan concentrált vizeletet ürít, mint a másik 
s a kiválasztott fehérje mennyisége is teljesen egyenlő .

Engel Károly dr. meghatározta a vér fehérjetartalmát is, 
mely vizsgálati eljárást ö a következő kép Írja le :

„A vérsavó fehérjetartalma igen könnyen és rendkívüli 
pontossággal határozható meg fénytörési coefficiensének meg
határozása útján. A capillarisban felfogott vért megolvadni 
hagyjuk, a kiszorult savó egy cseppjét a Strubell vagy Albe-féle 
refractometer prismájára teszszük. Beállítjuk az eszközt s scáláján 
leolvassuk a vérmosó fénytörési coefficiensét. Ez összetevő dik a 
destillált víz fénytörésébő l (17'5° C. mellett T3332) a nem fehérje
molekulák fénytörésébő l 0 0 0 2 7  és a fehérje fénytörésébő l, melynek 
egy percentjére 0 '0017 esik. Physiologikus körülmények között a 
vérsavó refractioja 1 '3487— F3516  között ingadozik, a mi megfelel 
7 '4 2 — 9T3°/o-nak. A fehérjekiszámítást vagy a fenti módon esz
közöljük, (vérsavó coeffieiensböl levonjuk a destillált vizet 1 '3332, 
a nem fehérjemolekulákat 0 '0027 , a megmaradt számot elosztjuk 
0 '0017-el s megkapjuk a fehérje százalékos arányszámát, például: 
T 3500— T 3 3 3 2 — 0'0027 =  0 '0 1 4 1 : 0 '0017 =  8 '3 °/o) vagy egy
szerű bben oly módon, hogy E. Reissner a boroszlói congressuson 
bemutatott táblázatában leolvassuk az illető  coefficiensnek meg
felelő  fehérjeértéket.

Az eddigi vizsgálatok szerint Strauss és Chajes, Reiss a 
vérsavó fehérjemennyiségét, mint a szervezet általános táplálkozási 
fokát részben megjelölő  tényező nek vehetjük, bár saját vizsgála
taim szerint sok elő rehaladt, ső t a végstadinmban levő  carcino- 
mánál is normális érték lehet jelen. A legkisebb értékeket a 
szerző k, valamint magam is nephritikus hydraemiánál találták, 
saját vizsgálataimban leszállva 1 '3432-ig, azaz 4'22°/o fehérjére. 
Vizsgálataim szerint a nephritikus hydraemia ez úton akkor is 
megdiagnostizálható, mikor a betegnél oedema nincs jelen, tehát 
egyrészt a prooedemális stádiumban, másrészt az oedemák fel
szívódása után is. Hevessinénél az adatok :

Január 19.-én . 
Február 4.-én

П 14.-én
Márczius 12.-én

1'3452 = .5 '36°/o  
F 3468  =  6 ‘28°/o 
1-3470 = 6 - 4  o/o 
1-3470 =  6-4 %

Látjuk tehát, hogy most állandóan oly értékeket tüntet fel 
a fehérje, mely még jóval a physiologikus határokon alul van. 
A nő  anaemiája legalább látszat szerint változatlan. Kétséget 
nem szenved, hogy a fehérjetartalom mostani csökkent volta 
részben a chlorosis rovására is Írandó, ez azonban szemmel- 
láthatólag változást nem szenvedve, hajlandó volnék az l"04°/o 
fehérjetöbbletet, mely most állandóan fennáll, a hydraemia csök
kenésének javára Írni. Magyarázata az volna, hogy a vesék só
kiválasztó képessége javul, megszű nik a sóretentio s ezzel egy
szersmind az általa feltételezett vízvisszatartás is.“

Ezen vizsgálati eljárás is az általános állapot javulását 
m utatja, mely a vesemű ködés javulásának tulajdonítható.

A fentebb említett három betegnél, k ik elhaltak, a vesék 
befecskendezése úgy történt, hogy a gerinczoszlopot a kilenczedik 
hátcsigolya magasságában átfíírészelve, a lágyrészeket ezen magas
ságban átvágva s a czombokat kiizesítve, a törzsnek azon részét, 
hol a vesék fekszenek az összes szervekkel együtt 38 —40°-os 
vízbe tettük hosszabb ideig, míg a szervek jól átraelegedtek. Az
után óvatosan, hogy más edényt meg ne sértsünk, isoláltuk az 
aortának azon részét, melybő l a vesiUerek erednek, felül és alul 
az aortát lekötöttük, ugyanígy az esetleg ezen oldalból eredő  
más edényt is s a lekötött aorta részen oldalbemetszést végez
tünk s ide egy tompa végű  canulet belekötöttünk, melyen át a 
befecskendést végeztük, úgy, a bogy azt már fennebb leírtuk. 
A befecskendés befejezte után a törzset egy ideig hideg vízbe 
tettük, hogy az injiciált massa megkeményedjék, azután a veséket 
kimetszettük.

A górcsövi készítmények a következő  módon készíte ttek :
Fixálás 4°/o-os formolban, keményítés ismételten váltott ab

solut alkoholban, chloroform, chloroform-paraffin, beágyazás paraf 
finba, metszés. A festésnél 1 xylol, 2 absolut alkohol, 3 haema- 
toxylin, 4 víz, 5 alkohol, 6 xylol, 7 canada-balzsam. A met
szetek kezelése: fixálás 4°/o-os formolban, fagyasztás, metszés, 
keményítés 4°/o-os formolban, festés van Gieson szerint, sudannal 
és methylibolyával a szokásos módon.

A mű tétet csak egyszer végeztük egy ülésben, azaz mind 
a két vesét egyszerre; a többi esetben külön-külön az egyik s 
egy pár hét múlva a másik vesét. Operált betegeink ugyanis 
olyan rossz eröbeli állapotban voltak, hogy azon megnyújtását az 
operational?:, mely két vese egyidejű  operatiojából áll, károsabb
nak tartottuk, mint a megismételt, de rövidebb ideig tartó be
avatkozásokat. Fő leg pedig a narcosis volt az, melyet, nem akar
tunk hosszabb ideig alkalmazni s helybeli érzéstelenítéssel pedig 
nem lehetett sokat elérni, mert a vesetok lehúzása —  melyben 
érző  ideg van — mindig fájdalmas volt.

A mű tétet a következő kép végeztük : A beteget oldalfekvés
ben helyeztük el s dereka alá egy párnát tettünk, miáltal a borda 
és csípötaréj közti rés tágabb lett. Behatoltunk ferde lumbális 
metszéssel, mely a 12. borda alsó szélétő l s a musculus sacro- 
lumbalis külső  szélétő l a csípötaréj felé haladt. A ferde has
izmokat a metszés irányában átvágva rájutottunk a Zuckerkandl- 
féle fasciára. Ezt behasítva s a többnyire vizenyő s zsíros tokot 
tompán szétfejtve, a vese felületére jutottunk. A zsíros tokot óva
tosan leválasztva összegyű rtük, hogy a vesét mozgékonynyá téve, 
a sebbő l elő húzhassuk ; a hol ez nem sikerült, ott is igyekeztünk 
a zsíros tokot a vesérő l lesimítani.

Ha ezzel elkészültünk, akkor a vese legnagyobb domboru
latán a saját tokot kis helyen behasítottuk s most egy bonczi 
csípő nek egyik tompa szárát aládugva, a tokot tompán, egyik 
pólustól a másikig felhasítottuk, azután ércsípökkel lehúztuk a 
tokot a vese dorsális és ventrális felületérő l s midő n a vesét a 
sebbő l elő húznunk sikerült, azt a hilusnál körülmetszve eltávolí- 
tottuk, ha pedig a vesét kihúzni a sebbő l nem lehetett, akkor, 
fő leg ha a hashártyával a saját tok szorosan összefüggött, csak 
behasítottuk jó mélyen a hilusig s ott összegyű rtük, a dorsális 
oldalon azonban a hilusig letolt tokot ekkor is eltávolítottuk.

A vese körüli zsíros tokba a lecsupaszított vesét vissza
helyezve, réteges hasfalvarratot csináltunk.

Még egy belgyógyászati vesemegbetegedést vizsgáltam a 
Prochnov József egyetemi magántanár fő városi dologkórházi osz
tályán, ki az esetet szíves volt közlés végett átengedn i:

VI. M. G., 26 éves nő  ; felvétetett 1904. október 1.-én.
Kórelözmény: Gyermekkorában himlő t állott ki, tuber- 

culosissal terhelt. Öt hét elő tt észrevette, hogy vizelés közben 
nagy fájdalmai vannak egész törzsében. A hideg is több Ízben 
kirázta. Ezen rázóhidegek többször ismétlő dtek, majd egy hó
napig tartó szabálytalan lázak léptek fel, meyeket napokig tartó 
láztalan állapot követett.

Jelenállapot: A beteg vérszegény, lesoványodott. Mindkét 
tüdő csúcs felett finom pattogó zörejek hallhatók. Jobb hasfélben 
gyermekfejnyi tömött, nem Huctuáló, nem fájdalmas teriraenagyob- 
bodás tapintható, melynek határa felfelé a bordaív alá megy, 
befelé a musculus rectus külső  széléig, lefelé a köldök magas
ságáig, kifelé az ágyéktájig terjed. A tumor elölről hátrafelé kissé
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m ozgatható, légzési mozgásokat nem követi s belső  szélén dobos 
kopogtatási hang van (colon).

Hólyagot cystoskoppal megvizsgáltam s a következő ket ta
láltam. Hólyagban 150 cm3 vizelet, mely kissé zavaros s benne 
úszkáló czafatok láthatók. Hólyagnyálkahártya nagyjában halvány 
rózsaszínű ; ureternyilások határozott redön nyílnak, normálisak, 
résalakúak. A hólyagfundusban a bal felső  részben egy belövelt 
udvarral körülvett, kölesnyi nagyságú piszkos, sárgás-szürkés 
lepedékkel fedett fekély látható. Mindkét ureterbe haitidért ve 
zettem.

A vesék functionalis vizsgálata a következő  eredményt adta :
A bal vesevizelet fagypontja ^ = 1 T 5 ;  phloridzininjectio 

után erő s czukor-reactiót kapunk s vízivás után jól hígít. Jobb
oldali katheterböl ugyanezen idő  alatt (10-töl 1-ig) igen kevés 
vizelet ürült, úgy hogy fagypontját meghatározni nem lehetett, 
de czukrot benne a phloridzininjectio után nem tudtunk s vízivás 
után nem hígított. Ugyanezen eredményre ju to tt az én vizsgálatom 
elő tt Kis Gyula dr. is, ki a beteget a Luys féle segregatorrol 
vizsgálta.

Mű tét 1904. október 20.-án aether-narcosisban (végzi 
Prochnov ta n á r ) : Ferde lumbális metszés ; vese kifejtése könnyen 
ment, csupán felső  pólusának könnyebb kihozása végett kellett a
12. bordát subperiostális módon kettévágni. A vese el lett távo- 
lítva. A sebet drainezve, varrat alkalmaztatott. Láztalan lefolyás, 
seb per primam gyógyult. Vizelet tiszta, napi mennyisége 
1000— 1400 cm3. Kivett vese nagyobbára babnyi-mogyorónyi 
diónyi cystatömegböl áll. Felső  részében körülbelül diónyi genyes 
üreg volt, melynek falzata sárgás törmelékkel fedett. Beteg gyó
gyulva távozik november 19.-én.

Ezen esetben a vese polycystikus megbetegedésével volt dő l 
gunk, mely tudvalevő leg legtöbbször kétoldali szokott lenni s a 
Bright-kórhoz hasonló tüneteket szokott okozni. A lbarran és 
Newman összegyű jtöttek olyan eseteket, hol diagnostikus tévedés 
következtében polycystás veséknél nephrectomia végeztetett, midő n 
egyes esetekben a másik vese elő rehaladott megbetegedése miatt 
a betegek veseinsufficientia miatt elpusztultak. A mi esetünkben 
ureterkatheterrel külön felfogva a két vese vizeletét s meggyő 
ző dve arról, hogy a bal vese jól mű ködik, ajánlhattuk a jobb vese 
eltávolítását, melynek polycystikus elfajulásáról mi is csak a mű 
tétnél vettünk tudomást, annyival is inkább, mert ezen vesében 
egyes cysták, úgy látszik, haematogen úton inficiálódtak, el- 
genyedtek s ezen folyamat a beteg életét is veszélyeztette. Való- 
szinü, hogy a másik vesében is van polycystás elfajulás, mert a 
mint utóbbi napokban hallottuk, orvosa azon vese növekedését 
észlelte s így valószínű , hogy a beteg állapota megint rosszab
bodni fog, de a mű tét által mindenesetre megmentettük öt az 
infectio további veszélyeitő l.

Ha most azt nézzük, hogy eseteinkben milyen eredményeket 
adtak a különböző  mű téti beavatkozások, akkor sokféle körül
ményt kell számba venni, mielő tt végleges véleményt alkotnánk.

A mi a heveny nephriiiseket illeti, azt látjuk, hogy álla
toknál különböző  vesemérgek adagolásával sikerül heveny folya
matot a vesében létrehozni. Itt szembetű nő  azon különbség, mely 
az egyes állat individuumok között van a mérgek iránti fogékonyság 
szempontjából, mert míg az egyik állatnál rxgyanazon méreg alig 
van hatással, a másiknál súlyos elváltozásokat hoz létre.

Midő n a mérgek á lta l létrehozott heveny folyam atoknál 
m ű tétet végeztünk, mely descapsulatioból állott, a mű tét ered
ményét nem szabad a mű tét utáni változásából a folyam atnak 
m egítélni, m ert így téves eredm ényre ju tunk .

Hiszen tudjuk és láttuk, hogy ezen heveny folyamatok ma
gukra hagyva is teljes gyógyulásba mehetnek át s legtöbbször, 
ha csak nem volt nagyon súlyos a mérgezés, át is mentek. A 
mű tét hatását tehát, csak egyes külön észlelt tünet változásából 
lehetett megítélni. így kerestük, hogy vájjon a heveny folya
matoknál beálló tensio növekedés hogyan változik műtét után s 
ki tudtuk mutatni, hogy a tensio-növekedés, mely a 19. és 20. 
esetekben a vizeletelválasztás csökkenését okozta, a vesetok le
húzásával kedvező en befolyásoltatik, mert a vese a nyomás alól 
felszabadul s ez által a keringési viszonyok is javulnak s a vese
mű ködés is jobb lesz. (21. eset.) De viszont azt is láttam, hogy 
a decapsulatio csak igen múlékony hatással volt a vesetensio

növekedésére, mert egy esetben a harmadik napon a vesét már 
megint nagyon keménynek találtam (16. eset.), mi a vesében to
vábbképző dő  lobos folyamat, azaz beszürödés fokozódásából meg 
volt magyarázható.

Ugyancsak a vesebeli nyomás csökkenésébő l tudnám meg
magyarázni azon jó eredményt, melyet a vesetok lehúzása h ar
madik (nephritis aposthematosa) esetemben létrehozott. Valószínű , 
hogy a genyes folyamat elébb csak az egyik vesén kezdő dött, 
habár az infectio haematogen úton jö tt létre. S itt érdekes, 
megemlíteni azon kísérleteket, melyeket Castaigne és Rathery, 
továbbá Albarran és Jacobelli végeztek. Fentnevezett szerző k k i
mutatták többszörös állatkísérletek által, hogy ha bő r alá fecs
kendő ssel vesemérgeket vittek be a szervezetbe, akkor a létrejött 
elváltozások mindig mindkét oldalon egyforma fokban jöttek létre 
s ezt én is megerő síthetem észleléseim alapján. Ha azonban viru
lens bakteriumculturákat fecskendeztek be a véráramba, azt látták , 
hogy néha csakis az egyik vesében keletkezet genyes folyamat. 
Ugyanez látható pl. a tuberculosisnál, ha a bacillus maga telep
szik meg a vesében, az igen sokszor csak egyik oldalon történik 
s létrehozza a gyakran észlelt egyoldali vesetuberculosist; ha 
ellenben a bacillus toxinja idéz elő  nephritises folyamatot, az 
mindig kétoldali szokott lenni.

A dolog magyarázata az, hogy míg a mérgek a véráramban 
oldott állapotban maradnak s így egyformán hozzájutnak mindkét 
vese nemesebb elemeihez, addig a baktériumok maguk —  el
tekintve toxinjaiktól — csak akkor hoznak létre elváltozást, ha 
elegendő  nagy számban vannak ahhoz egy helyen jelen, hogy 
egy kisebb véredényt embolia módjára — eldugaszoljanak s itt 
tályogképzödést indítsanak meg. Érthető  tehát, ha ezen feltételek 
egyik vesében jobban megvannak, mint a másikban s így csak 
egyoldali heveny genyes nephritis keletkezhetett haematogen in
fectio útján.

Ezek után visszatérek esetemhez Azért vehetjük fel ezen 
harmadik esetben, hogy kezdetben csak az egyik vesében kelett- 
kezett genyes infectio, mert a vese feltárásakor, — midő n az apró 
miliáris tályogokat constatáltuk, — s a feszülő  tok lehúzása 
után a beteg két hétig teljesen láztalan lett jó közérzettel, a mi 
megmagyarázható az által, hogy az inficiált szervben a szövet- 
nedvek a tok lehúzása által a nyomás alól felszabadulván, nem 
préselő dtek be még jobban a szövetek közé s az általános vér
áramba. Hogy késő bb a másik vese is megbetegedett, az érthető , 
hiszen tudjuk, hogy az egyik vesének tönkreraenö elemei a másik 
vesére toxikus hatást gyakorolnak.

Láttuk ezt állatkísérleteinkbő l több helyen, midő n egyik 
veseütér vagy vivő ér, ureter vagy egész kocsáuy lekötése után 
a másik vese is megbetegedett vagy legalább is mű ködésében 
zavar állott be, mely fehérjét tartalmazó vizelet kiválasztásában 
állott. Láttuk ezt többször a sebészeti klinikán is, midő n egyik 
oldali vesegenyedésnél vagy daganatnál, hol az egyik vese tönkre- 
menöben volt, a másik vese külön felfogott vizeletében fehérjét 

I  tudtunk kimutatni, mely a vese alteratioját jelezte.
Egy másik symptoma, melyet heveny nephritisnél észlelhet- 

I tem, fehérjevizelés volt.
Sikerült különböző  mű téti beavatkozással (9., 11., 14. eset) 

s azután bizonyos vesemérgek befeeskendésével hosszabb ideig 
fennálló fehérjevizelést létrehozni. I tt azt láttam, hogy a mű 
tét a fehérjevizelést kedvező tlenül befolyásolta, mert a fe
hérjetartalom növekedett, késő bb a fehérjetartalom lassan csök
kent, de hogy itt ebben a mű tétnek is van szerepe, azt biztosan 
megállapítani nem lehetett.

A mi az idült nephritist illeti, mesterséges úton idült nepli- 
ritist létrehozni nem sikerült s azért a decapsulatio hatását ész
leltem különböző  körülmények között, melyek egyike-másika 
idült nephritisnél is szerepet játszik.

Egyik ilyen kérdés a decapsulatio utáni új tok képző dése. 
Láttam eseteimben, hogy a decapsulatio után 7 napra (12. eset), 
vagy 12 napra (10. eset) már új tok képző dött; mely a vese 
felületérő l annak megszakítása nélkül lehúzható s nagyon finom, 
vékony volt; létrejött ezen tok ott is, hol a vese a zsíros tok
kal, vagy a környező  kötő szövettel nem is érintkezett, mint az 
5. esetben, hol a hasüregben szabadon levő  vesén is új tok 
képző dött. A vesetoknak nagy fontosságot tulajdonítanak a rená-
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lis tensio létrejövetele alkalmánál, fő leg ott, hol az hirtelen kelet
kezett, mert a tok nagyon kevéssé rugalmas és így érthető , 
hogy ilyenkor erő s fájdalmak keletkeznek, melyek a tok lehúzása 
után megszű nnek. Edebohis különösen azon szempontból tulajdonít 
a toknak nagy fontosságot, hogy az áthatlan akadályt képez az 
edényeknek s ez megint egy fontos kérdés. Láttam több esetben, 
hogy normális viszonyok közt is léteznek olyan renocapsuláris 
edények, melyek a vesébő l a capsulán át a környezetbe vagy 
viszont a környezetbő l a vesébe haladnak a capsulán keresztül.

Láttam továbbá, magában a capsulában is a vesefelülettel 
párhuzamosan futó edényeket. Láttam azután, hogy decapsulatio- 
nál ezek a bizonyos renocapsuláris edények megszakadnak s vér
zenek erő sen, p l . : a vena lekötése után, midő n a vesébeli vér
nyomás nő , vagy pl. színes massával való injectio után, ha nem 
vártuk be, míg a massa megkeményedik, ugyanilyen megszakadó 
renocapsuláris edényekbő l láttam a massát kiömleni pontszerű  
ömlecsek alakjában Az tehát nem áll, hogy a capsula a vér
edények útjában átjárhatatlan akadályt képezne, hiszen neki 
magának is vannak véredényei, de meg azután a mű tét után újra 
is képző dik s ekkor is lehet benne a vesétő l és a veséhez menő  
véredényeket látni.

A decapsulatio bizonyos esetekben, hol a vesearteria egyik, 
másik ága el van dugaszolva, ártalmas lehet, mert általa a meg
levő  capsuláris edényösszeköttetések elszakíttatnak s így a vese 
felületének és rétegeinek collaterális vérkeringés útján való vér
ellátása csökkent, mert egyes készítményeimen látható, hogy a 
decapsulatio alkalmával egyes anastomosisok szakadtak meg, a 
tok, illetve környezete és vese között. El kell ismernünk azt; s 
eseteink is bizonyítják, hogy decapsulatio után rövid idő  alatt 
új tok képző dik, mely 3 — 4 hét múlva már erő sebb, mint a régi 
volt. Láttam  azt is, hogy ezen új tokban vannak újonképzett 
véredények, melyek a vesébő l, de a vesébe is mennek a kör
nyezetbő l az új tokon keresztü l; láttam a kötő szövetnek tölcsér- 
szerű  benyomulását a veseállományba, melyben véredény is volt, 
de hogy ezek a vesét milyen kevéssé képesek vérrel ellátni, azt 
legjobban azon eseteim bizonyítják, hol a véredényeknek vörös 
massával való befecskendése elő tt lekötöttem az art. renalist. 
Ezen esetekben egyetlen egy glomerulus sem injiciálódott a kö r
nyezet felöl, csupán azon vékony, a vesebeli kötő szövetbe futó 
ágak voltak injiciálva, melyeket a többi készítményeimen is lát
tam a vesébe hatolni, de a melyek a vese táplálkozásában semmi
féle nagyobb szerepet nem játszhatnak. Ha bebizonyosodnék, hogy 
az újonképzett véredényanastomosisok a vese táplálását kielé
gítő  módon átvennék, akkor a vese transplantatiojának kérdése 
közelednék a megoldáshoz.

Ezen újonképzett véredények úgy látszik idő vel csökken
nek, én legalább azt láttam, hogy 3 hóval a mű tét után keve
sebb véredény volt az új tokban és környezetében, mint egy 
hóval utána, a mi az újonképzett s rostos kötő szövetben ért
hető  is, mely zsugorodva, az új edényeket részben elnyomja.

A mi azt a kérdést illeti, hogy nyomja-e az újonképzett 
rostos kötő szöveti tok késő bbi zsugorodása közben a vesét, erre 
vonatkozólag úgy véltem felvilágosítást nyerni, hogy megvizsgál
tam egy pár régen operált vándorvesés beteget, kiknél a mű tét 
úgy történt, hogy a vesérő l a saját tok le lett húzva, össze
gyű rve s ennélfogva lett a vese a fascia lumbodorsalishoz rög
zítve. Tulajdonképen ezen esetekben tehát decapsulatio történt. 
Négy beteget vizsgáltam meg úgy, hogy mindkét oldali vesébe 
ureterkathetert vezetve, külön felfogtam a két vesébő l kijövő  
vizeletet s néztem, van-e eltérés a régebben operált vese vizelete 
s az ép, nem operált vese vizelete között. A vizsgálatokat úgy 
végeztem, hogy meghatároztam a két vese fagypontsülyedését, 
azután a phloridzininjectio után a czukor jelenlétét a vizeletben s 
a vízivás utáni hígító képességét a két vesének.

Egyik eset 8 évvel ezelő tt lett az I. sebészeti klinikán 
jobboldali vándorvese miatt operálva; a vizelet fagypontja ezen 
az oldalon z / = l '2 3 ,  mígy a másikon ^ / = T 4 3  volt; vizelet 
egyébként normális. Második eset 4 év elő tt lett operálva az I. 
seb. klinikán jobboldali vándorvese miatt, mindkét vesevizelet 
egyforma concentratiójú s normális. III. eset 3 év elő tt lett 
operálva az I. seb. klinikán jobboldali vándorvese m ia tt; jobb

vesevizelet fagypontja z/ =  0 '81 , balé Л  — 0 ‘85, vizelet egyéb
ként normális.

Negyedik eset is 3 év elő tt lett jobboldali vándorvese 
miatt az I. sebészeti klinikán operálva. Jobb vesevizelet fagy
pontja A  =  0 ’96, balé ^ /= = 095 . Egyébként a vizelet nor
mális.

Azt látjuk tehát ezen esetekbő l, hogy az operált vese által 
kiválasztott vizelet valamivel kevesebb szilárd alkatrészt tarta l
maz, mint a másik, mely különbség igen kifejezett a 8 év elő tt 
operált esetben, a mibő l arra kell következtetnünk, hogy az újon
képzett rostos kötő szöveti tok talán zsugorodásával, talán 
másképen, de a vesemű ködést némiképen kedvező tlenül be
folyásolta.

Egyik esetemben a mű tét után 2 héttel azt láttam, hogy 
az operált vese felületes rétegei gömbsejtesen beszű rő dött kötő 
szövettel vannak áthatva, mely az újonképzett rostos tokkal 
szorosan összefügg. Az époldali vesében ezen gömbsejtes beszürö- 
dést ilyen fokban a vese felületes rétegeiben nem láttam, úgy 
hogy azt a mű tét káros következményének kell tulajdonítanunk, 
mert ezen gömbsejtesen beszű rő dött kötő szövet késő bb rostos kötő 
szövetté alakult volna át s a vese nemesebb alakelemeit a felüle
tesen fekvő  húgycsatornácskákat s glomerulusokat zsugorodása 
közben összenyomta volna.

Egyoldali vagy kétoldali nephritis megállapítása élő ben 
néha igen nehéz, vagy egyáltalában nem lehetséges. Ha igaz az, 
a mit Izrael állít, hogy lehet nephritis jelen mikroskopos elválto
zás nélkül s a nélkül, hogy a vizeletben fehérje vagy cylinderek 
lennének jelen, ső t néha a vesében a mikroskopos elváltozás 
hiánya sem szól nephritis ellen, mert az oly kis góczokban 
lehet jelen, a mi a vizsgáló figyelmét elkerülheti, ha ez áll, 
akkor a kérdést másképen eldönteni nem lehet, mint operált 
esetekbő l, hol pontos szövettani vizsgálat végezhető  utána, vagy 
a bonczasztalon, hol a veséket szintén minden irányban vizsgál
hatjuk. Ez utóbbi irányban végeztem vizsgálatokat, mert átnéztem 
erre vonatkozólag az I. számú kórboncztani intézetben a jegyző 
könyvekben 54 Bright-kóros ese te t; találtunk is eseteket, hol 
egyik vesében a bántalom elő rehaladottabb stádiumban volt, mint 
a másikban, de a másik vese is kóros volt, vagyis a bántalom 
minden esetben kétoldali volt.

Éntz tanársegéd úrtól szóbeli közlésbő l is hallottam, hogy 
gyakran látnak bonczolásnál eseteket, hol fő leg a jobb vesében a 
gyuladás elő rehaladottabb volt, mint a balban, de egyoldali 
nephritist bonczolásnál egyszer sem láttak. Alkalmam volt 12 
esetben Bright-kóros betegnél ureterkatheterrel a két vese vize
letét külön felfogni s láttam, hogy egyik és másik vese vizelete 
között csak igen csekély különbség volt, de egyoldali Bright- 
kórt nem láttam, a minthogy nem is képzelhető , hogy haema- 
togen úton létrejövő  toxikus megbetegedés egyoldali legyen s 
igaza van Kümmelnek, midő n azt állítja, hogy midő n csak egy
oldali vese vizeletében találhatók cylinderek, fehérje vagy vér, 
a másik oldali vizelet pedig normális, ilyenkor valószinü, hogy 
másféle alapbetegség, pl. pyelonephritis, daganat vagy kő  van 
jelen, melyhez még az egészségesen maradt veseparenehym 
gyuladása is járu lt. Operált Bright-kóros betegeimnél azt láttam, 
hogy a mű tét után közvetlenül egyik esetben a vizelet mennyi
sége csökkent (I.), egy másik esetben pedig a fehérje növeke
dett. (II.) Ezt láttam állatoknál is, hol a mű tét a vizelet fehérje
tartalm át múlólag növelte, ső t egy esetben utána 2 napos anuria 
lépett fel. ( I I .  eset.) Késő bb azonban a vizeletmennyiség határo
zottan meguövekedett, oedemák eltű ntek vagy csökkentek, fehérje- 
tartalom kevesbedett, a közérzet javult. Az állapot javulása azon
ban nem volt progressiv, mert kisebb-nagyobb visszaesések zavar
ták meg.

A redecapsulatio, mint állatkísérleteim bizonyítják, nagyon 
káros, mert a régebb idő  óta képző dött új tok a vese felületével 
Szorosan összenő  s e tok lehúzásakor, a redecapsulatio alkal
mával a tokkal együtt az odanött veseparenchyma is kiszakad s 
így a vese ezáltal nagyon szenved.

A mű tét maga nem veszélyes Betegeim úgy a narcosist, 
mint mű tétet jól tű rték ; a narcosisnélküli mű tét fájdalmas; a 
vese maga ugyan sem érintésre, sem szúrásra nem fájdalmas, de 
a vese saját tokja, melyet épen le kell húznunk, nagyon érzé-
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kény s igy a decapsulatio narcosis nélkül nagyon fájdal
mas mű tét.

A nephrotomia, melyet Pousson ajánl, chronikus nephritisnél 
szerintem czélszertitlen beavatkozás, mert Zondek vizsgálataiból 
tudjuk, hogy nephrotomia után a veseparencbym egy része 
tönkremegy. Nephritis chronicánál pedig, hol úgyis kevés a 
mű ködésre képes veseparenchym, azt még jobban csökkenteni 
nem szabad s ebben igaza van Felnek, hogy inkább még egy 
harmadik vesét kellene, ha lehetne, a szervezetbe beiktatni, nem 
pedig a még meglevő k mű ködését is csökkenteni.

B right-kór lefolyásában elő forduló uraemiánál a mű tétet 
nem tarthatom indikáltnak, mert itt az uraemia elő idézésében 
nem a vesebeli tensioemelkedés, hanem másféle vegyi folyamatok 
szerepelnek, melyekre a decapsulationak, mint a vesebeli tensiót 
csökkentő  beavatkozásnak semmiféle kihatása nincsen.

A javulás megítélésénél számba kell venni azon tényt, hogy 
nephritis diffusa chronica, midő n a II. stádiumából a gömbsejtes 
beszürödés stádiumából átmegy a III. stádiumba, a gümbsejtes 
beszürödés rostos kötő szövetté való átalakulásának stádiumába, 
midő n ezen rostos kötő szövet zsugorodik s a bal szív túlteng, 
mi által a keringési viszonyok javulnak, az oedemák csökken
nek vagy eltű nnek, a fehérje megkevesbedik, vizelet megszapo
rodik, szóval az általános állapot átmenetileg javul s ha a 
decapsulatio ezen idő szakkal összeesik, esetleg ezen javulást ; 
annak tudjuk be s ez által téves következtetésre jutottunk. Idült 
vesegyuladások gyógyítására fontos azon út, hogy a circulatiót 
javítjuk új collaterális véredénypályák létrehozásával, mert anas- 
tomosisok a vesearteriák ágai között, melyek végüterek, létre 
nem jöhetnek. Ezt látjuk a spontan gyógyfolyamatoknál, subcapsu- 
láris infarctusoknál, hol a renocapsuláris anostomosisok a táp
lálást bizonyos fokig átvenni képesek ; de Edebohls kitű nő  ered
ményeit nem lehet jól érteni, mert pontos kortörténeteket s 
adatokat nem közöl. Ígéri, hogy most dolgozik eseteinek össze
állításán s ezeket részletesen közölni fog ja; addig, míg ez meg 
nem történik, eseteit bizonyítékokul felhozni nem lehet.

El kell ismernünk, hogy eseteink után az éietbenmaradt 
betegek állapotában mindenképen javulás állott b e ; azonban ezen 
javulás csak múló s bizonyos ideig tartó volt, mert nem sokára 
azután megint az állapot rosszabbodása állott be.

Ezen esetekbő l a következő  conclus'okat vonhatjuk le :
1. Decapsulatio után rövid idő  alatt új tok képző dik.
2. A decapsulatio feszülést megszüntető  hatása rövid ideig 

tart, mert a rövid idő  alatt képző dő  új tok a feszülést megint 
fenntartja.

3. Az új tokban vannak újonképzett véredények, melyek a 
vesébe is behatolnak, azonban nagyon csekély számúak s véko
nyak ahhoz, hogy a vese táplálásában számbavehető  szerepet 
játszhassanak.

4. Az újonképzett véredények közül, mint az art. renalis 
lekötése utáni edénybefecskendezés mutatja, egy sem hatol be a 
glomerulusokba, vagy vesecsatornácskákba.

5. Az újonképzett tok hosszabb idő  múlva a vese mű ködését 
bizonyos módon károsan befolyásolja

6. A redecapsulatio káros következményekkel já r  a vesére.
7. A decapsulatio heveny nephritisnél az intrarenális nyo

másfokozódást nem képes mindig megszüntetni.
8. Egyoldali idült toxikus nephritis haematogen úton létre 

nem jön.
9. Egyik oldali vese destructiv megbetegedése után bizo

nyos idő  múlva a másik vesében is akár functionális, de ső t 
bizonyos esetekben szöveti elváltozás is léphet fel.

10. A decapsulatio a heveny genyes nephritisnél a renális 
tensiót csökkenti, a felületesen fekvő  geny lefolyásának utat nyit 
s ezáltal a folyamatot kedvező en befolyásolja.

11. A decapsulatio chronikus, diffus nephritisnél az álta
lános állapotot átmenetileg kedvező  irányban befolyásolja, de a 
visszaesés csakhamar bekövetkezik.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a székesfő városi szt. István-kórház bő r- 
beteg- és bujakóros osztályáról.

A spirochaete pallidáról.1 2
Közhk : R óna Sám uel dr., egyet. rk. tanár és Preis K áro ly dr.,

alorvos.

A spirochaetek tana, eltekintve a trypanosomákkal nexusba 
hozástól, a beavatottak elő tt úgy állott, a mint azt egyikünk az 
Orvosi Hetilap jubilaris (1.) számában vázolta, a mikor (1905. április 
93.-án) Schaudinn és Hoffmann a syphilis aetiologiájára vonatkozó 
kutatásáik alkalmával talált spirochaetekröl egy elöleges közle
ményükben- beszámoltak.

Schaudinn ugyanis a nedvezö syphilises papulák váladéká
ban és azok mélyébő l vett nyirokban, továbbá a syphilises táji 
m irigyek nyirokjában a következő  spirochaete-alakra bukkan t: 
Az élő szövetbő l vett nyirokból készült függő cseppben igen finom, 
gyengén fénytörő , igen élénken mozgó spirochaetet látott, a Giemsa- 
féle aznr-eosin-festékkel festett fedölemezen pedig egy halványan 
festő dé typust (spir. pallida) : egy többnyire meredek és szű k tekerve- 
nyekkel bíró és csak igen jó optikai eszközökkel kivehető  spirochaetet 
talált.

Ilyenre nem syphilises laesiókban nem akadt, de talált nem 
syphilises laesiókban (5 condyloma acuminatumban) egy valamivel 
erő sebben fénytörö, vastagabb és többnyire tágabb csavarmenetekkel 
bíró és a közönséges anilinfestékekkel is sötéten festödö tgpust (spir.  
refringens), mely viszont tisztán syphilises laesiókban nem m utat

1 Elő adatott a budapesti kir. orvosegyesületben 1905. évi október 
hó 28.-án.

2 Arbeiten aus dem kais. Gesundheitsamt, 1905, 22. kötet, 2. 
füzet, 527—534. old.

kozott. Más különbséget a kettő  között, mint a jelzett festésit és 
alakit, nem tudtak felfedezni. 1 2

E spirochaetek hossza 4 — 10 y, átlag 7 y, tehát kisebbek, 
mint a Schaudinn által akkor ismert spir. Obermayeri, Ziemanni 
és buccalis; vastagságuk a mérhetetlenségtő l egész »/* y-ig váltako
zott, ntóbbi érték a refringensre vonatkozik. A csavarm^petek száma 
3— 12 volt.

Mozgásuk a spirillumokéval szemben jellemző en háromféle 
volt: 1. hossztengely körüli forgás, 2. elő re- és liátrasiklás, 3. 
az egész test hajlongó mozgása. Unduláló hártyának jelenléte néha 
észrevehető ; ostor hiányzik, a pólusok hegyesek. Physiologiai 
konyhasó-oldatban 6 óra múlva is é lte k ; concentrált glycerin 
hozzáadásával egy részük 5 - -1 0  perez múlva mozdulatlanná lett 
és dugóhúzó alakban még 1— 2 óráig mereven megmaradt, 
azután e ltű n t; egy részük azonban a megfigyelés alatt rögtön el
vesztette csavarulatait és egyenesre kinyúlt, majd a pálezika rövid 
orsóalakú, a malaria-sporozoilákra emlékeztető  képletté húzódott 
össze; egy esetben ezen rövidülés kurta ovális alakig foko
zódott. Ilyen alakok még 24 órai glycerin-kezelés után, valamint 
festett készítményeken is találtattak a typusos spirochaetek mellett.

Seb. függő ben tartja  a kérdést, hogy vájjon ezen alakok 
nyugalmi állapotokat képviselnek-e (ilyet a recurrens spirochaetenél. 
csakugyan észlelt) és ezt a különböző  spirochaete-fajok fejlő désmene
tének további összehasonlító vizsgálata alapján mondja eldönthető 
nek. Eddigi kutatásai a mellett szólnak, hogy egyik alakról nem 
lehet a másikra következtetni.

Sch. és H. e közleményükben bevallják, hagy a mikor 
vizsgálataikat megkezdték, nem tudtak még semmit azon a geni- 
taliákon és máshol elő forduló spirochaete-kröl, melyekrő l egyikünk 
elő bbi közleményében megemlékezett és csak a vizsgálat folyamán 
terjeszkedtek ki ezekre is, és a további kutatásokra bízták :

1. hogy vájjon van-e ezeknek valami közük a spirochaete 
refringenshez és pállidához;

T A R T A L O M :
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2. hogy vájjon a papillomákban talált spir. refringens 
és a lueses laesiókban talált spir. pallida között létezik-e biztos 
megkülönböztető  jel ?

E további kutatásokat szerző k eleinte maguk végezték, és 
ezekrő l csakhamar ^május 17.-én) a berlini orvosegyletben számoltak 
be demonstratiók kíséretében. Bemutatták az emberi- syphilisböl, a 
balanitisböl, a szájürbő l, a Vincent-anginából eredő  spirochaete- 
ket, az Obermayer-féle és a tyúkspirochaete-ket.

Ekkor már éles különbséget tesznek a lueseseknél talált 
spirochaete pallida és a papillomákban és az akkor már bala
nitis eseteiben is talált spirochaete refringens között.

Az élő  spirochaete pallida szerintük kicsinysége, finomsága, 
sokkal csekélyebb fénytörése és mindenekelő tt spirális, dugóhúzószerű 
felcsavarodása által különbözik minden más spirocliaetető l; a csava- 
rulatok számosak, szű keit, mélyek, és pedig állandóan, akármilyen 
syphilises laesioban találjuk is. Ezen alakulatot megtartja a spir. 
pallida a festett készítményen is. Ehhez jön még a csekély fest- 
hetöség is, mint újabb megkülönböztető  momentum. Ezen elő adás
ban bő vebben kiterjeszkedik Schaudinn a spirochaete-ken észlelt 
életnyilvánulásokra is. Elve a hossztengelye körüli rotatioval 
csavarodik tova az egyik irányban, hogy lökésszerű  megállapodás 
után az ellenkező  irányban mozogjon tova ; de helyváltozás nélkül 
is látni néha unduláló mozgást végigfutni az egész képleten, 
mint az unduláló hártya játékának kifejezését; ehhez még az 
egész test hajló, kígyózó és ostorszerüen csapkodó mozgása is 
társul, tehát nem bírnak merev hossztengelylyel, mint a spi- 
rillumok.

Schaudinn ugyanekkor bemutatja a Metschnikoff által neki 
kölcsön adott és egy beoltott makakus majom-syphilises primaer 
laesiojából eredő  egészen hasonló spirochaeteket is, Hoffmann 
pedig beszámol arról, hogy addig 7 primaer laesioban, 9 secun- 
daer papulában, 12 táji mirigyben, a lépvérben és egyszer 
lues congenitában elhalt csecsemő  lépében és májában megtalálták 
a spirochaete pa llidát; ellenben hogy nem syphilises laesióknál 
(sankeres búbénál, carcinománál, sarcoménál, lupusnál) nem talál
ták m eg; ép így nem találtak spiroeliaeta pallidát balanitis ero- 
sivát kísérő  mirigyduzzanat nyirokjában. Hoffmann azután még 
odavetöleg a febris recurrens és lues analógiájára is czéloz, de 
egyébként további következtetést leleteibő l nem von le.

$

Egész sora a vizsgálatoknak indult meg azóta, melyek leg
többje megerő síti a felfedező k adatait. Ezek mindegyikére nem 
térünk ki, hanem csak némely ellenvetésre vagy megfontolandóra.

így Kraus a spirochaete pallidát morphologice igen nehezen 
elkülöníthető nek mondja, inkább hiszi azt festés által lehető nek.

Rille kérdi, hogy a spirochaete pallida nem a mélyben 
veszi-e fel a dugóhúzó a lako t'?

Ehrmann figyelmeztet Róna leleteire és óvatosságra int. 
Kiolemenoglou és Cube pedig egyenesen azt állítják, hogy a spir. 
refringens mellett Schaudinn és Hoffmann festési eljárása szerint 
spir. pallidát is láttak condyl. acuminatumban, balanitise3 geny- 
ben, kankós Bartholinitis genyében, scrophulodermás genyben, 
szétesett rák evében, és mindkettő t saprophytának tartják . Végül 
Hoffmann egyik közleményében (Béri. kiin. W. 1905. 28. szám) 
maga is kijelenti, hogy 1 cervix- és 2 bő rrák szétesett felületén 
a spir. refringens mellett oly finom alakok is voltak, hogy azok 
elkülönitése a kevésbé gyakorlottnak néha nehéz lehet.

így állottak a dolgok, a mikor mi a kérdéssel foglalkozni 
kezdtünk. Mielő tt azonban saját vizsgálatainkra áttérnénk, közöl
jük  Hoffmannak az összes eddigi vizsgálatokat összefoglaló pontjait. 
Eddig a spir. pallidát m egtalálták:

1. Szerzett luesnél: a) a genitális és extragenitalis primaer 
laesioban, b) genitális é3 perigenitális, nedvezö és száraz zárt 
secundaer papulákban, c) lábbujjközti eondylomákban, d) extra- 
genitális papulákban és pustulákban, e) tá ji1 mirigyekben (ingui
nalis és submentális mirigyben), f) lépvérben, g) ujj vérben (?). Azóta 
Noeggeraih és Stachelin a füllebenykéböl vett vérben centrifugálása 
után, és Raubitschek az áramló vérben is talált spirochaete 
pallidát.

2. Congenitalis luesnél: a) a pemphigoidban és a papulák
ban, b) a májban és 1 mogyorónyi májgummában, c) a lépben,

d) a mirigyekben, e) a tüdő ben, f) a vérben (?), g) a mellék
vesékben (Babes), h) a vesében, i) a thymusban, csontvelő ben, 
agyhártyában, garat- és conjunctiva-váladékban (Babes).

3. Syphilissei beoltott majmok primaer sclerosisában.
Végül még megemlítjük, hogy Mulzer Hotfmann vezetése 

mellett kiterjedt controllvizsgálatokat végzett. Eredményei a követ
kező k :

1. A spir. pallida csaknem szabályszerű en elő fordul a fer
tő ző  lues termékeiben.

2. Csakis syphilisnél fordul elő , más betegség laesioi- 
ban nem.

3. Megkülönböztetése a durvább saprophyta-alaktól az ava
tottnak többnyire könnyű; a spir. pallida kisebb, finomabb, véko
nyabb és meredek dugóhuzószerü esavarulatokkal bir, szemben a 
durva spirochaete-k hosszabb, laposabb csavarulataival ; nehezeb
ben festödik és a (7íe»ísa-készítményben többnyire inkább vörös- 
ibolyasztnű , szemben a durvább alakok kékes színével. Ha ehhez 
még hozzávesszük, hogy mindezen leletek csak fedő lemezkészícmé- 
nyekre vonatkoztak és hogy szerzett luesnél a szövetmetszetekben 
tudtunkkal eddig csakis Herxheimer talált, és pedig scle
rosis egyetlen metszetében 2 helyen Nilblau-festéssel, örök
lött lueses termékben pedig Reischauer spirochaetet, és hogy 
Metschnikoff és Levaditi a luest már is chronikus spirillosisnak 
nevezi, és hogy több szerző , mint Frankel, Sobernheim és 
Tomascewski (utóbbiak nagyszámú vizsgálatra támaszkodva) a fel
fedező k intentiojáu túlmenve a spirochaete pallidáról már mint 
a lues okozójáról Írnak, mindent elmondtunk, a mit az irodalom
ból kiemelni szükségesnek tartottunk.

Saját vizsgálatainknak első  sorban az volt a czélja, hogy 
meggyő ző djünk a positiv leletek helyességérő l, másodsorban, hogy 
minő  viszonyban állanak a szerző k spirochaete/ az egyikünk által 
tarto tt elő adásban (1. Orvosi Hetilap 1906. 1., jubilaris számát) 
ismertetettekkel, és harmadsorban, hogy ha nincs közük egymáshoz, 
minő  szerepet játszanak ?

Vizsgálatainkat megkönnyítő  azon körülmény, hogy mi a
legtöbb nem syphilises laesioban található spirochaetekkel már 
foglalkoztunk, a spirochaete pallidát pedig cserében a mienkért 
Hoffmann-tói megkaptuk.

A positiv leletek szaporítására kelleténél több idő t nem 
pazaroltunk.

A) Syphilises egyéneknél a következő  vizsgálatokat végeztük:
1. a) Genitalis sclerosis 3 esete, eredmény kettő ben positiv, 

egyben kérdéses; b) extragenitalis sclerosis I esete, eredmény 
positiv.

2. Condyloma latum 4 esete (2 férfi, 2 no), megannyi positiv.
3. Szájüri papulák 10 esete, megannyi positiv.
4. Táji mirigyek nyirokja : a) inguinalis tájékról 5 eset, 

mind positiv; b) állalatti tájékról (ajaksclerosisnál) 1 eset, posi
tiv ; c) könyökhajlati mirigyben (kézujjsclerosisnál) 1 eset, lelet 
negativ.

5. A genitalis régiótól távoleső  száraz, fedett papulák és 
göbölc, pustulás syphilidek 2 esete, lelet eddig negativ.

6. Gummák: a) késő i szétesett gumma 2 esete, lelet eddig 
negativ ; b) korai gumma 1 eset, negativ.

7. Ujjkúpból recens syphilisestöl vett vér 6 esete, negativ 
(5 esetet Körmöczi vizsgált).

E leleteinkrő l a következő ket emeljük k i:  1. Positiv 
leletek alatt azt értjük, hogy a készítményekben a Schaudinn és 
Hoffmann által elő irt Ghemsa-festéssel a Hoffmann által rendel
kezésünkre bocsátott, mirigypunctioból származó praeparatumban 
találtakhoz teljesen hasonló mikroorganismusokra akadtunk. 2. 
A mi a negatív leleteket illeti, azok, m inthogy a Schaudinn 
ajánlotta módszerrel festés igen gyengén festi meg a vékony 
spirochaeteket, és miután recens lueses laesiókban a positiv lelet 
szabályszerű nek bizonyult, részben a gyér organismusok gyengén 
festő déséböl, részben a vizsgáló türelmetlenségébő l, részben pedig 
esetleges tényleges hiányukból eredtek. 3. A mirigyekbő l
punctio vagy exstirpatio útján nyert nyirokban mindig tiszta 
kultúrában, más alaktól vagy bakteriamtól nem kisérve találtuk 
a spirochaete pallida követelményeinek megfelelő  képleteket. 
4. Ellenben a genitális, perigenitális és buccalis laesiókban (pl. 
condyloma latomban vagy plaque muqueuseben), tehát oly helyek-
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böl vett készítményben, hol, mint azt az elő ző  elő adásban egyi
künk kifejtette, ép, de fő leg lobos állapotban is mindig nagy 
számban vannak spirochaetek, a Schaudinn által leirt typusos 
alakon kívül más alakú spirochaeteket, ső t egyéb baktériumokat 
is találtunk.

B) Nem syphilises egyéneken vizsgáltunk:
Bartholinimmgy tályog genyjét, rhinoscleromás nyirkot, 

szájüri pempliigoidot, mycosis fungoides nyirokját, lupus hyper
trophicus perinealis széteső  góczait, gangraenás fekélyt az alszár- 
ról, nyelvrákot, megannyit negatív eredmény nyel, azaz spira- 
chaeteket egyáltalán nem találtunk.

(fo ly tatása következik.)

A kanyaró lappangása.
I r ta : G enersich  G usztáv dr., egyetemi magántanár, a kolozsvári 

állami gyermekmcnhely igazgató-fő orvosa.

(Vége.)

VII. H. család. Május 20.-án a kis Gerő nél fehértetejti
Koplik és erő s szemkötő hártyalob miatt a kanyaró elő zményi 
szakának 3. napját tételeztem fel, a kiütést másnapra vártam. A 
többi gyei-meket a lakás felületes kifüstölése után a lakásban 
hagytam, a beteget egy félreeső  szobában teljesen elkülönítettem. 
Gerő nél a kiütés tényleg 21.-én reggel jött. A fertő zési lehető séget 
itt 3 napra összeszoríthatónak véltem, 18, 19 és 20.-ára, mivel 
akkor már elkülönítés történt, a betegedési határidő t az elő zményre 
28. és 3.-a, a kiütésre május 31. és junius 2.-a közt állapítottam 
meg. A kis Annuskánál 27.-én éjfél elő tt 1 l órakor 38'3° liö- 
emelkedés, 2 8 -án  3 6 '3 — 37'5° hő , kötöhártyahurut, 29.-én
3 6 '5 — 38'7° hő , piros Koplik-folt, 30 .-án 3 7 '2 — 38 2° hő , erő sen 
piros szem és fehértetejü Koplik-foltok, 31. én reggel kiütés voltak 
észlelhető k. A megbetegedés tehát pontosan a kiszámított lehető ség 
első  napjára esett. A kis beteget, támaszkodva a jelzett idő ben 
bekövetkezett lázra, már 28.-án többi testvérétő l ‘.elvitetve, az 
első  beteg szobájába tétettem. A többi testvérnél megbetegedés 
nem történt. Az, hogy elő ző leg már átestek-e ezen betegségen, nem 
volt biztosan kideríthető .

V III. Árvaház. Az intézetbe a bántalmat egy május 7.-én 
felvett gyermek hozta be. 17.-én délben + 2  órakor jelezték meg
betegedését. V24 órakor már ott voltam és a betegnél nemcsak 
az arczon és törzsön, hanem a felső  végtagokon is jellegzö 
kanyarókiiitést constatáltara és e jelek alapján a bántalmat 5. 
naposnak vettem. A gyermeket 5 órakor a Karolina-kórház e l
különítő  osztályára vitettem és az intézetei, úgy a hogy lehetett, 
fertő tlenítettem.

A fertő ző  beteg az intézetben addig elkülönítve nem volt, 
mert azt hitték, hogy meghű lt és számításom szerint már legalább 
is május 13.-ának estéje óta fertő zhetett. így tehát az elő zményi 
tüneteket 23.-án estétő l 27.-én délutánig, a kiütést 26.-án estétő l 30.-án 
délutánig vártam. Az elő zményi tünetekre azonban a jelen eset 
ben nem támaszkodhattam kellő  biztossággal, mivel az intézetben 
egynéhány trachomát kiállott gyermek van és azonkívül egynéhány
nak folliculáris szemhurutja van. A Koplik-foltok tapasztalásom 
szerint csak az elő zmény 2. napján ismerhető k fel biztosan. A 
lágy szájpadon mutatkozó kiütés sem jelenik meg az első  napon, 
így tehát csak a lázra voltam utalva. Az intézet létszáma 4Ö-en 
felül van, ezért a növendékek hő mérő zése sem volt rendszeresen 
keresztülvihető .

Az első  2 lázas beteg épen 23.-ára esett, ezeknek azonban 
tüszös mandolalobjuk van. 25.-én nehány növendéknél erő s kötö- 
hártyalob hívta fel figyelmünket. Koplikfoltok azonban nem voltak 
kivehető k. 26 -án azonban néhány gyermeknél lágyszájpadi folt 
és Koplik folt volt kimutatható, jeléül annak, hogy a fertő zés 
többeknél csakugyan meg történt. L. K. nevű  növendék Koplik- 
foltjainak teteje fehéres volt. Ennél a gyermeknél 27.-én reggel 
a kiütést már észrevették, én délelő tt azonban már a karokon is 
láttam foltokat és azért feltételeztem, hogy a kiütés már 26.-án 
este kezdő dött.

Május 28.-án 5 növendéknél, 29.-én 4 növendéknél, 30.-án 
1 növendéknél ütött ki a kanyaró. Több növendéknél az elő z
ményi tünetekben csalódtam, ezeket ezután is elkülönítve tartottam.

Első  esetemben 26.-án este kezdő dött a kiütés, tehát számí
tásom szerint már 23.-án este vette kezdetét az előzményi szak 
és vele az újabb fertő zés lehető sége. Május 30.-án mindazok, 
kik betegek vagy gyanúsak voltak, elkülönítve tartattak . A többi 
ez alkalommal egészségesen maradt növendékre nézve a május 23 
és 30 .-a közti idő t jeleztem olyannak, melyen belül azok fertő 
ző dhettek. E határnapokhoz 10, illetve 13 napot adva (május 
2 3 +  1 0 = )  junius 2 .-a és (május 30 +  10 =  ) junius 9.-e közt 
bármikor kezdő dhetnek elő zményi tünetek, junius 5.-e és 12.-e közt 
pedig beállhat a kiütési szak. Azonban ezen határnapokon belül 
ifjabb megbetegedés nem történt, ennélfogva a vesztegzárt 13.-án 
feloldottam. A gyermekek az intézetbe többnyire 5 — 6 éven felüli 
korukban kerülnek be és így ha a számos fertő zési veszély elle
nére nem estek a bántalomba, valószínű leg már valamikor átmen
tek rajta.

IX . F. család. Május 8.-án a Pista nevű  gyermeknél kanya
rót találtam az elő zményi szak III. napján. 9.-én jelentkezett a 
kiütés. A család másik 2 gyermekét 9.-én reggel elküldték a ház
tól. A fertő zés lehető sége tehát május 6. és 9.-e közé volt hatá
rolható. Az elő zményi szak kezdete a május 16. és 19.-e közti, 
a kiütés a május 19. és 22.-e közti idő re volt számítható Május 
20.-án délben a 3 éves Sanyi elbágyadt és az elkülönítés helyé
rő l hozzám küldve, nála már kifejezett piros Koplik-foltokat láttam, 
tehát kanyarót constatáltam, azt az elő zmény II. napján levő 
nek néztem és a gyermeket a szülő i házhoz küldtem. A kiütés 
22. én jö tt, tehát a fenti határidő n belül. A 3. gyermek, az 1 
éves Piroska akkor nem lett beteg, mivel azonban Sanyi test
vérével 20.-án délig együtt volt, az pedig 19.-étő l fogva már 
fertő ző képes volt, újabb fertő zéstő l tartottam. A határidő t 
19 +  10 =  29, illetve 20 +  10 =  30.-ára és a kiütés után szá
mítva junius 1. es 2 .-a közti idő re tettem. Az történt azonban, 
hogy az illető k, kik a gyermeket tartották, a sző lőbe költöztek, 
és félve, hogy ott megbetegedhetik, a szülő i házhoz május 22 -én 
visszahozták. E nappal tehát újabb fertözéslehetöség kezdő dött, 
mely legalább május 24,-éig tarthatott, mivel a 2. beteg ekkor 
heviilt le. Ezen az alapon junius 1-töl З .-áig esetleg elő zményi, 
junius 4.-étöl 6.-áig kiütési szakot vártam.

A kiütés a 3. gyermeknél junius 4.-én jelentkezett, a fertő 
zés kezdete május 22.-éré számítható. Ebbő l látható, hogy a gyer
mek sem az első , sem a második esetben nem fertő ztetett és ha 
nem kerül ismét május 22.-én a fertő zött házba, a betegséget 
kikerülhette volna, a mi nála igazán igen üdvös lett volna, mert 
bántalraához súlyos bronchopneumonia, majd súlyos vastagbélhurut 
szövő dött, melyekbe majdnem belepusztult.

X  Állami gyermekmenhély. A kanyaró a betegpavillon II. 
számú gyermekszobájában egész váratlanul ütött ki egy gyerme
ken, ki idiotismus és rhachitis miatt 3 éves kora daczára még 
járni nem tudott és e miatt lehető leg egész napon át a pavilion 
körül levegő n és napon tartatott. A gyermeknél egyébként idült 
eczema volt és a kritikus idő ben még erythema solare is. Május
ll.-é ig  nem mutatkozott betegnek. Délután 4 órakor azonban 40 
fokos hömérséket és az egész testre kiterjedő , inkább skarlát
hoz hasonló pirosságot találtunk. A nyálkahártyák mindenütt pirosak 
voltak, e miatt az alsó ajkon levő  pírból Koplik-foltokra követ
keztetni nem lehetett. Másnap a piros bő rön sű rű n álló, de k i
emelkedő  foltokat lehetett kivenni és a betegnél ttidölob tünetei 
is mutatkoztak. A gyermeket a fertő zési veszély csökkentésére 
a Karolina-kórház elkülönítő  osztályára szállíttattam, hol másnap 
meg is halt. A többi gyermeket azon a helyen hagytam meg, 
a hol eddig voltak.

A II. számú szobában ezen a betegen kívül még két gyer
mek feküdt, egy 3 éves és egy 13 éves. A 13 éves mindvégig mentes 
maradt, talán azért, mert mint ö maga mondta, már átesett e 
bajon. A 3 évesnél 19.-én höemelkedés," 23.-án délután kiütés 
jelentkezett. Megjegyzem, hogy ennél a betegnél is tüdölob tüne
tei voltak, 19.-én még csak érdes légzés, 22. én hörgi légzés és 
tompulat a bal lapoczka felett. Ez a beteg is 23.-án a Karolina- 
kórházba szállíttatott. Nála tehát a 19.-i höemelkedéssel kezdő dő  
fertő zési veszély ezen a napon megszű ntnek volt tekinthető  A 
folyosó ablakait nyitva tartottuk, a falakat 2 meter magasságig 
lemostuk és a II. számú szobába csak védököpenynyel jártunk be.

Az intézetben ezután még 2 esetünk volt, az egyik a III.-nak
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a szobatársa, a másik a 3-as számú szobában feküdt. A IV. eset
ben még május 29.-én conjunctivitis lépett fel, de junius 7.-ig 
höemelkedés nem észleltetett. A kiütés 8.-án reggel látszott. Az 
V. esetben a kanyaró junius 9.-én ütött ki.

Ez utóbbi 2 eset fertő zése számításom szerint május 26, 
illetve 27.-én történt, tehát oly idő ben, mikor a III számú eset 
fertözöképességgel birt.

Hogy a felsorolt eseteket könnyebben át lehessen tekinteni, 
azokat oszlopos táblázatban tüntettem fel. A megérzékítésre egy 
egyszerű sített sémát használtam, melynek felső  sorában római 
számokkal a fertő zéstő l számított betegségi napok voltak beírva, 
alsó sorában pedig a tiszta lappangás oszlopa üresen hagyatott, 
az elő zmények szaka kék színnel, a kiütési szak piros színű  kocz- 
kákkal jeleztetett. A lappangási oszlopba 10, az elő zményibe 3, 
a kiütésibe 2 koczkát vettem be, miután észleléseimnél ezek a 
határidő k mutatkoztak állandóknak. Ezekkel a sémás rajzokkal 
mindaz, a mit az esetek leírása közben számításomra nézve el
mondottam, igen világosan és tanulságosan feltű nt.

A felsorolt esetek között azonban csak egyetlen egy úgy
nevezett tiszta eset volt, tudniillik az első  csoport I-sö esete. 
Ennél ugyanis a fertő zés megtörténte február 23 .-ára volt meg
határozható. Egy eset még nem bizonyító, azért e helyen még 
felhozok egynéhányat. Ezek részben újabb észleléseimbő l, rész
ben mostani sorozatom befejezése után elő fordult eseteim közül valók.

1902. junius 12.-én saját leányom gyomortünetek és csekély 
höemelkedés közt betegedett meg. Aznap délután 5 és 6 óra 
közt egyik sógornő m ellátogatott hozzánk és a betegnél órát 
töltött. 25.-én délután k iütött nála a kanyaró. 1905. junius 15. én 
Cs. családban az egyik gyermek kanyaróban feküdt. A család 
többi gyermeke el volt különítve. A 2 nagy fiú azonban m in
den tilalom ellenére virtusból behatolt a szobába és ott egy dara
big tartózkodott. Junius 28.-án mindkettő n kiütött a kanyaró. 
1905. junius 12.-én egyik kartársam  leányán elő zetes 4 napos 
láz után kanyarókiütés jelentkezett. Pontosan 13 nappal azelő tt 
a leányka egyik iskolában egy pár órán keresztül tartózkodott, 
mivel magánvizsgát tett.

Azt hiszem, hogy ezen esetek élénken és határozottan bizo
nyítanak a Panum-féle idő számítás helyessége mellett.

M éltóztattak azonban látn i, hogy én ugyanazzal a számí
tással a többi esetet is, kettő nek kivételével, le tudom vezetni. 
Milyen jogon teszem ezt ?

Bármely fertő ző  bántalomnál a fertő zés lehető sége mind 
addig tart, míg a fertő zési képesség meg nem szű nt. A kanyaró
nál ezen lehető ség, úgy az irodalmi adatok, mint saját észleléseim 
alapján, az elő zményi és a kiütéses szak alatt megvan és ha az 
elő bbire a leggyakoribb elő fordulás szerint 3, az utóbbira 2 napot 
számítunk, 5 napi idő re terjed E z alatt az idő  alatt a beteg 
bármely napon fertő zhet és a közvetlen környezetben levő  egyének, 
kik a kanyarót még nem állották ki, ezen 5 nap bármelyikén 
fertő ző dhetnek,

Az, hogy az első  beteg a fertő zési lehető ség melyik napján 
fertöztet környezetének tagjait, az illető k ellentálló képességétő l és 
az érintkezés közelségétő l függ.

Járványok alkalmával minden nap tapasztaljuk, hogy oly 
érzékeny gyermekek, kik máskor is minden bajt fel szoktak szedni, 
a kanyarót már az első  fertő zési alkalomkor megkapják, míg 
más gyermekek csak akkor fertő ző dnek, ha a fertő zési veszély 
többször és hosszabb idő n át ismétlő dött Intézetekben az egy 
szobában lakók, az ágy- és asztalszomszédok, iskolákban az egy 
osztályba járók, az egymás mellett ülök, családban az egymással 
játszók és foglalkozók szoktak legelő bb megbetegedni. Ez olyan 
általános tapasztalat, hogy már régóta az elkülönítési rend
szabálynak is alapul szolgál.

A csecsemő k többnyire egészségesek maradnak, mert a többi 
gyermekkel kisebb mérvben érintkeznek és a családokban min
dig valamennyire külön tartatnak . Ha azonban anyjuk vagy 
gondozójuk kanyarós lesz, ő k sem kerülik ki a fertőzést.

Ha már most a kanyarós beteg környezetének tagjait külön
böző  napokon fertő zte, akkor ezeknél a bántalom kitörése is külön
böző  egymásutánban fog bekövetkezni és az így pár napi idő közzel 
elő forduló eseteket egészen jól le tudjuk egymásból származtatni, ha

az elő bbi fertő zési határból indulunk ki és a lappangási idő t 
állandónak és pedig 13 naposnak veszszük.

Az első  betegtő l fertő zött többi eset tapasztalataim szerint 
mindig 5 napon belül szokott jelentkezni oly házaknál, hol más- 

í honnan történt fertő zést teljesen ki lehet zárni. Az első  eset leg
korábban 10, a legutolsó 14 nappal az első  beteg után szokott 
jönni. Nem feltű nő  ez a szabályosság? Nem jelenti-e azt, hogy 
csak a fertő zés történt különböző  napokon, de a lappangás m in
dig ugyanaz ? A számítás e mellett bizonyít Miután a kanyaró 
már 3 nappal a kiütés elő tt fertő zhet, 13 napos lappangás mellett 
az első  eset 10 nap múlva fog bekövetkezni, ha pedig a fertő 
zés a kiütés 2. napján történt, az utolsó esetnek 14 nappal 
a fertő ző  beteg kiütési napja után kell jönnie.

Ez az okoskodás és számítás tette nekem lehető vé, hogy 
intézetekben és családokban az első  és utolsó eset idejét ponto
san meghatározzam és minthogy közölt eseteimnél ez a számítás,
2 eset kivételével, teljesen bevált, számításom alapjául pedig 
mindig 13 napos lappangást vettem, úgynevezett nem tiszta ese
teim is a mellett bizonyítanak, hogy a kanyaró lappangása állandó 
idő tartamú, állandóan 13 napos.

A két kivételes eset számos észlelésem eredményét nem
ronthatja le teljesen. Nincs más szándékom, mint oly szabályt
felállítani, mely zsinórmértékül használható legyen. Minden szabály 
alól vannak kivételek. Két kivétel a szabály alól még nem másítja 
meg a szabály értékét. De ki kell emelnem, hogy mindkét eset
ben csak az általam szabályosnak mondott fertő zési idő n túli fer
tő zésrő l van szó. Freud még 14 nap múlva, a londoni bizottság
3 hét múlva is lehetségesnek tartja a fertő zést. Eseteimben 4 napi
késés van és azonkívül oly rendkívüli körülmények szerepeltek, 
melyek a kivételességet lehető vé tették. Az egyik esetben a bán
talom bronchopneumonia képében megtartotta fertő ző  képességét 
a rendesnek ismert idő n túl is. A másik eset egy súlyos kanya 
róval fertő zött épületben fordult elő  és ha általában ritkán ész 
leljük is, hogy a kanyarót fertő zött tárgyak terjeszthetik, annak 
lehető ségét merő ben tagadni nem lehet.

% %

Számításommal azonban nemcsak saját eseteimben voltam 
képes az eseteknek különböző  egymásutánja daczára a kanyaró 
lappangásának állandó voltát bebizonyítani, hanem egyúttal v ilá
gosságot tudok deríteni annak okára, hogy a különböző  ész
lelő k miért jelöltek meg oly különféle és tághatárú lappangási idő t 
a kanyaró számára.

Saját észleléseim alapján épenséggel nem tagadom, hogy ha 
egy házban kanyaró ütött ki, az általa fertő zöttek különböző  
idő ben nem betegedhetnének meg. Én azonban abból, hogy az 
egyik beteg 10 nappal, a másik beteg 14 nappal a fertő ző  eset 
után lesz beteg, nem arra a következtetésre jutok, hogy a lappan
gás lehet 10 és lehet 14, azaz 10 —14 napos, hanem azt állítom, 
hogy az egyik eset a fertő zési lehető ség legelső  napján fertő ző 
dött, tehát 3 nappal a kiütés elő tt, s így tehát lappangása 
3 +  1 0 = 1 3  nap, a másik a kiütés utáni napon, a virágzás 
napján, tehát itt a lappangás 14 —-1 =  13 nap. A két szélső ség 
közti esetek szintén 13 napos lappangással a fertő zési lehető ség 
5 napos idő szakának 2 — 4. napján fertő ző dtek.

Ilyenformán Warschauer 10 — 11 napi lappangási szélső 
ségeit is 13 napra redukálom és mindazok észleléseit, kik ezeken 
a napokon belüli lappangást engednek meg, 13 napra helyesbítem. 
Ső t hajlandó vagyok még egy-egy nappal a 10— 14 napos határt 
megtoldani, mert bár eseteim egyike sem eredett a kiütés elő tti
4. napból, Green és Bard észleléseit acceptálva feltételezem, hogy 
az első  kanyaróeset után már 9 nappal jöhet a fertőzöttek else
jének kiütése és mivel az utolsó eset a 14. nap estéjén üthetett 
ki s lehetséges, hogy az orvos a kiütést csak a 15. napon vette 
számba, 15 napot veszek utolsó határnak. Ilyenformán mind
azok adatait, kik 9 — .5  napnyi idő közre terjesztik a lappangást, 
13 napra helyesbíthetem.

Azt azonban, hogy az első  eset oly korán fertő zhessen, 
hogy a következő  betegnél a kanyaró 9 napnál hamarább is 
jelentkezzék, valamint azt, hogy az utolsó eset 15 napnál késő b
ben jelentkezzék, lehetségesnek nem tartom. Itt tévedés van az ész
leletekben. A post hoc, ergo propter hoe elvének téves voltát
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ide is kell alkalmazni. A szerző k nem veszik számba, hogy ezek 
az esetek más fertő zésbő l is származhattak. A kanyarójárványo
kat jellemzi, hogy az esetek száma mindjárt a járvány elején 
hirtelen magasra emelkedik. A fertő zési alkalom tehát igen sok 
helyen adódik.

Thomas lehetségesnek tartja, hogy a beteg az úgynevezett 
tiszta lappangás alatt is fertő z. Nekem volt egy esetem, hol az 
egész lappangási idő t láz töltötte ki, és diagnosisom typhus, malaria 
és tuberculosis közt ingadozott mindaddig, mig az elő zmények jeleut- j 
kezése s fő leg a kiütés nem tisztázta a helyzetet. Ennél az eset- I 
nél is azonban a további betegek oly idő ben következtek, hogy 
ő ket a 13 napos lappangás?al csak az első  eset elő zményi idő 
szakába lehetett visszavezetni.

A 19— 20 napos lappangás lehető ségét is tagadom. Ezeknek 
az eseteknek fertő zése 13 nappal hamarább történt, és pedig 
vagy attól az esettő l, melytő l származtatták, ha rendkívüli körül
mények forogtak fenn, vagy más esettő l, melyrő l azonban tudo
másunk nincs.

Markley 30 napos, Tuffnell 45 napos lappangási adata 
kétségen kívül tévedésen alapszik. Ezt maguk az esetek is bizo
nyítják, azért ezeket leirom.

Markley orvos volt és ebben a minő ségben márczius első  
hetében kanyarós beteghez vidékre hivatott és ott töltötte éjsza
káját. Azután egyáltalában kanyarós beteget nem látott. 30 nap 
múlva mégis kanyaróban megbetegedett. Ezen tapasztalata alap
ján  állítja, hogy a kanyaró akár 30 napig is lappanghat.

Azt máskor is láthatjuk, hogy az egyszeri érintkezés nem 
mindig elegendő  a fertő zésre. Kanyarónál a fertő zési lehető ség az 
elő zmények beálltával kezdő dik, és mégis igen gyakran sikerül 
a család gyermekeit a kanyarótól megóvni, ha ő ket a kiütés 
napján elkülönítettük. E szerint Markley is kikerülhette a fertő 
zést, bár egy egész éjszakán ott volt a betegnél, annál is inkább, 
mert feltételezhető , hogy csak a beteg házánál volt és nem a 
beteg szobájában az illető  éjszakán, mert hiszen a kanyaró nem 
szokta az orvos különösebb segédkezését igényelni. Markley is 
bizonyára az éj nagyobb részét külön szobában aludva töltötte.

Feleségem és sógornő m, kik 1902-ben gyermekemtő l kap
ták meg a kanyarót, családjukban két Ízben is kikerülték a fer
tő zést. 1899-ben egyik, évekkel ezelő tt más két testvérük szenve 
dett kanyaróban.

Tuffnell a 45 napos lappangás lehető ségét egy oly esetre 
alapítja, melyhez szintén sok kétely fér. Egy katona, ki már 45 
napig fogva volt, 5 nap múlva 3 napos elő zmény után kanyaró
ban betegedett meg. Tuffnell nem tünteti fel azt, hogy a katona a 
börtönbüntetését elő ző  napon kanyarós beteggel érintkezett volna, 
hanem csak feltételezi, hogy a fertő zés lehető sége csakis akkor 
volt meg.

Ezzel szemben azt lehet állítani, hogy az elcsukott katona 
sincs annyira elzárva, hogy egy lélekkel se érintkezzék. Nem
csak a fogháző r és családja fertő zhette öt, hanem a kívülrő l 
bejövő  és folyton váltakozó ő rség is, azonkívül pedig nyíltan vagy 
dugva hozzájutott ételek, levelek.

Ezen czáfolatok és bírálatok után az irodalmi adatok is 
azon egybehangzó eredményre vezetvén, melyet régebbi és újabb 
saját észleléseim adtak, felállíthatni vélem azt, hogy: 1. 'A  
kanyarónak Panum felfogása szerinti lappangása jól meghatá
rozható és állandó idő ben állapítható meg. 2 A  kanyaróval történt 
fertő zés és a kiütés között 13 nap telik el. 3. Abból a 13 napból többnyire 
10 nap a tünetmentes úgynevezett tiszta lappangásra, 3 nap az 
elő zményi tünetekre esik. 4. A  kiütéses szak többnyire 2 nap tartamú.
5. A fertő zés lehető sége 3 nappal a kiütés elő tt kezdődik, s az egész 
elő zményi és kiütéses szakon át tart. 6. Ha a fertő zési lehető séget 
okszerű en összekötjük a lappangási határ idő számítással, nem csak 
a bekövetkezendő  újabb esetek idejét elég pontosan lehet megjelölni, 
hanem az összes esetek zömére lehet számításomat alkalmazni 
és meg lehet jelölni azt a napot, melyen a fertő zés történt.

Van néhány pontosan észlelt esetem, melyekben azt tapasz
taltam, hogy ha az elő zményi szakot bevezetni szokott höemelke- 
dés például délre esett, a kiütést jelző  magasabb láz és a kiütés 
is délben köszönt be és a krisis is délben következik be. A 
fenti tételeket még azzal pótolhatnám ki, hogy a kanyaró egyes 
szakai nemcsak napi pontossággal meghatározhatók, hanem az esetek

egy részében pontosan annyiszor 24 órának felelnek meg, mint 
a hány napot megjelöltem. Tehát az elő zményi szak 3 X  24 órás, 
a kiütés 2 X  24 órás tartamú, ső t pár észlelésem szerint a ka
nyaró egészen a 24 óra fordulatához tartja magát. A mely idő ben 
a fertő zés megtörtént, oly idő ben jön az elő zmény, a kiütés, a 
lehevülés. Annak magyarázata, hogy a fordulatok hol reggel, hol 
délben, hol este jönnek, az, hogy a fertő zés is a napnak különféle 
órájában történhetik.

A kanyaró lappangási idő szakának állandó meghatározott 
volta megegyezik azzal a számos észlelettel, melyet a természet 
ben teszünk. A természetben ugyan igen sok a rendestő l való el
térés, de még több a pontos szabályszerű ség. A baktériumok ki
fejlő dése különböző  idő  alatt történik, ha a táptalaj különféle és 
ha a külső  viszonyok, fő leg a nedvesség és a meleg nem állandó. 
A legkedvező bb táptalajba oltott és állandóan a thermostatban 
tarto tt baktériumok azonban egyforma idő  alatt fejlő dnek ki. Én 
úgy képzelem, hogy a kanyaró fertő ző  baktériuma az emberben 
megtalálja úgy a legkedvező bb táptalajt, valamint a legállandóbb 

! külső  körülményeket, mihelyt az embert fertő zte, és azért ter- 
I mészettudományi szempontból is észszerű nek tartom annak fel- 
j vételét, hogy a kanyaró lappangása pontos idő  alatt folyik le.
; Szabályok felállítása mindenkoron szükséges, nem azért, hogy 
! ezek a szabályok megdönthetetlen dogma jellegével bírjanak, 

hanem hogy a természetben észlelt szabályokból az életre 
I  kiható és czélszerü következtetéseket vonjunk le. Én jelen eset

ben is nem azért erő ltetem a kanyaró állandó voltának szabá
lyát, hogy ezen szabály alól minden kivétel lehető ségét tagadjam, 
hanem a szabály felállítása által az orvosnak zsinórmértéket 
akarok szolgáltatni, melynek segítségével elavult, és kellő en nem 
indokolt véleményeket kellő  értékükre redukálhat és melylyel a 
gyakorlati életben elkülönítési és iskolabezáratási intézkedéseket 
öntudatosan hajthat végre.

Ha szabályul mondom ki, hogy a kanyarós beteg már 3 
nappal a kiütés elő tt fertő zhetett, a további lehető  eset ettő l a 
naptól számított 10 nap múlva már fertő ző vé válhatik, ez a nap 
pedig az első  eset kiiiiési napja után 7 napra esik ; eléggé hat
hatósan emeltem ki annak czélszerüségét és fontosságát, hogy 
családokban és iskolákban járványok elején 7 nappal az első  
beteg kiütési napja után elkülönítési és óvóintézkedéseket kell tenni.

És óhajtandó volna, hogy azt az indítványomat, melyet 
már két évvel ezelő tt a kolozsvári vándorgyű lésen tettem és 
ebben az évben a Kolozsvár városi egészségügyi szakosztályban 
megismételtem, vis-zhangra találjon és gyakorlatilag alkalmaz
tassák. Mostani soraim eléggé tanúskodnak számításom helyessége 
mellett.

De ha az, a mit csekély ügykörömben, csekély erő mből k i
folyólag kiderítettem, nem volna eléggé meggyő ző , ám kérem a 
vándorgyű lésen te tt indítványom másik részét foganatosítani és a 
kanyaró lappangását országosan végzett észlelésekkel megállapít
tatni. A kanyaró évente 10,000 gyermek halálát okozza, és azután 
még hány gyermek pusztul el utóbántalmakban, tuberculosis- 
ban, melyet a kanyaró helyébő l kiugrasztott. Ez a sok ezerre 
menő  haláleset megérdemelné a fáradságot, és azon érdeklő désnél 
fogva, melyet Magyarország müveit társadalma a tuberculosis 
elleni küzdelem iránt tanúsít, szükséges is volna, hogy az orvo
sok ily irányban közremű ködjenek és munkálkodjanak

De mivel a többi fertő ző  bántalom lappangási ideje és 
fertő zési lehető sége még kevésbé ismeretes, mint a kanyaróé, s 
ezek idő pontját illető leg még nagyobb nézeteltérések és ellenmon
dások uralkodnak, óhajtandó volna, hogy az országosan megindí
tandó kutatás az összes bennünket érdeklő  fertő ző  bántalraakra 
kiterjesztessék.

Az organo- és serotherapia nagy vívmányai ellenére a 
fertő ző  bántalmaknál még ma is legfontosabb a betegségtő l való 
megóvás, a prophylaxis. Már pedig azt a fertő ző  határidő  és a 
lappangási szak pontos ismerete nélkül öntudatosan alkalmazni 
nem lehet.

Járványügyünk rendezése is ezen kérdés körül forog. A 
fertő ző  bántalmak kórlefolyása, fertő zési módja és ideje még nincs 
annyira kiderítve és tisztázva, hogy az orvosok köztudatába ment 
volna, és hogy szakemberek adott esetben egy járványügyi kérdés 

I elintézésénél egybehangzó és egyöntetű  véleményeket alkothatnának
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és adhatnának a hatóságoknak és a törvényeket és szabályren
deleteket készítő  testületeknek.

Ez a fertő ző  bántalmak prophylaxisának legfő bb akadálya. 
A meddig a szakemberek egymással merő ben ellentétes és inga
dozó véleményekkel állanak elő , addig nem kell, de nem is lehet 
a laikusoktól elvárni, hogy szakvéleményeinket elfogadják és a 
fertő ző  bántalmak országos rendezésének idejét elérkezettnek lássák.
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Közlemény a budapesti egyetem gyógyszertani 
intézetébő l.

Chloroform és phosgen.
Irodalmi tanulmány'.

Barla-Szabó József gyógyszertani intézeti gyakornoktól.

(Vége.)

E tapasztalatok alapján Schumburg azon következtetésre 
ju t, hogy „vagy úgy viselkedik a phosgen a haemoglo- 
binnal szemben mint a szénmonoxyd, vagy pedig a vérben (mint 
alkalikus folyadékban) szétesik sósavra és szénmonoxydra s ez 
utóbbi lenne a phosgen-mérgezésnek hatékony tényezője, mely 
így szénmonoxydhatásra vezethető  vissza“ . Természetesen ez

utóbbi esetben a képző dő  sósav megváltoztatná a vér reactioját. 
Ellenő rző  kísérletül tiszta phosgent vezetett át bőségesen ammo- 
niumoxalattal megalvadás ában akadályozott véren, melynek reac
tioját a kísérlet elő tt és után pontosan megállapította s kísérlet 
után a vér alkalikus réactio ját megcsökkentnek találta. Ez tehát 
igazolja, hogy a chloroformból gázlángnál képző dő  phosgen a 
vérben szétesik sósavra és szénmonoxydra s ez utóbbi a halálok.

Schumburg további tapasztalata alapján a phosgen képző dés 
különösen akkor megy végbe könnyen, ha a gázlángok nem igen 
magasan vannak elhelyezve, mert a specifikusan nehéz chloro- 
formgözök hajlama nagyon csekély, hogy felfelé szánjanak, s így a 
lángba nem juthatnak.

Ezért tehát elektromos világítást, vagy magasan elhelyezett 
gázlángokat kell alkalmazni (ez utóbbi esetben a sebész segé
lyére vannak a reflectorok) s a lefelé szálló nehéz chloroform- 
gözöket jó ventilatioval ki kell ű zni.

Gerlinger (19) demonstrative iparkodott kimutatni a chloro
form elbomlását. О  phosgen- és sósavgázképzödést vesz fel a láng 
környékén direct oxydatio folytán a következő  képlet szerint : 
CH Cl:} +  О  =  CO Cl2 +  II Cl. A phosgen-gáz keletkezésének iga
zolását fehér köd képző désében s a sósavétól és chlorétól merő ben 
eltérő , organikus savchloridra jellemző  szag fellépésében látja, a 
phosgen mérgező  hatásául pedig e gáznak az állati organismus 
hő mérsékleténél történő  szétbomlását fegadja e l : С О Cl2 -j- 1I20  -
=  2 H Cl -f- C02.

Gerlinger a chloroform szétbomlási termékeit zárt palaczkok- 
ban salétromsavval* megsavanyított ezüstn jtrat és methylorange híg 
oldatán vezette át. Pár percznyi kísérletezés után az ezüstnitrat- 
ból eziistchlorid vált le, a methylorange sárga színe pedig élén
ken megvörösödött, a mi savi reactio elő álltát bizonyította. Ger
linger ez eredményt a phosgenképzödésre feltétlen bizonyítónak 
tartja, a mit azonban csak úgy fogadhatnánk el, ha a palaczkok 
oldatai felett meggyű lt gáz chemiai megvizsgálása positiv volna, 
mert az ezüstchlorid lecsapódása sósavtól is származhatik.

Desgrez (20) szerint a chloroformos altatásnál elő forduló 
accidenseket a OO-nak a haemoglobinban való fixatioja magyarázná 
meg. Desgrez ugyanis kimutatta, hogy a chloroform in vitro 
decomponálódik alkalikus vizes oldatban С О képző dése közben s 
e folyamat —  szerinte — a vérben hasonló viszonyok közt szin
tén megtörténhetik.

А  С О kimutatására nem a bizonytalan spektroskopos el
járást, hanem a rendkívül érzékeny Grehant-féle (21) grison- 
métre-1 használta, mely a haemoglobinban fixált С О -1 még oly

légkörben is képes kimutatni, mely rész CO-t ta r

talmaz.
Kísérleteiket protraháltan narcotizált kutyákon végezték a 

grisonmétre segélyével. Elő bb 25 cm3 normális vér gázait szívat
ták ki a higanytrompávai, majd elnyelették a C02-t s azután 
levegő  feleslegét bocsátva hozzá, a vérgázt elégették. Erre a 
normális vérnél 0 '6 — 0'7 divisioreductio mutatkozott, míg a 
*/2 - 2 — 3 — 7 órai, idő nként megszakított, de innét a tartós teljes 
anaesthesiáig folytatott narcosis után az 1 '2— 1'5 — 1 '6 divisiora 
emelkedett. Ebbő l átszámítás útján a kutya 100 cm3 vérében 
0 52 cm3 CO-t tudtak megállapítani, a mi Grehant szerint meg
felel oly légkörben való 1/a órai lélegzés következményeinek, 
a mely 10,000 levegő re 1 térfogat CO-t tartalmaz.

Ha most a dolgokat 65 kgr. emberre és annak 5 liter 
vérére átszámítjuk, azt találjuk, hogy 2 órán át fenntartott an- 

! aesthesia után — a mi elő  szokott fordulni —  26 cm3 С О 
keletkezhetik.

Azt lehetne kérdezni, hogy ily csekély mennyiség С О okoz
hat-e zavarokat? Grehant kísérletei szerint igen. Szerinte a res
piratorius capacitás —  100 cm3 vér oxygen felvevő  képességé
ben fejezve ki —  jelentékenyen meggyű lik oly atmosphaerában,

a mely j^ q q q viszonyban С О  t tartalmaz.

* A salétromsavas megsavanyítás lehetetlenné teszi az eziist- 
carbonat kicsapódását, mely a levegő  COa-ából képződhetnék, s ,igy a 
kísérletet zavarná.
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Chloroformos víz a vérhez hasonló manipulationak alávetve 1 
nem adott reductiot a grisonmétre-en.

Az irodalomban ennyi adatot találtam és szerezhettem be a 
chloroform elbomlására. Figyelembe véve a közlemények tapasz
talatait, a következő ket látjuk beigazolva:

1. A chloroform nyitott lánggal érintkezve ennek izzó részé
ben elbomlik. Ez elbomlás mm a fény és világosság behatásának, 
hanem a lánggal való direct érintkezésnek, tehát a magas hevítés
nek tulajdonítandó.

2. Az elbomlás fő  terméke némelyek (Gerlinger, Schumburg 
Bosshard-Stobwasser) szerint phosgen, mások (Kunkel, Rudolph, 
Eisenlohr és Fermi) szerint sósav, mely utóbbi gáz az elő bbiek 
véleménye szerint is mindig képző dik a phosgen mellett. Ezen
kívül képző dnek szabad chlor, kozmás organikus s ismeretlen 
anyagok.

3. Az elbomlás akkor történik könnyen, ha erre az alkalom 
a lángok alacsony elhelyezésével meg van adva.

4. A keletkezhető  szerencsétlenségek elő idézésére nem látszik elég 
oknak a sósav bebizonyított képző dése, hanem valószínű nek látszik 
a phosgen keletkezése. A végzett néhány állatkísérlet szintén nem 
igazolja a tiszta sósavhatást, hanem gyanússá teszi valamely más, 
nagy mértékben mérgező  gáznak képző dését.

Franczia szerző k (Desgrez, Grehaut) legújabb érdekes kísér
letei szerint a narcosis alatt a vérben képző dő  GO, illető leg 
ennek a haemoglobinban való fixatioja magyarázná meg a kelet
kező  kellemetlenségeket.

Mindezek alapján beláthatjuk, hogy még további állatkísér
letekkel egybekötött gondos chemiai vizsgálatok volnának szük
ségesek, hogy az ellentétes vélemények felett ítéletet mond
hassunk.

I I I . Mérgezési kórkép. Kórboncztan.

Mielő tt a szerencsétlen halálesetek és állatkísérletek boncz- 
tani leleteirő l beszámolnék, szükségesnek tartom a klinikusok 
által közölt, már fentebb ismertetett mérgezési kórképek tüneteit 
összefoglalni.

A megfigyelések szerint a bomlási termékek elnyomhatatlan 
köhögési ingert, heves, görcsös köhögést, szédülést, fejfájást, 
gyomorémelygést, hányást, a légutak intensiv izgalmát, légzési 
nehézségeket, cyanosist, súlyos és hirtelen támadó asphyxiát, 
collapsust idéztek elő .

Zweifel (7) betegein bronchitist és typikus catarrhalis pneu- 
moniát észlelt. Az ö megfigyelt pneumonia esetei közül egy halálos 
kimenetelű  volt. A sectio ez esetben a tüdölebenyekben szétszórt 
tuberculumokat mutatott. Az alsó lebenyek legnagyobb részben 
légtelenek s igen nagy fokban oedematosusak voltak.

Lorentz (9) operatioja után a bomlási gázak következtében 
elhalt ápolónő  s az operált beteg bonczlelete negatívnak mond- 
TiatoT' A légző szervekben kimutatható változást nem találtak s a 
szív sötétpiros, megalvadt vére nem tartalm azott szénmonoxydot.

- Stobwasser (10) kísérleti állatain a tüdő k voluminosusak, 
feszültek, keresztmetszetben sötétvörösek voltak, világos hússzínü 
foltokkal tarkítva. A világos foltok kitágult alveolusoknak felel
tek meg, a sötétvörös részek pedig haemorrhagiáknak látszottak.
A tüdő kbő l nyomásra nagymennyiségű , légbuborékkal vegyes, 
habos folyadék ürült ki (pralles Oedem). A trachea alsó része és 
a bronehusok habos folyadékkal teltek, a nyálkahártya kissé be- 
lövelt. A szív mindkét felében sötétvörös megalvadt vér. Mind
két állaton hydrothorax. A máj és vesék középfokú venosus 
hyperaemiát mutattak.

Schumburg (16) állatainál a légcső n csak csekélyfokú gyulla
dási jelenségek voltak észlelhető k. Az állatok vére spektroskopban 
a szénmonoxyd-haemoglobin képét mutatta, ső t a kép egy szén 
monoxyddal mérgezett nyúl vérének spectrumável az elnyelési ! 
csíkokat illető leg teljesen identikus volt.

Láthatjuk ezekbő l, hogy bár a bonczleletek legnagyobb rész
ben rövidek, hiányosak, fő bb adataikban egymással mégis meg
egyeznek azon esetekben, hol feltétlen a chloroform bomlási te r 
mékei képezték a halálokot. Ez mindenesetre az egységes és 
azonos halálok mellett bizonyít.

IV . Elövigyázati intézkedések a veszélyek elhárítására.
A fentebb említett tapasztalatok alapján, a veszélyes követ

kezmények felismerése után, az illető  szerző k óvintézkedések 
megtételére gondoltak, melyeket a következő kben foglalhatunk 
össze :

1. Legegyszerű bb elő vigyázatból nyitott láng mellett soha
sem chloroformozni, hanem a mű tő terem megvilágítására elektro
mos fényt kell használni. A hol ez kivihetetlen, ott Schumburg 
(16) a nyílt gázlángok helyett úgynevezett Sonnenbrennerek 
alkalmazását ajánlja, melyek az égési gázakat —  az esetleg kép
ző dő  pliosgent is — teljesen és azonnal elvezetik. Ugyancsak ő  
említi a nyitott gázlángok magasra helyezését, mikor is a mű tő tér 
megvilágítását reflektorok fogják jól elő segíteni. Zweifel (7) a 
reflektorok használatát igen elő nyösnek találta, mert segélyük
kel még a kis medencze mélyedései is jól áttekinthető k voltak. 
Ily esetekben alantabb képző dő  nehéz chloroformgözök a földre 
szállanak, a honnan jó ventilatioval ki lehet ő ket ű zni s így 
nem lesz ok bomlási termékek képző désére.

2. A jó és gyors ventilatiót hangsúlyozza Rudolph (12) is.
Б . Ha a ventilatio nem volna keresztülvihető , úgy Rudolph

(12) szerint a legjobb prophylaxis abban áll, hogy a mű tő terem
ben a keletkező  gő zöket absorbeáló folyadékok, oldatok helyez
tessenek el, vagy kézi permetező  segélyével szódaoldat fecsken- 
deztessék szét. Alkalikus oldatokkal (szódaoldat vagy mésztej) 
átitatott törülköző k felfüggesztését a lámpákra szintén eredmé
nyesnek mondja, mert a veszélyt okozó gő zök keletkezésük után 
itt absorbeáltatnának. Ső t Kunkel méregtani könyvében szóda
oldattal telített fecskendöpalaczkon keresztül való légzést ajánl. 
A méregtani tankönyvek szerző i általában mind absorbeáló folya
dékokat említenek a veszélyek elhárítására, bár ezeknek hasznos 
voltát Gerlinger (19) s Lehmann (8) kétségbe vonják.

4. A sósavképzödés részérő l fennálló veszély elhárítására a 
falak benedvesítése is jól fog hatni, mert tudvalevő leg a víz té r
fogatának 500 — 600-szorosát képes a sósavgázból elnyelni 
(Rudolph [12]).

Ez óvintézkedések nyitott láng alkalmazásakor nem sok 
sikert Ígérnek a szerencsétlenségek elkerülésére, ezért legczélsze- 
rübb minden éjjeli, még aetheres narcosisnál is villamos világítást 
használni.

Irodalom. 1. Zweifel: Lehrbuch der operativen Gaburtshiilfe. 1881. 
23. 1 — 2. V. О . de Meyer: Ein Wasserdampfsterilisations-Apparat
zum Gebrauch in der Praxis. Béri. kiin. W. 1889. 165. 1. — 3. Stob
wasser : Bert. kiin. W. 1889. 219. 1. — 4. Langenbeek, Iterson, Fischer, 
Zeller, Hartmann : Béri. kiin. W. 1889. 291. 1. — 5. Langenbeek: Vor
lesungen über Akiurgie. Mit Benützung [unterlassener Manuskripte. 
Herausgegeben v. Th. Glück. 1888. 9. 1. — 6. Köttschau: Münchener 
med. Wochenschr. 1889. 283. 1. — 7. Zweifel: Über Lungenentzündung 
nach Laparotomien in Folge von Zersetzung des Chloroforms im Gas
licht. Béri. kiin. W. 1889. 317. 1. — 8. Rosenberger, Lehmann: Sitzungs
berichte der phys.-medizinischen Gesellschaft zu Würzburg. 1890. 32. 1. 
— 9 Lorentz: Giftige Wirkung der Dünste, die durch Zersetzung des 
Chloroforms bei Gaslicht entstehen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1898.
3. sz. — 10. Stobwasser: Über Zersetzung des verdunsteten Chloroforms 
in der Leuchtflamme. Béri. kiin. W. 1889. 760. 1. — 11. Kunkel: Über 
die Chloroformzersetzung durch künstliche Lichtquellen. Sitzungsber. 
d. phys.-med. Gesellsch. zu Würzburg. 1890. 29. 1. — 12. Rudolph : Die 
Zersetzung von Chloroformdämpfen durch Gaslicht. Dissertation. Würz
burg. 1891. - -  13. Lehmann : Studien über den Einfluss technisch und 
hygienisch wichtiger Gase auf den Organismus. Archiv für Hygiene.
V. és VI. к . — 14. Matt: Dissertation. Würzburg. 1889. — 15. Eisen
lohr и . Fenni: Die Zersetzungsproducte des Chloroforms bei Chlorofor- 
mierung in mit Flammen erleuchteten Räumen. Archiv für Hygiene. 
1891. XIII. k. 269. 1. — 16. Schumburg: Über die A rt der Bildung von 
Zersetzungsprodukten des Chloroforms bei Gaslicht. Hyg. Rundschau. 
1898. 921. 1. — 17. Thümmel: Real-Encyklopädie der gesammten Phar- 
inacie. 3. kötet. — 18. Robert: Lehrbuch der Intoxikationen. 1893. —
19. Gerlinger: Die Demonstration der Zersetzung des Chloroforms im 
Gaslichte. Archiv für experim. Pathologie. 1902. 47. kötet. 438. 1. —
20. Desgrez: Compt. rend. 1897. 125. к . november 15. — 21. Grehaut: 
Compt. rend. 1897. 125. november 8.

T Á R C Z A .
A laparo tom ia v isszatekintő leges m egvilágításban.

(Vége.)

Jövendő  laparotomiák reményében és elég olcsó áron láttam 
el magamat ritka anyaggal; sajnos, öt év telt el, mig alkal-
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mam nyílo tt a luganoi silkworm utolsó szálait ilyetén módon 
felhasználni-

M anapság e bár árban leszállított, de még m indig elég 
költséges anyagot mű szerészeink egyenesen Olaszországból szer
zik be.

T alán túlhosszan idő ztem ezen, ma mellékesnek bizonyult 
tá rgyná l, de annak a nyolczvanas években nagy jelentő séget 
tu la jdoníto ttak a laparotom iánál, ép úgy m int a felszívódása m iatt 
kedvelt catgutnak, melyet némely mű tő , m int pl. bold. Kézmárszky, 
elő szeretettel nemcsak alákötésre, de ö ltésre is használt. A cat- 
gutot ma is használjuk, különösen elsülyesztett varratokhoz, 
fő leg mióta csiramentes vo ltát a házilag m egejtett sterilisatio  által 
e lérhetjük.

A selymet újabb idő ben a czérna is helyettesíti, s még újab
ban a serres fines elvén alapuló k is pléhkapocs jö tt d ivatba a 
has k iiltakaró jának egyesítésénél. A m egejtett kísérletnél meggyő ző d
tem, hogy vele is czélt érhetünk, de nem anny ira elhelyezésük, mint 
inkább eltávolításuk gyakoro lt kezet ig én y e l; nem oly drága, 
m int a silkworm-öltés, de a m int a dolog természetébő l érthető , 
csak felületes varrásnál alkalm azható és szaporítja a mű szerek 
számát.

Sokkal több gondot okozott és nagyobb vitára adott alkalmat a 
peritoneum varrása, melyet vnoli me tangereLÍ-nek tartottak. Köberle, 
de még Spencer-Wells is széleit a nagy öltésekbe fogta v o lt; Schröder, 
Hegar a hashártya széleit a hassebbe vonták be, mígnem Sänger, 
geniális és korán elhunyt barátom, a peritoneumelvarrás elő nyei
vel állott elő  a császármetszésnél és Winckel újabban figyelmeztetett 
a hasfal széleinek szorosabb összetű zésére.

Azonban csak az 1895-ben Bécsben ta rto tt gynaelcologikus 
congressuson lefolyt v ita  tisz tázta  a nézeteket s általános e l
fogadásban részesítette a Clirobalc és Magdi álta l javaso lt étappe- 
szerű  egyesítést, m elynek hasznát a tapaszta la t azóta igazolta is. 
Hogy ehhez szükségesek-e az úgynevezett fesztelenítő  öltések, még 
nyílt kérdés m aradt ; zsírszövetdús hasfalaknál elkenilhetlenek- 
nek vélem, de a hasürbe már nem vezetjük, hanem csak a kül 
takarón át.

Maga az öltés elrendezése egyéni hajlam, szokás, sőt divat 
szerint folytonos változáson megy keresztül, a mi egyébként 
az öltések eltávolításáról is áll.

A kár folytatólagos, ak á r csomós, Sänger-, Spencer Wells- 
féle módon egyesítjük az e jte tt sebet, mindig födolog m arad 
a sebszélek pontos egymásra fektetése és nem túl korai el
távolítása az öltéseknek. Magam a fesztelenítöket 8 napon belül, 
a többieket 14 napon belül nem érintem. Ezzel a beteg ágyban 
m aradását megnyújtjuk ugyan, de ez elő nyösebb, mint a Schröder 
álta l követett e ljárás, k i az öltések teljes eltávolítását (épen szúr- 
csatornagenyedés e lhárítása czéljából) már a 8. napon végezte, s 
ha a hasseb szétosz lo tt, nyílt sebkezelést foganatosított, mert 
a sarjadzási fo lyam atban legjobb ellenszerét lá tta  a netalán kép
ző dő  hassérvnek.

A m ű tét utolsó phasisa a hasseb letörlése és az abdomen 
bekötése. Mióta a száraz sterilizált törlő k vannak használatban s 
meggyő ző dtünk, hogy kellő leg egyesített hassebnél minden gyógy
szer alkalm azás szükségtelen, ezen procedúrák is egyszerű bbek 
lettek. Czélirányos a hasfalaknak némi tám asztékot nyújtani, a rra  
azonban a flanellkötés ép oly czélszerü, mint a pólya vagy a rag 
tapaszkötés, melyet tisz ta  gaze és gyapot fölé alkalm azunk. 
Nyomókötés m anapság csak kivételesen ju t alkalm azásba.

Az utókezelés tek intetében úgyszólván a nihilismus határáig  
juto ttunk.

A mitő l az asepsis elő tti idő ben nagyon féltek, a shock-tói, 
arról ma már tudjuk, hogy többnyire vagy rohamos sepsis vagy 
heveny mérgezés volt.

A narcosisra való tekintettel jelenleg is a mű tét után felmelegít
jük az o perá lta t; s inkább a bélbe vagy subeutan szövetbe nyújt
juk a vesztett folyadékokat pótolni hivatott physiologikus konyha- 
sóoldatot. Nagy fájdalmasság ellen a morphium-befecskendés 
szolgál. Étkezés, ivás olyan, mint más súlyos operatiót kiállott 
betegnél.

De ha m ű tét elő tt a szív és tüdő k ép állapotáról meggyő ző d
tünk , ha a daganat m alignitását k izárhatjuk , ha az érlökés és 
testhöfok arányos, még ha m agasabb is, nem vizsgáljuk többé
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félelemmel az arczkifejezést, nem szám ítjuk a k ritikus napokat, 

j hanem bátran tekintve a jö v ő b e : bízva remélünk.
* * *

T isztelt T á rsu la t ! Teljes tudatában annak, hogy most a 
I laparotom ia sem történeti, sem fejlő dési, legkevésbé pedig szak- 

tudományi o ldalát nem m erítettem  ki, fogyatékos vázlatommal azon- 
I ban türelm ükkel busásan éltem v issza : azzal szeretném elő adá

somat berekeszteni, hogy lehető leg röviden megismertessem a 
laparotom iát úgy, a mint azt osztályomon magam végzem, vagy 
segédeim által —  kik közül m indannyian e mű tétet nemcsak fel
ügyeletem alatt, de a kórházi kötelékbő l való k ilépésük után 
önállóan is szép sikerrel végrehajto tták  —  végeztetem.

A beteg lehető leg többször megfürdik s a mű tét elő tti délután 
hashajtó t kap ; ránezos altestű  betegeket sublim atoldatba m ártott 
hasövvel látunk  el, mely a mű tétig testükön marad.

A ltatás közben a has tisztogatása folyik Ahlfeld módja sze
r in t, melyhez azonban még erélyes aetherm osást csatolunk, 
különösen a köldököt gondozva. U gyanígy megyen végbe a 
személyzet kezeinek s karja inak  tisztítása.

Minden a mű tétnél használandó vászon vagy ruha egyenesen 
a sterilizáló készülékbő l jön  használa tba; a mű szerek a fő ző 
készülékben melegen ta rta tnak  ; a varróanyag absolut alkoholban 
fekszik.

Teljes bódítás elérésekor a beteget T rendelenburg féle fek 
vésbe helyezzük ; a hasürt elő szeretettel a linea albában hossz
metszéssel nyitom meg, gyorsan áthaladva a peritoneumon.

Föigyekezetem oda irányu l, hogy a daganatot sértetlenül 
emeljem k i : m iért is bátran  tágítom a sebet felfelé, melyet a 
daganat kiemelése után, ennek tövéig ideiglenesen elzárok.

Nagyobb tömlő s daganatot, tisztaság szempontjából, eg y 
szerű  szúrcsap segítségével ürítek k i ; a kocsányt csomós alá- 
kötés álta l biztosítom. Mindenféle kocsány ellátásánál (az ampu
tá lt méhet is ilyennek tekintve) kettő re van gondom: az egyik, 
hogy a csonkfelület befedésére elég terjedelm es serosa álljon 
rendelkezésem re ; a m ásik, hogy a csonkból semminemű  vérzés ne 
legyen. A lekötést lecsúszás elő l keresztöltés á ltal biztosítom. A 
hol serosa álta li befedés ki nem vihető , a csonkfelületet inkább 

! egy hozzáférhető  serosus részre reávarrom .
Minél kevesebb mű szert használni, minél ritkábban nyúlni 

i a hasürbe !
A daganat eltávolítása után a törlő k és mű szerek megszá- 

molása ; ez után a liasür elzárása, a mit azzal kezdek, hogy a 
hasseb felső  és alsó zugába egy-egy hosszú fonalú öltést helye
zek. Ezeken a hasfalat m agasra emelve, mind a peritoneum , mind 
az egyes részek rétegzetes összetű zése igen könnyen vihető  ki. A 
hashártya elzárása után a beteget vízszintes helyzetbe hozzuk 
s most a fasciát, esetleg izmokat egyesítve, a fesztelenítő  öltése
ket gyéren és csak a kültakaróban helyezzük el, de nem cso
mózzuk ; ezután egyesítjük zsírszövetdús egyéneknél a zsírszö
vetet, nemkülönben a hasbő rt finom öltésekkel.

A hasvarra t közben a narcosist abbahagyjuk. H askötésre 
gaze és flanellkötés. Az utókezelésre vonatkozólag az épen elm on
do ttak ra legyen szabad utalnom.

T iszte lt T ársu la t 1 Az eddig m ondottakból k iv iláglik , hogy 
a laparotomia történeti és szakmabeli változatos kim ivelése egy 
alapelven nyugsz ik : a feltétlen tisztaság és egyszerű ség elvére Ezen, 
nemcsak a nő gyógyászaira és hassebészetre, hanem az egész ch irurg i- 
á ra  ép úgy, mint az emberi nem zedékre kiható igazság felderíté
sét neki köszönhetjük, ki nemcsak hazánk, de az egész világ 
tudományos egén tündöklő  napként örökké ragyog s kinek utódja 
lenni s szellemében mű ködhetni, életem, ténykedésem boldogsága :

Semmelweis Fixlöp Ignácznak!
A laparotom ia eredményei pedig a rra  tan ítanak , hogy e 

mű tét m anapság már nem helyhez és alkalomhoz kötö tt k iváltság, 
de a gynaekologikus diagnostikával és technikával rendelkező re 
nézve közkincscsé vált, sikerre l végezhető  beavatkozás.

S most engedjék meg, hogy még Önökhöz forduljak, társu la 
tunk fiatal erő ihez, mint kedves kartársaim hoz 1

Ha társu latunk kebelében tanu lm ányaikra buzdítást nyertek ; 
ha közkórházaink r itk a  bő séges anyagán nemcsak orvosi tapasz
ta lata ik  bő vítését, de technikájuk, ügyességük tökéletesbedését érték
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el, a mibő l mindkettő bő l erő t, k itartást, önbizalmat meríthetnek 
nagy felelő sséggel járó  pályafutásukra: bármikép és bárhova 
sodorja Önöket a sors keze, tartsák kegyelettel emlékezetükben 
elő djeiket, kik a tudomány fejlesztése körül úttörőként szerepeltek, 
s kiknek mű ködésébő l és tanaiból baráti intő  kérelem szólt Önök
höz : „Kövessétek példánkat / “

Budapest, 1905. deczember 27.

id. Elischer Gyula dr. tanár-fő orvos.

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

Könyvismertetés.
Carl S te rn b e rg : Pathologie der P rim aererk rankungen  des 
lym phatischen und häm atopoetischen A pparates, einschliesslich 
der norm alen und pathologischen Morphologie des Blutes, 
sam t e iner Technik der B lutuntersuchung. Mit 25 Abbildungen.

Wiesbaden, 1905. Ára 7.20 márka.

A leukaemiás és a hozzá hasonlatos betegségek tana igen 
sokat változott az utóbbi idő  alatt. A betegségek régi rendszere 
megdő lt, és a sok új észlelés és még inkább a szerző k különféle 
felfogása annyira összekeverte ismereteinket, hogy már-már alig 
lehet eligazodni. Ebbe a zavarba akar világosságot vinni Sternberg 
az ő  könyvével, és ezt oly nagy készültséggel, annyi mérséklettel 
és oly értelmesen végzi, hogy még azok elismerését is kiérdemli, 
kik egyben-másban nincsenek vele egy véleményen.

Sternberg könyve alapjában véve kórboncztani munka, 
melynek bekezdésekép szerző  a vér vizsgálásmódjait és a vér 
morphologiáját ismerteti röviden. Sokan jobb szerették volna, ha 
az utóbbit a szerző  nem teszi. Ily röviden megirt útm uta'ásra 
manapság nincsen már szükségünk, vagy ha van is, az nem igen 
fér össze ily nagyszabású munka kereteivel. Ez a rövidség okozta 
bizonyára, hogy sok olyan vizsgáló módszert nem említ a szerző , 
a mely ma már nélkülözhetetlen (száraz maradék meghatározása, 
spectroskopos vizsgálat, a serum leválasztása és vizsgálata stb.), ső t 
pl. a Hammerschlag-féle fajsúlymeghatáiozási módot is csak 
egyszerű en felemlíti. Annál részletesebben foglalkozik azonban a 
festési eljárásokkal, különösen az eosin-methylenkék festés módo
zataival, pedig manapság, midő n a Jenner-Ш ъ tabletták (ezeket 
nem is említi) és a Giemsa-folyadék használata általános, azoknak 
alig van értékük. A hízó-sejtek (Mastzellen) festésénél a régi 
Ehrlich-(é\e és a rossz Huber-t'é\e (melynek alkalikus componense 
nagyon gyenge) festési mód helyett inkább a Türk-féle festési 
módot kellett volna kiemelni és azt, hogy vizes festékeket ne 
használjunk. A vér morpliologiájának és fejlő désének ismertetése 
röv id ; de oly értelmes, hogy igazán hálára kötelezi az olvasót. 
Nagyon helyes és reális az álláspontja a nagy egymagvú sejtek
rő l. Igaza van, hogy ezekrő l vitatkozni sokat lehet, de biztosat 
mondani ma még keveset. Nagyon igaz az is, hogy más a nor
mális, és más a beteges vérsejtek morphologiája. Erre következendő  
munkásságunkban sokkal szigorúbban kell majd ügyelnünk, mint 
eddig tettük. Azt azonban kissé merész állítani: „ob die einzelnen 
durch ihre Granulation unterschiedenen ein- und mehrkernigen 
Leukocyten verschiedene Zellarten darstellen, muss einstweilen 
noch offen bleiben“ . Igaz, hogy az újabb eosin-methylenkék festési 
módok általános használata után kitű nt, hogy nem oly éles a 
különbség a sejtek közt, mint azt Ehrlich hitte, de a granulatiók 
nagysági kiilönbözete, más-más fénytörése, a sejtmagvak más-más 
szerkezete, mind arra utalnak, hogy régi nézetünket ne változ
tassuk meg elhamarkodva.

Legnevezetesebb része azonban a szerző  munkájának az, mely
ben a lymphaticus rendszer betegségeit tárgyalja. Már az első  
fejezet —  a s'atus lymphaticus — tárgyalása is igen tanulságos. 
Persze manapság még nem lehet sokat errő l Írni, de már az is igen jó 
gondolat, a kifejezett kóros állapotok megbeszélését ezzel meg
kezdeni. A leukaemiás betegségek leírása igazán alig hagy kívánni 
valót hátra. Különösen érdekes, a mit e betegségek histogenesisé- 
röl, továbbá az infectiosus betegségek befolyásáról (kár, hogy 
a Röntgen-hatást még nem tehette szóvá), továbbá a leukaemia 
és osteosclerosis összefüggésérő l mood. Ezen utóbbi esetek mind
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jobban magukra vonják figyelmünket. Legérdekesebb ezen bajoknál 
az óriás sejtek megszaporodása a velő ben és a vérképző  szervek
ben (kétségtelenül a vérben is, hol azonban nem mutatható ki). 
Az osteosclerosis úgy látszik csak másodlagos, valószínű leg a nagy 
sejtek által megindított, a mi néha el is maradhat, vagy nem elég 
kifejezett (pl. Elfer legutóbb leirt esete, Orvosi Hetilap 1905. 4L., 
42. szám). Ezek az esetek mind valószínű bbé teszik, hogy a myeloid 
leukaemia pathogenesise nem azonos a leukaemia lymphaticáéval és 
hogy a csontvelő  megbetegedése a primaer, mely metastaticus 
úton terjed más vérképző  szervekre, a melyekben a passiv el
ju to tt sejtek active elszaporodnak. E felfogás pedig igen közel 
viszi a myeloid leukaemiát a sarkomálioz.

A pseudoleukaemia tanát élesen körülírja a szerző  és k i
emeli, hogy a kettő t egymástól csak a vérlelet quantitativ elvál
tozása különbözteti meg. Azok az esetek, melyeket Grawitz leirt 
és hol nincs lymphocytosis, nem számítanak, mert azok inkább 
sorozhatók a generalizált lymphosarkoraához. Ugyanaz mondható 
a csontvelöleletre is. Igazi pseudoleukaemiánál én újabban —■ 
miután különösen figyeltem erre —- mindig diffuse lymphaticusan 
elfajult csontvelő t leltem

Sternberg könyvének legérdekesebb és legönállóbb része az, 
melyben „Au f die Umgebung übergreifende, atypische, mit hetero- 
topen Bildungen einhergehende Wucherungen“ -t tárgyalja, melye
ket ő  leukosarcomatosis neve alatt foglal össze. Bizony nagyon jó 
és nagyon egyszerű  lenne a dolog, ha úgy vo'na, mint a szerző  
elképzeli. Ám én azt hiszem, hogy sokakat nem tud igazáról 
meggyő zni. Hiszen akárhány esetet ismerünk, hol megfelelő  vér
lelet és szövettani kép mellett csak a csontvelő  volt beteg 
(Hirschlaff, Pappenheim, Körmöczi stb.), vagy ha más szerv is 
beteg, elég sokszor nincs meg a környezetbe való belekapaszko- 
dás. Hogy a szövettani alakulás atypicus, ez még nem nyomós 
o k ! Hiszen elég atypikus pl. Bibbert erythroblastomája vagy 
Hoffmann plasmomája, miket pedig a jóindulatú myelomákhoz 
csatol, pedig ezek ugyancsak kiszorítják a csontvelő  rendes szövetét. 
Azonkívül vannak rendes leukaemia lymphatica vér és szövettani 
képét mutató esetek (Pappenheim), melyek lokálisan aggressivek, 
ső t láttam egy myeloid leukaemiát, hol a retroperitoneális 
mirigyek egy összefolyó conglomeratumot képeztek. Úgy látszik, 
hogy Sternberg-nek megint meg kell majd változtatnia nézetét, 
mint azt legutóbb, ha nenAis világosan, de burkoltan már meg
tette azon betegségnél, a melyet ő : Eigenartige, unter dem 
Bilde der Pseudoleukämie verlaufende Tuberculose des lympha
tischen Apparates“ neve alatt irt le.

Ezen betegségrő l Feldmann és Körmöczi már régebben 
is (Magyar Orv. Archiv. 1898.) nagyon reserváltan nyilatkoztak, 
legutóbb pedig Feldmann a közkórházi orvostársulatban mutatott 
be egy esetet, melyben a tbc. nak semmi nyoma nem volt. Ám 
azért Sterubergnek nagy érdeme, hogy ezen sajátságos szövettani 
alakulással járó bajra a figyelmet felhívta, melyet hogy joggal 
sorol-e Peldtnann dr. a „lymphosarkomatosis dura universalis 
gigantocellularis“ közé, még nem biztos, mert ezen nézetével úgy 
tudom ez idő  szerint még egyedül áll.

Nagyon érdekes a lymphosarkomatosis fejezete is. Kár, hogy 
a szerző  oly nagyon ragaszkodik a Kundrat által felállított 
typushoz. Pedig inkább azok az esetek okoznak nehézséget, a me
lyeket a generalizált lymphosarkoma neve alatt szoktunk össze
foglalni, hol sokszor van lép és májmegnagyobbodás is. A 
lokális lymphosarkomát sem méltatja kellő leg, sem a lympho- 
sarcománál elő forduló másodlagos fertő zéseket, melyeknek pár 
szép esetét demonstrálta újabban Feldmann dr. Az anaemia 
megalosplenica fejezete bátran elmaradhatott volna, mert az tulajdon
képen nem ide, hanem az anaemiák fejezetébe tartozik. Inkább a 
Banti-kórról mondhatta volna el nézeteit, melyet fel sem említ. Mun
kája végén e betegségeket rendszerbe foglalja Sternberg. Rend
szere világos és egyszerű , de azok miatt, miket a leukosarkoma- 
tosisról mondtam, nem tarthatom maradandónak.

Ám azért Sternberg munkája maradandó becsű , mint aféle 
önálló, eredeti kutatás eredménye. Hiszen az igazság megtalálása 
nem megy olyan könnyen. Eszmék merülnek fel és tű nnek újra le, 
mire czélt érünk. Csak az a fő , hogy a kutató eredeti utakon 
járjon és becsületesen dolgozzék. Ezen törekvést pedig Sternberg 
könyvének minden szava elárulja, meg azt is, hogy a teret, me-
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lyen mozog, minden részében ismeri és uralja. Ez a munka az j 
érdeklő dő knek igen nagy örömet hozott, nagyon sokáig fog 
útmutatásul szolgálni a kutatóknak, és ad majd új impressiokat és 
új irányelveket az elöhaladásra. Körmöcei Emil dr.

Az em ber testi és lelk i élete, egyéni és faji sa játságai. Szak
férfiak közremű ködésével szerkesztik A lexander B ernát és Len- j 
hossék Mihály egyetemi tanárok. 470 szövegképpel és 39 mii- j

melléklettel. Budapest, Athenaeum. 4-edrét, 781 lap.

Hézagpótlónak kell mondanunk ezt a monumentális munkát, 
mely nem régen jelent meg a mű veltség könyvtára II. köteteként.

Az embert tárgyazza a vaskos kötet a maga teljességében. 
Feltárja elénk testi és lelki életét, egyéni és faji sajátságait, meg- 
világitja ő t egészséges és beteg állapotában.

Mennél többet forgatom ezt a könyvet, annál inkább látom, 
hogy az nemcsak a müveit s továbbmüvelő dni vágyó laikus közön
ség körében fog erő sen elterjedni, hanem hogy nagy, igen nagy [ 
haszonnal fogja azt minden orvos is elolvasni.

Élettani, általános kórtani stb. tanulmányait bizony a tudo
mányra legszomjasabb orvos is sokszor évekig nem frissíti fel, 
bár tudja, hogy a tudományok guliveri léptekkel haladtak azon- 
közben elő re. Meg is tenné szívesen, ha volna olyan könyve, 
melybő l mint egy magaslatról letekintve, az egész terrainumot 
rövidebb idő  alatt egységesen áttekinthetné s nem kellene minden 
új szántás barázdáit egyenként, lassú lépésekkel lemérnie. Nos 
hát ilyen könyvként ajánlom én nagyon melegen minden orvos
nak ennek a munkának a beszerzését, elolvasását.

Lenhossék Mihály klassikus bevezető ben, markáns vonások
ban tárja fel az olvasó elő tt az orvosi aLpvetö tudományok fej
lő désének történelmét. Alkalomszerű  kitérései, pl. a vivisectio 
szükséges voltára, a szó legteljesebb értelmében müveltségterjesz- 
tő k, homályoszlatók.

A bevezető t Gorka Sándor czikke követi, ki az ember 
származását és helyét a természetben jelöli meg s a magyar ada
tokat, pl. a homo primigenius-nak hazánkban való elő fordulását, 
gondosan beleilleszti a közleménybe.

Nagy tudással, a történelmi szemlélet elevenségével ismerteti 
Pékár Mihály az emberi test szerkezetét és mű ködését. Első  
pillanatra feltű nő , hogy „vivő éi-“ helyett a „gyű jtő éi-“ kifejezést 
használja; de a physiologia, logika és a magyarság szempont
jából egyaránt szerencsés e szó s ezért polgárjogot kívánunk neki.

Banschburg Pál exakt psychophysikai adatokkal vázolja a 
szellemi munka természetét s értékes fejezetet ir a lelki élet 
abnormitásairól, mig a normális lelki életet s a bölcsészeti psycho 
logiát Alexander Bermát adja elő  élvezetes modorban.

Semayer Vilibáld az ember faji sajátságait Írja le, külön 
fejezetet szentelve a magyarnak.

Dalmady Zoltán a betegségrő l és egészségrő l, a betegségek 
ellen való védekezésrő l, a helyes életmódról s a halálról irt 
ügyes czikkeket. (Figyelmeztetés: Semmelweist semmi szin alatt 
sem szabad „Semmelveisz-nek írn i!)

Melegen üdvözöljük e nagy munkájukért a szerkesztő 
ket és társaikat, melylyel az „Em bert“ megalkották, és óhajt
juk, hogy országszerte elterjedjen a kiváló munka, épen annyira, 
mint a 80-as években Németországban Ranke „Der Mensch“ -je.

A mű  kiállítása díszére válik a hazai nyomdászatnak. A 
mümellékletek és ábrák egytöl-egyig kitünő en, kifogástalanul 
sikerültek. Györy.

Lapszemle.
Á ltalános kór- és gyógytan.

Az ásványvizek h atásá t a gyomor secretorius m ű ködésére
tette vizsgálat tárgyává Bickel a berlini egyetem kórtani intéze
tének kísérletező  biológiai osztályán. A kísérletek részint á lla
tokon történtek, részint pedig egy 23 éves nő n, a kinél heges 
bárzsingszű ktilet miatt oesophagotomiát végeztek, az oesophagus 
alsó csonkját elsülyesztették, felső  csonkjával pedig a nyakon 
bárzsingsipolyt képeztek. A kísérletek eredményei röviden a követ
kező kben foglalhatók össze : A hatás tekintetében szerepet játszik 
mindenekelő tt az illető  ásványvíz szénsavtartalm a; a szénsav a

gyomor savtermelését fokozza, egyúttal pedig növeli az idő egység
ben elválasztott gyomornedv mennyiségét. Az ásványvízben foglalt 
sók közül a natrium chloratum, a natrium bicarbonicum, a natrium 
sulfuricum és a magnesium sulfuricum a legfontosabbak. Híg olda
tokban ezen három utóbbi csökkenti a secretiót, mig a natrium 
chloratum mérsékelten fokozza a z t ; töményebb natrium chlora- 
tum-oldatok szintén csökkentik a secretiót. Ezek alapján már 
most a különböző  ásványvízcsoportok hatása könnyen megszer
keszthető . Olyan esetekben, a melyekben valamely gyomorbaj 
miatt subaciditás fejlő dött, azok az ásványvizek javaltak, a melyek 
a gyomornedv-termelödést elő segítik, tehát az egyszerű  savanyú 
vizek, fő leg pedig a konyhasós vizek és az alkalikus-muriatikus 
források. Viszont hyperaciditással és hypersecretioval járó esetek
ben az alkalikus-salinikus, továbbá a tiszta alkalikus vizek hasz
nálandók, mint a melyek savközömbösítő  hatásuk mellett a sec
retiót is csökkentik. (Kívánatos volna, hogy az említettekhez 
hasonló tiszta kísérletek még az illető  ásványvizek hömérsékére 
való tekintettel is végeztetnének, valamint hogy az ásványvizek 
huzamosabb használatának hatására is kiterjesztetnének. Ref.) 
(Berliner klinische Wochenschrift, 1906. 2. szára.)

Az elfáradás tox in já ra  vonatkozó újabb kutatásainak ered
ményét Weichardt a következő kben foglalja össze: A fehérje- 
molekula szétesésekor valóságos toxinok válnak szabaddá. E toxi- 
nok elfáradást idéznek elő , s töltik a szervezet csakis antitoxin- 
termeléssel szabadulhat meg. Az elfáradás toxinja e szerint nem 
oxydatiós vagy rednctiós terméke a fehérjemolekulának, hanem 
a fehérjemolekula szétesésénél felszabaduló, chemiailag nehezen 
megtámadható anyag, mely nemcsak az izmok elfáradásánál kelet
kezik, hanem a fehérjét bontó legkülönböző bb tényező k hatása alatt 
is. A különböző  utakon létrejött toxinok azonosságát az elfáradás 
toxinjával a vízben oldhatóságon s nem dialyzálható voltukon 
kívül a specifikus antitoxinnal szemben tanúsított magaviseletük 
bizonyítja. (Münch, med. Wschr. 1906. 1. szám.)

Gyógyszertan.

P rotosal elnevezéssel egy újabb salicylkészítmény került 
forgalomba, a melyet Langgaard a mesotan helyett percutan alkal
mazásra ajánl, mert nem okoz — mint a mesotan — lobos és 
viszkető  bő rkiütéseket. A protosal salicylsavból, glycerin bő i és 
formaldehydböl áll és Friedländer szerint, a ki a szert már nagyon 
sok csúzos bajban jó eredménynyel használta, legczélszeriibben 
következő  módon rendelhető : Rp. Protosali 25 'ü ; Spiritus vini 
2 '5  ; Olei olivarum ad 5 0 ‘0 D. S. Külső  használatra. Naponként
3-szor mintegy kávéskanálnyi dörzsölendő  a czomb bőrébe. Hasz
nálata után 12 óra múlva már kifejezett salicylreactio nyerhető  
a vizeletben. (Therapeutische Monathefte, 190). deczember.)

A peptobrom -eigon körülbelül 1 l°/o bromot tartalmaz erő sen 
fehérjéhez kötve. Vizes oldatban pepton-ízü, némi sós-savanykás 
mellékvízzel, a mely azonban elég jól leplezhető  kevés glycerinnel 
és nehány csepp ol. menth.-vel vagy narancshéjszörppel, avagy 
még jobban tinctura aromaticával. Naubert szerint gyomorrákosok 
hányása ellen nagyon jó szolgálatokat tesz e sze r; három esetet 
ir le, a melyekben a más szerekkel csillapíthatlan hányás pepto- 
brom eigonra megszű nt. 150 gm. folyadékban 5 gm. peptobromot 
tartalmazó orvosságból evő kanálnyi mennyiséget vétetett be napon
ként többször. (Die Therapie der Gegenwart, 1905. deczember.)

A pitty lent, a mely a fakátrány és formaldehyd condensatiós 
terméke, már több jónevü szerző  ajánlotta, fő leg makacs eczema 
eseteiben ; különösen kiemelik viszketést csökkentő hatását. A 
pittylen világossárga, nagyon finom, laza por, gyenge kátrány
szaggal ; híg kálilúgban, alkoholban, collodiumban, acetonban 
és chloroformban oldódik. Rendelhető  következő  módokon: Rp. 
Pittyleni 2 '0  — 10 0 ;  Zinci oxydati, Amyli áa 2 5 '0 ; Fetroni ad 
100"0. Rp. Pittyleni 5 '0 — 1 0 '0 ; Zinci oxydati, Amyli aä 2 0 '0 ; 
Glycerini 30 0 ;  Aqu. destill. ad 100"0.

Clavin. Ez volna az anyarozs értékes tulajdonságait hordozó 
anyag neve Valiién állította elő  s megállapíthatta, hogy sem gör
csöket nem okoz, mint a cornutin, sem üszkösödést nem idéz elő , 
mint a sphacelinsav, hanem mérgező  tünetek nélkül, kizárólag a 
méhre hat s erő teljes összehúzódásra kényszeríti. Már Valiién a l
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kalmazta betegeknél. Újabban Lábbarát adta 82 esetben. A Merck- 
féle tab lettákat alkalmazta per os vagy subeutan, mikor is egy 
0 '02  gm. clavint tartalmazó tabletta vizes oldatát használta be
fecskendezésre. Csaknem minden esetben erő s, jó méhüsszehúzódá- 
sok voltak a hatás eredményei, csak 2 esetben nem érte el a 
kívánt czélt. Voltak esetek, hogy a 0 '02  grammos adagot 2 —3-szor 
ismételni kellett. A hatás 5— 10 perez alatt fejlő dött ki s körül
belül 2 óra hosszat tartott. Az adag 0 02, vagy valamivel több legyen. 
További kísérletezés igen ajánlható. (Münch, med. Wochenschr. 
1906. 3. szám.)

Belorvostan.

Typhus abdom inalis érdekes esetét irja le Kernig. A 19 
éves nő , ki már néhány nap óta rosszul érezte magát, a szent 
pétervári utczai zavargások alkalmával hasi lő tt sebzést szenve
dett, a mely miatt a vékonybél legalsó részének 98 cm. hosszú 
részét resekálni kellett. A mű tét teljesen simán folyt le, utána 
a mű téttel összefüggésbe hozható szövő dmény nem keletkezett 
és ennek ellenére mégis lázas volt a beteg. A mint késő bb ki
derült, a lázat typhus-fertözés okozta; úgy a hat hétig tarto tt 
láz typusos volta, mint a többi tünet is határozottan a mellett 
szólt, hogy az illető  typlmsban szenved, a mit még megerő sített 
a resekált bélrészlet utóbb megejtett pontos vizsgálata is. Tekin
tetbe véve azt, hogy akkoriban Szentpétervárott rendkívül súlyos 
typhus járvány uralkodott: lehetséges, hogy e betegnél azért volt 
aránylag enyhe a typhus lefolyása, mert a vékonybél azon rész
lete, melyben legerő sebbek szoktak lenni a typhusos beszürödések, 
eltávolíttatott. (Berliner klinische Wochenschrift, 1905.44. a. szám.)

Görcsök typhusban aránylag ritkán észlelhető k. Murchison 
2960 esetében csak 6 alkalommal látott görcsöket. W. Osier a 
Johns Hopkins Hospital ben észlelt mintegy másfélezer typhus- 
betege közül 8-nál voltak görcsök Az esetek némelyikében 
görcsökkel kezdő dött a typhus. így egy 7 éves fiúgyermeknél 
látszólag teljes egészség közepette keletkezett görcsök vezették 
be a súlyos, nagyon elhúzódott lefolyású typ lm st; más ideges 
tünetet nem észleltek ezen betegen. Egy másik esetben a látszó
lag teljesen egészséges 25 éves férfi erő s napi munka után éjjel 
görcsöket kapott, a melyek a kő vetkező  napokon még gyakran 
ism étlő dtek; a görcsök közötti szünetekben a beteg coraatosus 
v o lt ; 3 nap múlva az öntudat feltisztult, s a typhus jellemző  
tünetei jelentkeztek; a 26 napig tartott betegség gyógyulással 
végző dött. Az esetek egy másik csoportjában toxaemia következ
ményének tekinthető k a görcsök ; egy esetben a betegség 18., 
egy másikban a betegség 8. napján voltak görcsök ; némely eset
ben ismételt görcsrohamok voltak. Vannak azután olyan esetek, 
a melyekben súlyos szövő dmények az agy részéröl (thrombosis, 
meningitis, heveny encephalitis) okozzák a görcsöket. Megjegyzendő  
azonban, hogy typhusos meningitis eseteiben nem nagyon gyako
riak  a görcsök ; így szerző  6 ilyen esete közül csak egyben 
voltak görcsök. Végül nagyritkán olyan esetek is elő fordulnak, a 
melyekben az üdülés szakában jelentkeznek ismeretlen okból 
görcsök. Ilyen volt szerző nek egy esete, melyben a ll  éves gyer
meken a hő mérséknek rendessé válása utáni 6. napon jelentkezett 
egy három óráig tartott, teljes eszméletlenséggel já r t görcsroham, 
a melyet 5 nap múlva egy másik görcsroham követett; ezen 
rohamok kellemetlen következményekkel nem jártak , a convales
centia szaka rendes lefolyású volt. A prognosis ezen esetekben 
nem nagyon rossz; a szerző  észlelte 8 eset közül csak 3 vég
ző dött halálosan: egy bélátfúródás, egy gttmökóros meningitis 
és egy agy-thrombosis következtében. (The practitioner, 1906. 
január.)

Orthopaedia.

A Bayer-féle p lastikus Achilles-ín tenotom ia subeutan 
végrehajtására C. Hübscher új tenotomot ajánl. A plastikus tenoto- 
miát ugyanis az egyszerű  harántmetszés helyett ajánlja Bayer 
oly esetek számára, melyekben a megnyújtást dosirozni akarjuk. 
A mű tétnél az Achilles-inat nyilt sebbő l vagy subeutan módon 
egyik oldalon harántul bevágja a közepéig s ép így az ellenkező  
oldalon bizonyos távolsággal lejebb, mire a lábat felhajlítva, az 
ín rostjai eltávolodnak egymás mellett a szükséges távolságban.

E mű tét subeutan módon megejtésére szerkesztett eszközt Hübscher, 
mely eszköznek egyik vége kis lándzsát képez a börseb készíté
sére, a másik vége pedig keskeny gombos végű  tenotomot. A 
mű tét végzésénél bal kezét a talpra téve körülfogja a sarkot, 
mutató- és hüvelykujjával pedig rögzíti az Achilles-inat. E rre az 
eszköz lándzsás végével az ín közepének megfelelő en a bő rön áthatoló 
sebet ejt, melybe bevezetve az eszköz tenotommal ellátott végét, 
élére ferdítja az ín szélén s lassú fű részelő  mozgással az inat 
közepéig átvágja. Uggyanezt ismétli az ín meghosszabbításának 
megfelelő  távolságban, lejebb' az ín ellenkező  oldalán. A má- 

! sodik metszésnél, a mint az eszközzel az ín közepe felé halad,
I érezhető , hogyan tolódik el egymás mellett, a kéz nyomásának 

engedve, az ín hosszanti rostjai irányában. Hübscher könnyű  
kezelhető sége miatt nagyon ajánlja eszközét, melylyel a Bayer- 
féle plastikus tenotomia kellő  gyakorlat mellett nem tart hosszabb 
ideig, mint az ín egyszerű  subeutan harántátmetszése. (Zeitschr. 
für orth. Cbir. XV. köt., 1. f.) Kopits Jenő dr.

Sebészet.

Lövés okozta szövő dött sérü lést észlelt Pegram. Egy 20 
éves nő  revclverlövést szenvedett, mely baloldalt a 8. borda felett 
hatolt be. 2 órával a sérülés után laparotonia, melynél lép- és 

f gyomorsérülést találtak, a miket annak rendje szerint elláttak, s 
a hassebzés normálisán gyógyult is. Fennállottak azonban továbbra 
is a már bejövetelekor észlelt gerinczvelő sériilés tünetei (alsó 
végtagok bénulása, paralysis, anaesthesia, hólyag-végbélzavarok). A 
Röntgen-átvilágítás kimutatta, hogy a gerinczcsatornában golyó 
van az első  lumbalis csigolya táján. Ezért 19 nappal a sérülés 
után laminektomia, a golyó eltávolítása; mű tétnél kifejezett sérü
lés jelei a gerinezvelön. Ennek daczára a beteg gyógyult, a para
lysis annyira javult, hogy támasz nélkül tudott járni, az an
aesthesia lényegesen csökkent, s a hólyagincontinentia is enyhült.

I (Annals of surgery. 151. sz.) Pólya.

Az in trasp ina lis  tum orok sebészetérő l ir Harte. 92 esetet 
I gyű jtött az irodalomból, hol ilyen okból laminectomia tö rtén t; 

ezekbő l a mű téti gyógyulás 49, és pedig 29-ben a functionális 
javulás oly fokú volt, hogy az illető k gyógyultaknak voltak tek int
hető k; 17 eset javult, 3-ban javulás nem állott be; 43 beteg meg- 

í  halt és pedig 26 (28°/o) röviddel a mű tét után, 17 hetekkel vagy 
hónapokkal utána. (Annals of surgery. 154. füzet.) Pólya.

A nyaki gerinczvelő nek nagy in tradu ra lis  daganatát 
sikerrel irto tták  k i Auerbach és Broclwitz esetében. A daganat 
Ö1/* cm. hosszú, LVe—2 1 i cm. széles és l cm. vastag volt, s 
mikroskoppal vizsgálva, fibrosarcomához közelálló sejtdús fibro- 
mának bizonyult. A daganat felső  pólusa egészen az epistropheus 
és atlas íve alá nyúlt, azonban laminektomiával el volt távolítható 
s eltávolítása után a felső  végtagokban fennállott súlyos bénulási 
tünetek és sorvadásos folyamatok rohamosan eltű ntek, csak az 
oculopupillaris eltérések maradtak meg. (Mittheilungen aus den 

! Grenzgeb. der Med. und Chir. XV. kötet, 1. füzet.) Pólya.

Ileuslaparo tom iáknál a minduntalan elötóduló felfúvódott 
bélkacsok nagyon gátolják a mű tő t. Ennek elkerülésére A. Wolf 

I (Lemberg) a következő  eljárást ajánlja. Elő húzzuk a felfújt bél
kacsok között lehető leg a legmélyebbet; törlő kkel védjük a kör 
nyezetet; kisimítjuk a béllumen tartalm át és két bélfogót alkal- 

i mázunk. A fogók között dohányzacskó-varrattal egy IVa cm. 
hosszú ovális bélrészletet körülöltünk, ennek keretén belül meg
nyitjuk a belet és orális irányban steril gummicsövet vezetünk 
a bélbe. Miután a gummicsö felett varratunkat összehúztuk, le- 
veszszük a bélfogókat, mire a béltartalom a csövön át valamely 
készenlétben tarto tt edénybe fo ly h a t; a cső  mentéu bélsár nem 

I léphet ki, még a cső  kivételénél sem, midő n is a varrat fokozott 
meghúzásával valamelyes béltartalom kilépését is bizton elkerüljük. 
A gummidrain eltávolítása után megcsomózzuk a dohányzacskó- 
varratot és még Lembert-féle varrattal biztosítjuk. Az enterotomia 
ilyetén való kivitele igen egyszerű  és biztos ; W. szerint még a 
törlő k sem fertő ző dnek, a mű tő  kései pedig épenséggel nem. 
Enterotomia után pedig a belek annyira collabálnak, hogy a 
bélelzáródás helye és oka felett könnyen tájékozódhatunk, serosa- 
repesztéseket bizton elkerülünk és mű tétünket általában igen 
gyorsan elvégezhetjük, mi ileus miatt laparotomizáltaknál szintén
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nagyfontosságú. A bevezetett gummicsövet W. egyúttal a beteg
nek mesterséges tápláltatására is ajánlja ezen mű tétek alatt. 
(Zentralb latt f. Chirurgie. 1905. 46. sz.) Gergő .

A prostatatú ltengés kezelésére Bydygier lembergi tanár 
a prostata partialis resectioját ajánlja az urethra megnyitása 
nélkül. A mű tét technikája a következő : a húgycső be kathetert 
vezet, ezt követi a gát közepén vitt börmetszés, a prostatáig elő 
hatol, a capsula prostaticát a középvonaltól kb. 2  cm.-re mindkét 
oldalt megnyitja, a tokot tompán letolja, a dülmirigyet megfogja 
pince-szel és a bevezetett katheterrel párhuzamosan az urethrától 
kb. 1 cm.-re, a húgycső  megnyitása nélkül, ügyelve a vasa defe
rentia épségben tartására, resekálja a prostatát. A sebet nyitva 
kezeli, a kathetert esetleg 2 —5 napig állandósítja, de ez nem 
okvetlenül szükséges. E módszerrel nem kapunk húgycsösipolyt, 
sem vizeletbeszürő dést, a beteg a mű tét után 4 — 8 -ad napra 
felkel, a mi jelentő s a koros egyéneknél végzett műtéteknél, a 
hegesedés gyorsan megy végbe, a mű téti eredmény kitű nő , miért 
is a partiális prostatektomiát az urethra megnyitása nélkül mint 
általános mű tétet ajánlja. (Congrés international de Chirur
gie. 1905.) Steiner Pál dr.

A p rosta ta  k iirtásáró l p rostata-hypertroph ia esetében
értekezik Schlesinger, Israel berlini tanár osztályáról. 13 eset 
alapján azon tapasztalatra ju t, hogy e mű tétet a magas kor nem 
contraindikálja; nem képez cllenjavalatot fennálló hólyaginfcctio 
sem, sem pyelitis. A hólyaginfectiót elő zetes mosások és urotro- 
pin adagolásával kell csökkenteni, ha pedig ez nem sikerül, 
úgy mű tét után állandó drainegeról kell gondoskodni. Arterio- 
sklerosis, zsugorvese, emphysema nem alkotnak absolut contraindi- 
catiót. Israel szerint mindig teljes prostatectomia végzendő , partiális 
k iirtás csak ritkán ad jó eredményt, mert elő re nem tudhatjuk, 
hogy a prostata mely részlete okozza a retentiót. Anatómiai 
vizsgálatok is igazolják, hogy a prostata hypertrophia genera
lizált túltengés.

A mi a mű téti módszereket illeti, csak különlegesség 
gyanánt említi fel a Jaboulay-féle transrectális módszert, melyet 
aligha alkalmazhatunk kellő  mérlegelés mellett. Israiil a suprapu- 
bikus módszer híve, mely methodus egyszerű bb, mint a perineális 
úton való beavatkozás s lehető vé teszi a prestata bármely rész
letének eltávolítását, míg a gáti seben át a középlebeny eltávo
lítása nem mindig sikerül.

Vita tárgyát képezheti még, hogy mennyiben lehetséges a 
prostata totális enucleatioja a pars prostatica urethrae megtartá
sával ; ezen módszert fő leg Proust ajánlja, de Israel eddig minden 
esetben eltávolította a húgycső  megfelelő  részletét. Az utókeze 
lésben nagyon fontos a pontos drainage, melynek tartam a a 
fennálló cystitis szerint irányul. Fontos, hogy a betegek mielő bb 
fennjárjanak, esetleg állandó katheterrel is.

A mi a mű téti beavatkozás eredményét i l le ti : 1 esetben
állott be diabetikus betegnél a mű tét után h a lá l; 1  esetben 3 
hóval a mű tét után pyelitis volt a halál oka. 2  esetben inconti
nentia maradt vissza, a többi esetben megvolt a continentia, a 
mit úgy magyaráz, hogy az ú. n. sphincter membranaceus a 
sphincter internus mű ködését pótolni képes.

3 esetben partiális, 9 esetben totális ektomiát végzett. 
A partiális ektomiákból 2 esetben teljesen jó eredményt ért el,
1  esetben továbbra is fennállott a retentio.

A totális ektomiákból 4  esetben teljes volt az eredmény,
2  eset még kezelés alatt áll, 1 -nek további sorsa ismeretlen.

A túltengés összes eseteiben glanduláris jellegű  volt, rossz
indulatúságot, melyet Albarran az esetek !4°/o-ában észlelt, nem 
konstatált. (Deutsche med. Wochenschr. 1905. 41. sz.)

Steiner Pál dr.

A vakbélm ű téteket Hahn (Mainz) következő  módon végzi.
4 — 7 cm. hosszú ferde börmetszés a jobb spina ant. sup. és a 
linea alba között; a rectushUvely hosszanti megnyitása és a 
m. rectus eltolása befelé; a hátulsó rectushlively és a perito
neum megnyitása lehető leg kicsiny, 2 '/2— 3 cm. hosszú metszés
sel. A hasi seben át H. bal mutatóujját most a hasüregbe tolja 
és pusztán tapintó érzésének segélyével keresi az appendixet, azt 
izolálja és kampó módra görbített ujjával a sebbe nyomja. Eddig- 
elé csak teljesen gangraeneskált vakbelek mellett vagy a betegek

desolat állapotánál tért el ezen módszerétő l. A kibuktatott appen
dixet nem genyedö epityphlitiseknél a szokott manchette képzésé
vel irtja ki, míg genyedö féregnyúlványokat catguttal egyszerű en 
leköt és resekál. Az utóbbi esetekben a coecum táját drainezi, 
egyébként drainezés nélkül réteges varrattal és selyem segélyével 
zárja el a hasi sebet. Eredményeivel szerző  igen meg vau elé
gedve. (Zentralblatt f. Chirurgie. 1905. 46. sz.) Gergő .

Gyermekgyógyászat.

C retin ism us egy esetét közli Heinum Henrik New-Yorkból. 
A 17 hónapos gyermek családjában vérrokonság, idiotismus, 
struma vagy más aetiologikus momentum nem szerepel ; két test
vére egészséges, rendes szellemi fe jlettségű ; két hónapos koráig 
szopott, 6  hónapos korában pertussist állott ki. Anyja ezután 
csakhamar észrevette, hogy a gyermek a rendesnél kövérebb, hasa 
erő sen nagyobbodik; egy éves korában tekintete stupid, fejét 
nem képes fenntartani, bő re érdes, nyelvét kiölti, sokat alszik.

A diagnosis felállítása után a szokásos thyreoidea-kezelésben 
I részesült. 9 hónapi kezelés titán a gyermek tekintete intelligens, 
j bő re sima, fejét fenntartja, raakrogiossia még fennáll, de nyelvét

\ nem tartja  kiöltve, 1 1  cm. nyi hossznövekvés, has nem promi- 
i neál, s míg azelő tt hömérséke subnormális volt, most normális. 

(Arch. of. Pediatrics, 1905. 11. szára.) Tóth Sára dr.

Pneum ococcus okozta általános genyes periton itis esetét 
j  mutatta be Peter H. a párisi Société de Pédiatrie nek, mely meg

betegedés Francziaországban nem tartozik a ritkábbak közé. Egy 
6 7 - 2 éves leánykát betegsége hetedik napján appendicitisböl eredő  
általános peritonitis diagnosisával szállították a Trousseau-kóv- 
házba a hashártyagyuladás kifejezett tüneteivel. Feltű nő  volt az 

i anamnesisben a peritonitis tüneteinek aránylag lassú kifejlő dése 
s az állandóan hő , híg, nem bű zös széklet, melyek alapján a 
diagnosist peritonitis pneumococcicára állították fel. Megemlítendő  
tünet még a kifejezett herpes labialis. Az operatio alkalmával 
igen kevés zöldes-sárgás geny ürült, s a hasüregben igen bö, 
a bélkacsokat s a hasfalat egyaránt bevonó, vaskos álhártyákat 
találtak. A féregnyúlványt épnek találták, de eltávolították. A 
genyben górcsövi vizsgálatakor Fraenkel-féle diplococcust találtak 
tisztán. Beteg a mű tét után 48 óráig élt még. A bonczoláskor a 
hasüregben folyadékot egyáltalán nem találtak, hanem egy min-
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dent bevonó, s a kis medenczébe is behatoló zöldes-sárga, vaskos 
álhártyatömeget, mely alatt a puffadt belek erő sen belöveltnek 
bizonyultak. Sevestre M. a pneumococcus által okozott peritonitist 
3 osztályba sorozza: 1. Elsöleges toxikus, 2. eltokolt, 3. á lta
lános genyes peritonitis. Ezen eset a 3. féleséghez tartozik, a 
nélkül, hogy a pneumococcus behatolási kapuját teljes biztonság
gal megállapíthatták volna. Az ilyen esetekben Peter könnyű nek 
tartja  az összetévesztést akár a typhus abdominalissal, akár az 
appendicitissel, hacsak az összes tünetek pontos mérlegelését nem 
tartjuk szem elő tt. Míg az eltokolt peritonitis pneumococcica 
általában jóindulatú, addig az általános genyes, vagy a primaer 
toxikus az eltokolódásra való hajlamosság nélkül csaknem mindig 
halálos végű .

Bmca tapasztalatai szerint a mű téttel ajánlatos várni a 
hasüregben jól kifejezett flnctuatioig, mert a koraibb mű tét a 
pneumococcusok virulentiáját még fokozni látszik.

Ezzel kapcsolatban Sevestre M. felemlíti egy gyógyult 
pneumococcus-peritonitis esetét, melyben a megbetegedés után 37 
nappal körülbelül négy liter genyet bocsátottak ki a betegbő l. 
(Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris. 1905.)

Koós Aurél.

A Koch-féle bacillus k im utatásáró l gyermekek bélsarában 
s ennek d iagnostikai fontosságáról ir Cruchet és Lepage. Csecse
mő k és kisebb gyermekek köpetet nem ürítenek, hanem a fel
köhögött váladékot lenyelik ; ilyenkor az esetleg jelenlevő  tuber- 
culosis-bacillusok a bélcsatornán át a székletéttel üríttetnek ki. 
Fontos ez különösen diagnostikus szempontból, a mennyiben kez
dő dő  gümökóros folyamatok kimutatása, különösen csecsemő knél, 
nagy nehézségekbe ütközik. Szerző k a különböző  vizsgáló mód
szereket kipróbálva, a Strassburger-féle kettő s centrifugálás utáni 
festést találták legmegbízhatóbbnak. Ezen eljárás alkalmazása 
mellett egészen kezdeti stádiumban levő  esetekben is sikerült a 
kórjelzö bacillus kimutatása, miért is szerző k ezen eddig eléggé 
nem méltatott és mellő zött eljárás alkalmazását kétes esetekben 
melegen ajánlják. (Revue mens, des maladies de l ’enfance, 1905. 
12. sz.) Faludi Gém dr.

Addison-kór gyors lefolyású esetét észlelték Nobécourt és 
Brelet. 1 V-2 éves, gümösen terhelt, angolkóros gyermek bronchitis 
tünetei közt hevenyen megbetegszik. A betegség kezdetén a 
homlok, alhas s hónaljtájék bő re mérsékelten pigmentált, sárgás
barna színű , 38— 39° közti lázas mozgalmak, gyorsan fokozódó 
elesettség s az egész bő rfelületnek mindinkább feltű nő  barnás 
színező dése uralják a kórlefolyást. A barnás színező dés legkifeje- 
zettebben az említett bő rterületeken mutatkozik. A nyálkahártyá
kon színelváltozás nem volt észlelhető . A vérvizsgálat rendes 
viszonyokat mutatott, a vizelet normális. E mellett a tüdő beli 
folyamat folytonosan rosszabbodik ; a betegség harmadik hetében 
meningeális jelenségek állanak elő  s a beteg a bántalom harma
dik hetének végén basilaris meningitis tünetei közt meghalt. A 
bonczolat általános miliáris giimökórt derített ki, e mellett a 
peribronehiális és mesenteriális mirigyek heveny duzzanatát. A 
mellékkvesékben sem makroskopice, sem mikroskopice elváltozás nem 
volt kimutatható. Ezen negativ lelet ellenére szerző k esete igazi 
Addison-kórnak tek intendő ; az egész börfelületnek ily feltűnő  
pigmentatioja ugyanis nem róható a giimő s folyamat rovására. A 
mellékvesék ép volta mellett az általános pigmentatio oka a 
plexus solaris megbetegedésében keresendő . (Bull. de la Société 
de Pédiatrie de Paris. 1905. 7. sz.) Faludi Géza dr.

K isebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Az orrb lennorrhoea, mint a blennorrhoeás kötöhártyáról 
az orrnyálkahártyára átterjedő  folyamat, úgy látszik gyakoribb, 
mint a hogy eddig gondolták. Fő leg a csecsemő kori, a születés 
után 2 — 3 nap múlva jelentkező  és idillt lefolyást vevő  coryzák 
egy része valószintíleg blennorrhoeás eredésü. Kezelésükre Julién 
öblítéseket ajánl 2 —3°/o-os protargol - o ldattal; utána bórsav mentbol- 
kenöcs alkalmazandó, illetve a következő  összetételű  por fuvandó 
be: Rp. Argenti nitrici 0 ‘15; Talei ÍO'O. (Revue internat. de 
méd. et de chir., 1905.)

Méhvérzés eseteiben Chasse a hydrastinint stypticinnel 
együtt rendeli következő képen : Rp. Hydrastinini hydrochlorici 
0 '0 5 ; Stypticini 0 '3 5 ; Syr. rub. id. 7 '5 ; Elix. aurant. comp. 
30 '0  M. D. S. 2 — 3 óránként kávéskanálnyit. (Ref. Therapeutische 
Monatshefte, 1906. 1. f.)

T h iosinam in használata u tán  hő m érsékem elkedést észlelt 
Brinitzer egy sclerodermiás betegénél az ötödik befecskendezés 
után. A höeraelkedések ezután egyideig kisebb adagok használata 
után is bekövetkeztek, késő bb azonban megint jobban tű rte a beteg 
a szert. (Berliner klinische Wochenschrift, 1906. 4. szám.)

A ngina pectoris eseteiben a berlini egyetem I. belklin iká
ján a következő ket rendelik: 1. 4% mgm.-os nitroglycerin-
tablettákból (Burroughs, Wellcome and Go.) naponként egyet 
bevenni. 2. Gyorsabb hatású a nitroglycerin alkoholos oldata : 
Rp. Nitroglycerini 1 0 ;  Spir. vini 100 0 M. D. S. 1 - 1 0  cseppet 
naponként 3-szor vízben bevenni. 3. K icsiny pulsus esetén: Rp. 
Digaleni lagen, origin. 1 cm3.-t bő r alá. Rp. Digitalysat. Bürger 
15'0. Naponként 3-szor 10 cseppet bevenni. Rp. Tinct. strychnini, 
T inct. digitalis as 5 0 ;  Tinct. valerianae 15 0. M. D. S. Napon
ként 3-szor 15 cseppet bevenni. (Med. Klinik, 1906 5. szám.)

Ankylostom iasis ellen sikerrel használta Llewellyn Powell 
Phillips az eucalyptus-olajat, a melyet már Hermann ajánlott volt. 
Estefelé sós hashajtót ad és másnap reggel véteti be félórás idő 
közben két részletben a következő  m ixtúrát: Rp. Ölei eucalypti 
2 '5  ; Chloroformii 3 '5 ; 01. ricini 40 '0 . Bélürülés jelentkezéséig a 
beteg ágyban marad és koplal. (The lancet, 1908. február 3.)

Vegyes hírek.
Budapest, 1906. február 9.

Irsai Artur dr. egyetemi rendkívüli tanárnak és a szent Margit- 
kórház vezető  fő orvosának, valamint törvényes utódainak a közegészség- 
ügy terén szerzett érdemei elismeréséül a király a magyar nemességet 
adományozta szemlöhegyi elő névvel.

H intz Henrik dr. bártfai fürdő orvosnak a király a fürdő ügy terén 
szerzett érdemei elismeréséül a királyi tanácsosi czímet adományozta.

Kinevezés Baisz Aladár dr.-t a belügyminister fizetéses rendő r
orvossá nevezte ki. — Wagner József dr.-t a pénzügyministerium veze
tésével megbízott ministerelnök a felső bányái bányahivatalhoz bánya
orvossá nevezte ki.

Választás. Bazsó Tivadar dr.-t hevesi, Sebestyén Dávid dr.-t mozs- 
gói, Noszlopy Gyula dr.-t pedig pásztói község orvossá választották.

Állami gyermekmenhelybő l kórházba beuta lt gyermekek vissza
adása. (119,414/V —o. 1905. B. M. számú körrendelet.) Többször elő for
dult, hogy az állami gyermekmenhely kötelékébe tartozó, elhagyottá 
nyilvánított gyermeket, a kit speciális gondozás vagy gyógykezelés 
végett kórházba kellett küldeni, a kórház a kezelés megszű nte után 
nem a beutaló állami gyermektnenhelynek, hanem az illető  községnek 
küldötte vissza. Minthogy ezen eljárás a gyermekvédelmi szabályzat 
rendelkezésével ellenkezik, felhívom (czímet), hogy a hatósága alá tar
tozó összes kórházak és gyógyintézetek igazgatóit szigorúan utasítsa, 
hogy az állami gyermekmenhelyek által ápolás czéljából hozzájuk be
utalt gyermeket, a mennyiben a gyógyintézetbő l kiadatásának szükséges
sége felmerül, sem a gyermek hozzátartozójának, sem az illető ségi 
községnek, hanem csakis annak a menhelynek adják vissza, melytő l a 
gyermeket gyógykezelés czéljából átvették. Budapest, 1906. évi január 
hó 26.-án. A minister helyett: Széli Ignácz s. k. államtitkár.

A tisz ti orvosi vizsgáló b izottság tagjaivá a beliigyminist т  három 
évi idő tartamra a következő ket nevezte ki. A budapesti vizsgáló bizott
ságba : a közegészségügyre vonatkozó törvények és rendeletekbő l vizs
gálóul a bizottság elnökét, Chyzer Kornél dr. belügyministeri tanácsost; 
alelnökké és az elmekórtanból vizsgálóul babarczi Schwurtzer Ottó dr. 
fő rendiházi tag, udvari tanácsost, az országos közegészségügyi tanács 
másodelnökét; a gyógyszerismébő l és méregtanból vizsgálóul Tóth 
Lajos dr. vallás- és közoktatásügyi ministeri tanácsost; a közegészség
tanból vizsgálóul Frank Ödön dr. egyetemi magántanár, királyi köz
egészségi fő felügyelő t; a trachoma-ügybő l vizsgálóul Grósz Emil dr. 
egyetemi nyilvános rendes tanár, trachomaügyi kormánybiztost; 
jegyző ül Fáy Aladár dr. királyi közegészségi felügyelő t; a kolozsvári 
vizsgáló bizottságba: a közegészségügyre vonatkozó törvények és rende- 
letekböl vizsgálóul a bizottság elnökét, Chyzer Kornél dr. belügyminis
teri tanácsost; alelnökké és a közegészségtanból vizsgálóul Pnrjesz 
Zsigmond dr. udvari tanácsos, egyetemi nyilvános ren les tan á rt; a 
gyógyszeremébő l és méregtanból vizsgálóul JJdránszky László dr. egye
temi nyilvános rendes tan á rt; az elmekórtanból vizsgálóul Konrád 
Jenő dr., a budapest-lipótmezei magyar királyi állami elmegyógyintézet 
igazgatóját; a trachoma-ügybő l vizsgálóul Hoór Károly dr. egyetemi
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nyilvános rendes tanárt és jegyző ül Engel Gábor dr. egyetemi rk. tanárt 
és a kolozsvári országos Karolina-kórház igazgatóját.

XII. Szünidei Orvosi Cursus. A XII. Szünidei Orvosi Cursus 
végrehajtó bizottsága Grósz Emil egyetemi tanár elnöklésével 1906. feb
ruár hó 3.-án ülést tartott. A végrehajtó bizottság elhatározta, hogy a 
XII. Szünidei Orvosi Cursus 1906. május hó 27.-étöl junius hó 9.-éig lesz 
s hogy az ünnepnapokon tartandó egyes elő adásokon s a fő csoportok j 
elő adásain kívül korlátolt számban speciális cursusok is lesznek. A j 
részletes programmot húsvétkor küldik szét, addig is felvilágosításokat 
készségesen ad a XII. Szünidei Orvosi Carsus titk á ra : Temesváry Rezső 
egyetemi magántanár, VII., Erzsébet-körút 32.

A Budapest VII. kér. Orvostársaság választmánya f. hó 13. án, 
kedden esti 6 órakor ülést tart rendes helyiségében (erzsébetvárosi kör). 
Tekintettel a tárgyalás alá kerülő  ügyek nagy fontosságára (a szövetség
nek 15.-én tartandó 'közgyű lése és a községi betegségéiyzö egylet létesítése) 
az elnökség arra kéri a tagtársakat, hogy a választmányi ülésen, illető 
leg az azt követő  társasvacsorán és értekezleten lehető leg teljes számban 
jelenjenek meg.

85 éves keresetképtelen collega részére adakoztak: Áldor 
Lajos dr. (Karlsbad) 20 К . ; N. N. dr. (Budapest) 24 К .

E lh u n y t: Niertit Gyula dr. alsó-kamarási körorvos 37 éves korá
ban. — Flamm Bertalan dr. csermő i körorvos 54 éves korában e hó
2.-án. — E. Schnee dr., egyike a legrégibb karlsbadi orvosoknak, 70 
éves korában. — S. Rosenstein leideni tanár, a kit fő leg a vesebeteg
ségekrő l irt munkái tettek ismertté, 74 éves korában. — J. Kostenitsch, j  
a szemorvostan tanára Szt.-Pétervárott. — J. Wichmann, a gyermek
orvostan tanára Kopenhágában.

Kisebb hírek külföldrő l. Ahlfeld marburgi tanár, a híres gynae- 
kologus 25 éves tanári jubileumát e hó 2.-án ünnepelték. — A sociális 
orvostan elő adására rendkívüli tanszéket szerveztek a berlini egyetemen ; az 
elő adásokat Kirchner tanár íogjatartani. — A bécsi közoktatásügyi minis
terium kérdést intézett az osztrák egyetemekhez az iránt, vájjon kivá- 
natos-e, hogy nő k is habilitáltassák magukat. Eddigelé csak a két prágai 
egyetem kíildta be feleletét, még pediganémet igennel, acseh nemmel felelt.
—- A Nothnagel tanár elhnnytával megüresedett belorvostani tanszékre 
a bécsi egyetemen Noorden Károly tanár, a frankfurti városi kórház fő 
orvosa neveztetett ki. Noorden tanár a meghívást több feltételhez kötötte, 
többek között új klinikaépítéséhez s a segédszemélyzet számának szapo
rításához ; feltételeit a ministerium elfogadta. Az új tanár tudvalévő én 
első rangú tekintély az anyagcsere-betegségek, különösen a diabetes terén.
— Szt. Pétervárott legutóbb közegészségtani tanszéket szerveztek, melyet 
G. W. Chlopin tanárral töltettek be.

Az orvosok száma Párisban, a mely 1894-ben 2421 volt, 1904-ben 
már 3664-re rúgott; a szaporodás tehát Ve-ot tesz, míg a lakosság csak 
Ve-dal szaporodott. A párisi orvosok túlnyomó része nem szerez többet 
6000 franc-nál évenként, ső t több mint 1000 olyan orvos van, a kinek 
jövedelme alig üti meg a 3000 franc-ot. Feltű nő  a fogorvosok szaporo
dása : mig 1894-ben csak 70 volt, számuk tíz év múlva 373-ra emel
kedett.

Gyermekvédelem a gümő kór ellen Francziaországban. Grancher 
tanár elő terjesztésére alapították az „Oeuvre de la préser cation de l’enfance“-t, 
melynek jelenleg Chabrés, Couture és La Jonchiére-ban van fiókja. 
Jelenleg 50 gyermek van parasztoknál, kellő  orvosi felügyelet mellett 
elhelyezve. 1905-ben 24,244 frank volt a kiadások nagysága. A gümő 
kór elleni congressus ez intézményt következő  kijelentésekkel és határoza
tokkal ismerte el jónak : A gümő kór rendesen a család révén, ifjúkor
ban szerzett s ez idő szakban aránylag könnyen gyógyítható mog- 
betegedés. Egészséges lakás, kellő  táplálék, a gyermek eltávolítása a 
fertő zött környezetbő l hatalmas fegyverek a gümő kór elleni küzdelem
ben. A hygiene követelményeinek megfelelő  iskolákban kellő kép tanít
sák az egészségtan elemeit. Szigorú s szakszerű  orvosi vizsgálat útján | 
távolíttassanak el a gümő kórosok az iskolából. A girinökórra hajlamosak ' 
és lymphatikus gyermekek tengermelléki sanatori irmokban, az egészsé
ges, de fertő zött környezetben élő  kisdedek az „Oeuvre de la préservation 
de l’enfance“-nál helyeztessenek el.

Megjelent. D. Kuthy : Beitrag zur Hygiene der Lungenheilstätten . 
Különnyomat a „Tuberculosis“ czimtí folyóiratból, —• U. a.: La ques
tion de la tuberculose dans les établissements pénitentiaires. Külön
nyomat a „Zeitschrift für Tuberkulose“ Vili. kötetébő l

Tátrafüreden a téli idényben január 31.-éig 304 vendég tar
tózkodott.

A budapesti egyetem I. sz. nő i k lin ikáján január hóban 131 
szülés volt (62 elő ször szülő , 69 többször szülő ). A született magzatok 
száma: 133, ebbő l é!ő  123; érett volt 114, kora 16, éretlen 3 ; fiú 73, 
leány 58, kérdéses nemű  2 ; törvényes 40, törvénytelen 93. Nő beteget a 
klinikán január hóban 97-et ápoltak ; közülök 1 halt meg. A klinikával 
kapcsolatos szülészeti poliklinika 63 esetben nyújtott segély t; a mű té
tek száma 50 volt.

A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület 1906. január hóban 
192 esetben nyújtott segély t: ezenkívül 23 esetben végzett betegszállí
tást és 33 esetben mint mozgóörség mű ködött.

O r v o s i  t e c h n ik a i  i n t é z e t  e la d á s a . Dr. Tyrnauer Karlsbad- 
ban f. évi április hónapjában az ottani városi orvosi intézet vezetését, 
a „Kaiserbad“-ban ismét átveszi. E végbő l a „Böhm. Escomptebank“ 
épületében lévő  saját intézete feloszlik és a wiesba 'eni ez ég Rossel, 
Schwarz & Comp, eladja az általa 3 év elő tt az intézetnek szállított

és hibátlan állapotban levő  20 gépet vámmentesen loco Karlsbad igen 
elő nyös feltételek mellett. Közelebbi felvilágosítással szolgálnak: 
Dr. Tyrnauer, Bécs, I., Wipplingerstrasse 33 és Rossel, Schwarz &Comp., 
hygienikus gépek gyára, Wiesbaden, Mainzer Landstrasse.

Dr. D e é r  E n d re  budapesti gyógyszerész lapunk mai számá
ban megjelent T a b i. F e r r i  P r o to x .  czímü hirdetését az orvos urak 
figyelmébe ajánljuk.

Lapunk mai számához Balázsovich Sándor sepsiszentgyörgyi 
gyógyszerész „Ung. Inda“ készítm ényét tárgyaló körözvénye van 
csatolva, mely 41 m agyar orvos elismerő  ny ila tkozata it tartalm azza.

Mai számunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. 
Hoechst a/M. „Gujasanol“ czímü prospectusa van mellékelve.

Vízgycgyintézet £
sanatorium Pécs, Sétatér. E g é sz  év e n  á t 

lá to g a tv a . F e lv é te tn e k  bennlakók és bejáróit.  
Fízgyögykezelés, massage, elektro-, 

lisycliotherapia, Frenkel-féle tabeskezelés. V illanyos fény-, gő z-, kén
es szénsavas fürdő k. G ondos o rv o s i fe lü g y e le t .  Kitű nő  pensio, lakás és víz
kúra hetenként tfO korona. K itű n ő  fo r rá s - iv ó v íz . F ő o rv o s  : dr. Tolnai Vilmos.

D r . D o c t o r  К . V. egyetemi tanársegéd o r v o s i  l a b o r a t ó 
r iu m a  IV ., K o s s u th  L ia jo s -u tc z a  S. Telefon 697.

D r .H uber A lfréd  F in sen - és R ö n tg e n - in té z e te , Budapesten, 
V ili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Fiusen-fóle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Átvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

V á r o s m a jo r - s a n a to r is im  é s  T Ú s y ó s y in t é íe t  (bejáró betegek
részére is). Ú jonnan épült m agángyógyintézet belső -, anyagcsere- és 
idegbetegségek számára. Szénsavas-, villanj'- és fényfürdő k. Állandó 
orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Telefon. Kívánatra prospektus. Buda

pest, II. Városmajor-utcza 64. Vezető orvos Dr. Surányi Miklós.

B u d a p est i m ech a n ik a i Z a n d e r -g y ó g y in té z e t . igazgató-tu lajdo

nos : Dr. KKI€H MIKLÓS. Budapest, VIII., Múzeum-kör ű t 3., össze , 
pliysikai gyógy tényező kkel felszerelve. Fő bb javallatok : Sérülések 
után visszamaradt mozgászavarok. Idegbajok. Vérkeringési szervek 
báni almai. Idült gyomor-bélbajok. t.erinezelferdülések.

D r .  W id d e r  B e r t a la n  Operateur t e s t e g y e n e s í t ö  (orthopädia)- 
intézete c s o n t -  é s  i * t t le t i  (tubereulotikus, angolkóros, rheumás, el
görbült) b e t e g e k n e k .  Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar- 
utcza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. S/.egényeknek díjtalanul.

D r .  S zeg ő  A n n a n  ä o r v o s i  t l a j k a y iz s g á ló  i n t é z e t é 
b e n  VI., Andrássy-út 84, megfigyelés alatt álló s z o p ta tó s  dajkák 
minden idő ben kaphatók. Telefon 93—22.

F M ítr n m á f in P Q P Q  Í l l tP 7 P t (Müller Konrád J. rendszer e)
L I G i i l l  u l l l f l y i i u u u u  l ü I Ö b G l  <jr, Grünwald-féle sanatorium k ü 
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor- és bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi __ kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: I lé h  B é la  d r .

Orvos u rak  szíves figyelmébe. „ T h e r m a l - c a b i n e t “ tökéletes 
s z o b a - , g ő z -  é s  l i ő l é g f ü r d ő - k é s z i i l é k .  Ism ertetést bérmentve 
küld : Förster A ladár, Budapest, VII., Alsó-erdő sor 30.

T onogen suprarenale Richter. (1:1000.) A mellékvesék vérzéscsillapító 
vérnyomást fokozó, véredényösszehúzó, szíverösítő , lobellenes hatóanyaga 

Külső leg: az ophthalmo-,rhino-,oto-,laryngologiában, a chirurgiában, gynae- 
kologiában és urológiában mint antiphlogisticum, műtéteknél mint vértele- 
nitö szer. Belső leg : mint cardiacum és haemostaticum. Nagy üveg =  30'0 gr. 
Kis üveg =--15-0 gr Tablettáé Tonogeni Richter belső  gyógyszere a kóros 
ondókiürüléseknek. Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest,Ullő i-út 105.

Tátrafüred
(1020 m .) té l i  k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly , n y i tv a  

d ec z e m b e r 1 -jé tö l m á rc z iu s  v ég é ig . 
V íz g y ó g y in té z e t, m a ssa g e , v i l la m o z á s , d ia e -  
tá s  a sz ta l, fe lséges e n y h e  té l i  k i im a . T é li 
s p o r to k . K ö zp o n ti fű té s , v i l la m o s  v i lá g ítá s , 
á l la n d ó  g y ó g y s z e r tá r . I n d i k á l t: Basedow- 

k é r ,  id e g b a jo k , v é rsz e g é n y sé g  stb .

Tuberculosis kizárva.

P ro sp e c tu s t k ü ld  a  
fü rd Ö ig azg a tó ság . O rvos: Dr. Dalmady Zoltán.

FANGO
-GYÓGYINTÉZET. Körúti fürdő  (Erzsébet-körút 51. 

€siíz, kösz vény, conaecutív neuralgiák, sebészet 
utő bántalmak ellen. Vezető  orvo ; : 

l>r. V Á M> О  В  (WIKI inaiul) D E Z S Ő ,

Д О И М  A  L E G JO B B  

N Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lom  : Budapesti kir. Orvosegyesület. (IV. rendes tud. ülés 1906. február 3.-án.) 298. 1. — Közkórházi orvostársulat. (IV. bemutató ülés 1905. deczember 20.) 
299. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya (V III. szakülés 1905. november 18.-án.) 299. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társu
latok üléseibő l. 300. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,
Elnök : Bókay Árpád. Jegyző  : Manninger Vilmos.

(IV. rendes tud. ülés 1906. évi február hó 3.-án.)

Elnök az ülést megnyitja. Múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
Mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Verebély László, Barlay 
János és Bosányi Béla tagtársakat.

Jelenti, hogy a beliigyminister jóváhagyta a levelező  tagok meg
választását és igy el fog nekik az oklevelük küldetni.

Carcinoma epibulbare esete.
Kétoldali epibulbáris carcinoma.

Pemphigus conjunctivae.
Barlay Ján o s: Lapunk „Szemészet“ mellékletében közöljük.

A zsírszövet szerepe a sebgyógyulásnál.

Verebély T ibor: A sebgyógyulás tanában a mai álláspont két 
ellentétes felfogás egybeolvadásából fe jlő dött: a tisztán haematogen, 
illetve histogen származás helyett a szerző k nagyjából haematohistogen 
eredet mellett foglalnak állást a granulatiosejteket illető leg.

A kérdés azonban e határokon belül legkevésbé sem tekinthető  
tisztázottnak, a mi abban leli magyarázatát, hogy a vizsgálati módszerek 
ez idő  szerint morphologiaiak s eredményeik idő beli s okszerű  össze
függése teljesen önkényszerű . A feladat a granulatiók tanulmányozásában 
csak az, hogy lehető leg kövessük a sejtes elemek sorsát befelé a 
granulatiós szakba s lehető leg keressük a hegszövet elemeinek gene- 
sisét a granulatiós szakból. Legkevésbé ismert a kérdés a zsírszövetre 
vonatkozólag, a melynek physiologiaí eredete, fejlődése s alkata sincs 
tisztázva.

Röviden áttekintve a zsírszövet fejlő désére és alkatára vonatkozó 
irodalmi nézeteket, áttér a zsírszövet pathologiájára, a mely a kórtan 
egyik legmostohább fejezete. A sorvadást, gyuladást, regeneratiót és 
daganatokat illető leg megjelent munkák csaknem kizárólag experimen
tálisak s állatokra vonatkoznak, emberi sebsarjadzás ily irányú rend
szeres vizsgálat tárgya sohasem volt. Egy idült emlő tályog sarjadzásának 
tanulmányozásából kiindulva ju to tt e kutatásokra, a melyeket 5 her- 
niotomia, 7 laparotomia és 2 amputatio femoris hegén, egész fiatal 
myelogen callusokon s 23 esetbő l 13-szor sebsarjakon tett vizsgálata 
tárgyává : ezekbő l naponként haladó sorozatokat készített s így vizsgálta 
a zsírsejtek elváltozásait. A zsírszövetsarjadzás klinikai makroskopikus 
lefolyásának rövid vázolása után áttér a zsírsejtek górcső i magatartására 
s e tekintetben öt typust állít fe l :

a) A zsírsejtek desiutegratiojának nevezi azt, a midőn az élet- 
képességében csökkent vagy elhalt zsírsejtbe fehérvérsejtek vándorolnak 
be s azt elpusztítják, b) Savós sorvadásnak kell nevezni azt, a midő n 
a zsírcsepp helyét egészen alaktalan, homogen folyadék foglalja el, 
mint egyetlen vacnola. c) Az egyszerű  atrophiánál a zsírsejt alaki és 
vegyi tulajdonságainak teljes megtartása mellett egyszerű en megkiseb
bedik, miközben protoplasmája és magja feltű nő bb életjelenséget nem 
mutat, d) Az elő bbi három csoporttal szemben ezen typusnál, a melyet 
a zsírsejt egyszerű  anaplasiájának lehetne nevezni, a képet a proto
plasma és mag új életre ébredése jellemzi A zsírcsepp megkisebbedése 
mellett lassanként láthatóvá lesz a protoplasma s legömbölyödik a mag, 
míg végre a zsír assimilatioja után a Waldeyer-féle plasmasejt képe 
ál! elő ttünk. A sejtekben igen nagy számmal talált karyomitosisos 
alakokat, jeléül annak, hogy a folyamat kifejezetten activ. e) Az utolsó 
csoportnál az anaplasiáboz a sejtek burjánzása csatlakozik fiatal, habos 
protoplasmájú ivadékok képzésével avagy sokmagvú óriássejtek pro- 
ductiojával. E zsírsejtivadékok azután részben elpusztulnak, részben 
vándorphagocytákká, illetve gömbsejtekké alakulnak; egy részük 
helybenmaradva, új zsírsejtté változik s mint ilyen lipoblastnak nevez
hető  ; egy utolsó csoport pedig, s ez elég jelentékeny, valóságos fibro- 
blasttá lesz s így résztvesz a collagen kötő szövet képzésében.

Mindezek szerint azt lehet mondani, hogy a zsírszövet embernél 
résztvesz sarjadzások képzésében ép úgy, mint minden más kötő szövet, 
a melyektő l abban különbözik, hogy sejtjeiben zsíranyag van felhal
mozva. Ez a zsír, mint holt anyag, csökkenti sejtjeinek életképességét 
oly annyira, hogy azok hirielen jövő , intensiv külső  ingerekre reagálni 
nem tudnak, zsírjuk idegen vándorsejteknek, esetleg baktériumoknak 
esik áldozatul vagy feloldódik a környezet szövetnedvében. Gyengébb 
ingerek e sejteket új életre ébreszthetik, a melynek első  feladata a 
zsír átalakítása. E górcsövi viselkedés megmagyarázza azt a gyakorlati 
tapasztalatot, hogy miért kell a zsírszövetet a szervezet legnehezebben 
gyógyuló, fertő zésre leginkább hajlandó szövetének tartanunk.

Krompecher Ódon : Elő adó érdekes tanulmánya annál értékesebb, 
mert nap-nap után vizsgálta a zsírszöveteket és ígjr fejlő désüket figye
lemmel kisérhette. Ilyen szerencsés helyzetben természetesen csak a 
sebész lehet. Én is vizsgáltam a zsírszövetet, de nem ilyen sorozatokban, 
csak a sebészek által kiirtott anyagon, és bizonyos megegyezést találtam

az én leleteim és az elő adó képei között. Lobosan izgatott zsírszövet 
bizonyos körülmények között hasonló képeket ad. Láttam olyant, 
melyben a protoplasmában vörösvérsojt van, vagyis phagocyták szere
pelnek, melyek a vörösvérsejteket phagocytilják. Nehéz ezeket elkülö
níteni a habos protoplasmasejtektöl. Még érdekesebb, hogy ilyen lobos 
zsírszövetben a zsírsejt magvai bizonyos elváltozásokon mennek át, 
melyek hasonlítanak bizonyos daganatszövethez. Polymorphismust mutat
nak a magvak nagyságban és alakban úgy, hogy egyetlen zsírsejtben 
több mag van. Annyiban van ennek jelentő sége, hogy a zsírsejtek ilyen
kor bizonyos fokig hasonlíthatnak endotbelsejtekhez. És ilyenkor nehéz 
a lobos zsírszövetet elkülöníteni endotheliomától.

Végre találtam olyan zsírsejteket, melyek óriás többinagvú sej
tekké alakultak át, 20—30 magvat is tartalmazhat egy ilyen sejt. 
Másfélekép is lehet ezt magyarázni, mint idegen test körüli óriássejtet. 
A többmagvú sejtek néha keletkeznek idegen test körül, catgut-, bak- 
teriumizgatásra a magvak megszaporodnak, a protoplasma megmarad. 
Megfigyelhettem, hogy hámsejtek néha belekerülnek a bő rabitti kötő 
szövetbe és ha így a többi hámsejttő l különválnak, akkor az ilyen 
hámsejtek egy- vagy többmagvú óriássejtekké alakulnak át. De bár
milyen más sejttel is megtörténhetik oz.

Felvetem a kérdést, nem lehetne e arra gondolni, hogy a leuko- 
cyták, melyek a zsírsejtekre hatnak, talán vérzés által izoláltatnak 
és így alakulnak át többmagvú sejtté. Nem tudok elzárkózni az elő l, 
hogy a placentáris óriássejtek keletkezését is így lehetne magyarázni. 
Ez a kérdés még pontosabban tanulmányozandó.

Lenhossék Mihály: Azok az oriássojtek, melyek a placenta inter- 
villosus üregeiben vannak, csak levált syncitiumrészletek. De vannak 
igazi óriássejtek, melyek a decidua basalisban vannak, még pedig 
nemcsak a felületes, hanem a mély rétegekben is. Tehát ezekre Krom- 
pecher magyarázata nem illik. Ezeknek keletkezése többféle, némelyek 
szerint leukocytából, mások szerint endothelbő l származnak.

Verebély Tibor: Sokszor vizsgálta maga is a lobos carcinoma 
terjedési zónájában a zsírszövetet és csupán az egyöntetű ség szempont
jából hagyta ki ezeket, mikor tisztá i a sarjakban való magatartását a 
zsírszövetnek akarta elő adni. A legszebb óriássejtek nem ott fordulnak 
elő , a hol izoláltatok, hanem a hol a legintensivebb összefüggésben 
vannak a szomszédsággal.

A po lyarth ritis acuta rheum atica lefolyásának módosulásai.

Bosányi Béla: Elő adó utal azon gyakorlati tapasztalatra, hogy a 
heveny csúz az esetek tekintélyes számában a heveny állapoton túl 
fennáll vagy gyakran visszatér és úgy idő ben mint alakban módosul. 
Kapcsolatba hozza ezt a kórokozó angina elidülésével és több kóresetet 
sorol fel, melyekben az orrgaratű r kezelése hónapokon, ső t néhány éven 
keresztül fennállott subacut és recidiváló polyarthritist megszüntetett. 
Gyakorlatában észlelt eseteibő l kimutatja, hogy a heveny csúz gümö- 
kóros és senilis egyéneknél, továbbá alkatuk folytán ellentálló képessé
gükben csökkent betegeknél atypikus, subacut módon folyik és ez 
által kórismézési nehézségeket okoz. Szükségesnek véli a heveny csú- 
zot okozó angina pontos megfigyelését és kezelését. Atypikus poly
arthritis eseteiben óvakodni kell a húgysavasság diagnosisának elfoga
dásától, mert ennek gyógyítása elvonó módszereket igényel, holott 
ily betegeknél rendszerint zsongító eljárás kivánatos.

Az elő adás következtetései ezek:
1. A  heveny csúz az esetek túlnyomó számában az orrgaratű r 

fertő zésébő l támad. Az orrgaratű r megbetegedésének huzamosabb fenn
állása gyakran maga után vonja az általa okozott polyarthritis tarta
mának megnyújtását.

2. Az orrgaratű r állapota a megelő zés, megóvás és gyógyítás 
szempontjából különös figyelmet követel.

3. Ha a heveny csúz izületi tünetei a heveny stádiumon túl fenn- 
állanak, úgy minden esetben kutatni kell, mely kóros állapot okozza 
az atypikus lefolyást.

4. Subacut módon keletkező , több ízületre terjedő  izületi meg
betegedésnél a belszervek (tüdő ) és az alkat (senilitas, esetleg korai 
artoriosklerosis) gyakran nyújtanak támpontot a kórkép magyarázatára. 
Ily esetekben óvakodnunk kell különösen a köszvény és húgysavasság 
kellő leg nem indokolt elfogadásától, mivel az a betegség kezelésének 
irányát nem kivánatos módon befolyásolhatja.

Vermes Mór: A gyakorlatból tudjuk, hogy az angina egyike a 
leggyakoribb megbetegedéseknek és daczára aunak rheumatismus a 
legritkább esetben szövő dik hozzá. Azt hiszem, ezen tapasztalati tényt 
a többi kartárs is megerő síti. Hogy a rheuma fertözéses eredetű , 
természetes. Erre utalnak a metasyphilises rheumás fájdalmak is, melyek 
a tabest megelő zik.

Szontagh Félix: Az anginát a polyarthritis kifejlő désében a leg
első  aetiologikus momentumnak tekintem. Nemcsak én, hanem mind
azok, kik az anginát klinice észlelik. Igen sokszor polyarthritis, endo
carditis fejlő dik ki, ső t chorea is, melyet ezekkel aequivalensnek tar
tok. Egy iutézetben 38—40 angina esetet észleltem és egy esetben nem 
tonsillitis fejlő dött ki, hanem purpura rheumatica és egy másik esetben
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polyarthritis. Az angina aetiologiája nem egységes és igy nem egységes 
az utána keletkező  rheuma sem.

Arányi Zsigmond: Nem minden angina után támad polyarthritis, 
a mint nem minden syphilis után keletkezik tabes vagy paralysis, 
pedig a kettő  összefüggésében nem kételkedünk. A rthropathia tabica 
se lép fel minden tabesesnél.

Vermes Mór : Nem azt mondottam, hogy sohse támad angina után 
polyarthritis, csak mint aetiologikus momentumot nem szabad túlhajtani, 
hogy például, mint az elő adó mondja, 80 °/o-ában az eseteknek az angina 
volt a polyarthritis oka.

Ráskai Dezső : Gonorrhoea után nem gyakran támad polyarthritis. 
Tény, hogy az összefüggés bakteriologice és anatomice is ki van mu
tatva. A gonorrhoea után akkor lép fel polyarthritis, ha az aeut sta
dium lezajlása után a baktériumok a szövetek mélyébe hatolnak, vagy 
hátsó urethritis fejlő dik ki, vagy a gonorrhoea átmegy a mellékszer
vekre. A gonorrhoea minden exacerbatiojával kiújul a polyarthritis. A 
gonorrh. orvoslásával visszafejlő dik a polyarthritis is. A tonsillitisekkel 
összefüggő  polyarthritisnél is hasonlókép áll a dolog.

Pólyák Lajos: A kérdésnek, mit elő adó felvetett, két oldala van. 
Egyik, hogy az orrgarat heveny megbetegedései, melyeket angina név 
alatt foglalunk egybe, mikor és milyen arányban járulnak hozzá a 
polyarthritis kifejlő déséhez. Errő l nem lehet beszélni laryngologiai ta
pasztalat alapján. Másrészt kérdéses, hogy azok a heveny megbetege
dései az orr-garatnak, a melyekhez izületi megbetegedés csatla
kozik, tulajdonkép nem rószjelenségei-e az általános megbetegedés
nek, vagy pedig az a primaer, melyhez a polyarthritis csatlakozik. 
Másik oldala a kérdésnek az, hogy vannak idült izületi megbetegedések, 
melyeknél garatbantalmak találtattak és melyek között összefüggést 
lehet felvenni. Valószínű leg igaz is a felvétel, mert az orrüregben és 
melléküregeiben évekig tartó genyedéses folyamatok fordulnak elő  
(sinusitisek), a melyek által termelt geny nem elő re, hanem a garatű r 
felé hátra terjed és ott a staphylo- és streptococcusok sok alkalmat 
adnak a fertő zésre. Egyr másik gyakori genyedési hely' a Luschka-féle 
mandola recessus mediusa, a melybő l szintén lehetséges a genyedés.

Bosányi Béla: A garat és torok részérő l történhető  fertő zések 
tisztázásához járultak a felszólalások. Tudja, hogy az esetek nagy 
számában nem lehetséges kimutatni, honnan származik a fertő zés, de a 
hol lehetséges, derítsük ki.

Vermesnek megjegyzem, hogy adataimat az irodatomból merí
tettem, mert az én tapasztalataim fő ként idült esetekre vonatkoznak.

Közkórházi orvostársulat.
(XIV. bemutató ülés 1905. deczember 20.)

Elnök : Rákosi Béla. Jegyző  : Feldm ann Ignácz.

Elnök az ülést megnyitja. Mai ülés jegyző könyvének hitelesí
tésére felkéri Baum Ignácz és Fisehl Armin tagtársakat.

Aktinomykosis-esetek.

M anninger V ilm os: Míg a typusos aktinomykosis felismerése 
nehézséget soha nem okoz, vannak a typustól eltérő  alakok, melyeket 
igen könnyű  egyéb, mindennapos kórformákkal összetéveszteni. Két 
ily beteget van szerencsém bemutatni. A első  — nő beteg — betegségét 
az utolsó gyermekágyra vezeti vissza. 1904. deczemberben szült. Azóta 
teljesen egészséges sohasem volt. Kezdetben hátfájdalmak támadtak, 
járkált ugyan, de dolgozni nem tudott. Majd basának jobb felében 
keletkeztek fájdalmak, feszülés érzése, melyrek ez év nyarán ágyba dön
tötték. Jobb czombja mindjobban felhúzódott a hasára, míg november 
15.-én a czomb tövén a geny áttörte a bő rt. Azóta bő ven ürül geny a 
sipolyból.

Vizsgálatkor typusos psoas-abscessus, mely a Poupart alatt át
tört. Érzékenység a lumbális gerinczoszlopon. A spondylitis aetio- 
logiájára a geny formája vezetett. Teljesen áttünő  savós alapon tömény
telen tű szúrásgombostüfejnyi szürke-sárga szemcse. Friss készítmény
ben nézve aktinomyces-szemcséknek bizonyulnak.

A másik beteg (10 éves fiú) szeptemberben betegedett meg. 
Hasának jobb felében érzett fájdalmakat, majd kemény beszürő dés 
támadt e helyen, miért 1905. október 4.-én a gyermekosztályra vétette 
fel apja. A kórhatározás tbc. tumor ileocoecalis és actinomycosis között 
ingadozott. Három helyen a bő rön áttörni készülő  tátyogot megnyitották. 
A genybő l vett kultúrák csak staphylococcus albust adtak (börinfectio). 
Az infiltratum, mely deszkakemény, belő l a köldökön túl két haránt
ujjnyira, felül a bordaívig terjed, el nem tolható, szorosan a medencze- 
tányérba rögzített. Mélybe tapintva, a tumor a gerinczoszlopig követ
hető . A négy sipolyból ömlő  genyben friss készítményen typusos 
actinomyces-szemcsék. A bél részérő l semmi panasz.

Mindkét betegnek jodipint adtunk. 8 kávéskanállal kezdve a 
lQ°/o-os oldatból emelkedő  adagban 9, illetve 6 kávéskanálig mentünk, a 
mi közelítő leg 4-5 gm. illetve 3 gm. jódnak felel meg pro die. Az első  
betegen ezideig javulás alig mutatkozik. Ritka megjelenése miatt ép 
ily állapotban kívántam a beteget bemutatni. A fiúnál, ki eddig körül
belül 60 gm. jodot szedett, az állapot lényegesen javult. A sipolyok 
közül három teljesen elzáródott, a negyedik még levedzik, szemcsék 
azonban két hét óta már itt som mutathatók ki.

Gyakorlatilag fontosnak tartom a jodkalinak pótlását jodipinnel. 
A kórházi pharmakopoeában hivatalos oldat hosszabb használata 
mellett már három evő kanál után láttunk jodismust, míg jodipin ada

golásától, bármily undorító annak az íze, soha bajunk nem volt, daczára 
annak, hogy jóval nagyobb adagokban (7'5 gm. ig naponként) adtuk. 
A nagy dosisok pedig feltétlenül szükségesek. Nem egy esetben láttuk, 
hogy a folyamat abban az idő ben változott kedvező vé, mikor a jod- 
kaliról áttértünk jodipinre.

A mióta a jodipint alkalmazzuk, sebészi teendő ink minimumra 
apadtak. Összes sugárgombás betegeink, a kik elég ideig szedték a 
jodot, meggyógyultak. Egy-egy tályog megnyitásán kívül ez esetben 
sem történt semmi beavatkozás. A tályogok megnyitása természetesen 
szükséges, minthogy a jód a sugárgombát el nem öli, csak kilökő dését 
sietteti. Legtöbb esetben azonban már sipolyos állapotban kapjuk a 
beteget, a mi minden véres mű tétet feleslegessé tesz. A gyógyuláshoz 
rendesen hónapok kellenek.

Donath Gyula: A jodkali és jodipin hatásának különböző ségét 
abból magyarázza, hogy a jodkali gyorsan felszívódik és gyorsan fejti 
ki mérgező  hatását. A  jodipin, mely sesamolajjal készül, lassan szívódik 
fel, a véráramban lassan hasad le a jód és így hatását lassan, egyen
letesen fejti ki. Jodismust nem okoz oly gyakran és gyorsan. A jód 
hatását fokozni lehet jodipin-injectiókkal, a mi vastagabb canullel 
25°/o-os jodipinnel végezhető .

Ulcus cardiae.

Manninger V ilm os: 2Vä—3 hónap elő tt a bemutatott beteg 
gombostű t nyelt. Már azelő tt is voltak panaszai hysteriára valló 
tünetekkel. Ettő l a naptól fogva azonban panaszai, daczára annak, 
hogy a tű  per vias naturales távozott, hirtelen kézzelfoghatóvá váltak. Fáj
dalmak, melyek a szívgödör és a gerinczoszlop között ültek, nyelés- 
nehézségek, melyek eleinte csak keményebb, majd folyékony táplálók 
nyelésekor is felléptek, majd minden nyelés után jelentkező  hányás, 
subfebrilis temperatura voltak azok a tünetek, melyekkel a kezelő  orvos 
a beteget osztályunkra utasította. A hányadokhoz utóbbi napokban vér 
is keveredett.

Az osztályon megfigyelt betegen személyesen meggyő ző dhettünk 
a panaszok valódiságáról. A fájdalmak oly erő sekké váltak, hogy 
másodnapra gastrostomia végzését határoztuk el, egyrészt hogy a nyelő 
csövet nyugalomba hozzuk, másrészt, hogy a beteg táplálását lehető vé 
tegyük. Mű tét elő tt narkosisban oesophagoskop segélyével meggyő ző d
tünk a panaszok okáról. A nyelő csöven egészen a cardiáig semmi 
eltérés. A hiatus oesophageus táján a nyálkahártya megduzzadt. A leg- 
duzzadtabb redő  oldalán hosszirányú nyílás, melybő l a cső  mozgatásakor 
vérrel kevert geny ürül. A geny mennyisége elég bő , körülbelül hat 
tampon teljesen átivódik.

A gastrostomiát — rendes technikánktól eltéröleg —- Kader 
szerint végeztük, hogy az esetleg szükségessé váló cardioskopia in- 
feriort veszély nélkül végezhessük. A beteg anyja ugyanis valószínű nek 
mondta, hogy leánya két tű t nyelt és bár az első  oesophagoskopia 
alkalmával tű t nem találtunk, nem volt kizárható, hogy a tű  a cardiá- 
nak a gyomor felé eső  részében akadt meg.

A lefolyás sima volt. A sipolyon át táplált beteg fájdalmai, 
hányása megszű nt, hízásnak indult.

10 nap elő tt próbáltuk a táplálást szájon á t ; folyékony táplálékról 
kemény ételre térve, fájdalmak nem jelentkeztek, hányás nem volt. 
Néhány nap elő tt újra vérnyomok jelentek meg a reggeli köpésben. A 
megejtett oesophagoskopia teljesen normális viszonyokat derített ki. A 
cardia táján székelő  gyuladásos folyamatok (phlegmone, ulcusok stb.) 
hasonló tüneteket okoznak, mint a végbélfissnrák vagy tályogok. Állandó 
sphinktergörcs magyarázza a kórképnek minden phasisát. A gyógyulást 
a megbetegedett résznek — kerülő  úton a záróizomnak — nyugalomba 
hozása teszi lehető vé.

(Folyt, következik.)

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(VIII. szakülés 1905. november 18.)

I. Makara Lajos dr. „A Röntgenographia az idegen testek  eltávo
lítása szo lgálatban“ czímen ismerteti a módszereket, melyeket az el- 
távolítandó idegen test pontos helyzetének meghatározására kieszeltek. 
Bemutat egy fiatal leány lábáról készített Röntgen-képeket, melyek 
útmutatása mellett a már tizenhat hónap óta a lábban levő , 7 mm hosszú, 
finom tű hegyet sikerült eltávolítani, míg elő bb már két Ízben eredmény
telenül operálták. A komplikált módszerek helyett a felvételek alapján 
megállapított helyen totalanaesthesia mellett bemetszett, a seb fenekére 
fonalvékony sodronykeresztet helyezve új Röntgen-felvételt készített, 
mire a ké p útmutatása mellett könyedén, kis seben át befejezhette a 
tű  eltávolítását.

Kenyeres Balázs: Kifejti, hogy idegen testek felkutatása és azok 
helyének pontos megállapítása a törvényszéki orvosi gyakorlatban is nagy 
jelentő ségű . így kérdés lehet az, hogy vájjon van-e egyáltalában idegen 
test, a mi a sértő  eszköz meghatározása czéljából fontos, s ha van, hogy 
az mennyiben okoz a sértettnél b a j t ; lövéseknél a golyó helyének meg
határozására azért is szükség lehet, hogy abból a lövés irányára vonjunk 
következtetést.

A törvényszéki orvostani intézetben a Röntgen-készüléket elég 
sokszor vették idegen testek felkeresése czéljából használatba. Az esetek 
túlnyomó nagy többségében golyót kellett keresni, elő fordultak azonban 
más esetek is.
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így egy esetben a koponyába egy késnek a pengéje volt 
beékelő dve. K. Gy. 8 6 éves, kereskedő  elkeseredésében öngyilkos
ságot akart elkövetni, kiment a mező re és ott zsebkésének nagy pen
géjét koponyájába akarta szúrni. Minthogy kézzel ez nem sikerült, a 
kés hegyét feje tetejére illesztve, egy kő vel próbálta beverni; az első  
kö szétporlott, akkor egy másikkal ütött a kés nyelére, mire ez a pen
gérő l le tö rt; megharagudva, egy még nagyobb követ vett elő  és ezzel 
teljes erejével rásujtott a hegyével már a csontba beékelő dött pengére, 
mire az koponyájában eltű nt. Ekkor vasútra ült s bejött a városba ; saját 
lábán elment a mentöegyesületbe, onnan a törvényszéki orvostani in
tézetbe, a hol a fej haránt- és hosszátméröjének irányában két Röntgen-fel
vétel készült. Mindkettő n a penge jól látszik egy 6 cm. hosszú, l>/a cm. 
széles árnyék alakjában ; az épen a középvonalban hátulról kissé elő re 
haladó irányban van beszúrva. Sértettet, minthogy egyrészt a különös 
öngyilkosági kísérlet, másrészt a vizsgálatnál is tanúsított különös maga
viseleté elmebeli állapotának kórosságára szolgáltatott gyanút, az elme- 
kórtani intézetben helyezték el. Innen minap reggel a saját lábán ment 
a sebészeti klinikára, a hol Brandt tanár a börseb tágítása után egy fogó
val a kés pengéjét elég könnyen el tudta távolítani. Sértett teljesen 
gyógyult sérüléssel távozott a kórházból.

Egy másik esetben 6 éves leánygyermeknél szerencsétlen foghúzás 
alkalmával a jobb hörgbe ju tott moláris fog jelenlétét lehetett megállapítani. 
A két gyökérrel bíró fog árnyékképe egészen jól látszik a képen, persze 
nem olyan intensiven, mint a hogy fémtárgyak meg szoktak látszani.

A tapasztalatok azt mutatják, a mi különben magától érthető , hogy 
minél sű rű bb valamely test, árnyéka a fényképen annál sötétebb. így üveg
szilánkok majdnem olyan fekete árnyékot adnak mint fémrészletek. Az 
egyik bemutatott képen a tenyérbe beforradott üvegszilánk korom fe
kete képet mutat. Egy másik bemutatott képen, a mely czomblövés 
esetében készült, igen jól felismerhető , hogy a roncsolt izomzatban hol 
vannak csontszilánkok és hol lerepedezett ólomdarabok.

Megnehezíti a R.-vizsgálatot olyan esetekben, midő n a mellkasban 
keresünk golyót, a mellüregben fejlő dő  vérömlés. A kórházigazgató 
lakásán meggyilkolt szakáesné két mellövést szenvedett, Az egyik lövés
nek a golyója a bal mellkasban igen intensiven látszik, ott a bordák is 
világos mező ben jól feltű nnek. A másik mellkasfél képe egészen sötét, 
ott a bordák is épen csak a gerinczoszlop mellett tű nnek fe l ; golyó 
nem látszik, pedig a bonczolásnál kiderült, hogy a jobb mellkasfélben 
is volt. A feltalálást megakadályozta a jobb mellkas üregében levő  nagy 
vérömleny, mely a sugarak áthatolását megnehezítette. Az ilyen vérömló- 
sek általában nagyon megnehezítik a vizsgálatot s megeshetik, hogy 
a Röntgen-képen golyó nem látszik, noha az tényleg ott van. Ezeken 
a nehézségeken egy bizonyos mértékig lehet az expositio tartamának 
növelésével, a cső  megkeményítésével, egy szóval a berendezésnek az 
eset természetéhez való megszabásával segíteni, minthogy azonban 
concret esetben sem a vérmennyiséget és így az akadály nagyságát 
nem ismerjük, sem pedig a sugarak áthatoló képességét, a mely sok 
mindentő l függ, elő re meghatározni nem tudjuk: sohasem lehetünk bizo
nyosok arról, vájjon jó l végeztük-e a vizsgálatot. Erre való tekin
tettel czélszerű  ellenő rző  próbát használni, a mit egész egyszerű en meg
tehetünk úgy, hogy a testnek arra a helyére, a melyen a legnagyobb 
akadályt tételezzük fel, egy hasonló idegen tárgyat helyezünk, mint a 
milyet keresünk. Ha ennek a képe egészen jól meglátszik, akkor mond
hatjuk, hogy a felvétel helyesen készült, illetve hogy a keresett tárgy 
az átvilágítás helyén nincsen meg.

A bemutatott képen feltű nő  még, hogy a bal mellkasfélen a bor
dák világos udvarban jól látszanak, mig jobboldalt, a hol a vérömleny 
volt, ilyen világos udvar csak közvetlenül a gerinczoszlop mellett tiinik 
fel gyermektenyérnyi területen. Az utóbbi hely megfelel az ökölnyire 
összehúzódott tüdő nek. A világos folt onnan származik, hogy a tüdő  mint 
levegő tartalmú test a sugarakat könnyebben átbocsátja mint a környezet.

Az a körülmény, hogy a mellkas akkor, ha a tüdő  levegő tar
talmú, a Röntgen-sugarak számára sokkal jobban átjárható, mint akkor, 
ha a tüdő  légtelen, képezi alapját annak az ajánlatnak, hogy gyermekölési 
esetekben ilyen módon vizsgáltassék az élveszületés illetve a tüdő knek 
levegő tartalma. Az tény, hog,- a Röntgen-sugarak segélyével a tüdő k 
levegő tartalmát vagy a levegő  hiányát meghatározhatjuk^ ez a vizsgálat 
azonban a törvényszéki orvosi gyakorlatban egyrészt azért, mivel külön 
berendezést tesz szükségessé, másrészt mivel sokkal könnyebben 
végrehajtható egyéb vizsgáló módszereink vannak az élveszületés meg
állapítására, nem bir jelentő séggel; különben is, minthogy a vizsgálat 
eredménye sok mindenféle tényező tő l függ, nem is olyan megbízható, hogy 
azzal egy gyermeköléssel terhelt nő nek sorsát eldönteni merészelhetnénk.

Egyes esetekben idegen testek helyének meghatározásakor a stereo- 
skopos felvételek is nyújthatnak tájékozást, ez azonban egyrészt nem 
vihető  könnyen keresztül, másrészt nem is ad olyan biztos tájékozást, 
mint a Makara tanár által ismertetett módszer.

II. Kanitz Henrik bemutat 1. Röntgen-sugarakkal kezelt bő r
rákot. Az eset egy 85 éves férfira vonatkozik, ki 1905. junius 19.-tő l 
október végéig volt kezelés alatt. Bejövetelekor arczának jobb felén a 
regio infraorbitalison volt egy forintosnál nagyobb, IVa cm.-nvire a bő r 
színe fölé emelkedő , tömött tapintatú, éles, meredek szélű , kifekólyese- 
dett daganat. A kórisme a klinikai tünetek alapján carcinomára szólt 
és ezt a szövettani lelet is megerő sítette. 5 hónap alatt a beteg 8  keze
lést kapott, még pedig úgy, hogy minden kezelés alkalmával 1 ülésben 
adagoltuk a reactio elő idézéséhez szükséges fénymennyiséget. A daganat 
8 ülésben 238 perczig volt kitéve a sugarak hatásának, 2Vs—3 Ampere 
áramerő sség, középlágy cső , 20 cm. csötávolság mellett. Jelenleg a daganat 
teljesen eltű nt, helyén hyperaemiás, halvány, barnásán pigmentált bő r 
látható, mely egy niveauban van a környező  ép részekkel és a melyen

belül kóros szövet nem lelhető . Az eset tehát gyógyultnak tekinthető . 
Az eredeti állapotot és a gyógyulás stádiumát stereoskopos képekkel 
demonstrálja.

2. A ntipyrin-exanthem a esete. Egy 36 éves férfinál, ki latens 
luese miatt jodkali-oldatot szed, 5 nap elő tt hidegrázás, hányásinger, 
bágyadtság érzése kíséretében a felső  végtagok hajlító oldalán, a gluteális 
tájékon, a genito-crurális redökben, az alszárakon hevesen viszkető , nagy 
kiterjedésű , elmosódott határú erythemás foltok keletkeznek. Egyéb 
aetiologiai tényező  ki lévén zárható, a gyanú e bő relváltozások elő idézésé
ben az antipyrinre irányul, melyet a beteg nagyfokú cerebrastheniája 
miatt jodkali-oldatban oldva brommai együtt 2 napon át szedett. Az 
exanthema fellépéséig összesen 1-80 gramm volt a bevett antipyrin mennyi
sége. A kórisme megállapítása czéljából ezen exanthema teljes eltű nése 
után betegnek Va gramm antipyrint adtunk, melynek bevétele után 1 óra 
múlva a már említett általános tünetek kíséretében újra fellépett az 
exanthema, mely az egyes erythema-foltok elrendező dését, nagyságát 
illető leg teljesen hasonmása volt az elő bbinek. Az antipyrin-exanthema 
kórisméje tehát minden kétséget kizáró módon megállapítható.

3. Bemutat továbbá egy recens luesben szenvedő  férfibeteget 
szokatlanul nagy dimensiojú és multiplex (5) sclerosisokkal az alhas 
bő rén és sű rű n elhelyezett papnlákkal a felső  és alsó szemhéjak conjunc
ti vaján.

III. Lukács Hugó torticollis m entalis esetet mutat be.
IV. Góth Lajos a külső  genitalenek egy a 3. hónapban terhes 

nő nél állító lag traum a u tán  tám adt gangraenájáról tart elő adást. 
Ismerteti az esetet klinikai szempontból, szól annak lefolyásáról, a mű 
téti beavatkozásról (elektro-cauterisatio, gyógyulás), majd rátér a szövet
tani és bakteriológiai lelet ismertetésére. Az ép szövethatár felé strepto- 
coccusok.-it talált, bacillusok, spirillumok nincsenek, épen ezért nem 
tekintheti a leirt bántaluiat az arczon stb. elő forduló, bacillus fusiformis 
és spirillum által elő idézett nomával analog folyamatnak, hanem 
gangraena phlegmonosára teszi a kórismét. Végül szól a bán!alomnak a 
fennálló terhességhez való viszonyáról s a gangraena létrejövetelének 
módjáról.

VI. Konrád Jenő  „Prim aer vulva-carcinoma‘! czímen értekezik.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A gyomorfekély diaetás kezelésérő l tartott elő adást Senator 
tanár a berlini „Verein für innere Medizin“ január 8 .-i ülésén. Isme
retes, hogy a Leube-Ziemssen-féle régi kezelésmóddal szemben (tiszta 
tejdiaeta) újabban állást foglalt Lenhartz; szerinte ugyanis a tiszta tej- 
diaeta a szervezet nagyfokú elgyengüléséhez vezethet a azért bő sége
sebb táplálkozást tart szükségesnek. Ezen eljárással úgy ő , mint W ir
sing és Minkovski nagyon jó eredményeket értek el. Senator e két 
véglet között a középutat választotta. Olyan táplálékot ajánl, a mely 
kevés fehérje mellett enyvet, zsírokat és ezukrot tartalmaz és egyrészt 
híg volta miatt a gyomorfekélyt nem izgatja, másrészt pedig olég táp
anyagot ju ttat a szervezetnek Az enyvet egyrészt tápláló volta, más
részt vérzéscsillapító hatása miatt választotta. A  legtisztább fehér gela- 
tinaból készíttet decoctnmot (15—20: 200) és ehhez elaeosaccharum citrit 
(50) adat. Ez a mennyiség 24 óra alatt fogyasztandó el Va—-2 órás idő 
közökben. Ezenkívül naponként i/i  liter tejszínt és 30 gramm vajat kap a 
beteg. Ilyen módon mintegy 900—1000 caloriát kap a szervezet. Körül
belül 1 hét után már huskaparókot is ad. A gelatina-decoctum helyett 
borjú-lábakból készült kocsonya vagy tejgelée is adható, a vaj helyett 
pedig finom olaj vagy mandolatej. (Berliner klinischo Wochenschrift, 
1906. 3. szám.)

A sérülés m ia tt végzett spleneetom iákról volt szó a new-yorki 
sebésztársaságban. Hartwell egy 12 éves fiú lépét vette ki 46 órával 
a sérülés után (15 láb magasságból való leesés); a beteg meggyógyult. 
Hotchkin-nak 2 esetében (lövési sebzés, lezuhanás a 4. emeletrő l) a lép- 
kiirtás daczára a betegek meghaltak (az egyik pleuritisben és perito- 
nitisben 4 nappal, a másik a lépcső nkhöz odanött belek által okozott 
ileus miatt 5 nappal a mű tét után. Erdmann-nak egy esetében a lép- 
seb összevarrásával sikerült gyógyulást elérnie, mig Kelig egy esetében 
splenectomiától látott gyógyulást. A lépseb tamponálásától, a melyet 
Blake ajánl, Woolsey és Lilienthal rossz eredményeket láttak s azért 
ő k is a lépkiirtás hívei. (Annals of surgery, 153. füzet.) Pólya.

A hő ség hatásáró l a te tanus kifejlő désére igen érdekes 
vizsgálatokat végzett Vincent, a melyekrő l Roux a párisi Académie 
de Médecine ez évi első  ülésén tett jelentést. Vincent-t vizsgálataira egy 
tő le észlelt tetanus-eset indította, melyben a rohamot az váltotta ki, 
hogy az illető  egyén forró nyári napon gyalogutat tett. Semminemű  
sértés a betegen kimutatható nem volt, s igy fel kellett tenni, hogy a 
bacillusok hosszabb ideje tanyáztak benne hatástalanul, s hogy csak a 
test hő mérsékletének emelkedése váltotta ki káros hatásukat. E feltevés 
beigazolásául kísérleteket végzett két tengerimalaczon a következő  
módon. Mindkét állatba 1 -2 cm. tetanusbacillus-sporát fecskendezett be, 
a melyeket elő zetesen toxinjuktól megfosztott Az egyik állatot 
a szoba hő mérsékletében hagyta, a másikat pedig néhány órára 
a 40—42° C.-ra felmelegített költő kamarába tette. Az első  tengeri- 
malacz teljesen ép m arad t; az utóbbi is épnek látszott, mikor a 
költő kamarából kikerült, ső t ezután is néhány napig, de 3 nap 
múlva kitört rajta a tetanus, melybe csakhamar bele is pusztult. 
E kísérletek többszörös megismétlése mindenkor hasonló eredményre 
vezetett. A meleg e hatása ki volt mutatható akkor is, ha a beoltás
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30, 40, ső t 60 nappal elő zte meg a hő hatást; kétségtelen tehát, hogy a 
spórák hosszabb ideig maradhatnak a bő r alatt élő , de hatástalan álla
potban. E kísérletek világot vetnek azokra a tetanus-esetekre, melyek
ben hiába kerestünk heveny sérülést a betegen. Vincent véleménye 
szerint a hő  nem a tetanus-sporák virulentiájára hat, hanem a szervezet 
védő  berendezéseit bénítja meg, különösen a phagocyták hatását. Ezt 
külön kísérletekkel állapította meg tengerimalaczokon. Kimutatta 
ugyanis, hogy a mint 42'5—43° C.-ra emelkedik az. állat hő mérséklete, 
a fehér vérsejtek, különösen a polyinorph-magvúak s a nagy mononuc- 
leáris sejtek szétesnek. Ezek közül tudvalévő én az első fajta sejtek sze
repelnek mint phagocyták, s így látjuk, hogy a hő emelkedés folytán 
a szervezet e fontos védekező  eszközei elpusztulnak. Vincent vizsgála- j 
taiból érthető vé lesz az a tény, hogy a tetanus a meleg égaljban éri el ! 
legnagyobb gyakoriságát és hevességét.

Az arteriosclerosis szerepérő l a sebészetben tartott elő adást 
Siegel a frankfurti orvosegyesület deczember 4-i ülésén. Arterio- 
sclerosisban szenvedő k, hacsak valamelyik életfontos szervük nem vált 
még insufficienssé, többnyire jó l eltű rnek mű téteket; még elő rement 
stenocardiás rohamok sem ellenjavalják a mű tétet. Bonczolásadatok 
bizonyítják, hogy még nagyfokú myocarditisben szenvedő k is eltű rnek 
narcosisban végzett beavatkozásokat. Apoplexiák a narcosisban nem a 
chloroform következményei, hanem a velejáró izgalmi állapotok ered
m ényei; ezért a mély narcosis a felületessel szemben elő nyben részesí
tendő . Fiatal egyének latens arteriosclerosissal rosszabbul tű rik a nar
cosis! Noha arterioseleros:sban szenvedő knél a vérkeringés rossz, a 
sebgyógyulás mégis általában elég jó ; csak a beleken végzett mű tétek 
járhatnak kellemetlen szövő dményekkel (varratok átvágása, a bélfalzat 
elhalása). Я vérzéscsillapítás, fő leg sovány arteriosclerotikusoknál, sok
szor jár nehézséggel. Helyi érzéstelenítés mellett végzett beavatkozások 
után gyakoriak az utóvérzések. Végül felhívja a figyelmet a mesenteriális 
erek sclerosisára; ezen esetekben a kórkép nagyon hasonlíthat appendi- | 
citishez, epekő -rohamhoz, intermittáló vagy heveny bélszükülethez; az 
egyidejű leg másutt is jelenlevő  arteriosclerotikus elváltozások azonban 
könnyen a helyes útra terelik a diagnosist.

A z E g y esü lt  B udapesti F ő városi Takarékpénztár e hó
Б .-án tartotta évi rendes közgyű lését báró Harkányi Frigyes elnöklete 
alatt. Az igazgatósági jelentésbő l kiemeljük a következő ket: A 
takarékpénztár a tervbe vett alaptő ke-felemelést a múlt év február
4.-én tartott közgyű lés határozata alapján végrehajtotta, mely mű ve
let folytán az 1905. évi deczember 31.-én keltezett mérlegben a 
jelenlegi alaptő ke 12.0(0,000 koronával, a rendes tartalékalap .8.453,215 
korona 6 8 fillérrel van feltüntetve. A lefolyt belpolitikai zavarok da
czára az igazgatóság megnyugtató üzleti eredményt mutathat fel s a 
múlt évivel azonos osztalék kiosztását indítványozhatj i. A múlt év 
tiszta nyeresége 2.837,607 korona 47 fillért tesz ki. Ebbő l az alap
szabályszerű  levonás után 2.523,645 korona 63 fillér áll a közgyű lés 
rendelkezésére, Ebbő l a tisztviselő k és szolgák nyugdíjalapjára 10,000 
koronát, a tisztviselő k és szolgák rendkívüli jutalmazására 1 0 ,0 0 0 kor.-t 
fordítanak, a forgalomban levő  2 0 ,0 0 0 darab részvény esedékes szelvé
nyeit 116 koronával váltják be osztalékképen s az ezután fennmaradó 
183,645 korona 63 fillért új számlára Írják.

Az Első  Iránykiházasító Egylet m. SZ. G y erm ek - és é le tb iz to s ító  in té z e t. B u d a p e ste n . 
A la p í t ta to t t  1863. F o ly ó  év  ja n u á r  h a v á b a n  1.297,200 k . é r té k ű  b iz to s ítá s i a já n la t  n y u j ta -  
to t t  b e  és 1.121,000 k . é r té k ű  ú j b iz to s ítá s i k ö tv én y  á l l í t ta to t t  k i. B iz to s íto t t  össz eg ek  
fe jé b e n  f. é. ja n u á r  h a v á b a n  57,468 k . 57 f. f iz e tte te t t  k i.

P Á L Y Á Z A T O K .

A körbeli községekbe kiszállásokra a községek természetbeni fuvart állí
tanak ki.

A körorvos Csermő  nagyközségben a halottkémlési és vágatási biztosi 
teendő ket is végzi.

A körhöz tartoznak : Csermő , Somoskesz és Barakony nagyközségek.
A pályázati kérvények kellő en felszerelve folyó évi február hó 28.-án 

d. u. 5 óráig ide benyújtandók.
A választást folyó évi márczius hó 8.-án d. e 10 órakor tartom meg 

Csermő  községházánál.
В  о  г  о  s j e n ő , 1906. évi február hó 3.-án.

2—1 . Fő szolgabíró beteg: Vuculescu tb. fő szolgabíró.

14,104/1905. ein. sz.
A bustyaházai m. kir. erdő hivatal kerületéhez tartozó királymező i kincstári 

erdészeti orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az állással, mely а  X. fizetési osztályba tartozik, a fizetésen és törvény- 

szerű  személyi pótlékon kívül természetbeni lakás, évi 42 ű rköbmeter házhoz 
szállított illetményfa, 9 kát. hold, holdanként és évenként 10 koronával megvált
ható rétilletmény, évi 500 korona lótartási átalány és 20 korona irodaátalány 
élvezete van összekötve. Székhely : Királymező .

Felhívom mindazokat, kik ezen állás elnyeréséért pályázni kívánnak, hogy 
keresztlevelükkel, végzett tanulmányaikat, az 1883. évi I. t.-cz 9. §-ában elő irt 
szakképzettségüket, eddigi foglalkozásukat és az államerdészeti szolgálathoz szabály
szerű en megkívánt ép és erő s testalkatukat igazoló okmányokkal felszerelt kér
vényeiket, hozzám czímezve, a bustyaházai m. kir. erdő hivatalhoz legkéső bb 
1906. év február hó 15.-ig nyújtsák be.

B u d a p e s t , 1906. évi február hó 6.-án.

M. kir. föld mivel ésu'д у г  minister.

532/1906. sz.

A borsodvármegyei Erzsébet-közkórháznál Miskolczon segédorvosi 
és orvosgyakornoki helyek vannak üresedésben. Érdeklő dő knek alulírott kórház- 
igazgató szívesen nyújt részletes felvilágosítást.

M is  к о  1 c z, 1906. évi február hó 4.-én.
Az igazgató-fő orvos.

A Rimamurány-Salgótarjáni vasmű  részvény-társaság salgótarjáni gyár
te lepén  fennálló munkástárspénztárnál rendszeresített orvosi állásra ezennel 
pályázat hirdettetik.

Járandóságai : 32C0 (Háromezerkettő száz) korona, nyugdíjra jogosító évi 
fix fizetés, 600 (Hatszáz) korona évi személyes pótlék, azonkívül szabad lakás és 
szabályszerű  fű tési illetmény élvezete.

Pályázóktól egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesítés kíván
tatik, megjegyezvén, hogy kimutatható gyakorlattal, különösen pedig mű tő i képesí
téssel bírók elő nyben fognak részesülni.

Kellő en felszerelt folyamodványok folyó évi február hó végéig az alulirt 
czímre terjesztendő k be.

2—2 Rimamurány-Salgótarjáni vasmii R. T. Budapesten,
V., Nádor utcza 36.; II. em.

Békés vármegye közkórházának belgyógyászati osztályán üresedésbe jött 
segédorvosi állásra pályázatot hirdetek. Javadalmazás : 1000 korona készpénz 
fizetés, lakás, fű tés, világítás és I. oszt. élelmezés. Pályázni kívánókat felhívom, 
hogy képesítésüket, valamint eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt 
folyamodványaikat Békés vármegye fő ispánjához, Krcsmárik János dr.-hoz czí
mezve hozzám f. évi február hó 14.-éig küldjék be.

G y u l á n , 1906. évi január hó 24. én.

3—3 Békés vármegye közkórházának
igazgatója.

A diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyárhoz tartozó Pereczes- és Barossakna 
szénbányáknál lemondás folytán megüresedett bányaorvosi állásra, Pereczes 
székhelylyel ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állással 1600 korona évi fizetés, természetbeni lakás, 100 métermázsa 
barnaszén és természetbeni állandóan rendelkezésre álló fuvar élvezete van 
egybekötve.

A pályázóktól egyetemes orvostudori oklevél kívántatik m eg; kik e mel
lett kórházi gyakorlattal is bírnak, elő nyben részesülnek.

A kinevezendő  orvos köteles ParaszDya községben hetenként kétszer, elő re 
meghatározott napokon orvosi rendelést tartani és azonkívül Radistyán, Varbó 
és К  ondó községekben lakó bányamunkásainkat és azok családtagjait is szükség
hez képest a helyszínén gyógykezelni.

A bányatárspénztár tagjait és azok igényjogosult családtagjait ingyen 
köteles gyógykezelni.

Felhívom ennélfogva az ezen állás elnyerése iránt pályázni szándékozó 
orvos urakat, hogy születési, képesítési, illetve mű ködési bizonyítványokkal kel
lő en felszerelt folyamodványaikat alólírott gyár főnökségéhez (Diósgyő r-gyártelep ; 
Borsodmegye) folyó évi február hó 28.-ig terjeszszék be.

D i ó s g у  ő  r-g у  á r t e 1 e p, 1906. évi január hó 31.-én.

3—1 Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár
Fleischmann fő felügyelő, gyár fő nök.

432/1906. szám.
Az elhalálozás folytán megüresedett csermő i körorvosi állás választás 

útjáni betöltésére pályázatot hirdetek.
A körorvos javadalmazása: 1600 korona évi fizetés, nappali látogatások 

után 80 fillér, éjjeli látogatások után 1 kor. 60 fill.
Az orvos lakásán megjelenő  betegek után nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér.
Látogatási napokon a körbeli községekben a községházán megjelenő  

betegek után 40 fillér.

H IR D E T É S E K .
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HAZSUNSZKY
„Pastilli ierri phosphor. Hazslinszky.“ I

csont és fogzás erő sítésére. Teiben oldua gyermekek sze

féle kiilő nlegességek!
KiWtS: „Szt. László-gyógytár“ (Hazslinszky utódai) 

í w d a p e s i ,  R ö K k -S z i lá r d -n tc z a  3 8 . sz .
Kapható mindenütt.

Г “  Gyönge, angolkóros gyermekeknek,

rétik. Dobozonként 1.80 kor.

„Pastilli cocaini Hazslinszky.“ S T Ä i S S - Görcsös köhögés, gégehurut csillapítására. %*££ 
„Syrup ferri alb. Hazslinszky.“ 3"\!Zo“ '
„Syrnp ferri alb, phosphor. Hazslinszky.“ Г Й ' Ж  
„Syrup ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“ ]
„Syrup ferri alb. arsen. forte Hazslinszky.“ f 100 gm’ban 3 gm’Ferr' aIbumia-és 1 iIIetve 2 gm' So1' arsen' FowIeri van‘
E z e n (vérszegénység, idegesség, gyengeség, álmatlanság stb.) aleg,“ sebb

menyek érhető k el. Üvegenként ára Z korona.
és fényes ered-

„Elixir ferri alb, c. china Hazslinszky.“ ?„JoLa.buml11,
„Elixir ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“ )
J to d r  ferri alb. arsen. forte Hazslinszky.“ \ 100 gm''ban 3 gm-Ferr' albumin-és 1 il!etve 2 sm-So1- arsen- r°wleri van- 

e g y en K S  (vérszegénység, idegesség, gyengeség, álmatlanság stb .),fecognactartalmilknilíogva inkább lelnotteknekmíg a• fenti syrupokat gyermekek igen kedvelik. Üvegenként ára 2 kor.

„Jcd-phosphoros csukamájolaj sec. Hazslinszky.“
lotikus és tánlálkozásban visszamaradt gyermekeknek. UTegie

100 gm . 5 cgm . jodot és 1 cgm. phosphort tar- r h u p hí t í k l l C  Q P r s i n h l l -  
talm az. Szagtalan és íz te len ! Kitű nő  h a tású : 1 | | а л ,ш ц л ц а »

2 kor.

I  M a t p J h a t ó  v a l i i m e m i t y i  é s  B s t s a g f  у * » й » й »  d e o g u e r i a - n x i l e t b e i

Vegyészeti gyár 
Or. F ritz és Dr. S a c h s s e
Solleitau a S.^ibalin

WIEN, I,
W o l l z e i l e  40

egy könnyen oldható,szag- és íznélküli tápláló és erő sítő ,vas-,phosphor-és fehérnyetartalm ú szer; organikus, nagy fokbantöm ecses 

--------------------------90*14% fehérnye, 0*68n/0 vas, 0*3*24% phosphor. -----------------------------

к .  5. - ,  Alboferin-tabletták hozzátétel nélkül 1 0 0  d b . = K .  1 .5 0 ,  Alboferin-chocolade-tabletták 1 0 0  db. K.=i.aAlboferin-por 100. ______P  ______r_________________________________________________
Alboferin k lin ikai és magánorvosok által használtatik k itű nő  sikerrel: Anaemia, sápkór, rhachitis, scrophulosis, neura
sthenia, étvágytalanság*, emésztési zavarok, giimő kór, vérveszteség1, vesebajok, reconvalescensek és szoptatás nő knél.

Alboferin serkenti az étvágyat, gyarapítja a testsúlyt, erő síti az idegeket. — Baktériummentes, határtalanig eltartható.
Az orvos uraknak mintáit és irodalom ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

ALKOHOLM EGVONO KÚRÁK
Gyógyintézet Rittergut K i t e t t
ziában (azelő tt Nirndorf a. Seh.). Alap. 1895. — Prospektus ingyen. 
Dr. Lerche egészségügyi tanácsos. Alfred Smith,

n e m e s b ir to k - tu la jd o n o s .

„GUAJATIN JE N C S “
Sulfo-Oruajacol-készítmény, a mely 100 súlyrészben 7°/o Kai. Sulf. 
Guajacol, 0'50°/o Extr. Thymi és ugyanannyi Extr. Tiliae-t tartalmaz 

syrupban oldva.
Tubernulosisnál, valamint a tüdő betegségeknél rendkívül jó hatású szer. 

Á r a  2  k o r o n a  5 0  f i l lé r .

Készítő je: J E N G S  V IL M O S  gyógyszerész,
Budapest, IX., Széna-tér 1. szám.

m á l n á s i

J tiá r ia -
forrás

Természetes alkalikus 
—— ső s savanyiivíz ——

A légző szervek és bélhuzam hurutos bántalmainál a 
seltersi és gleichenbergi vizeket jóval fölülmúlja, 

gyomorégéseknél páratlan hatású.

Budapesti fő raktár : Edeskuty L.
B u d a p e st i vez é r- 

kép v ise lö ség  : N ádas M á r to n Vl • Csenqeri-U-66. T e le fo n  238.

Kapható mindenütt. ----------
Kutkezelöség: Brassó.

[Jritin”
9 *  *  ausztria-magyarországi fő raktár : 
Ä  Strauch, Wien, II., Castellezgasse 25.

Vegytiszta, homogén-' 
növényfehérnye, leg- 
czélszerííbb és legol
csóbb tápszer. Iroda
lommal és díjmentes 
mintákkal szolgál az 
Mr. Camillo Raupen-

N év véd ve. Extractum N év véd ve.

Ghinae „Manning“
(A  je lenkor leg jobb  stom ach icum a.) 

Rendelése a berlini betegpénztáraknál megengedve.
J a v a l la to k  :

1. Sápkórosok étvágytalansága (Dysmenorrhoe e l tű n t  e sz e r  h o ssz a b b  h a s z n á 
la tá n á l '.

2 . Gümő kórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
3 . Heveny és idült gyom orkatarrhus.
4. Lázak és sebkezelés.
5. Lábadozóknál
6 . Terhes nck hányásánál
7. Szeszes italok élvezése által elő idézett idült gyom orkatarrhus.
8- Hg- és jodkali-dyspepsia.
9. Tuberkulózisnál.

E g y e d ü l i  g y á ro s  :

H. NANNING.

E r e d e t i  üv e g ek
ä 2 kor.

csakis gyógy- 
tárakban

gyógyszerész, s ’Gravenhage.
M i n t á k  é s  i r o d a l o m  i n g y e n .

I n d i c a t i ó i : A n a e m ia ,  N e u r a s t h e n ia ,  S c r o p h u lo s is ,  C hlo r o s is ,  R h a c h i t i s . 
■------r K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  —-  .......

S zén sa v fü rd ő -b e ren d ezések e t
s z á l l í t  é s  f ö l s z e r e l

Dr. W ágner é s  Eársai Egyesült gyárak m. b. t. ezég
B u d a p e s t ,  IX .,  T in ó d y -u tc z a  3 . sz . a la t t i  g y á r t e le p e .
A fürdő k kitű nő  g’yógyereílm ényeket mutatnak fel és az ösz- 

szes lő  városi sauatoriumokban be vasinak vezetve.
P r o s p e k t u s o k  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e .



IV UK V OSI  H E T I L  AI' 1906. 6. sz.

f r Szag és íz nélküli a

Zoltán t  Csukamájolaj
(Rendelési mód: 01. jecoris aselli sec. Zoltán lag. original.)

s ezért gyermekek, valamint felnő ttek undor nélkül veszik. 
Kitű nő  hatású : táp lá lkozásban  v isszam aradt, rhach itikus 

és scrophu lotikus gyerm ekeknél, ph th isikusoknál.

K é s z í tő je :

ZOLTÁN BÉLA gyógyszerész,
B u d a p e s t ,  V., S z a b a d s á g - té r .

K apható az ország összes gyógyszer tá ra ib an  ü v eg en 
ként 2 koronáért.

&
Az 1900-iki párisi világkiállításon kitüntetést nyert!

Téli kúra tüdő betegek részére
Sanatorium Wienerwald.

Posta: Ortmann (N ied.-O est.), vasúti állomás Pernitz, Bécstő l 
2V2 órányi távolságban.

BElcf é v e n  á t  M y i - t v a »  — Prospektus kívánatra.

D r. A r th u r  B a e r . D r. H ugo K r a u s .

-  M e g n y i tá s  1 9 0 6 . j a n u á r  h a v á b a n . -

SANATORIUM R EK A V IN IL
W ien  v á ro sa  m e l le t t  a  n y u g a t i  v a sú t  m en tén .

Ideg- és kedélybetegek részére a Wienerwald legszebb részén. 6 
pavilion saját kertekkel és kb. 160,000 Dm saját liget és rétekkel. 
T eljes e lk ü lön ítés a m egb e teged és m iném üsóge szer int.  
I n d i v i d u á l i s  k e z e l é s .  — H y d r o - e l e k t r o t h é r a p i a .  — F og l a l k o 

z á s i -  é s  f e k v ő k ú r á < .  — E g a s z  é v e n  á t  n y i t v a .

V ezető k: Prof. F R I T S C H  és Dr. W E I S S .

Legjobb jodoform-pótlék, szag ta lan  és nem m érgező . Minden
nemű  sypkilitikus betegség ellen, ső t kiváló hatással (0 4—24) pro 

die) mint a jodkalium pótléka belső leg is alkalmazható.

------- MENTHOL-JODOL -------

Gyorsan ható alta tó szer 0 5—3 0 gm. adagokban.
Hatása a chloralhydrattal egyenlő , ennek hátrányai nélkül. 

Mellékhatásai nincsenek.

— DORMIOL-CAPSULÁK ä  0 5  gm. -

Bismon formicin Orexin íysarg in

I r o d a l m a t  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e  k ü ld

3(aUe £ С о . $ . « ö .  vegyi gyár, § i e b r i c h  a s s i s i .

Csak „SICULIA“ névvel ellátott üvegek valódiak.

S I C U L I A ”A M álnási •>'>' forrásvíz \
a  s ó s  s a v a n y ú v iz e k  k ir á ly a .

S zik la rétegek en  átfúrt a r tézi forrás.
A gyomorégést rögtön megszünteti. Páratlan ét
vágygerjesztő . Azonnal ható különlegesség a gége, 
tüdő , torok, gyomor, vese, hólyaghurntos bántal- 
mai ellen Korányi. Kétly, Tiiuszk, Riegler tanár 

urak szakvéleményei

a  m á ü n á s i  „ S I C U L I A“ - f o r r á s t
a kontinens legdúsabb természetes alkali- — 
kus, sós s a v a n y ú v iz é n e k  m inő sítik .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

BUDAPEST,
Józscf-körút 37.BRÁZAY KÁLMÁN

K a p h a tó
d r o g é r ia

m i . id e n  g y ó g y s z e r t á r b a n , 
é s  f i i s z e r k e r e s k e d é s  aen . T E L E F O N  5 9  4 6 .

T é l i  fürdő kúra

a S zt.-L u k ácsfü rd ő b en
j T e r m é s z e t e s  fo r r ó -m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p fü rd ő k ,  i s z a p b o r o g - a t á s o k .

m in d e n n e m ű  th e rm á l is  fü rd ő k , h y d ro th e ra p ia , m a ssa g e, szén sav as  fü rd ő k . O lcsó  és g o n 
dos e l lá tá s . C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  id eg -- , b o r b a ] o k  és a  té l i  fü rd ő k ú ra  fe lő l k im e r í tő  

] p ro s p e k tu s t k ü ld  in g y e n  a S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g - a t ó s á g a  B u d a p  d s t -B u d á n .

S zab ad a lm azv a , Extern saiicyitherapia. S zab ad a lm azv a ,
G y o r s a n  h a tó , p u h a  S a l i c y ls z a p p a n o k  :

R h e i i m a s a n  R heum a, is c h ia s , c sú z , m ig rén ,
in f lu e n z a , ty lo s is .

Ú g y sz in té n  m a k a c s  e s e te k b e n ; to v á b b á

psoriasis-, p ilyriasis-nál.

T u b u s  К  2.50. E d é n y  К  1.50.

Ester - Dermasaii
tu b u s  К  3 .— ; e d é n y  К  1.80.

Ester-Dermasan

Vaginal Kapsulák
Para-, peri

metritis,  
oophoritis.

Irodalom és minták 
ingyen.

D oboz 10 d a ra b b a l К  2.50.

C h e m i s c h e  W e r k e  F R I T Z  F R I E O L A N D E R ,  G, m .  b .  H ,  B e r li n  N. U .

A u s z t r . - M a g y a r o r s z .  k é p v i s e l ő j e : Alex. H e rk n e r ,  W ien,  XVIII/2.

S z a b a d a lm a z v a .

AZ O C U L A R I U M B A N ,
sz a k - in té z e t  s z e m ü v e g e k  ré s z é re

Budapest, IV. kér., Kossuth Lajos-utcza 15, félemelet,
T e l e f o n  8 6  — 2 8

b iz to ssá g  n y u j ta t i k  k l ie n s ü k  ré s z é re  a  t .  o rvos u r ak n a k ,  h o g y  m in d e n  sz e m ü v e g  csak is  
szem o rv o s i v iz s g á la t  a la p já n  sz o lg á l ta t ik  k i.

Pápászeinek és orrcsiptctuk 3 k o ro n á tó l  feljebb.

C ? l a !  a a s i B i b f r t i *  v a s a s s a l . *
Üdülő knek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek által 

legjobban ajánlva.

K itű nő  íze m ia tt fő leg  g y e rm ek ek  é s  nő k sz ív e sen  vesz ik .
Sokszor kitüntetve. — Több mint 4000 szakvélemény.

Orvos urak kívánatra irodalmat és mintát ingyen és bérmontve 
kapnak. J . S e r r a v a l lo ,  Triest-Barcola. I



Ö tv e n e d ik  é v fo ly a m . 7. szám, B u d a p e s t ,  1У 06. f e b r u á r  18.

ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK:

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t , t a n á r  é s S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. MAGÁNTANÁR,

FŐ SZERKESZTŐ . __________ SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i :  SZEMÉSZET G rósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  Is tv á n  és T em esv á ry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B ab a rcz i S ch w a r tze r  O ttó és M o ra v cs ik  E rn ő  E m il szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudományos

mellékletek.

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

D ollinger G yu la : Szá jp ad lásva rra t. 302. lap.
Pólyák Lajos : A Bier-féle fokozott vérbő ség alkalmazásáról a felső  légutak 

betegségeiben. 303. lap.
Hóna Sámuel és Preis Károly : Közlemény a székesfő városi szt. István-kórház 

bő rbeteg- és bujakóros osztályáról. A spirochaete pallidáról. 305. lap.

Tárcza. Liebermann Leó: Benyomások a középiskolai reform ügyében tartott 
értekezletrő l. 307. lap .— Grósz Emil: A középiskolai reform tárgyában tar
tott ministeri tanácskozás. 308. lap. — Győ ry T ib or: Semmelweis magyar 
voltának elismertetése. 309. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Pesti Alfréd : Magyarország orvosainak év
könyve és czimtára. 309. lap. — Canon: Die Bakteriologie des Blutes bei 
Infectionskrankheiten. 309. lap. — Lapszemle. Gyógyszertan. Wolff enstein: Zink- 
perhydrol. — Bartholdy: Formicin. —Általános Ы г - és győ gytan. R. P. Strong: 
A balantidium coli. — Belorvostan. Strauss: Táplálás a végbélen át. — Stadel- 
mann és Benfey : A Marmorek-féle gümő kórellenes serum — Rössler: Heveny 
phospliormérgezésben icterus. — Nanu-Muscel és Mironescu : Keserű  anyagok 
befolyása a gyomor sósavtermelésére. — J. Hill Abrami A diabetes mellitus 
gyógyítása. — Sebészet. Rovsing : A prostata-hypertrophia kezelése. — Sauer
bruch: Negativ nyomású pneumatikus kamrában véghezvitt 16 mű tét. — Gyer
mekgyógyászat. Schick: Meser-serummal kezelt újabb 60 vörhenybeteg. — Nobé- 
court, Liven és Meriden : A testsúly és vizelet viselkedése morbilli folyamán. 
— Orr-, tor oh- és gégebajok. Heuking: Fenyegető  vérzések adenoid vegetatiók

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

Szájpadlásvarrat.

D ollinger G yu la dr. egyetemi ny. r. tanártól.

A ezájpadláshasadékok sebészeti, plastikus elzárásakor a 

kemény szájpadlásról felszabadított hídszerű  lebenyeknek az orr

felöli oldalról a szájüreg felé való átszúrása a szű k szájüregben 

némi nehézséggel já r  s azért e mű velet megkönnyítésére külön

böző  szerkezetű , többé-kevésbé complikált tű ket találtak ki. 1904. 

október hava óta ezt a varratot vagy a közönséges hajlított, 

kemény sebészeti varrótű vel, vagy pedig azzal a puha, hajlékony 

aczéltű vel, a melyet szű k üregekben való varrásra már régen 

készíttetek és használok, a következő képen végzem. Mindegyik 

csomós varrathoz két tű  és két fonál szükséges. Előbb az egyik 

és azután a másik tű vel a száj üreg felöl az orrüreg felé átszúrom 

az egyébként már elő készített két lebenyt, a mint azt a mellékelt 

ábra I-nél mutatja. Most a tű ket és velük a fonalaknak mint

egy 15 cm.-nyi darabját a hasadékon keresztül a szájüreg felé k i

húzom (II), ezeket kihúzott végüktő l mintegy 10 cm.-nyi távol

ságban összecsomozóm (III) és a fonalaknak a csomón innen 

eső  részét a megfelelő  orrjáraton át a hasadékig vezetett hajlított 

inagtogóval az orrlikon kivezetem (IV). Ekkor a helyzet ugyanaz, 

mintha valami speciális tű vel, vagy a nélkül, de sokkal nagyobb 

nehézségekkel egy fonalat húztam volna keresztül a két lebe

A  L О  M:
eltávolítása után. — Denker: Idegen testek eltávolítása az oesophagusból és a 
légcső bő l. — Preobraschensky: Haemoptoe 16 esete. — Húgyszervi betegségek. 
Z. Bogdanik: Az ondózsinór csavarodása. — Cl. Dukes: Az albuminuria adole
scentium. — Boa Galzada: Cystitis chronica gyógyítása. — Bő rkórtan. V. 
Klingmüller ; A tumenolammonium bő rgyógyászati alkalmazása. — Binz: A 
fagyásdaganatok kezelése. — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Merkel: 
A z  aspirin mint fájdalomcsillapító szer a szülészetben és nő gyógyászatban. — 
Lortet: Lupus gyógyítása. — Soulier és A. Pic: Haemoptoe gyógyítása. — 
Halbhuber: Herpes kezelése. — Magyar orvosi irodalom. 309—313. lap.

Vegyes hírek. Scholtz Kornél. — Mály István. — Balla Vilmos.— Egyetemi alkal
mazások és ösztöndíjak. — Magyar fogorvosok egyesülete. — Semmelweis emlék
serleg. — Elhunyt. — Kisebb hirek külföldrő l. — Congressusok. — A német 
belgyógyászok ez évi congressusa. — A II. nemzetközi iskolaegészségügyi con
gressus. — „Congrés de l’assistance publique et privée“. — A himlő  halálo
zási aránya. — A budapesti poliklinika. — A szabadkai önkéntes tüzoltó-tes- 
tület mentő osztálya. — A fő város egészsége. 313—314. 1. — Pályázatok. — 
Hirdetések.

Tudományos társulatok és egyesületek. Budapesti kir. Orvosegyesület. — 
Közkórházi Orvostársulat. — A budapesti kir. orvosegyesület orr-, torok- és 
gégegyógyászati szakosztálya. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudo
mányi szakosztálya.

Mellékletek. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning „Suprarenin“ czimü 
prospectusa.

nyen. A fonalaknak a szájüreg felöli végeit összecsomózom és 

rövidre levágom (VI). A mikor az összetapadás megtörtént,.

a szájüregben levő  csomót a fonálról levágom és a többit az o rr

likon át kihúzom. Varrni ilyen jnódon akár selyemmel, akár 

sodronynyal lehet. Én selymet szoktam használni.



303 O R V O S I  H E T I L A P 1906. 7. sz.

A Bier-féle fokozott vérbő ség alkalmazásáról a felső  
légutak betegségeiben.

Irta : P ó lyák La jos di\, közkórházi fő orvos.

Jelen közlésem alkalmával, midő n tulajdonképen csak azon 
benyomásokról óhajtok beszámolni, melyeket a szóban forgó gyógy- 
eljárás első  alkalmazásakor szerzettem, természetszerű leg nem 
terjeszkedhetem ki Bier mindazon közleményeire, melyek a pan
gásos vérbő ség alkalmazásának elméletét, valamint az általa külön
féle sebészi bántalmaknál elért eredményeket tárgyalják. A kérdés 
irán t érdeklő dő k kimerítő  adatokat találhatnak B i e r 2 és tanít
ványai, magyarul pedig Manninger3 idevágó közleményeiben.

Bennünket közelebbrő l Keppler4' 5, Bier klinikai assistensének 
két közlése érdekel, ezek közül is inkább a második, mely a fej és 
arcz lobos megbetegedéseinek kezelésével foglalkozik; a bonni 
sebészi klinikán és János-kórházbau az utóbbi két évben a fejen 
és arczon elő fordult genyedéseknél és gyuladásoknál csaknem 
kivétel nélkül a pangásos vérbő séget alkalmazták kezelés gyanánt 
és a közlemény ezen gyógyeljárás értékérő l számol be. A gyógy
kezelt esetek egy nagy része a hallószerv megbetegedéseihez ta r
tozik és az itt elért kiváló eredményeket csak mellesleg említem 
fe l ; ellenben már valamivel közelebbrő l érdekel az a rövid megjegy
zés, hogy Bier ideges fejfájás egyes eseteiben kitűnő  — néha 
tartós — eredményeket látott a pólya alkalmazása után. Keppler 
maga a fejen elő forduló kötöszöveti tályogokat, valamint a parotis- 
tályogokat kezelte ily módon teljes sikerrel, s elkerülhette az in- 
cisiót. Egyik itt közölt esetébő l, hol parotitis suppurativa mellett 
régi heves orrgenyedés állott fenn, mely a pangásos vérbő ség 
alkalmazása alatt a másik bántalommal egyidejű leg gyógyult, 
merítettem buzdítást arra, hogy a gyógyeljárás alkalmazását 
orr-, garat- és gégebetegségeknél megkísértsem.

Keppler további tapasztalatai közt még acut dacryocystitis 
két esete és orbáncz 13 esete szerepel, mindegyik gyorsan és 
szépen gyógyult. Ugyancsak az ö közleménye említi fel Hochhaus 
kísérleteit, ki diphtheria 25 esetében nagyon kielégítő  eredménye
ket ért el, valamint 10 súlyos angina-esetrő l is említi, hogy 
a subjectiv panaszok, fájdalmak többnyire igen gyorsan elmúltak, 
ellenben a lefolyás rövidülése nem volt kimutatható. Végül 
Keppler egy felső  és három alsó állkapocsgenyedés eseteiben el
ért jó eredményeit sorolja fel, befejezésül pedig felhozza, hogy 
hasonló kísérletek a conjunctiva különböző  lobos megbetegedései
nél, valamint genyes orr- és orrmelléküregbántalmaknál valószínű 
leg jó eredményekre fognak vezetni.

Prym0 a vérbő ség fokozásának egy másik módját alkalmazza, 
a mennyiben Klapp-féle7 szívóapparatuslioz hasonló készüléket 
szerkesztett a tonsillák számára, melyet 5 perczenként felváltva 
alkalmaz jobb- és baloldalt körülbelül fél óra hosszáig. A helyesen 
szerkesztett és jól felhelyezett szívókészülék szerinte nem okoz 
fájdalmat, ső t a meglevő  fájdalmat is gyorsan csökkenti. Az 
alkalmazás közben keletkező  erő s nyálfolyás a fej elő re hajtása 
mellett elviselhető . A subjectiv könnyebbiilés acut tonsillitiseknél 
többnyire órák hosszat tart, de a betegség lefolyása úgy látszik 
nem rövidül meg lényegesebb módon.

Én magam ezideig a fokozott vérbő séget a pangásos vér
bő ség alakjában alkalmaztam, nagyrészt a Keppler' által elő irt 
módon. Kezdetben a végtagon való alkalmazáshoz hasonlóan több 
menetben a nyak körül csavart vékony .gummipólyát használtam 
e czélra, az alkalmazott pólya két meter hosszú és 2 —3 cm. 
széles volt. Újabban a Keppler által ajánlott egyszerű  gummi- 
szalagot is használom, szintén a fenti szélességben; ez utóbbinak 
egyik végén egy szegalakú kiemelkedés van, a másik végén 
pedig egymástól egyenlő  távolságban több helyen át van lyukasztva 
és így a szalag meghúzása és beállítása gyorsan és könnyen 
végezhető  ;  elő nye még az is, hogy szükség esetén a duzzasztás j 
fokának megváltoztatása is gyorsan vihető  ki vele.

Oly esetekben, a hol a vérbő ség kívánatos foka a fenti ; 
módokon nem érhető  el, a Henle-féle készülék jöhet alkalmazásba, I 
mely elzárható üreggel biró cső bő l áll és a nyakra illesztett csö-

* Elő adatott a kir. orvosegylet orr- és gégegyógyászati szakosztá
lyának 1906. január 30.-án tartott ülésén.

vet a beteg maga fúvja fel a megkívánt mértékig. Ezen készülék 
a nyakon vastag hurka alakjában foglal helyet és az ezzel járó 
alkalmatlanságok miatt csak ritkább esetekben jö alkalmazásba.

A pólyát vagy gummiszalagot lehető leg mélyen lent alkal
maztam a nyakon, különösen fontos ez olyankor, midőn a gégé
ben akarjuk ily módon a vérbő séget fokozni, de még más esetek
ben is kívánatos, hogy a pólya mellső , része ne a gégén, hanem 
a légcsövön, lehető leg annak alsó részén feküdjék. Ha így alkal* 
mázzuk a pólyát és nem húzzuk meg nagyon szorosra, a mi több
nyire felesleges is, akkor a betegek nyelni is akadálytalanul tu d 
nak a szalag vagy pólya viselése közben.

Magának a szalagnak vagy pólyának viselése a betegnek alig 
okoz szóra érdemes kellemetlen érzést, fő leg ha az első  egy-két 
perczben a szokatlan helyzet által okozott inkább subjectiv be
nyomásoktól eltekintünk. A legtöbb beteg még erő sebb duzzasz
tás esetén sem panaszkodik kellemetlen érzésrő l, kivéve ha a 
pólya túlszoros, vagy ránczot vet, vagy véletlenül a bő rt csípte 
be. A betegek eleinte kissé melegebbnek és teltebbnek érzik 
arczukat, mely mérsékelten kipirul, kissé livid, kékesbe játszó 
színezettel: késő bb az arcz valamicskét pöffedt lesz és a 
betegek az arczbörön, néha a szemhéjakon is csekély feszülést 
éreznek. Keppler (1. c.) szerint oly esetekben, a hol a lágy
részek is lobosak, ezen helyeken nemsokára vörös, tüzelő  oedema 
tám ad ; Renners pedig az orrjáratok eldugulásának érzését és 
kissé fátyolozott hangot említ, utóbbit a hangszalagok nyáLka- 
hártyája vizenyő s duzzanatának tulajdonítja. Nekem ez ideig sem 
lényegesebb orreldugulást, sem az ép gégenyálkahártya vizenyö- 
jé t nem volt alkalmam észlelni, bár a priori valóban ilyen elválto
zások voltak várhatók.

A duzzasztás által komolyabb vagy csak kisebb kárt is 
egyetlen szerző  betege sem szenvedett, ilyent eddig én sem észlel
tem. Keppler (1. c.) arteriose,lerosisban szenvedő knél is több
ször alkalmazta, a legcsekélyebb káros hatás nélkül. Gége
betegség esetén eddig csak én alkalmaztam és csak egy esetben 
a duzzasztást ; a priori itt attól kell tartanunk, hogy a 
duzzasztás által a gégében levő  lobos folyamatot még jobban 
fokozhatjuk és heveny gégevizenyö lehet gyógybeavatkozásunk 
nem kívánt eredménye. Hogy ez ezen eddig egyetlen esetemben 
nem következett be, arról alább lesz szó

A duzzasztás tartamát Bier és Keppler szükség esetén napi 
2 0 — 22 órára is kiterjeszti, de maguk is megjegyzik, hogy ezt 
általánosságban így elő írni nem lehet, minden az eset körül
ményeitő l függ és a betegek pontos észlelés és ellenő rzés alatt 
tartandók. Némely esetemben napi 5 — 6 óra duzzasztás —  ez is 
félbeszakításokkal — elegendő nek bizonyult, a maximális idő  
nálam eddig 12 órára terjedt.

A helyesen eszközölt duzzasztás legfeltű nő bb és legelső  
hatása a fájdalmak csökkenése és KepplerAxzi hasonlóan ismé
telten volt alkalmam azt észlelni, hogy mily szoros az összefüggés 
a duzzasztás és a vele járó  fájdalomcsillapulás között, mert egyes 
esetekben a pólya feltétele alatt szünetelő  fájdalom a pólya le 
vétele után nemsokára ismét beköszöntött, viszont a pólya újból 
feltevése után rövid idő vel megszű nt.

Miután a mai napig csak öt olyan esettel rendelkezem, 
melyeknél az észlelést már befejeztem, nem tartom helyén
valónak, hogy itt magáról az eljárás gyógyértékéröl határozott 
véleményt nyilvánítsak, vagy eddigi észleleteimet messzebbmenő  

j  következtetések alapjává tegyem. Közlöm tehát eseteimet úgy, 
j a hogy azokat észleltem, tisztán azon czélból, hogy szaktársaim  

figyelmét hasonló irányú kísérletezésre felhívjam.
1. Empyema antri Highmori sinistri acuta esete. A beteg 

1905. április 20.-án háziorvosa, Lumniczer fő orvos kíséretében 
consultált első  ízben, egy öt héttel elő bb influenza és magaá láz 
kapcsán heves baloldali arcz- és fejfájással szövő dött orrgenyedés 
miatt. A láz pár nap alatt megszű nt, az arcz- és fejfájás azonban 
nem akart engedni, valamint változatlan maradt a nagyon profus 
orrgenyedés is, a beteg naponta 20— 30 zsebkendő t fúvott tele 
genyes váladékkal.

Vizsgálatkor a bal Highmor-üreg egész területe már gyenge 
nyomásra nagyon érzékény volt, az orrban a középső  orrjáratból 
bő  tejfelszerü geny ürült, átvilágításkor a bal felső  állcsont terü
lete egészen sötét maradt, próbapunctióra és ezt követő  átöblítésre
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igen sok bű zös geny ürült a bal High mór-üregbő l, szóval a kór
isme kétségtelenül meg volt állapítható.

Miután a punctio és átöblítés után a bő  secretio másnapra 
már ismét beállott és a betegség aspirin kezelés és ágyban fekvés 
mellett sem mutatott javulásra hajlamot, április 27.-én az alsó 
kagyló nagyon hypertrophiás mellső  - végének lecsípése után az 
alsó orrjáratból vastag trokárral megnyitottam az állkapocs-üre
get és a helyi kezelést ezentúl ezen nyíláson át végeztem. Eleinte 
naponta kétszer, késő bb fokonként ritkábban végzett átöblítés és 
helyi kezelés mellett az üreg genyedése elég gyorsan javult és a 
beteg junius 8.-án mint feltételesen gyógyult utazhatott el két 
hétre a fő városból. A két hét leteltével ismét jelentkezett nálam 
és az ekkor végzett átöblítéskor az üregbő l semmi váladék sem 
jött. Teljes joggal tekinthettem tehát a beteget gyógyultnak, 
s a gyógyulás tartósságáról azóta is több Ízben volt alkalmam 
meggyő ző dni.

A beteg azonban 1905. deczember 26.-án újra hivatott, 
mert 10 nap elő tt meghű lt, náthás és lázas lett, újra fájdalmai 
voltak a bal arczfélben, szóval a már meggyógyult melléküregben, 
melynek nyálkahártyája az elég hosszasan tarto tt első  genyedés 
után valószínű leg elváltozott volt annyira, hogy egy újabb infectio 
iránt hajlamosabb legyen, ismét genyedés keletkezett. A beteg
nél, kinél idő közben az első  mű tét alkalmával készített nyílás az alsó 
orrjáratban már behegedt, számolnunk kellett a természetes idegen
kedéssel, melylyel egy bár csekély újabb mű tét és helyi kezelés 
iránt viseltetett, s azért egyelő re belső  szereléshez folyamodtunk, majd 
midő n ez újabb 8 п а р  alatt semmi eredményre sem vezetett, a 
fájdalmak csaknem változatlanul fennállottak, a váladék naponta 
10— 12 zsebkendő t töltött meg, csak épen a láz szű nt meg, 
Lumniczer fő orvossal egy újabb tanácskozás alkalmával elhatároz
tuk, hogy mű tét elő tt még egy kísérletet teszünk a Bier féle 
pangásos vérbő ség alkalmazásával.

A beteg eleinte kétszer naponta 2— 2 óra hosszat, de mi
hamar napi 8 — 10 óra hosszat is viselte a nyak körül több menet
ben csavart gummipólyát, mely neki semmiféle subjectiv kelle
metlenséget nem okozott. Az arczfájdalmak már a pólya első  
alkalmazása után megszű ntek, de mint érdekes tünet mutat
kozott a duzzasztás ideje alatt a bal arczfél mérsékelt k i
pirulása és gyenge lüktetés érzése az állkapocsüregben. Az 
orrváladék 48 óra múlva lényegesen megváltozott, jóval sávosabb 
lett és a beteg kijött napi 3 zsebkendő vel. Öt nap múlva a beteg 
csak reggel fújt ki kevés genyes váladékot orrából, a középső  
orrjárat pedig, melyben eddig minden nap láttam tejfelszerü genyes 
váladékot, a délutáni vizsgálatkor üres volt. Nyolcz nap múlva a beteg
nél az összes tünetek visszafejlő dtek és csak óvatosságból használta 
a duzzasztást, most már újra napi 4  órára redukálva, még további 
4  napig. Ezen idő  óta a beteg orrában genyes váladék nem 
jelentkezett és a kezelés 12. napján végzett átvilágításkor mind
két arczfél egyenlő en világosnak mutatkozott.

2. Kétoldali acut Highmorüreg empyema és baloldali rosta- 
csontsejtgengedés esete. F. 30 éves 1905. május 28.-tól áll észlelésem 
alatt. Beteg valaha kétoldali rostacsontsejtgenyedésben szenvedett 
orrpolypusképzödéssel, a mely baja miatt Budapesten, Bécsben 
és Reichenhallban évek során át különböző  szakorvosok által lett 
operálva, részben kielégítő  sikerrel, mert a genyedés megszű nt ; 
de fennmaradt a betegnél az orr- és toroknyálkahártyának 
szokatlan fokú érzékenysége, mely miatt ő sztő l tavaszig a huru
tok egész sorozatának van alávetvetve, úgy hogy a tél leg
nagyobb részét szobában kénytelen tölteni. A beteg folyó évi 
január hó 22.-én keresett fel a télen talán már ötödik náthája 
miatt, de ezúttal rendkívül heves neuralgiás fájdalmai is voltak 
a bal felső  állkapocsban, melyek a szem és az alsó állkapocs 
felé is k isugárzottak ; ezenfelül bő  genyes váladék mutatkozott 
mindkét, de fő leg a bal o rrbó l; átvilágításkor mindkét felső  áll
csont homályosnak mutatkozott, geny volt mindkét középső  o rr já ra t
ban és erő sen duzzadt, vizenyő s sarjszerü szövet a bal hiatus 
semilunarisban.

Felbátorítva az elő bbi esetben szerzett tapasztalatok által, a 
betegnél azonnal duzzasztó pólyát raktam fel, melyet első  dél
után 6 óra hosszat viselt, de másnap a pólyát már 12 óra hosszat 
viselte ; a fájdalmak másnapra enyhültek, harmadnapra a váladék 
kevesebb és vizesebb lett, de lényegesebb javulás úgy fájdalmak,

mint váladék dolgában csak a 4. napon mutatkozott. Nyolczad- 
nap a beteg teljesen fájdalommentes, a jobb orrban geny nincs, 
baloldalt kevés nyákos geny. (Ily állapotban referáltam az eset
rő l a szakülésen, két nappal késő bb a beteg teljesen gyógyult, 
váladék az orrban nincs, a bal hiatusban levő  vizenyő s sarjak 
eltű ntek.)

3. Tonsillitis pseudomembranacca (angina Vincenti ?) esete. 
В . K. 38 éves, ápolónő , ki kórházi osztályomon a méhrákos beteg 
szobán teljesít szolgálatot, 1906. január 19-én betegedett meg 
magas láz és heves baloldali, a fül felé is kisugárzó nyelési fáj-

I dalmak kíséretében. Január 20.-án a vizsgálatnál a láz 3 9 ‘6°C., 
teljes dysphagia, a bal tonsilla felső  pólusán erő sen duzzadt lobos 
udvartól körülvett fillérnyi szennyes álhártya. A betegnél 
azonnal pólyát teszünk a nyakra, 15 perez múlva a fájdalom 
megszű nt, a beteg nyelni tud, a pólyát egy óra hosszat viseli. A 
pólya levétele után a fájdalmak nemsokára visszatérnek, ezért 
délután újra 1 óra hosszat viseli a pólyát, mire a fájdalmak ismét 
megszű nnek. Másnapra a láz csekélyebb, a fájdalmak is engedtek, 
a beteg 4 óra hosszat viseli a pólyát, harmadnapra a beteg láz- 
talan, a tonsilláról a lepedék eltű nt, csak csekély injectio és 
duzzanat volt még látható.

4. Tonsillitis acuta esete. N. S. 16 éves. 1906. január 25.-én 
betegedett meg rázóhideg, 40'2° és C. magas láz kíséretében mérsékelt 
nyelési fájdalmakkal. Másnap hivattam a beteghez, kinek láza 
reggel 10-kor 39'6° C. volt, mindkét tonsilla erő sen duzzadt, vörös, 
de fehér dugaszok nélkül. A beteg napi 6 óra duzzasztást végez, 
a pólya feltevése után a fájdalmak gyorsan megszű ntek és nem 
tértek vissza. A láz csak harmadnapra szű nt meg teljesen, 
tehát a folyamat megrövidülése itt nem volt észlelhető .

5. Perichondritis tuberculosa laryngis cum stenosi. Traclieo- 
tomia. F. A.-né, 41 éves betegnél kétoldali giimös perichondritis 
folytán keletkezett gégeszű kület miatt 1905. október 16.-án 
végeztek alsó légcsömetszést a szt. János kórház sebészi osztályán. 
Osztályomra felvették 1906. január 25.-én. A beteg láztalan, a 
bal tüdő csúcs infiltrált és részben szétesett. A gége csaknem tel
jesen beszű kült, a beteg csak canule-ön keresztül bir légzeni, 
beszéde befogott canule mellett is alig érthető . Az epiglottis bíborvörös, 
mindkét kannaporcz és aryepiglottikus szalag erő sen duzzadt és 
infiltrált, nem mozog; hasonlóképen duzzadtak az álhangszalagok 
is, a valódi hangszalagok nem láthatók. Betegnek erő s nyelési 
fájdalmai vannak.

Rendes körülmények között ilyenfokú gégebeli elváltozások 
mellett, fő leg arra  való tekintettel, hogy duzzasztás alatt a már 
meglevő  vizenyő s duzzanat fokozódása várható, nem lett volna 
bátorságom arra, hogy a Bier-féle eljárást a betegnél alkalmazzam; 
a jelen esetben azonban, m iután a beteg a légcső be helyezett 
canule-ön keresztül légzett, a duzzasztó pólyát pedig a gége és 
a canule között tehettem fel a nyakra, nyugodtan tehettem meg 
a kísérletet, hogy meggyő ző djem egyrészt arról, miként fog visel
kedni a beteg gége a duzzasztás alatt, s alapos-e azon feltevés, 
hogy általa a meglevő  duzzanatok pillanatnyira még jobban foko
zódnak, oly mértékben, hogy a duzzasztás alkalmazásától nem 
tracheotomizált betegeknél az esetleg beállható gégevizenyö veszélye 
miatt el kell tekintenünk ; másrészt lehetséges-e, ha csak csekély 
mértékben is, kedvező en befolyásolni a gégebeli folyamatot, leg
alább annyira, mint giimös izületi bántalmaknál, a fájdalom csök
kentése által

A beteg első  nap kétszer egy-egy óra hosszat, másnaptól 
fogva pedig háromszor naponta egy-egy óra hosszat viselte a 
pólyát minden kellemetlen érzés nélkül, azon positiv eredménynyel, 
hogy nyelési fájdalmai az első  naptól fogva lényegesen csökken
tek. Nem csekély meglepetést szerzett azonban ezen betegnél a 
gége tükörképe a duzzasztás alatt, mert nemcsak hogy a duzzanat 
és vizenyö semmit sem növekedett, hanem harmadnapra az eddig 
fennállott duzzanatnak észrevehető  csökkenését észleltem, mely
nek egyik tünete abban is nyilvánult, hogy a beteg eléggé ért
hető  hangon kezdett befogott canule mellett beszélni.

Az itt felsorolt kóresetek észlelésébő l egyelő re csak azt az egy 
következtetést kívánom levonni, hogy a Bier-féle pangásos vér
bő ség alkalmazásával nagyon érdemes tovább kísérletezni a felső  
légutak bizonyos megbetegedéseinél, természetesen csak a leg
nagyobb óvatosság mellett, orrbetegeket legalább is a duzzasztás

r
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kezdetén, garat- és gégebetegeket pedig a duzzasztás egész ta r 
tama alatt gondos orvosi felügyelet és ellenő rzés alatt tartva, 
hogy váratlan complicatióknak idejekorán elejét veliessük.

Az orr megbetegedései közül alkalmasak lesznek erre nem
csak az acut genyedéssel és gyuladással járó esetek, hanem a 
heveny lobos fertő zésnek olyan localizált alakjai is, minő  a nátha, az 
ezzel járó heveny sinusitisek, továbbá az idült, pörkképzödéssel 
járó  kóralakok, torpid fekélyes folyamatok és a gümökór vagy 
lupus különféle megjelenésű  esetei, ső t adott esetben érdemes lesz 
kísérletet tenni rhinosclerománál is.

Az orrgaratíír megbetegedései közül a heveny és idült 
gyuladás különböző  alakjainál, valamint a bursa pharyngea genye- 
désénél szándékozom kísérleteket végezni-

A gégebántalmak közül mérsékelt heveny és idült hurutok
nál a duzzasztás minden aggodalom nélkül alkalmazható, az 5. 
esetben szerzett tapasztalataim alapján pedig a jövő ben, termé
szetesen kellő  felügyelet mellett, kiterjedtebben fogom a duzzasz
tást tuberculosisuál, fő leg pedig annak localisált alakjainál 
alkalmazni.

A fokozott vérbő ség alkalmazásának másik módjáról, a szívó 
készülékek alkalmazásáról, egy más alkalommal lesz szerencsém 
a szakosztálynak jelentést tenni.
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Közlemény a székesfő városi szt. István-kórház bő r
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A spirochaete pallidáról.
Közlik : Róna Sám uel dr., egyet. rk. tanár és Preis K áro ly dr ,

alorvos.

(Vége.)

Ezekkel a felfedező knek és az utánvizsgálók legtöbbjének 
positiv leleteit saját vizsgálataink is nagyjából beigazolták ; tehát 
beigazolták azt, hogy recens, tehát fertő ző  syphilises laesiókbau 
egymagukban, vagy itt-ott más alakokkal keverve, a Schaudinn és 
Hoffmann által leirt és különvett alak, a spirochaete pallida, kü
lönböző  számban elő fordul, és ezzel vizsgálataink első  része be 
is fejező dött.

Á ttértünk tehát amásodik vizsgálati sorozatra,a spirochaetekben 
dús nem syphilises laesiók vizsgálatára, melynek az volt a czélja, 
hogy eldöntse, van-e a spir. pallidának a már többször említett 
spirochaetekbez valamelyes köze, vagy lehet-e a spir. pallidát az 
elő bbiektő l alakja és festő dése által elkülöníteni.

E ő zéibő l 1. elő vettük és újból vizsgáltuk régi fedöleraez- 
készüményeinket a) balano-postliitisböl, b) ulc. gangraen. penis- 
böl, c) stomatitis gangraenosából, d) nosocomiális gangraenából, 
melyek részben Sahli-féle methylenkékkel, részben carbolfuchsin- 
nal voltak festve, és akkor azt találtuk, a mit már ki is emel
tünk (1. Orvosi Hetilap 1906. 1. számát), hogy még ezzel а
festéssel is a többé-kevésbé jól festödött alakok mellett igen 
vékony, alig észrevehető en festödött alakok is voltak, de olyanokat, 
melyeket a spirochaete pallidával alakra nézve összetéveszteni 
lehetett volna, ezen készítményekben nem találtunk.

2. De csináltunk friss anyagból 2 — 2 esetben újabb fedő - 
lemezkészítményeket is : a) balano-postliitisböl, b) ulcus gangraen.-bál 
és pedig Schaudinn módjára festve, és ekkor már az első ben a 
hullámos alakok mellett számos csavarulatú igen finom alakot, 
és az utóbbiban nagyon különböző  alakú, vastagságú, csavarmenetíí

alakokat láttunk, de olyat, mely a spirochaete pallidának teljesen 
megfelelt volna, nem találtunk.

Mielő tt további vizsgálatainkra áttérnénk, a spirochaetek 
festésérő l kell néhány szót szólannuk. Alig kell mondanunk, hogy 
ismételve törekedtünk más festési eljárással is szerencsét próbálni, 
hogy hátha sikerülne a spirochaete pallidát láthatóbbá tennünk. 
Már az elő ző  elő adásban említettük, hogy az összes spirochaetek nehe
zen festő dnek, tehát csak túlfestéssel lehet azokat láthatóvá tenni. 
Igen intensiv túlfestést lehet elérni a melegített earbolfuchsinnal,

J vagy anilin- illetve carbolgentianával, de ezek diffuse festik a 
készítményt, festékcsapadékot adnak, úgy hogy a spirochaetek 
nem jól láthatók. Legjobb volt a mint láttuk, a Giemsa- 
festés, mely tulajdonképen módosított Romanowsky-féle chromatin- 
festés, és melyet eredetileg malariaplasmodiumok és trypanosomák 
stb. festésére alkalmaztak. A Giemsa-festék á l l : azúr I, azúr II 
és eosinból. A Grüblernél készen kapható Giemsa-festékben még 
glycerin és methyl-alkohol is van. Ezzel Schaudinn szerint a 
festés a következő képen történik :

1. A fedölemezre vagy tárgyiivegre vékonyan felkent p rae
paratum teljesen vízmeutes absolut alkoholban fixálása 10 percz- 
tő l i  óráig.

2. A fixált készítményt a frissen készített festékre fektetjük. 
A festéket a Grübler féle tömör oldatból ús;y készítjük, hogy 15 
cseppet belő le 10 cm3 destillált vízzel hígítunk. Ebben a készítmény 
A  vagy 1 óráig, vagy akár 24 óráig marad.

E festési mód h á 'rán y a i: az azúr könnyen kicsapódik, ez
által egyrészt veszít festöerejébő l, másrészt a csapadék eliepi a 
készítm ényt; ez annál inkább és annál nagyobb mértékben követ
kezik be, minél hosszabb ideig festünk. Ezen úgy segíthetünk, 
hogy rövid ideig, >A óráig, de ismételten és friss festékkel festjük a 
készítményt. (Csapadék keletkezik továbbá, ha a víz vagy az 
edény nem tiszta, vagy ha savat tartalmaz. Savanyú canada-bal- 
zsatn pl. a megfestett spirocbaeteket 1 óra alatt elszínteleníti, 
ezért Hoffmann azokat cédrus-olajban teszi el.)

Mi a túlfestést e hátrányok nélkül a melegítési festéssel 
értük el. Preis az alkoholban vagy láng felett fixált készítményt 
a fenti hígított friss oldattal leönti és azzal a láng felett addig 
tartja, a mig gő zölög, azután két csésze vízben lemossa és leitatja 
vagy a levegő n szárítja és kis nagyítással megnézi. Ha a magvak 
és fibrinrostok nincsenek intensive festve, úgy a festést ismétli.

Kellő  gyakorlat után ez a legjobb eredményt adta. Ugyanis 
azt tapasztaltuk, hogy olyan készítmény, mely az eredeti Schau- 
dinn-módszer szerint festetett, csak igen kevés, rendkiviil finom 
s nehezen látható, tehát a szerző k leírásának teljesen megfelelő  
spirochaetet mutatott, elszíuteleuítése és melegítéssel újrafestése 
számos, könnyen látható typusos spirochaete pallidát engedett 
látni, vagy pl. a míg az eredeti Scliaudinn-féle festéssel egy 
syphilises állalatti mirigy nyirokjában aránylag kevés és halvá
nyan festödött igen vékony spirocbaetekre akadtunk, addig a 

I Preis féle módosítással a felelkezö készítményen nagyon sok ki- 
! tiinöen, söiétre, élesen megfestett, kissé vöröses színbe játszó, 

alakra nézve egynemű , de váltakozó nagyságú vastagságú és 
j csavarulatú (volt 4 — 16 csavarulatú is) spirochaetet találtunk ; 

elvétve egyesek közepükön vagy egyik végükön felbomlottak, de a 
megmaradó részen jól kivehető  jellegzetes csavarulattal voltak 
láthatók ; vagy végül egy condyloma lábúmból vett nyirokban 
helyenként s-intén az elő bbiben találttal teljesen megegyező  le le
tet kaptunk, míg a felelkezö és eredeti bchaudinn-na\ festett 
készítményen sokkal gyérebb, vékonyabb és átlag gyengén festett 
spirochaetet láttunk. Tehát bebizonyosodott, hogy a spirochaete 
pallidát jobban is meg lehet festeni, mint azt a szerző k állítják.

Ezen eredményen felbuzdulva, e festéssel újból a spirochae
tekben dús nem syphilises laesiók vizsgálatához fogtunk, hogy 
talán így azokban is látunk az elő bbi módszerekkel ki nem mu
tatható alakokat, esetleg spir. pallidát is. A következő ket vizs
gáltuk :

1. Fogkő  mellő l vett detritus. Lelet: Igen számos és több
fajta baktérium. Igen sok, az igen vastagtól és sötéten festödő töl az 
alig észrevelietöségig vékony, halványan festödö spirochaete. A 
vastagok és vékonyak között egyformán tág, vagy igen szű k 
csavarulatú is v o lt; az elő bbiek csavarulata azonban nagyobb, 
az utóbbiaké kisebb volt, mint a spir. pallidáé, úgy hogy csak
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nagyon elvétve akadt 1— 1 olyan, mely alakra és festő d,ésre a 
spir. pallidától nehezen volt elkülöníthető .

2. Foglepedék a foghús mellő l egy lues tért.-ban szenvedő 
egyéntő l. L e le t: Számos vékony, kicsiny, halvány, egészen vagy 
nagy területen kinyúlt spirochaete, köztük egyetlen egy olyan, 
melyet a nem typusos spir. pallidától nem tudtunk elkülöníteni.

3. Balano-posthitis erosiva. L e le t: Temérdek igen finom, 
vékony, különböző  intensitással festödö, többnyire kinyúlt vagy 
nagyobb hullámú spirochaete; a spir. pallidához alakra csak 
némileg is hasonló alig van.

4. Ulcus gangraenosum penis. L e le t: A 3. alattihoz tel
jesen hasonló.

5. Pemphigus vegetans a genitaliák környékérő l. L e le t: Igen 
sokféle baktérium, elszórtan rendkívül finom, a pallidáuál is hal 
ványabban festödöti, alig kivehető , átlag nagyobb csavarulatú 
spirochaete, egyesek azonban meredekebb csavarulattal bírtak, úgy 
hogy ezek a nem egészen typusos spirochaete pallidától nagyon 
nehezen különböztethető k meg.

6. Szétesett pofanpálkáháriya-carcinoma. L e le t: Temérdek 
fusiform- bacillus és spirochaete. Ezek egy része durva, vastag, 
erő sen festett, egy része vékony, gyengébben festett, de nagy 
hullámú csavaru latta l; egy része k in y ú lt; elszórtan azután igen 
finom, igen halvány, talán a pallidánál is sű rű bb és alacsonyabb 
csavarulatú spirochaete. Ezeket sem tudnám biztosan elkülöníteni 
a spirochaete pallida atypusos példányaitól.

7. Szétesett carcinoma buccae. L e le t: Jórészt mint az elő bbi; 
itt is néhány igen finom, igen vékony és halványabb, apró vagy 
felbomlott csavarulatú spirochaete, meljek átlag kisebbek, mint 
a spir. pallida, de azért egyesek rendkívül hasonlók a condyloma 
latumban és mirigynyirokban talált, felbomlott csavarulatú spirochaete 
pallidához.

Mindezekbő l kiderül, hogy még a legintensivebb festés sem 
festi egyformán az összes spirochaeteket, és hogy bár a tiszta 
syphilises laesiókban állandóan a typusos spir. pallidánák meg
felelő  spirochaetek találhatók, ezek között is vannak elvétve 
festési és alaki differentiák, ép úgy, mint a biztosan nem 
pallidák között, és hogy a nem syphilises laesiókban talált temér
dek spirochaete között is akad egy egy vagy néhány olyan, me
lyet festödése vagy alakja után a spirochaete pallidától alig, vagy 
épen nem lehet elkülöníteni, a mi a spirochaete pallidának a 
szerző k által hangoztatott alaki és festödési jellegeinek absolut 
értékébő l sokat leront.

A mi eljárásunk különben az volt, hogy mindig parallel 
vizsgáltunk syphilises és nem syphilises készítményt.

Tehát elég bizonyítékunk arra  nézve, hogy a spiroch. 
pallidának más spirochaetekhez semmi köze, még nem volt, és 
—  bár azt a felvételt, hogy a spir. pallida talán csak a szövet
ben bent olyan typusos csavarulatú, hamar megczáfolhattnk, mert 
hiszen a lueses laesiók felületén a detritusban ép olyan typusos 
csavarulatú spirochaetek voltak, mint a mirigy nyirokjában — 
nem zárkózhattunk el az elöl, hogy a spir. pallida talán mégis 
a szájíírben és a genitális lobos bántalmaknál óriási tömegekben 
jelenlevő  spirochaete felszívódásából ered, miután ép e helyeken 
és e helyek körül találtuk syphilises laesiókban is a legtöbb pal- 
lidát. Ezért olyan képletekbő l szerettünk volna anyagot kapni, 
melyeknek syphilises elváltozásában az összes szerző k csakis egy
forma spirochaete pallidát találtak, tehát a mirigyekbő l, és pedig 
olyan egyének táji mirigyeibő l, a kiknek genitaliáin vagy száj- 
ű rében olyan gangraenás vagy fekélyes laesiók vannak, melyek 
lepedékében a már említett temérdek, állítólag másfajta spiro
chaete van.

A szerencse kedvezett nekünk és vizsgálatra k e rü lt :
1. Balanitis erosivát kísérő 1 mirigy punctiós nedve.
2. Ulcus gangraenosumot kísérő 2 mirigy punctiós nedve.
3. Szétesett, eves carcinomát (2 eset, egyik buccalis, másik 

peniscarcincma) kísérő 1 — 1 mirigy punctiós nedve, megannyi 
absolut negativ eredménynye!; egyáltalán nem akadtunk bennük 
spirochaetekre. Ezt tartjuk mi a legfontosabb dolognak! Mert 
ezzel, ha a további vizsgálatok ezen leleteket megerő sítenék, sokat 
nyerne azon felvétel, hogy a Schaudinn és Hoffmann féle spiro
chaete pallida fajilag valóban eltér minden más spirochaete- 
töl, és hogy az csakis syphilises egyénekben fordul elő , annyival

is inkább, mert a banális spirochaetek között csak nagyon 
elvétve akad 1 — 1 a spir. pallidától, vagy még inkább annak 
nem egészen typusos példányaitól el nem különíthető spirochaete 
és viszont a zárt syphilises laesiók spirochaetei között csak 
nagyon elvétve akad néha 1 — 1 nem egészen typusos példány. 
Ezt azonban még szélesebb alapon kel! tovább kutatni.1

Á ttérhetünk az utolsó kérdésre, hogy minő  szerepet játsza
nak luesnél a spirochaetek ? E rre nézve azonban biztos adattal 
eddig nem bírunk, mert az, hogy a syphilis recens szakában 
(hozzávéve a majom-syphilist is) szabályszerű en előfordul (a mit 
különben még tovább kell támogatni), és hogy más laesiókban 
alig, vagy kivételesen van hozzá hasonló alak, és végül, hogy a más
fajta spirochaetek szomszédságában fekvő  mirigyekben épen nem 
észlelhető k: a míg tenyészteni nem tudjuk, és tiszta culturával 
nem olthatunk, addig szereplésükrő l biztosat nem mondhatunk, 
és különösen nem állíthatjuk azt, hogy a tuest ő k okozzák.

Ennek kimondásával még várnunk kell mindenesetre addig, 
a míg még hiányzó bizonyítékaink meglesznek.

Theoretice véve a dolgot, lehetetlenség nincs benne Az a 
körülmény, hogy egy spirochaete-fajról már tudjuk, hogy cyclikus 
vérfertő zéséé betegséget (febris recurrens) idéz elő , még akkor 
is megengedhető vé teszi e felvételt, ha Schaudinn elmélete a 
protozoákhoz tartozást illető leg csütörtököt m ondana; de még 
inkább nyerne valószínű ségében a lehető ség, ha Schaudinn fel
vétele bebizonyosodnék, mert akkor már volna arra is példa, 
hogy a protozoák nemcsak lokális infectiós granulomát, milyen a 
bouton d’Aleppo, hanem cyclusokban lefolyó és a syphilissel sok 
analógiával biró kórt is, milyen a domine, képesek elő idézni. Ez 
azonban mind korai, igen korai okoskodás!

Összefoglalás.

1. Vizsgálataink beigazolták a felfedező knek és utánvizs- 
gálók legtöbbjének positiv leleteit, azaz azt, hogy a recens 
syphilises laesiókban szabályszerű en megtalálható és pedig a zárt 
laesiókban, pl. a táji mirigyekben állandóan egymagában, nyílt, 
kifoszlott laesiókban itt-ott más alakkal keverve különböző  szám
ban a Schaudinn és Hoffmann által jellegzett spirochaete, az 
úgynevezett spirochaete pallida.

2. A régebben nem syphilises laesiókból (balanitisbő l, ulcus 
gangraenosumból, stomatitis gangraenosából, nosocomiális gangrae- 
nából) készült és Sahli-féle methylenkékkel vagy carbolfuchsinnal 
festett készítményekben olyan alakokra, mint a spirochaete pal
lida, nem akadtunk.

3. A balanitisbő l, ulcus gangraenosumból Schaudinn módjára 
festett készítményben sem találtunk olyan spirochaetet, mely 
alaki tekintetben a spirochaete pallidának teljesen megfelelt volna.

4. Absolute negativ eredménynyel végző dött a Schaudinn- 
féle festéssel vizsgálva a spir. pallidát illető leg a Bartholini- 
mirigytályog genyjének, a rhinoscleromás nyiroknak, a szájüri 
pemphigoid laesionak, mycosis fungoidcs-nyiroknak, perigenitális 
pemphigus vegetans, perigenitális szétesett lupus hypertrophicus, gan
graenás lábszárfekély és szétesett nyelvrák detritusának vizsgálatai.

5. A Schaudinn féle festésnél erő sebben fest annak Preis-féle 
módosítása (melegítve festés), úgy hogy azzal több és sötétebbre 
festett spirochaetet látni.

6. E festési móddal a nem syphilises laesiókban (fogkő , 
foghús mellöli detritusban, pemphigus vegetansban, szétesett nyálka
hártyarákban) is találunk talán még a pallidánál is finomabb és 
halványabban festödö spirochaeteket, úgy hogy a rosszul, halvá
nyan festödést nem lehet csak a spirochaete pallida attribútum á
nak tekinteni.

7. Ezen intensiv festéssel a nem syphilises laesiókban 1 — 1 
olyan spirochaetere is akadunk, melyet alakjánál fogva nagyon 
nehéz a nem typusos pallidától megkülönböztetni.

8. Azonban az a körülmény, hogy egyrészt a syphilises 
laesiókban állandóan és átlag a typusos Schaudinn-féle alakok 
vannak, és csak elvétve felbomlott csavarulatúak, másrészt a 
nem syphilises laesiókban állandóan és átlag vagy nagyobb, vagy

1 Azóta is vizsgáltunk ulcus gangr. peiiist kisérö mirigyduz
zanatból nyert nyirkot, és abban egyetlen spirochaetet találtunk, de 
azt nem lehetett a spir. pallidával összetéveszteni.
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kisebb és alacsonyabb csavarulatú egyének vannak, és csak elvétve 
olyanok, melyeket a nem typusos spir. pallidával összetéveszthetni, 
tehát az alaki változások mindegyiknél bizonyos nem igen tág 
határokon belül mozognak, végül azon körülmény, hogy a nem 
syphilises és temérdek spirochaetet tartalmazó laesiók szomszéd
ságában, így a balanitist, ulcus ga/ngraenosumot, szétesett pofa- 
rákot, stomacacet kísérő  mirigyduzzanatokban eddig absolute 
semmiféle spirochaetere nem akadtunk, vagy csakis másfélékre, 
míg a syphilises laesiokat kísérő  mirigyduzzanatokban szabály
szerű en találunk és pedig leg állandóbban typusos Schaudinn félé
ket : a mellett látszik bizonyítani, hogy a syphilises laesiókban 
található spirochaetek nem a banális vagy nekrosist okozó (?) 
spirochaetek felszívódásából származnak, és hogy a spirochaete 
pallidának az elő bbiekhez semmi köze nincs, hogy az egészen 
másfajta.

9. Ezen másfajtasága a spir. pallidának azonban nem nyer 
mindig alakilag és festésileg annyira kifejezést, hogy pl. egyetlen 
egy egyénnek morphologiai cs festési tulajdonságából már a pro- 
venientiájára is következtethetnénk, ső t bizonyosnak látszik elő t
tem, hogy ha pathogennek fog bizonyulni a spir. pallida, ugyan
azon viszony fog kialakulni közte és a többi spirochaete között, 
mint a mely kialakult a tubercul.-bacillus és a többi saválló 
között, azaz hogy a jellegzetes környezetbő l kivált tbc.-bacillusról 
tisztán morphologiai és festési sajátságai alapján nem lehet meg
mondani, hogy az tbc.-bacillus-e vagy pedig egy nem pathogen 
saválló bacillus.

10. A spirochaete pallida pathogen és a syphilist elő idéző  
voltának lehető sége ezek után nincs kizárva, mert egyrészt már 
ismerünk bizonyos gangraenákkal nexusban álló spirochaeteken 
kívül olyant is, mely általános és cyclikus lefolyású vérfertöző 
kórt —  febris recurrenst —• tud elő idézni,’ másrészt meg, ha 
beigazolódik Schaudinn-nak protozoa-elmélete, a protozoák némelyi
kétő l is látunk úgy lokális granulomát (bouton d’Alepp-et), mint 
általánosan fertő ző , a lueses lefolyást imitáló vérfertöző  kórt 
(dourine-t) elöállani.

11. Azonban, minthogy az egész spirochaete-tan még a leg
elemibb stádiumban van, és minthogy egyik spirochaete-fajt sem tud
juk tenyészteni, ma egyebet még nem mondhatunk, mint hogy a 
spir. pallida minden valószínű ség szerint csakis syphilises laesiók
ban fordul elő (de még ez is tovább vizsgálandó) és semmi esetre 
sem azt, hogy az a sypMKsbetegséggel oki összefüggésben áll, 
erre nincs még okunk, ehhez nincs még jogunk.

Pótlás.

Ma egy hete (az elő adás október 21 .-éré volt kitű zve, de 
tárgyhalmaz miatt lemaradt) ezzel bezártuk volna elő adásunkat, 
ma azonban Schaudinn nak legeslegújabb, egy hét elő tti enun- 
ciatiojával is kell foglalkoznunk. Ebben Schaudinn egyrészt 
eltávolodik a trypanosoma-еlmélettő l, kijelentvén, hogy az általa 
spirochaete Ziemanni-nak nevezett spirochaete újabb tudása sze
rin t csak egy rövid fejlő dési szakában bir spirochaete-alakkal, 
és hogy újabb összehasonlító vizsgálatai mind határozottabban 
bizonyítják, hogy ezen Ziemann féle organismus nagyon távol áll 
a typusos spirochaetektő l (a spir. plicatilistöl és Obermayeritöl) 
és talán csak legrégibb törzstörténeti idejében volt velük phylo- 
genetikus viszonylatban ; most már mindezen megbeszélésnek sze
rinte is csak theoretikus értéke van.

Az a fényes elmélet, melyet egyikünk elő adásában kifejteni 
iparkodott, ma ezzé zsugorodott össze! Másrészt azonban meg 
erő síteni törekszik a spirochaete pallida külön helyzetér, a mennyi
ben újabb tapasztalatai alapján a kő vetkező ket jelenti k i : élő 
állapotban meg lehet a különböző  spirochaeteket a pallidától kü
lönböztetni ; a spir. pallida ugyanis gyengén fénytörö, spirális, csava- 
rulata állandó, míg a többinél csak mozgásnál keletkező  ; a régi 
Löffler-féle csillaugó-festéssel a spir. pallida unduláló hártyát 
(talán rendkiviili vékonysága miatt) nem mutat, ellenben minden 
végén 1— 1 csillangót, a mi a többi spirochaetenél épen megfor
dítva van, azaz nevezett festéssel megannyi mutat unduláló hár
tyát és egy sem csillangót. A csillangót különben már a Giemsa- 
festéssel is ki tudja venni, és az unduláló hártyát úgy ezzel, 
mint élő  állapotban a függő  cseppben.

Ez új dolog volna, és ismét ellenkeznék minden eddigi fel

fogásunkkal a spirochaetek jellegeit illető leg (lásd Orvosi Hetilap 
1906. 1., jubiláris számát). Ezzel a spir. pallidát specifikusnak 
tartja, mely most tehát a spirillumtól flexibilitása és spirálja 
által, a többi spirochaetető l pedig állandó spirálja, csillangója és 
hosszirányban oszlása által különbözik, és ezért Vuillemin javas
latát elfogadva, a spir. pallidát ezentúl spironema-nak ( =  csavar 
vagy sróf és fonál =  sróffonál) nevezi.

Ezzel elmondtuk a legeslegújabbat is, a mit Schaudinn a 
spir. pallidáról közölt, de magunk még ezekrő l meg nem győ 
ző dhettünk. Ugyanis a rendes és módosított Giemsa festéssel sem 
a spir. refringensen nem bírtuk kivenni az unduláló hártyát, sem 
a pallidán a csillangókat. A függő  cseppben ugyan igen jól tud
tuk tanulmányozni a spir. refringens alakját, mozgását, de undu
láló hártyát eddig még nem tudtunk észrevenni ; ellenben a spir. 
pallidát eddig még nem sikerült a függő  cseppben fellelnünk.

A vizsgálatokat tehát folytatnunk kell.
Ezen pótlásból azután legjobban kiviláglik, hogy mennyire 

igaz az, a mit egyikünk még elő ző  elő adásában mondott, miszerint 
ma senki sem tudja azt megmondani, hogy valóban az utolsó 
etappe-nk\ vagyunk-e a syphilis aetiologiájának kutatásában ? De 
azt viszont bárki megmondhatja, hogy addig is, a mig e kérdés 
végére nem jutunk, három doiogra lesz felette nagy szükségünk : 
türelemre, higgadtságra és a józan ész bírálatára.

T Á R C Z A .
Benyomások a középiskolai reform  ügyében ta r to tt értekezletrő l.

A középiskola reformálásában mi orvosok és első  sorban mi 
orvostanárok vagyunk különösen érdekelve, mert mi vagyunk 
azok, a kik a hiányos középiskolai tanítási rendszer káros követ
kezményeit leginkább érezzük. Könnyen belátható, hogy a jog
tanár ezeket nem veszi annyira komolyan, mert legnagyobb része 
annak, a mit a jogi facultásokon tanítanak, csakugyan ott kezdő dik 
is és valami különös elő képzettséget nem igényel.

A bölcsészeti facultáson elő adott tárgyak egy része is ilyen. 
Csak egyes tárgyak azok, melyeknél a hiányos elő képzettség érez
hető bb. Ilyen különösen a chemia, melynek egyetemi tanítása az 
első  években nagy nehézségekbe ütközik, ső t a hallgatóság többsé
génél eredménytelen, azért, mert nemcsak a legelemibb fogalmak 
hiányzanak, hanem azért is, mert a nélkülözhetetlen physikai 
elő ismeretek rendszerint nincsenek meg. így a hallgatóság túl
nyomó része a chemiának egy évi hallgatása után is még min
dig ott áll, hogy megtanult ugyan egy csomó nevet, de még az 
elemi dolgokról sincs tiszta fogalma.

Legsúlyosabb az orvosi tárgyak elő adóinak helyzete. Ezek 
kénytelenek növénytani, ásványtani, állattani, chemiai és physi
kai ismereteket feltételezni; ezeknek nagy részét az orvosnöven
dék már a rendelkezésre álló idő  rövidsége miatt sem szerezheti 
meg az egyetemen s így elkerülhetetlenül szükséges, hogy azokat 
már a középiskolából magával hozza. Ezek indítanak arra külö
nösen, hogy a középiskolai reform tárgyában legutóbb tartott 
értekezletrő l egyet-mást elmondjak.

Nyilvánvaló volt elő ttem, hogy a fe le tt: mi legyen a közép
iskolai oktatás czélja, ilyen értekezleten nem lehet tisztába jönni. 
Minthogy pedig kétségtelen, hogy ez a fő dolog, mert csak ezen 
principia is kérdés megoldása után lehet a tananyagról és tan- 
tervrő l szó, csakhamar beláttam az értekezlet hiábavalóságát. 
Meg vagyok győ ző dve, hogy ez idő  szerint lehetetlen a nézet- 
eltéréseket kiegyenlíteni. Az egyik rendíthetetlenül vallja, hogy 
a középiskolának nem az a feladata, hogy általános mű veltséget 
közvetítsen, hanem csak az, hogy az emberi agyvelöt dresszirozza; 
a másik azt, hogy az általános mű veltségre juttatás a fő  czél; a 
harmadik biztosra veszi, hogy csak a komoly munkához való 
szoktatás lehetvén a középiskola feladata, csaknem mindegy, hogy 
ezen munka milyen természetű  ; a negyedik az általános mű velt
ség gerinezének a classicus nyelveket tekinti s ezért csaknem foly
tonos tanításukat követeli, persze más „m elléktárgyak“ rovására. Az 
ötödik irtózik minden experimentumtól és azt hiszi, hogy csak 
keleti népek felületességére mutatna, ha újra reformokba bocsát
koznánk, holott a régebbi reformok eredménye sem áll még 
tisztában elő ttünk.
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Maradjon tehát egyelő re minden úgy, a hogy van, s köves
sük Németország és Francziaország példáját, a hol szintén óva
kodnak a középiskolák reformálásának kísérletétő l, azért, mert 
senki sem tudja, hogy az az experimentum miképen fog kiütni. 
A mi a németeknek és francziáknak jó, az nekünk is jó lehet.

Nem akarom most az vitatni, vájjon ez utóbbi thesis helyes-e: 
pusztán egyéni felfogásom, talán jobban mondva érzésem az, hogy 
talán Németországban és Francziaországban a középiskolai okta
tási rendszer nehány égető  hibáját más valami pótolja bizonyos 
m érték ig ; talán a tanító személyzetnek qualitása. Nem hiszem, 
hogy ott gyakran elő fordulna az, a mi nálunk, különösen egyes 
felekezeti iskolákban elő fordul, hogy pl. a mathematika vagy 
physika tanára ezen tanszakokban annyira tájékozatlan, hogy szó
ról szóra bétán altatja a tételeket és bizonyításokat, mert ö maga 
ezeknek megmagyarázására nem képes, vagy ha mégis érzi, hogy 
valami magyarázat jó volna, ezt az osztály „jó eszű“ prím á
sára bízza !

De érdemes egy kissé mélyebben is belevilágítani abba a 
kérdésbe, hogy csakugyan annyira követésre méltó-e a német és 
franczia példa és csakugyan a jelenlegi gymnasiumi rendszer 
viszonylagos tökéletességébe vetett hit oka-e a netalán mutatkozó 
conservativismusnak ?

A gymnasiumi tanítás rendszere a középkori és az azután 
következő  idő k szerzetes iskoláinak rendszerébő l keletkezett. Ez 
magyarázza meg az úgynevezett classikus nyelvek domináló szere
pét, mely a mai napig megmaradt. K imutattam más helyen (l. a 
nürnbergi iskolaegészségügyi congressus tárgyalásait), hogy a 
porosz gymnasiumok tanterve, mely 1892-böl származik, nem tér 
el lényegesen attól, melyet 1812 Ъ ъ п állapítottak meg

Hát követendő  példa ez ? Hát helyes lehet az, hogy most, 
1906-ban, a tanítási rendszer olyan, mint ezelő tt 100 esztendő vel, 
hogy ma az általános mű veltség gerinezét ugyanaz alkossa (a classi
kus nyelv), mint akkor ?

Hogy az emberiségnek ma is csak azon igényei volnának 
tanítás tekintetében és hogy ma se tudnánk a szellem fejleszté
sére jobb eszközöket találni azoknál, a melyek ezelő tt 100 eszten
dő vel vagy a középkori szerzetes iskolákban divatoztak ?

De hát mi az oka annak, hogy. a viszonyok a cultura 
mintájául felhozott Poroszországban ilyenek ? Hát csakugyan meg 
vannak győ ző dve a németek a rendszer jóságáról ?

Dehogy vannak. Az oka ennek csakis az, hogy a hagyo
mányok nyomásától ép oly kevéssé tudtak eddigelé szabadulni, 
mint mi itthon. A közönség ott is, itt is elégedetlen, igen hajlandó 
volna változtatni a viszonyokon és a régi lomot elseperni, de a 
mozgalom még nincsen kellő leg szervezve, hiányzanak még a vezető k, 
a kik az intéző , a kérdést monopolizáló körökkel a küzdelmet 
felvehetnék, hiányzanak olyanok, a kiket homályos, általános, de 
annál bölcsebbeknek látszó phrasisokkal nem lehet elnémítani.

Csak lassan, lépésrő l lépésre képes a modern eszme haladni.
A gymnasiumokkal való elégedetlenség szülte a reáliskolákat. A 
helyett, hogy a gymnasiumokat reformálták volna, a melyekhez 
nem lehetett hozzányúlni, létesítették amazokat. De mivel csak
hamar belátták, hogy tekintettel a különböző  fő iskolák igényeire, 
ezek csak elhibázott kísérleteknek nevezhető k, rá kellett térniök 
a reformgymnasiumokra. Mind megannyi surrogatuma a jóravaló 
gymnasiumnak, mind megannyi kétségbeesett vergő dés a régi 
gymnasium nyomása alatt.

A dolog tehát valóban úgy áll, hogy nálunk távol sem 
végeztek annyi kísérletet a középiskola reformálása terén, mint 
Németországban és nem felel meg a tényeknek az, hogy ott 
annyira conservativek volnának. Csak annyi igaz, hogy más módon 
próbáltak a bajokon segíteni, reformgymnasiumok felállításával, 
valószinüleg azon reményben, hogy a megkövesült régi gymna
sium, a melyet még oly sok elő ítélet véd, majd észrevétlenül és 
magától fog csendesen kimúlni.

Felesleges, hogy mi is ezt a hosszú utat válaszszuk ; de nem
csak felesleges, hanem rossz is volna, mert nekünk nagyobb 
lépéseket keli tenni, hogy a csak eddig is elmulasztottakat pótol
hassuk 1

Hogy olyan felfogás mellett, a minő  az intéző  körökben még 
ma uralkodik, szó sem lehet arról, hogy az egészségtant mint 
kötelező  tantárgyat bevigyék az iskolába, az elő ttem tisztán áll. I

Hiszen ilyen, a classikus mű veltség szükségleteitő l annyira távol 
eső  apróság csak nem érdemli meg azt, hogy ennek egy pár 
latin- vagy történelemórát feláldozzunk és kitegyük a tanulót 
annak, hogy nocere helyett azt mondja, hogy —- alig merem 
kimondani — nocere, vagy hogy ne tudja azt, hogy melyik évben 
halt meg V. Károly. Az, a ki ezeket és hasonlókat tud, az 
müveit és jól fegyelmezett elme, és csak szánalmas mosolyra ta rt
hat igényt az, a ki müveit embertő l elvárja annak a tudását, 
hogy miért szükséges a mosakodás és fürdés, hogy mitő l és mi 
módon romlik a szeme, s hogy mit tegyen, hogy egy embert 
megmentsen a biztos haláltól, ha az úgy megsérül, hogy nehány 
perez alatt elvérezhetik.

Müveit embernek nem szükséges tudnia, hogy a levegőnek, 
a földnek és víznek milyen vonatkozásai vannak az emberhez s 
hogy mivel és miképen táplálkozunk. Elég, ha ez utóbbit tudja 
-7- a szakácsné.

Hogy az iskolának kötelessége a tanítást úgy vezetni, hogy 
abból a tanulóra nézve egészségi hátrányok ne származzanak s 
hogy ilyesmire iskolaorvos kell, ez is csak olyan bogara a mai 
orvosnak, a ki mindenbe beleártja magát.

Azaz, hogy úgy is van már iskolaorvosi intézmény, hát mit 
akarnak ? !

Persze hogy van, de milyen ?
Olyan, a milyen épen lehet, hogy ha a törvény nem álla

pítja meg, hogy ilyennek lenni ke ll; olyan, a milyennek hasznát 
nem vehetjük. Van iskolaorvosunk, a ki évi 200 forrinttal van 
szegő dtetve s a kinek, tagadhatatlan, van bizonyos joga is, t. i. 
az a joga, hogy azonnal elmehet, ha nem tetszik az, a mit az 
iskola vezető ség csinál.

Ceterum censeo: ha a kormány csakugyan valami jó t akar 
csinálni —  és ez úgy látom már régóta becsületes szándéka — , 
vágja ketté a csomót és lehető  kevés professort és tanférfiút 
kérdezzen meg. id. Liebermann Leo.

A középiskolai reform  tárgyában ta rto tt m in isteri tanácskozás.

A vallás- és közoktatásügyi minister személyes elnöklésé
vel három napig tartó tanácskozás folyt a középiskolai reform 
tárgyában. A tárgyalásokon részt vettek :

Eötvös Loránd báró, Fehér Ipoly, Beöthy Zsolt, König 
Gyula, Alexander Beraát, Erödy Béla, Pauer Imre, a ministerium 
szakelő adói, számos középiskolai igazgató és tanár, az orvosi 
fakultás tagjai közül Liebermann Leo és Grósz Emil nyilvános ren
des tanárok. Az elő adói tisztet Fináczy Ernő  egyetemi tanár töl
tötte be, a ki az egységes jogosítású középiskoláról törvényjavas
latot dolgozott ki, melynek az a lényege, hogy a gymnasiumok 
és reáliskolák helyébe olyan középiskolák lépjenek, melyekben 
minden tanulóra nézve egyaránt kötelező  rendes tárgyakon kívül 
szabadon választható rendes tárgyakat is tanítanak. Minden közép
iskolában és minden tanulóra egyaránt kő telező  rendes tárgyak 
a következő k : a) hit- és erkölcstan, b) magyar nyelv és iroda
lom, c) latin nyelv és irodalom, d) német nyelv és irodalom, e) 
Magyarország történelme, f) egyetemes történelem, g) földrajz, 
h) természetrajz, i)  mennyiséglan, k) természettan, l) szabadkézi 
rajzolás, m) bölcsészeti elötan, n) a testi nevelés tárgyai (torna, 
játék). Vagylagosan kötelező  rendes tárgyak : a) görög nyelv és 
irodalom, b) franczia nyelv és irodalom, c) angol nyelv és iroda
lom, d) olasz nyelv és irodalom, e) ábrázoló geometria, f) chemia. 
Minden tanuló a saját iskolájában tanított vagylagosan kötelező  
tárgyakból egyet választ.

A törvényjavaslat tehát olyan középiskolát contemplál, 
melyn ek egységes törzse van és pedig erő sen gymnasiumi jelleg
gel s egy-egy szabadon választható tárgygyal.

A tárgyalás alkalmával kiderült, hogy a legtöbb szakember 
nem rokonszenvez a reformmal. Eötvös és König leghatározottab
ban foglaltak a mellett állást, hogy maradjon meg a két typus 
mint gymnasium s reáliskola, Fehér Ipoly meg épenséggel idő 
szerű tlennek mondta a mostani tárgyalást.

A legtöbben abban egyeztek meg, hogy a jó középiskola 
elő feltételei: a minő sítési törvény megváltoztatása, a tanárképzés 
javítása és a polgári iskolák életképességének emelése. A humanis- 
tikus gymnasium elő jogainak fenntartását nagyon sokan kívánták,
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s a természettudományok iránt meglepő  idegenkedést árultak el. 
Liebermann tanár azon követelése iránt, bogy minden iskolának 
legyen valódi iskolaorvosa s hogy az egészségtan a rendes tá r
gyak sorába kerüljön, majdnem egyhangú volt az ellenszenv.

Ső t az orvosi facultás másik tagjának azoD javaslatát is, 
hogy egységes, latin nélküli alsó négy osztály után történjék 
bifurcatio humanistikus és inathematikai-természettudományi irány
ban, de egységes jogosítással, csak kevesen fogadták tetszéssel. 
A tanácskozásra megjelentek nagyobb része továbbra is a latin 
középiskola elő jogai fenntartása mellett a reáliskolák raegtürését 
szeretné. De maga az elő adói javaslat még tovább megy, mert 
tulajdonképen a gymnasiumot általánosítja. A vagylagos tárgyak 
oktatása valóban semmiféle komoly eredményt nem biztosít. Ezen 
surrogatumszerü intézménynek épen olyan kevés tápláló értéke 
van a szellemi élet fejlesztésére, mint a legtöbb tápszerpótléknak. 
Úgy látszik, hogy a középiskolai tanárok s fő igazgatók egy része 
még mindig félszázaddal hátrább maradt s nem hallja és nem 
látja az élet átalakulását. Csodálatos módon még a legliberálisabb 
felszólalás is az volt, hogy a reális tantárgyak ápolása a jövő 
szempontjából szükséges, mintha azt a jelen nem is követelné, 
ső t nyugaton e követelmény már a múltban nem kezdő dött volna.

Pedig épen a humanistikus gymnasium igazi barátjainak 
kellene belátniok, hogy a monopolium fenntartása ma már lehe
tetlen. Grósz Emil.

Semmelweis m agyar voltának elism erése.

Theodor Wyder dr , a zürichi egyetem gynaekologiai tan
székének professora néhány nap elő tt egy 50 oldalnyi füzetet 
adott ki, melyben a gyermekágyi láz okai s ezeknek Semmelweis 
által történt felderítésével foglalkozik.

A füzet semmi újat nem tartalmaz. De melegen üdvözöljük 
megjelenését mégis, mert egy „általános mű veltségű  olvasóközön
ség részére“ íratott, s így mindenesetre hozzá fog járulni Semmel- 
weisünk széleskörű  elismertetéséhez. Alkalmi okul szolgált Wyder 
professornak a füzet megírására az a körülmény, hogy nemsokára 
Budapesten, Semmelweis mű ködésének színhelyén szobor fog emel
tetni. A szerző  ez idő  szerint azt a tanszéket tölti be, melyre 
Semmelweis 1857-ben meghívást kapott. „Becsületbeli kötelessé
gemnek tekintettem, hogy jelen elő adásom alakjában szerény kis 
koszorút helyezzek az emlékszobor aljára, hogy ilymódon minél 
több szívnek háláját szerezzem meg Magyarország nagy fiának“ .

Annál többre kell becsülnünk Wydernek nyíltszívű  és igaz
ságos szavait, mert elő adásához többek közt a múlt évben meg
jelent Schürer V .  Waldheim-féle könyvet használta alapul, mely 
—  mint elő ttünk ismeretes — Semmelweist osztrák orvosnak 
deklarálja. Néhány hónappal késő bb jelent meg az a kötet, mely 
Semmelweis összes munkáit tartalmazza, s melyben a kiadó Sem
melweis magyar voltát mutatja ki.

Köszönet illeti meg érte W ydert, hogy nemcsak elismerte 
az igazságot, de hogy cursiv betű kkel is hirdeti „Magyarország 
nagy fiának“ dicső ségét.

Semmelweisnek genealogice is messze visszanyúló magyar
ságát megállapító kutatásainkról az „Orvosi Hetilap“ egyik köze
lebbi számában fogunk beszámolni. Gyiiry Tibor dr.

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

Könyvismertetés.
P esti A lfréd : M agyarország orvosainak évkönyve és czím tára.

Budapest, 1906. A „Petöfi“-vállalat kiadása.

Technikai okokból a szokottnál kissé késő bb jelent meg 
Pesti Alfréd szerkesztésében „Magyarország orvosainak évkönyve 
és czím iárá“ п а к  XVI. évfolyama. Hogy egy ilyen könyv csak
ugyan hézagpótló és szügséges, azt talán felesleges külön hang
súlyozni. Hogy czéljának megfelel s hogy a vele szemben támasz
tott igényeket kielégíti, annak épen az a körülmény a leg
ékesebben szóló tanúbizonysága, hogy immár XVI. évfolyama 
jelent meg.

A magyarországi (beleszámítva Horvát-Szlavonországot is)

orvosok névjegyzékén, illető leg czímtárán kívül a munka közli a 
magyar orvosi irodalom áttekintését 1905-rő l Schulhof Vilmos 
dr. összeállításában, továbbá az egészségügyre vonatkozólag 
1905-ben kiadott ministeri rendeleteket és elvi jelentő ségű  hatá
rozatokat, az orvosegyesületek tisztikarának névsorát, ismerteti 
az orvoskari alapítványokat és szabályzataikat, az egyetemek, 
kórodák, orvoskari intézetek, bábaiskolák és kórházak személy
zetét, az egészségügyi felső bb hatóságok összeállítását és ügy
körét, végre Magyarország összes fürdő it, gyógyhelyeit és gyógy
forrásait.

A vidéki orvosok czímjegyzékének összeállításában az év
könyv szerkesztő je az idén újítást hozott be. Míg ugyanis eddig 
az ország megyéi voltak betű rendben összeállítva s egy-egy megyén 
belül volt az ott mű ködő  összes orvosok névsora felsorolva, 
addig most a megyei beosztás mellő zésével Magyarország vala
mennyi olyan helyisége, hol orvos van, illető leg orvosok vannak, 
van betű rendben felsorolva s az egyes helységeknél vannak meg
említve az ott mű ködő  orvosok. A munka végén, a könnyebb 
kezelhető ség kedvéért más színű  papirosra nyomtatva, viszont az 
összes orvosok vannak felsorolva betű rendben, úgy hogy most 
minden orvos czímére könnyebb ráakadni, mint eddig Ennél a 
pontnál volna egy kis megjegyezni valóm. Talán még tökélete
sebb lett volna az összeállítás, ha a kötet végén levő  betű rendes 
orvosnévsor nevei mellett a lapszám helyett, hol az illető  meg
található, a község neve volna feltüntetve. így ugyanis, ha vala
mely orvos czímét keresem, a betű rendes orvosnévsorban kitünte
tett lapszámon lévő  valamennyi orvos nevét végig kell olvasnom, 
míg az illető nek lakhelyét megtalálom. Kétségtelen azonban, hogy 
ez nem von le sokat a munka használhatóságából.

Mellékletül az évkönyvhöz a szerkesztő  az idén Schulhof 
Vilmos dr. összeállításában az „Újabb gyógyszerek inventarium át“ 
adta, a mivel mindenesetre igen jó szolgálatot tett a gyakorló 
orvosoknak. Marikovszky.

Canon : Die Bakterio logie des B lutes bei In feetionskrankheiten.
Jena, Gustav Fischer. 1905. Ára 5 márka.

A szerző , ki sokat dolgozott e téren, mindenfelé megjelent 
dolgozatait gyű jti össze e könyvben, értelmesen, szépen csopor
tosítva és kiegészítve oly bő séges és oly pontos irodalmi adatok
kal, hogy minden érdeklő dő t lekötelez. Legelő ször a hullavér 
bakteriológiai vizsgálataival foglalkozik és az újabban felhangzott 
számos ellenvetés daczára fenntartja véleményét, hogy a vizsgá
latokat a felületes vénák vérével kell végezni, mert a szív és 
a nagy belső  erek vére postmortálisan másodlagosan infici- 
áltatik. Azután ismerteti a beteg vérének vizsgálásmódját, és 
azt még a magángyakorlatban is ajánlja. Értéke ilyen vizsgála
toknak csak ismételt positiv eredmény esetében van. Nem elég 
tehát az egyszeri vizsgálat. És nem lehet m indjárt bakteriaemiá- 
ról vagy új bakteriumfajról beszélni, ha egy oltás alkalmából 
valami bakteriumfajt találunk, mert ezerféle a mellékes, félre
vezető  körülmény, mi a vizsgálót megtévesztheti. Sorba veszi 
azután a szerző  a különböző  fertő ző  bajoknál talált eredményeket. 
Typhus abdominalisnál Castellani módszerét ajánlja, melylyel a 
betegség második napjától egész a lázak megszű ntéig sikerül a 
baktériumot kimutatni. Igen érdekes része könyvének, melyben 
az infectio behatolási helyét és módját, valamint a rázóhidegek 
okát, a vérbe ju to tt baktériumok további sorsát, kiválasztását, 
letelepedését stb. iparkodik magyarázni. Érdekes könyvének rövid 
therapiai része is. Kiindulva azon szempontból, hogy az infectio 
helyérő l a vérbe jutott mikrobák okozzák az általános infectiót, 
a gyógyítás két legfontosabb alaptörvényéül emeli ki : a beteg 
testrész nyugalomba helyezését és a betegséget okozó mikrobáknak 
és azok termékeinek levezetését. Épen ezért nem ajánlja az erő 
szakos, idöelötti nagy metszéseket, melyek vérereket és nyirok
ereket nyitnak meg, sem a szövet ellenállását lefokozó edző  anti- 
septikus folyadékok használatát, vagy a folytonos kaparást, öblö
getést, tapogatást és más eféle erő szakos eljárást, mely mind 
alkalmas arra, hogy általuk a mikrobákat a vérbe szorítsuk. Ezeket 
tárgyalva, elég bő ven foglalkozik a gonorrhoeával is, kiemelve, 
hogy az újabb erő szakos eljárások sokkal inkább hoznak létre 
általános infectiót, mint a régi, enyhébb és inkább expectatiós
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módszerek. Felemlíti végül a serumok therapentikus használatát 
is, azoktól nem sokat remélve. A könyv egészben véve jól és 
áttekinthető en van összeállítva, és nélküiözhetlen útmutatója lesz 
mindazoknak, kik e téren dolgozni és az irodalomnak utána 
nézni akarnak. Körmöcgi Emil dr.

Uj könyvek. W. Weygandt: Über Idiotie. Halle a. S., С . Marhold.
— V. Babes: Beobachtungen über Riesenzellen. Stuttgart, E. Nägele.
— 11. Kaposi und G. Port: Chirurgie der Mundhöhle. Wiesbaden, J. F. 
Bergmann. — H. P. T. Oerum: Methodik der chemischen und mikro
skopischen Untersuchungen am Krankenbette. Wiesbaden, J. F. Berg
mann — H. Triepel: Die anatomischen Namen, ihre Ableitung und 
Aussprache. Wiesbaden, J. F. Bergmann. — Frankl-Hochwart: Der 
Meniére’sche Symptomenkomplex. II. A u l  Wien, A. Holder. — Th. 
Ziehen : Leitfaden der physiologischen Psychologie. VII. Anti. Jena, G. 
Fischer. — Alba und Neuberg : Physiologie und Pathologie des Mineral
stoffwechsels. Berlin, Springer. —- H. Mendel: L ’injection trachéale sim- 
plifiéo. Paris, F. R. de Rudeval. — Ch. J. Cullingworth: Oliver Wen
deil Holmes and the contagiousness of puerperal fever. London, H. J. 
Glaisher. — Morton Prince-. The dissociation of a personality: a bio
graphical study in abnormal psychology. London, Longmans, Green 
and Co. — N. Clark Morse: Post-operative treatment. London, Rebman.
— B. G. A. Moynihan: Gallstones and their surgical treatment. London, 
W. B. Saunders and Co. — Chelwood: Recent experiences in kidney 
surgery and the utility of diagnostic aids. Now-York, W. Keating.

Lapszemle.
Gyógyszertan.

Z inkperhydrol elnevezéssel a Merck gyár egy új sebgyó
gyító szert hozott forgalomba, a mely a zincum adstringáló hatá
sát egyesíti a peihydrol (hydrogen Superoxyd) fertőtlenítő  hatásá
sával. Ezen új szerrő l mintegy 600 betegen tett kísérletei alapján 
nagyon dicsérő en nyilatkozik Wolffenstein ; különösen kiemeli ked
vező  hatását lábszárfekély és égett sebzés eseteiben, valamint azt, 
hogy mérgező  hatástól teljesen mentes. Használható egyszerű en 
hintő por avagy pasta (Rp. Zinkperliydroli, amyli tritici aä 12‘5; 
Vaselini americani ad 50 0) illető leg kenő cs (Rp. Zinkperhydroli 
5 '0 ; Unguenti ianolini ad 50'0) alakjában. (Therapeutische Monats 
hefte, 1905. november.)

A form icin nevű  új antisepticum (formaldhyd-acetamid), a 
melyet a Kalle-ezég hoz forgalomba, szörpszerü, kissé sárgás 
színű , savanykás szagú folyadék, mely vízzel és alkohollal minden 
arányban elegyíthető . A szervezetben formaldehyd hasad le belő le 
és hatását ilyen módon fejti ki. Bartholdg két év alatt nagyszámú 
esetben használta a szert és eredményeit nagyon dicséri. így 
5°/o-os oldata igen jól használható a jodoform glycerin pótlószere 
gyanánt gümökóros és nem giimökóros izületbajokban, sipoly- 
képző désre hajlamos esetekben stb. Elő nye a jodoform glycerinnel 
szemben, hogy szagtalan, hígan folyó s azért finom canuleökön 
át is befecskendezhető , fájdalmakat nem okoz ; a formaldehyddel 
ellentétben az eszközöket nem támadja meg. A formicin 1— 2°/o-os 
oldatban jó szolgálatokat tesz fertő zött üregek és felületek desin- 
ficiálására és szagtalanítására, így például hólyagöblítés alakjában 
idült cystitis eseteiben. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1905. 40. szám.)

Á ltalános kór- és gyógytan.

A balantid ium  coliról részletes monographiát közöl B. P. 
Strong, melyben kimutatja, hogy ez az infusorium korántsem olyan 
ártalm atlan, mintha minő nek általában hiszik, hanem hogy nem 
ritkán makacs hasmenéseknek az okozója. Az élösdi tojásdad idomú, 
0 '0 7 —O'Ol mm. hosszú és 0 '0 5 — 0'07 mm. széles. Elő l mintegy 
harántul lemetszett s itt tölcséralakú nyílással szájadzik a peri
stoma, mellette hosszú ostorszálak vannak, míg a test felszíne 
egyebütt rövidebb csillangókkal borított. A hátulsó testrész le
kerekített s itt nyúlik az anus. Az állat teste finoman szemcsés, 
benne zsír- és keményítögöröngyök s igen gyakran bekebelezett 
vörös- és fehérvérsejtek láthatók. A vesealakú sejtmagon kívül 
két összehúzékony vacuolát találunk a sejttestben.

A balantidium coli normalis gazdája a sertés; ennek a 
vastag- és vakbelében nagy mennyiségben található. Betokolt álla
potban a külvilágba ju t az állat ürülékével s igy az emberi táp
lálék vagy ital beszennyezése útján bejuthat az emberi szervezetbe 
is. Ebbő l magyarázható az a tény, ha a balantidium-betegség

különösen sertésekkel foglalkozóknál szokott elő fordulni, vagy 
j olyanoknál, a kik nyers disznóhúst ettek. Strong dr. az irodalom- 
i  ból 117 eset klinikai képét szedte össze, melyekben balantidium 

coli t lehetett kimutatni. Ezen esetek elemzésébő l szerző  a követ
kező ket vonja le. A balantidiumot rendesen olyan esetekben találjuk, 

j  mikor híg hasmenés van jelen, nyálkával, emésztetlen táplálékkal 
' és igen gyakran vérrel az ürülékben. A hasmenés rendesen igen 
: makacs s addig meg nem szű nik, míg a kezelést nem irányítjuk 

egyenesen a balantidium ellen. Gyakori tünet a kólika, ritkább 
j  az undor és hányás. A has puffadt és nyomásra érzékeny, kivált 

a colon haladásának megfelelő en. Közönséges a tenesmus. Ha ez 
az állapot hosszabb ideje ál! fenn, a beteg igen vértelenné lesz, 
elgyengül és lesoványodik, ső t a végtagjain vizenyő is támad. A 
baj leginkább felnő tteken fordul e lő ; eddigelé csak két esetben 
észlelték gyermeken. Az esetek 25°/o ában ki lehet mutatni a baj 

! eredetét a sertésekkel való foglalkozás vagy nyers disznóhúsból 
készült kolbászok evése alakjában.

A betegség gyógyítására több eljárást ajánlottak. Némelyek 
cliinin-beöntéseket használnak egyedül, vagy emsi sóoldat be
öntése után (15 gin. 1'5 liter vízre). Hasznosnak bizonyultak a 
tannin-, eczetsav és tannin (50 gm. eczetsav, 5 gm. ac. tanni- 

I cum 2 '25  literre) és salicylsav-beöntések (1 : 1000). Belső leg 
calomelt, naphthalint és salolt alkalmaznak. Strong tapasztalatai 
szerint e szerek csak azon esetekben vezetnek eredményre, ha a 

i baj még nem régibb keletű  s a beteg erő állapota megengedi, 
hogy a helyi kezelést hosszabb idő n át folytassuk. Más szóval: 
a betegség kezelése és prognosisa ugyanolyan, mint az amoebák 
okozta vérhasé.

Vannak szerző k, a kik tagadják a balantidium coli pathogen 
jelentő ségét s azt vélik, hogy a balantidium csak mint ártatlan 
kisérö parasita jelenik meg bélhurut és hasmenés egyes esetei
ben. Szerző  kimutatja, hogy e nézet helytelenségét a szövettani 
vizsgálat kétségtelenné teszi. A balantidiumot ugyanis nemcsak 
a nyálkahártya felszínén találni, hanem magában a mucosában, 
ső t néha az izomrétegben is, egész a serosáig. Kimutatható továbbá 
a bélfalzat ereiben is. Ezek után bizonyos, hogy az infusorium a 
bél falát erő sen ingerelni tudja s reactiokép erő s hurutot és has
menést támaszt, melynek a leküzdése azért nehéz, mivel az ok 
tovább is fennmarad. Strong dr. szerint tehát a balantidium coli
nak nem csekély a kórtani jelentő sége. Nem biztos még, vájjon 
tud-e ez a parasita a bélfalzatban erosiokat is okozni; azt azonban 
határozottan felvehetjük, hogy olyan esetben, ha ilyen erosiók már 
jelen vannak, a balantidium könnyen beleveszi magát az ilyen 
kifekélyesedett helyekbe s növeli az erosiót. (R. P. Strong, The 
Clinical and Pathological Significance of Balantidium coli. Manila 
Bureau of Governement Laboratories. 1904.)

Belorvostan.

A végbélen á t táp lá lásra  Strauss a calodal-klysmát ajánlja, 
a melynek összetétele a következő  : 1 liter víz, 25 gm. calodal, 
50 gm. szölöczukor, 50 gm. tejszin, késhegynyi konyhasó; ehhez 
felforralása után ü '2  gm. menthol vagy 0*5 gm. thymol, avagy 
l'O  gm. salicylsav és esetleg 5— 10 csepp opium-tinctura adandó. 
Ez a mennyiség reggeli tisztító klysma után naponként 1— 2-szer 
bocsátandó be nagyon lassan, 2 5 — 30 centimeter magasságból a 
végbélbe. Szerző  még megjegyzi, hogy a calodalt, ezt a vízben 
nagyon jól oldható fehérjekészítményt subeutan táplálásra is hasz
nálta, 5°,0 ‘os oldatból 100 cm3-t fecskendezve be egyszerre; a be
fecskendezéseket nem követte semmiféle reactio, a vizeletben fehérje 
nem jelentkezett. (Berliner klinische Wochenschrift, 1905. 44. 
a. szám.)

A Marmorek-féle güm ő kórellenes serum ról két czikket 
közöl a „Berliner klinische Wochenschrift“ ez évi 4. száma. Az 
egyikben Stadelmann és Benfey — noha nagyon csekély számú 
eset alapján —  határozottan elitélő leg nyilatkozik a szerrő l; 
további kísérletektő l épen káros hatása miatt állottak el. A másik 
közlésben Levin a Svédországban elért eredményeket állítja össze 
különböző  szerző k adataiból. A rra a következtetésre jut, hogy az 
esetek mintegy felében tetemes javulás következik be, még pedig 
gyorsabban és kifejezettebben, mint az eddig használt eljárásokra.

Heveny phosphorm érgezésben icterus jelentkezését általában
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nagyon kedvező tlen prognostikai jelnek szokták tekinteni. Rössler 
újabban 3 esetet közöl, a melyekben icterus jelentkezése ellenére 
mégis gyógyulás következett be. Esetei egyébként is könnyű ek 
voltak. Úgy értelmezi ő ket, hogy a phosphor csekély mennyisége 
miatt nem keletkezett általános mérgezés, hanem csak mintegy 
helyi hatás eredményeképen a gyomor, a duodenum és a chole
dochus nyálkahártyájának duzzadása és ennek eredményeképen 
eatarrhalis icterus. A heveny mérgezés eseteiben jelentkező  iete- 
rust tehát nem szabad okvetlenül ominosus prognostikai jelnek 
tekinteni. (Sbornik klinicky, 7. kötet, 2. f.)

K eserű  anyagok befolyását a gyomor sósav-term elésére
tették vizsgálat tárgyává Nnnu-Muscel és Mironescu. Fő leg a 
tinctura chinae-re voltak tekintettel és azt találták, hogy 20 — 30 
csepp bevétele után adott reggelit követöleg hypochlorhydria 
eseteiben tetemesen fokozott volt a sósav mennyisége. Gyomorrák 
eseteiben a china-festvény úgy látszik nem fokozza a sósav-terme
lő dést, úgy hogy ez a körülmény differential-diagnostikai szempont
ból talán értékesíthető  lesz. (Romania médicala, 1905. 20. szám.)

A diabetes m ellitus gyógyításához szolgáltat adatokat J. 
Hill Ahram. Bayliss és Starling kísérleti adatából indult ki, mely 
szerint sósavnak a duodenum epitheljére hatásakor olyan anyag 
termelő dik, a mely a véráram útján a pankreasba jutva, ezt el 
választásra ingerli. Feltehető  volt tehát, hogy ezen ingerlő  hatás 
eredményeképen talán a pankreas azon belső  secretuma, a mely 
a szénbydrátok, illetve czukor felhasználásában állítólag oly nagy 
szerepet játszik s a mely diabetesben megkevesbedett, vagy hi 
ányzik, szintén nagyobb mennyiségben fog képző dni. Kísérletet 
tett tehát néhány diabeteses betegen a duodenum nyálkahártyá
jának sósavas kivonatával és biztató eredményeket ért el, minek 
alapján az ezirányú további vizsgálódást indokoltnak tartja. (The I 
lancet, 1906. január 27.)

Sebészet.

A prostata-hypertroph ia kezelésérő l értekezik Rovsing, a 
kopenhágai egyetemi sebészeti klinika igazgató tanára. A pro- 
stata-túltengés kezelése 1893 óta, a mikor megingott a Guyonféle 
thesis, hogy minden prostata-hypertrophia a senilis arteriosclerosis 
részjelensége, sok szakon ment keresztül. E különböző  módszerek j 
v o ltak : 1. az art. iliacae internae lekötése Bier szerin t; 2. a 
castratio White-Ranun sze rin t; 3. a vaséktomia Isnardi szerin t;
4. galvano-caustika Bottini sze rin t; 5. végül a prostata totális 
exstirpatioja. Rovsing eleve elvetette a Bottini féle mű tét jogo
sultságát, a castratiót aesthetikus és Ь и т а п и з  okokból ejtették el.
A vaséktomia minden esetben szóba jöhet, mert veszélytelen be
avatkozás, narcosis nélkül végezhető  s a potentia coöundit 
nem bántja.

Ha tekintetbe veszszük, hogy az úgynevezett prostatásoknak 
körülbelül 80°/o-a minden kóros tünet nélkül átéli az életet, úgy 
hangsúlyozandó, hogy a prostata-túltengés nem oly kór, melylyel 
szemben okvetlenül szükséges a sebészeti beavatkozás. Csak azon 
esetekben áll fenn a mű tét javalata, ha a megnagyobbodott pro
stata a vizelet szabad és teljes kiürítésének gátat vet, mert tud
nunk kell, hogy a prostata még túltengett állapotában is az egyén 
normális functiojára nézve szükséges szerv, melyet alapos ok nélkül 
nem szabad feláldozni.

A katheterkezelés mellett Rovsing erélyesen állást foglal. 
Nem szabad alapos megfontolás nélkül a mű tétet ajánlani ; a 
mű tét kritériumát a hólyagizomzat állapota szabja meg. Ha a 
hólyag teljesen kiürül, midő n katheter bevezetésével a túltengett 
prostata által feltételezett akadályt elimináltuk, úgy operabilis 
az eset. Ha a vizelet csak renyhén ürül a katheteren át, ha a 
hólyagra gyakorolt manuális expressio mellett szű nik csak meg 
a retentio, úgy a prostata-kiirtástól ne várjunk eredményt.

Rovsing négyféle mű tétet szokott végezni : 1. vaséktomia; 2. 
prostatektomia partialis; 3. prostatektomia totalis; 4. egyszerű 
cystostomia.

I. Vasektomiát mindazon esetekben kísérel meg, a melyek
ben diffus, lágy, parenchymás prostata-hypertrophia van jelen. 
Contraindikált a vaséktomia : 1. a kemény fibrosus túltengésnél ; 
2. a hol a retentiót а  Н о т е -Ш е középlebeny okozza.

Rovsing 70 esetben végzett vasektomiát 60%  gyógyulással, 
30°/o javulással, HXo-ban eredménytelenül. Operativ halálozása 
nem v o lt; a mű tétet helybeli érzéstelenítésben végezte. A potentia 
coeundi megmaradt.

II. Prostatektomia partialis indikált mindazon esetekben, a 
hol a retentiót a hólyagba bedomborodó prostatarész okozza, a 
hol a hólyag nem súlyosan inficiált, a hol a beteg kora és erö- 
beli állapota a narcosis-mütétet megengedi. E mű tétet sectio alta- 
val végzi, mert 1. a legegyszerű bb út a hólyagba promineáló daga
nat e ltávo lítására; 2. mert a daganat eltávolítható az urethra 
megnyitása nélkül; 3. mert a szem ellenő rzése mellett végezhető  
a mű tét ; 4. mert úgy a mű tét alatt, mint a mű tét után kellő  
antisepsissei dolgozhatunk.

III. Prostatektomia totális t csak azon esetekben végez, midő n 
a hypertrophiás prostatában rákos vagy sarkomás burjánzás 
van jelen, vagy vérzés vagy tályog miatt vitális indicatio áll fenn. 
Ez esetekben Freyer szerint a sectio alta-s utat választja.

IV. Cystostomia suprapubica-t végez a következő  esetekben: 
1. midő n a vaséktomia meg nem felelt; 2. ah o l a vizelet infec- 
tioja miatt gyors és biztos drainage végzendő  ; 3. a hol prostat
ektomia volna ugyan javalva, de a beteg kora, gyengesége, vagy 
a meglevő  infectio a nagyobb beavatkozást meg nem engedi; 4. 
paretikus hólyag esetén, a hol a per urethram való katheterezés 
lehetetlen, vagy igen nagy nehézségekbe ütközik.

51 esetben végezte ezen mű tétet 2 operativ halállal (túdö- 
gyuladás). A cystostomiának nem kell permanensnek maradni, 
késő bb, ha a beteg eröbeli állapota javult és a vizelet aseptikus 
lett, úgy suprapubikus prostatektomiával állandó gyógyulás, a 
fistula elzárása lehető vé válik. (Congrés international de Chi
rurgie, 1905.) Steiner Pál dr.

Negatív nyom ású pneum atikus kam arában véghezvitt 16 
m ű tétrő l számol be Sauerbruch. Tapasztalatai szerint 4 egész 8 
mm. negativ nyomás elegendő  a pneumothorax m eggátlására; a 
mellkas bezárására — 12 mm. nyomás a legkedvező bb. A negativ 
nyomást 2 Ízben a mellkasfal daganatainak kiirtásánál használ
ták fel, melyek a melliireg megnyitásával já rtak  (osteosarcoma 
costae és cc. mammae) ; a börlebeny a negativ nyomás alatt 
szépen ráfeküdt a tüdő re, azzal összetapadt s mindkét beteg 
zavartalanul gyógyult. A tüdő n 8 mű tétet végeztek. Egy bronchiális 

j  íistulát sikerrel zártak el, egy tüdökövek alapján támadt s egy 
más okból keletkezett tüdő gangraena lényegesen javult; a többi 
esetben, hol már igen elgyöngült betegeket operáltak (köztük 
a tüdő be perforált két oesophaguscarcinoma), a mű tét letálisan vég
ző dött ; ép úgy az a szívsérülés is, melyet a pleuramegnyitásra 
való tekintet nélkül, a pneumatikus kamarában tártak fel, még a 
szívvarratok behelyezése elő tt a szenvedett vérveszteség folytán 
halállal végző dött. Oesoph agusrák miatt 5 esetben operáltak. 2 Ízben 
egyszerű  explorativ incisi óról volt csak szó, ezekben a mű téti 
trauma folytán a bárzsing átlukadt, s az empyema a beteg 
halálára vezetett. Az oesophagus resectio s az egy esetben megkisér- 
lett gastro-oesophago-anastomosis után a betegek collapsusban 
haltak meg. Á ttekintve az eseteken, az a benyomásunk támad, 
hogy a Sauerbruch-féle kamara mindenesetre igen jó szolgála
tokat tehet a pneumothorax meggátlásában s így egyes már ma 
is elfogadott és sikerrel gyakorolt mű tétek végrehajtásában 
(mellkasfali daganatok eltávolítása, különböző  pneumotomiák, 
különösen szabad tüdő  mellett) lényeges hasznot hajthat, azon- 

j ban önmagában véve nem nyújt sok reményt arra, hogy a 
chirurgia körét újabb régiókra — minő k a mediastinális tumo
rok, a bárzsing mellkasi részlete —  kiterjeszsze. Mindenesetre azon
ban igazat kell adnunk a szerző nek abban, hogy egynéhány bal
siker miatt nem szabad végleg lemondani az ez irányban teendő  
további kísérletekrő l s a végleges ítélet elő tt be kell várnunk az 
idevágó észleletek gyarapodását. (Münchener medic. Wochenschr.

I 1906. január 2.) Pólya.

Gyermekgyógyászat.

M oser-serum m al kezelt újabb 60 vörhenybetegnél észlelt 
eredm ényekrő l számol be Schick. Ezek közül 8 középsúlyos, 42 
súlyos (prognosis quoad vitam kétes) és 10 letális prognosisú 
volt. A 8 középsúlyos meggyógyult, a 42 súlyos közül meghalt
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8 és a 10 letális prognosisú közül meghalt 3. Az összmortalitás 
tehát 16'6%  volt. Szerző  megerő síti azon tapasztalatot, hogy a 
halálozások annál gyakoriabbak, minél késő bbi stádiumában a 
megbetegedésnek kerülnek az esetek serumkezelésre. Ezen ese 
tek közül is halálozás csak a megbetegedés 3. napján injiciáltak 
között fordul elő  elő ször, ez egyszersmind az utolsó terminus, 
mikor még kedvező  hatást remélhetünk a serumkezeléstöl.

A legjobb eredményeket érték el a vörheny súlyos toxikus 
formáinál. Ilyenkor a közérzet és sensorium meglepő javulá-a, 
a cyanosis és kihű lés eltű nése, az exanthema gyors elhalványo- 
dása, a gyakran teljes lázmentességig menő  höleesés (collapsus 
tünetei nélkül), a zöldes bű zös székletek megszű nése voltak ész
lelhető k. Minél kifejezettebbek voltak ellenben az infectiosus 
tünetek, fő leg az orr, torok és nyirokcsomók részérő l, annál 
kevésbé észlelték a serum jó hatását. A serumhatás rendesen 
az injectio után 4 — 6 órával volt észlelhető . Veselob serumkeze- 
lés mellett biztosan el nem kerülhető . A 11 meghaltnál 4 eset
ben, a 49 gyógyultnál 2 esetben volt veselob. Serumjelenségek 
az esetek 75°/o-ában voltak, de csak 5 esetben voltak némileg 
súlyosak. A befecskendett serum adagja Moser elő írása szerint 
középsúlyos esetekben 100— 150 cm3, súlyos esetekben 200 cm3 
teljes értékű  serummennyiség volt. (Deutsche Med. Wochenschrift. 
1905. 52. sz.) Singer Gusztáv dr.

A testsúly és vizelet viselkedését m orbilli folyamán vizs
gálták Nobécourt, Liven és Merkten. V izsgálataikat 13 gyerme
ken ejtették meg, kik megszabott mennyiségű  (1250 —1600 gra.) 
tejet és vizet (Va liter) kaptak. A vizsgálatok ideje a kiütés meg
jelenésének napjától a 15— 20. napig terjedt. Majdnem összes 
eseteikben a második napon kezdő dő  s átlag a 8. napig tartó 
testsúly-csökkenést észleltek, csupán 1— 1 esetben hiányzott 
ez, illetve mutatott a test súlya csekély emelkedést. A 8. 
napon ismét súlygyarapodás áll be, mely a súly veszteséget foko
zatosan pótolja. Ezen testsúlyveszteség nem magyarázható a 
vizelet magatartásából. Ugyanis a 4. napig, tehát a legnagyobb 
fokú súly veszteség idejében, állandó oliguriát észleltek, mely épen 
a súlygyarapodás idejében polyuriának ad helyet. A chloridok 
kiürítésére a kanyarófertő zés befolyással nem volt, mennyisége 
egyenes arányban állott a felvett táplálék mennyiségével. Ellenben 
az ureum kiválasztását egy oly görbével érzékíthetjük, melynek 
tető pontja a 9 — 16. betegségi nap közt fekszik. Az ureum k i
választását a kanyarófertözés úgy látszik bizonyos határozott 
törvény szerint befolyásolja. (Revue mens, des maladies de l ’enfance, 
1905. 12. sz.) Fuludi Géza dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Fenyegető  vérzések adenoid vegetatiók eltávolítása után.
Heuking hat esetben észlelt mű tét után nagyobb vérzést, mely a 
hátsó garativ sérülésébő l támadt. Ezen postoperativ vérzéseknél 
jó eredménynyei alkalmazta a mutatóujjra csavart compresst, 
melyet a vérző  helyre nyomott. Egy esetében csak másfél
órai nyomás szüntette meg a vérzést. (Archiv, f Laryngologie, 
XVII. k.)

Idegen testek  eltávolítása az oesophagusból és a lég
cső bő l. Denker 54 éves betege egészben nyelt le egy körtét, 
mely bárzsingjában megakadt és megduzzadt; oesophagoskopiával 
2 5 — 30-szor történt beavatkozással részletenként távolitotta el az 
egészet. Egy 2 éves gyerek egy 10 filléres pénzdarabot nyelt 
el ; oesophagoskopiával megállapította a helyét és fogóval el
távolította. Egy 7 éves fiú ebéd közben csontot nyelt és foko
zódó nehézlégzés következett be, a hangrés alatt beékelő dött 2 '2  
cm. hosszú és 1— 2 mm. vastag csontot tracheoskoppal és fogó
val távolította el. (Archiv, f. Laryngologie, XVII. k.)

Haemoptoö tizenhat esetét észlelte Preobraschensky, melyek 
alkalmasak voltak a tüdő vérzés látszatát kelteni, de a melyekrő l 
pontosabb vizsgálatra kiderült, hogy az orrjárat- és gége el
változásaitól feltételezettek. (Archiv, f. Laryngol. XVII. k.)

Húgyszervi betegségek.

Az ondózsinór csavarodását behatóan tanulmányozta Z. 
Bogdanik krakói sebész-fő orvos és megállapította azt, hogy e 
tárgyban felette gyakoriak a diagnostikai tévedések. Az irodalom

ból összegyű jtött 50 typikus eset közül ugyanis csak négyszer 
kórismézték azt teljes határozottsággal, és csak 10 esetben számol
tak a torsio lehető ségével, legtöbbször azonban csak mű tét közben 
derült ki az igaz tényállás ; a csalódásig hasonló tünetek a kizárt 
sérv benyomását keltik, a tunica vaginalis megnyitása meghozza a 
csalódást. Tanulmányából megtudjuk azt, hogy a csavarodás bár
mely korban beállhat —  a legfiatalabb beteg újszülött gyermek, 
a legidő sebb 70 éves aggastyán volt — , leggyakoribb mégis 
az ivarérettség delén, egyaránt úgy a jobb, mint a bal oldalon. 
Négy esetben az ondózsinór két kötegre oszlott, a melyek közül 
az egyik a vas deferensböl, a másik pedig az éi'hálózatbói 
állott, ső t Estor betegénél az ondóelvezetö edény a torsioban nem 
volt részes, csakis az edényköteg volt elcsavarva és így a 
rozsdavörös színű , vérrel aláfutott herével szemben a mellék
here ép volt, 14 esetben a here ectopikus volt, 9-ben pedig 
mesorchium hiányában szabadon csüngött a zacskóban. A dia
gnosis szemontjából mindenesetre érdekes az, hogy szerző  a kor
történetekbő l egy stadium prodromorum-ot vél megállapíthatni. 
Igen sok esetben ugyanis a beteg bármely külső  indok folyo- 
mányaképen hirtelen heves, a herezacskó és az alhas felé húzódó, 
majd gyengébb, majd erő sebb változatokban néha órákig, máskor 
napokig tartó fájdalmat érez a lágyékcsatornában.

Tagadhatlan az, hogy az ezzel csaknem egyidöben jelent
kező  émelygés és hányás, valamint az igen érzékeny lágyék- 
daganat kizárt sérv benyomását keltik, alapos megfigyelésnél azon
ban feltű nik az, hogy a rendesen elég jó közérzet és a csaknem 
mindig normális pulsus és hömérsék mellett az occlusio jelenségei 
teljesen hiányoznak. A bő ralatti visszacsavarás csak két esetben 
járt eredménynyel, a többiekben véres beavatkozásra került a 
sor; a prognosis quoad vitam igen jó, a gyógyulás 100°/o, quoad 
testiculum igen rossz, mert 39 esetben (78°/o) a herét teljesen el 
kellett távolitani, a többinél az csak részben volt megmenthető  
vagy atrophizálódott. A detorsio szempontjából fontos az, hogy a 
csavarodás mindig kívülrő l befelé történik. Az eddigi tapasztala
tokból szerző  a következő  therapeutikus következtetésekre ju t : 
1. Az ondózsinór el csavarodása rögtöni sebészi beavatkozást igé
nyel ; a lobellenes kezeléssel járó  idő pazarlás csökkenti a here 
megmentésének esélyeit. 2. Ha a here a zacskóban van és a 
csavarodás csak néhány órával azelő tt történt, akkor kíséreljük 
meg elő bb a subeutan detorsiót, de mindig belülrő l kifelé. 3. Ha 
ez eredményre nem vezet, úgy nyissuk meg azonnal a tunica 
vaginalist és a roham kezdetétő l számított első  24 órában csavarjuk 
vissza és szükség esetén rögzítsük az ondózsinórt. 4. 24 órán 
túl a szerző k többsége az azonnali herekiirtást ajánlja, figyeljünk 
azonban elő bb még arra , hogy mutatkoznak-e már a herenekrosis 
határozott jelei és ha a here a detorsio után élénkebb színt mutat, 
úgy hagyjuk azt meg. A meglevő  here, még ha idő vel atrophi- 
zálódik is, sok psychikus izgalomtól menti meg a lábbadozót. (Wiener 
mediz. Presse, 1905. 51. szám.) Drucker Viktor dr.

Az a lbum inuria adolescentium -ról értekezik ül. Dukes, a 
ki mint Anglia egyik nagy középiskolájának orvosa, esztendő kön 
át figyelemmel kisérte a tanuló ifjúságnál néha tömegesen jelentkező  
fehérjevizelést és a ki jó ideig maga is azon véleményen volt, 
hogy a hol ezen rendellenesség hónapokig, ső t évekig eltart, ott 
elöbb-utóbb mégis csak valamelyes szervi vesebaj lesz kimutat
ható. A midő n azonban alkalma volt fiatal betegei közül egyese
ket, a kiknél huzamos idő n keresztül nagyfokú albuminuria állott 
fenn, férfikorukig szemmel tarthatnia és vizeletüket idő rő l idő re 
megvizsgálnia, nehány évvel az iskolák elhagyása után abban már 
fehérjét nem talált, a rossz prognosis tehát egy esetben sem 
vált be. A legtöbb betegénél az albuminuriával egyidöben észlelt 
fokozott üteres nyomást és a vasomotorok túlingerlékenységét a 
sok húsevésnek, a rossz anyagcserének és a veleszületett köszvé- 
nyes diathesisnek tulajdonítja és ezen tünetek ellen a diaeta 
rendezését, az ételek szorgos megingását, evés utáni pihenést és 
alkalom adtán mercuriális purgansokat és alkaliákat ajánl. 
Másoknál hideg, nyirkos, puffadt végtagokat, gyenge, könnyen 
elnyomható pulsust, gyakori fagydaganatokat és szívtágulást talált 
és ezeknél fehérjedús táplálék! ól, strychnintöl és arsentő l látott 
szép eredményt. A többiek mind neurastheniások, vagyis olya
nok, a kiket a sok tanulás és a vizsgáktól való félelem kimeri-
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tett, ezek egyidöre nyugalmasabb életre szorítandók és brom- 
készítményekre elég jól reagálnak. Az albuminuria ezen alak ja i
nak ismeretét igen fontosnak tartja már azért is, mert szerinte 
mindazok, a kiknél mérsékelt a fehérje, sem a rendes neveléstő l, 
sem pedig a testi gyakorlatoktól vissza nem tartandók. (Brit. 
medic. Journal, 1905. október 7.) Drucker Viktor dr.

Cystitis chron ica ellen sikerrel adott adrenalint Boa Oal- 
zada. Szerinte az 1 pro miile oldatból naponta háromszor adott .10 
csepp belső leg úgy a tubereulotikus, mint a kankós eredetű  hólyag- 
lmrutnál rövidebb-hosszabb idő  múlva tartós gyógyulásra veze 
tett. (Journ. médic. de Paris, 1905.) Drucker Vicktor dr.

B örkórtan.

A tum enolam m onium  bő rgyógyászati alkalm azásáró l ir
V. Klingmüller (Boroszló). A tumenolammonium, mely a régebbi 
tumenolkészítményeket minden tekintetben felülmúlja, barna 
színű , olajszerü folyadék. Erő s hígításban határozottan gyuladás- 
ellenesen hat és jól szárít, úgy hogy acut börgyuladások esetei
ben igen jól használható Izgató hatást csakis erő sebb adagban 
fejt ki, a mi különösen idült eczemák kezelésekor ajánlatos. Ilyen 
esetekben az erő s beszürő déseket puhítja, fő leg ha ecsetelés 
alakjában vagy ólomkenő cscsel kombinálva alkalmazzuk. A turné- 
nolammoniumnak egyik fő  tulajdonsága a viszketés erő s csillapí
tása, ezért úgyszólván minden pruriginosus bő rbetegségben alkal
mazható. A hevenyés eczemákat legjobb kezdetben gyenge tume- 
nolos pastával kezelni, késő bb pedig tumenolos kenöcscsel. Jó 
szolgálatot tesz a tumenolammonium mindennemű  mycotikus 
eczemánál, valamint prurigo és pruritus eseleiben. Szerző  e bán- 
talmak kezelésekor fő leg a tumenolos ecseteléseket ajánlja. (Med. 
Klinik. 1905. 36. sz.) Guszman.

A fagyásdaganatok kezelésérő l nyilatkozik Binz (Bonn), 
a mikor újólag a chlormeszet =  calcaria chloratát (CaOCL) ajánlja 
a fagyott végtagokra. Ennek helyes rendelési módjára nagy 
súlyt helyez; legjobb paraffinkenő csben 1 :9  arányban felírni 
Zsíros kenő cs alakjában azért nem jó a calcaria chloratát ren 
delni, mert abban hamar bomlik. A kenő cs használata esténként 
5 percznyi bedörzsölés alakjában történjék. A fagyásdaganatok 
e kezelésre hamar javulnak, a fájdalom megszű nik, a gyuladás 
múlik. A hatás csak akkor nem oly kielégítő , ha a baj régi 
keletű  és genyedö. Binz szerint a gyógyhatás a chlor hatásán 
alapul, mely már a szövetek szénsavától felszabadul, mint azt a 
kísérletek is bizonyítják. A chlor állítólag a fehérvérsejtek k i 
vándorlását bénítás útján megakadályozná. Hasonló alapon tö rté
nik a fagyásdaganatok kezelése jodecsetelésekkel is, de a chlor 
mindig biztosabb eredményekre vezet, Régi chlormeszes kenő cs nem 
jó, ső t hatástalan, hatásos állapotáról legjobban a szaga útján győ ző 
dünk meg. Ha a kenő csben csak c.hlorcalcium és chlorcarbonat 
van, akkor chlor már nem hasadhat le. Binz szerint a prophylaxis 
dolgában jó eredmény érhető  el, ha a fagyásdaganatokra haj
lamos egyéneknek még a meleg idő szakban hideg lábfiirdöket 
rendelünk, melyek késő bb a hideg idő járás beköszöntével is foly- 
tatandók. (Die Therapie der Gegenwart, 1906. 1. f.J

Guszman.

K isebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Az asp irin rő l m in t fájdalom csillapító szerrő l a szülészet
ben és nő gyógyászatban ir Merkel (Nürnberg). Használta a szert 
erő s utófájások, anaemiás eredésit menstruatiós kólikák, a has 
hártyára átterjedt gonorrhoeás folyamat okozta fájdalmak, fő leg 
pedig inoperabilis raéhrák által feltételezett fájdalmak ellen. Tapasz
talatai általában kedvező k. Különösen kiemeli, hogy a szert a 
szervezet nem szokja meg, úgy hogy nagyon hosszú idő n át adható, a 
nélkül, hogy az adagot fokozni ke llene; másrészt a gyomor is 
nagyon jól tű ri, úgy hogy olyan esetekben is adható, a melyek
ben például peritonealis izgalmi tünetek vagy uraemia miatt hányásra 
hajlamosság van jelen. (Deutsches Archiv für klinische Medizin, 
84. köt., 1— 4. füzet.)

Lupust sikeresen gyógyít Lortet gyantás natronszappan-

oldatba mártott kompressekkel. A Lortet által alkalmazott oldat 
összetétele a következő : Natrii chlorati 40 '0 , Natrii sulfur. ÖO'O, 
Natrii carbon. 60'0, Solve in aquae 750'0, coque, dein adde 

] Myrrhae, Olibani, Bdellii ana 50'0. A keveréket használat elő tt 
I fel kell rázni, minthog* a gyantáknak nagy a hajlandóságuk 
j arra, hogy leülepedjenek s azután kell vele a vattakompresseket 
I átitatni. Naponta többször friss kompresst alkalmazva a beteg 

helyre, Lortet szerint még inveterált, ső t mély fekélyekkel compli- 
kált lupusesetek is teljesen gyógyulnak. (Referálva a Medizin. 
K linik 1905. évi 54. számában.) Marikovszky.

Haemoptoö ellen Soulier és A. Pic 4  esetben kisértették 
meg az amylnitritnek F. Hare által ajánlott belélegeztetését siker
rel. 3 — 10 csepp amylnitrit belélegeztetésére valamennyi betegnél 
rögtön megszű nt a haemoptoe. Közepes adagnak a 6 cseppet lehet 
tekinteni. Nagyobb ad:ig nyújtására, ha nem is mutatkoztak ag 
gasztó tünetek, de mégis manifestté vált az agyhyperaemia, fül
zúgás és szédülés jelentkezése által. (Lyon méd. 1905. deczember 3.)

Marikovszky.

A herpes többnyire már a hólyagképzödés stádiumában kerül 
kezelésünk alá. Ebben a stádiumban Halbhuber szerint legjobb, 
ha az első  napon 3 —4 szer, a késő bbi napokban naponta egyszer 
igen kis mennyiségű , 6°/o-os jodvasogent dörzsölünk el ujjunkkal 
a beteg helyen. A herpes ilyen kezelés mellett puha, rugalmas 
var alatt nyolcz nap alatt gyógyul meg. A jodvasogen ugyanis 
megakadályozza a herpeshólyag elgenyedését s ezáltal elő segíti a 
baj gyógyulását. Ha a gyógyulás folyamata alatt valamelyik var 
véletlenül leszakadna, a beálló vérzést és serosus exsudatiót is 
jodvasogennel kell csillapítani, mire mihamar új és jó pörk fog 
képző dni. (Wien med. Presse, 1905. 48. sz.) Marikovszky.

M agyar orvosi iroda lom .

K linikai íüzetek, 1906. 1. füzet. Filep Gyula: A typhus Magyar- 
országon.

Gyógyászat, 1906. 5. szám. Török Lajos: Az angioneurosis elmé
lete és a haematogen eredési! börgyuladás. Baneth Samu : A láz lényege 
és gyógykezelésének alapelvei. 6 . szám. Máthé Gábor: A scarlatina 
chirurgicáról. Török Lajos : Az angioneurosis elmélete és a haematogen 
eredési! börgyuladás.

Orvosok lapja, 1906. 6 . szám. Kelemen Géza: Vizsgálatok a hel- 
mitol értékére nézve cystitisnél. Barsi Dezső : Adatok a morphinnak a 
csecsemő korban való adagolásához. 7. szám. Székács Béla : Mediastinális 
tumor esete. Kelemen Géza: Vizsgálatok a helmitol értékére nézve 
cystitisnél.

Budapesti orvosi újság, 1906. 6 . szám. König lgndcz: A lép- 
feno casuistikájához. Dalmady Zoltán: Az intraatomistikus energiák 
ismeretének jelentő sége a klimatotherapia szempontjából. „Diaetás és 

I physikai gyógyítómódok“ melléklet 1. szám. Szerb Zsigmondi: A gyo- 
j mór petybiidtségének diaetás és physikális gyógyítása. Fodor Gésa : A 
! tengervíz mint gyógyszer 7. szám. Loránd Leó: Az életkorok össze- 
í függése a betegségek fellépésével a gyermekkorban. Frey Ernő: A 
J glycerophosphatok therapeutikus értékérő l.

Vegyes hírek.
Budapest, 1906. február 16.

Scholtz Kornél dr. egyetemi tanársegédet a belligyminister a bel- 
iigyministerium közegészségi osztályában a trachoma ügyének központi 
orvosi szolgálatával bízta meg.

Mály István dr. kolozsvári orvos a napokban ülte 50 éves dok
tori jubileumát.

Balla Vilmos dr.-t a belügyminister a nagyváradi állami gyer- 
mokmenedékhelynél a másodorvosi teendő k ellátásával bizta meg.

Egyetemi orvoskari alkalm azások és ösztöndíjak. Megválasztat
tak : A II. sz. anatómiai intézethez.- Liikő  Béla díjas gyakornoknak 
(meghosszabbítás), Kovács József díjas demonstrátornak. Ä gyógyszer
tani intézethez : Kopp Lajos és Kapdebó György .díjtalan gyakornokok- 

: nak. Az I. sz. nökliníkához: Czabalay Béla dr. díjas gyakornoknak.
I Az elmeorvostani klin ikához: Goldberger Márk dr. díjas gyakornok

nak. Az élet- és kórvegytani intézethez: Tafler Frigyes díjas gyakor- 
; noknak. Az általános kór- és gyógytani intézethez : Balogh Oszkár dr.
! díjas gyakornoknak (meghosszabbítás).

Az orvoskari tanártestület a Jakubovics-féle, orvosok özvegyei
nek és árváinak szánt alapból 350 K.-nyi ösztöndíjat özv. dr. Pálfi Ignáczné- 
nak Ítélt oda. 100 К .-ás Unpdebó-féle ösztöndíjat nyertek: Kiss Béla, 
Klesits Tódor és Rosskopf Béla. Schordann-féle apróbb segélyekben
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részesültek : Bélteky Lajos, Fodor Imre, Linhart Alfréd, Horváth Kál
mán, Mesterián János és Máthé Ernő . 600, illetve 300 К .-ás Mária Terózia- 
féle ösztöndíjra felterjesztettek: Rozon Ferencz (600 K.), Tötössy Melanie, 1 
Klesits Tódor, Ujj Heléna, Buteán Miklós, Potucsek Ernő , Pasteiner 
Jenő , Müller Károly és Erdei Géza. A 600 К .-ás határörvidéki ösztön
díjat Bontilovies Izabella nyerte el.

A „Magyar Fogorvosok Egyesülete“ f. hó 9.-én ta rto tta  első  
tudományos szakülését az Orvosegyesület nagy termében. A tárgysoro- : 
zat a következő  volt: Bem u ta 'ások : Bányai Sándor: Welcox jcw ett 
Obtnnder. Bányai Sándor: Itetinoált praemolaris fognak felszínre jutása 
idő s egyénnél. Antal János : Arczfistula érdekes esete. Elő adások : Bauer 
Samu: Emlékezés Iszlay Józsefrő l. Antal János: A fogászatnak mint 
orvostudományi szakmának keletkezése és fejlő dése Magyarországban.

Semmelweis emlék-serleg. A Budapesti Orvosi Casino folyó évi 
január hó 29.-én tartott közgyű lésén Fried Samu dr. indítványára Semmel
weis emlék-serleget alapított. Az egyik hazai mű vészünk által terve
zendő  serleget a casinó közgyű lését követő  társasvacsorán a választ
mány által e czélra felkért tagtárs az első  esztendő ben Semmelweis [ 
emlékére üríti, míg késő bbi esztendő kben az ünnepi beszéd tárgyát 
képezheti bármely orvos- vagy természettudományi kérdés fejtegetése, 
vagy elhalt hazai kitű nő ségünk emlékének méltatása. Az indítványt a 
közgyű lés nagy lelkesedéssel elfogadta és elhatározta, hogy a serleg 
költségeit közadakozás útján szerzi be. A nyomban megindított gyű jtés 
eddig 600 koronát eredményezett. A B. 0. C. pénztárosa köszönettel 
nyugtáz bármely összeget.

E lh u n y t: A. Gussarow tanár, a hires nő orvos, a berlini egyetem 
nyug. tanára 70 éves korában. -— A. F. Lemke orvostanár Chicagóban.
— U. Dunning, szülésztanár Indianapolisban. — Pasquali, a nő orvostan 
tanára Rómában. — A. Moriggia, a szövettan és általános biológia 
nyugalmazott tanára Rómában.

Kisebb hírek külföldrő l. E. Leutert dr.-t, a fiilészet rendkívüli 
tanárát a giesseni egyetemen, rendes tanárrá nevezték ki. — B. Heine 
dr.-t a königsbergi egyetemen a fül-, orr- és gégebajok rendkívüli 
tanárává hívták meg. — E. Taréi-1, a berni egyetemen a bakteriológia 
tanárát, ugyenezen egyetemen a sebészet rendkívüli tanárává nevezték 
k i ; helyébe W. Kolle-t hívták meg. — L. Borri dr. a modenai egyete
men a törvényszéki orvostan rendes tanára lett. — A müncheni gyer- 
orvostani tanszékre való meghívást sem Escherich tanár Becsben, sem 
Czerny tanár Boroszlóban nem fogadta el. Harmadik helyen Pfaundler 
gráczi tanár volt elő terjesztve, ki a meghívás elfogadására nézve még 
nem nyilatkozott.

Congressusok. A német Röntgen-társaság II. congressusát április j 
1.-én és 2.-án tartja Berlinben. — A kísérletező  psychologiai wgressust 
április 18.-ától 2 1 .-éig tartják Würzburgban.

A ném et belorvosok ez évi congressusa Münchenben lesz 
április 23.-ától 26.-áig. Fő tárgy a pajzsmirigy kórtana lesz (referensek 
Kraus berlini és Kocher berni tanár). A congressus 2. napján Hering 
prágai tanár a szívmű ködés rendellenességeirő l fog szólni. Elő adások 
bejelenthetek a congressus állandó titkárának, Emil Pfeiffer titkos 
egészségügyi tanácsosnak (Wiesbaden, Parkstrasse 13).

A II. nemzetközi iskolaegészségügyi congressust 1907. augusztus 
havában tartják Londonban.

A „Congrés de l’assistance publique et privée“ egyik ülésében 
foglalkozni fog a csecsemő halandósággal szemben foganatosítandó rend
szabályokkal is. A congressust ez év május havában tartják Milanóban.

A himlő  halálozási aránya. Mi sem bizonyítja meggyőző bben a 
himlő oltás áldásos voltát, mint a himlő ben való halálozások csekély I 
száma Németországban, hol a himlő oltás kötelező . Az utolsó hat évben a 
Németbirodalomban a himlő halálozások száma 5 és 56 között ingadozott, 
in maximo 1 volt millió emberre. Mily változás a félszázad elő tti álla
potokhoz 1 Angliában aránylag — a lakosság számához mérve — 21-szer, 
Francziaországban 93-szor és Belgiumban 17-szer annyi ember hal meg 
himlő ben, mint Németországban. (Revue méd. de Louvain, 1906. jan. 5.)

A budapesti polik lin ikán 1906. január havában 4618 új beteg 
jelentkezett; a rendelések száma a poliklinika 14 osztályán összesen 
10,953 volt.

A szabadkai önkéntes tüzo ltó-testü let m entő -osztálya január 
hóban összesen 8 6 esetben nyújtott segélyt.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki
mutatása szerint az 1906-dik év 5. hetében (1906. január 28.-tól 
február 3.-ig) következő  volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1906-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 842,650, katona 16,484 
összesen 859,134. Élveszületett 451 gyermek, elhalt 316 egyén, a szüle
tések tehát 168-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra: 273. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
19T. — Nevezetesebb halálokok voltak : meningitis 11, meningitis
tuberculosa 8 , apoplexia cerebri 7, convulsiones 3, paralysis progress. 9, 
tabes dorsalis 0 , alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 0 , morbi org. 
cordis 16, morbi myocardii 3, vit. valvularum 2, arteriosclerosis 4, alii 
m. org. circ. 2, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 1, 5 éven aluli [ 
10, 5 éven felüli 1, pneum. catarrh. 10, pneumonia 18, pneumonia crou- 
posa 3, (ubere, pulmonum 72, emphysema pulm. 7, pleuritis 2, alii 
m. org. resp. 6 , morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 7, 2 éven 
felüli 0 , cholera nostras 0 , hernia incarcerata 2 , alii occl. intestini 2 , 
peritonitis 2 , cirrhosis hepatis 1 , alii morbi hepatis 0 , alii m. org. dig.
0, nephritis 7, alii m. syst. urop. 2, gravid, ot puerp. 0, alii m. org. 
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et attic. 4, debil, congenita 22, -

paedatrophia 1, marasmus senilis 7, carcinoma ventric. 5, carcinoma 
uteri 3, alia carcinomata 4, alia neoplasmata 1, morbi tuberculosi 2, 
diabetes mellitus 3, alii m. constitut. 1, typhus abdominalis 1, variola 
varicella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 7, scarlatina 4, pertussis 
2 , croup-diphth. 1 , diphth. faucium 0 , influenza 0 , febris puerperalis 1 , 
lues congenita 0 , erysipelas 0 , pyaemia, sepsis 2 , alii morbi infect. 3 , 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 3, suicidium 6 , homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 0 . — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórház akban. A mult hét végén volt 3783 beteg, szapo
rodás 871, csökkenés 810, maradt e hét végén 3785 beteg, b) Heveny 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti 
fe l) : kanyaró 158 (1 24), vörbeny 23 (28), álh. gége- és roncsoló torok
lob 33 (25), hökhurut 32 (27), gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 7 
(8 ), himlő  0 (0), álhimlő  0  (()), bárány himlő  31 (44), vérhas 0 (0), járv . 
agy-ger in ez agy ké rl о  b 1 (0 ), járv. fültő mirigylob 1 (7), trachoma 6 (6 ), 
lépfene 0 (0 ), ebdüh 0  (0 ), takonykor 0  (0 ).

Mai számunkhoz a Farbw erke vorm. Meister Lucius & Brüning. 
Hoechst a/M. „Suprarenin“ czímü prospectusa van mellékelve.

Egy budapesti jól látogatott belgyógyászati sanatorium
ré s z é re  b e n n la k ó  alorvos k e re s te t ik . S z ü k sé g e s  fe l té te le k  : 1 -2 é v i k l in ik a i  v a g y  k ó r 
h á z i b e lg y ó g y á sz a ti  g y a k o r la t ,  já r ta s s á g  a  c h e m ia i v iz sg á la t i  m ó d sz e re k b e n , m a ssa g e -b a n  

és ese t le g  h y d ro th é ra p ia i  e l já rá s o k b a n . F e lv i lá g o s ítá s t  n y ú j t  a  k ö ze leb b i f e l té te le k rő l :  
D r . S u rá n y i  M ik ló s , V I .,  N a g y  J á n o s -u tc z a  9. 3— 4 ó ra  kö zö tt.

„ F a s o r -  (Dr. Herezel-féle) s a n a t o r iu m  " Újonnan épült magán- 
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., 
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

és sanatorium Pécs, Sétatér. E g é sz  é v e n  á t  
lá to g a tv a . F e lv é te tn e k  bennlakói«: és bej ű rök. 
Vízgyógykezelés, massage, elektro-, 

psycUotlierapIa. Frenkel-féle tabeskexelés. V illanyos fény-, gő z*, ken 
és szénsavas fürdő k. G ondos o rv o s i fe lü g y e le t .  Ifitünő  pensio , lakás és víz
kára bejenként <»0 korona. K itű n ő  fo r rá s - iv ó v íz . F ő o rv o s  : dr. Tolnai Vilmos.

D r . D o c to r  К . V. egyetemi tanársegéd o r v o s i  l a b o r a t ó 
r iu m a  IV ., K o s s u th  I .a j ö s - u t c z a  3 . Telefon 697.

y á r o s m a jo r -s a n a to r iu in  é s  v í íg y ó g y in té z e t  (bejáró betegek
részére is). Ú jonnan épült magángyógyintézet belső -, anyagcsere- és 
idegbetegségek számára. Szénsavas-, villany- és fényfürd ő k. Állandó 
orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Telefon. Kívánatra prosp ektus. Buda

pest, II. Városmajor-utcza 64. Vezető orvos Dr. Surányi Miklós.

U Í7nunnUÍntÓ7flt a „ F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a to r iu m  b a u ,
' ' ‘■ y jU y jllllG tC l Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 

nyitva b e já r ó  é s  b e n n la k ó  b e t e g e k  s z á m á r a . V íz g y ó g y - 
k c z e lé s ,  m a s s a g e , e l .c k t r o th c r a p ia ,  v i l l a n y o s  fé n y fü r d ő k , 
s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. ■ — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  orvos: D r . J a k a b  L á s z ló .

D r .  K o p i t s  J e n ő ,  Operateur, t c s t e g y e n e s í t ő  in t é z e t e
B u d a p e s t ,  V I I ., K e r e p e s i - ú t  1 8 , I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2.)

D r . V ic d e r m a n n  e l in e b c t e g - s a n a t o r in in a  a Széchenyi 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetós. Kívánatra prospektus.

I FPITHIN RÍPHTFR P<,osPhortartalmú teslsúlynövelö és idegerösitö. 
LLUl I П Ш  Ш и П  I С П  Antiscrophuioticum. Antirhachiticum Aphrodisiacum.
Adagolási formái : Tablettáé Lecithini Richter 0 05 és 0 025 gr. lecithin- 
tartalommal. 01. Jecoris Aselli c. Lecithino s. Richter (Lecithines csukamáj
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines tejezukor-por) Léclthine granulée 
Richter (ízletes lecithingranulák). Lecithinol Richter (steril lecithinolaj 
injektiókra). Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest, Üllöi-út 105.

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti fasor 13 —15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által.

N o th n a g e l  S p e c i c l l e  P a t h o lo g ie  n . T h e r a p ie  czimtí, 40 kötet
bő l álló híres, most megjelent encyklopediája, mely körülbelül 1 0 0 0  

koronába került, teljesen új, olcsón eladó. Felvilágosítással szívesen 
szolgál és vidéki kérdező sködésekre készséggel válaszol a „Pető fi“ Új
ság-, Könyvkiadó- és Hirdetési Vállalat Budapest, VII. kér., Kertész- 

utcza 16. szám, a hol a mű  meg is tekinthető .

FANGO
-GYÓGYINTÉZET. Körúti fürdő  (Erzsébet-Körút 51. 

Csiíz, bő sz vény. conaecutív neuralgia^, sebésze i 
utóbántalmak ellen. Vezető  orvo? : 

l>r. V ÁXDOR  ( Wild mű n u ) l> E Z S Ö.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  ÉS E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lo m : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (V. rendes tud. ülés 1906. február 10.-én.) 315. 1. — Közkórházi orvostársulat. (XIV. bemutató ülés 1905. deezember 
20.) 317. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület orr- és gégegyógyászati szakosztálya. (VI. ülés 1905. november 28.-án.) 318. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-termé
szettudományi szakosztálya. (1905. november 25.-én tartott szakülés.) 318. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,

(V. rendes tud. ülés 1906. évi február hó 10.-én.)

Elnök : Erő ss Gyula. Jegyző : Kövesi Géza.

Elnök az ülést megnyitja. Múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
Mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri korányi Sándor, Fri- 
gyesi József és Hirschler Ágoston tagtársakat.

Jelenti, hogy az egyesület könyvtára részére Körösy Józseftő l 
2 füzet, tíiklóssy Gyulától 13 különlenyomat érkezett. Köszönettel 
vétetik.

Áz adrenalin  á lta l okozott érelmeszesedés megelő zésének dem onstrá
lása jóddal.

Korányi Sándor: 17 házinyúl 2—3 napos idő közökben 0 'i 5 cm8 

adrenalint kapott intravenesus befecskendezés útján. Közülök 8 -nál az 
adrenalin-injectiékkal egyidöben 2  cm3 1 0 °/o-os jodipint fecskendeztünk 
a bő r alá. 8 — 1 2 injectio után egy-egy jóddal kezelt és egy nem kezelt 
control állatot egyidöben öltünk le. Aortájuk megvizsgálása után, a mint 
a bemutatott praeparatumok mutatják, kitű nt, hogy 9 jóddal nem ke
zelt állat közül 8 -nak aortájában a Josué által leirt adrenalines érbe
tegség létrejött, míg egynek aortája ép maradt. A jóddal kezelt állatok 
közül pedig 6 -nak aortája maradt ép, kettő nek aortájában az adrenali- 
nos érbetegség kis fokban kifejlő dött. E kísérletek mutatják, hogy a 
jód az adrenalinos érelmeszesedés kifejlő dését hátráltathatja, ső t eset
leg megelő zni is képes. Az adrenalinos érbetegség nem azonos ugyan 
az arteriosclerosissal, de mindkét betegség fejlő désében hasonló szerepe 
van a vérnyomás nagy ingadozásainak. A köztük fennálló különbségek da
czára nehezen képzelhető  el, hogy a jód kísérletileg kimutatott jó hatása az 
adrenalinaortabetegsógnél és annak az empirikus tapasztalatok által 
igazolt jó hatása az arteriosclerosisnál véletlen találkozásnak volna 
tulajdonítható ; a közölt kísérletek után nagyobb a valószinüség arra, 
hogy a két betegség keletkezését elő mozdító egyik közös tényező re, 
tehát valószínű leg a vérnyomás nagy ingadozásaira hat a jód mér
sék lő ig .

A terhesség mű vi m egszakításának kérdése tüdő tuberculosisban 
szenvedő knél.

Frigyesi József: A terhesség és tüdötuberculosis együttes elő 
fordulása gyakran súlyos bonyodalmat képez ; e kérdésnek mai állását, 
mivel sem a II. sz. nő i klinikának, sem tudtommal a többi szülészeti 
intézetnek nincs idevonatkozó elegendő  tapasztalata, az irodalomból 
összegyű jtött adatok alapján igyekeztünk tisztázni. A súlyos tiidő tuber- 
culosis-esetekben a tapasztalás szerint elég gyakran következik be a 
terhesség spontán megszakadása. E megszakadás oka gyakran a szerve
zet leromlása, a szívmű ködés elégtelensége, hő emelkedések, vagy a 
vérnek szénsavval telített volta. A terhesség hatása alatt régi tuber- 
culotikus folyamatok hevenynyé lesznek, meglevő k súlyosbodnak s 
elég gyakran jelentkeznek a terhesség alatt elő ször a tüdötuberculosis 
tünetei. De nemcsak a terhességben, hanem a szülés alatt és a gyermek 
ágyban is egész sora érvényesül azon káros tényező knek, melyek elő 
mozdítják a tiidő beli folyamat progrediálását, illetve elő kaladottabb sú
lyos állapotban a szívgyengeség beálltát. Vannak azonban kezdő dő , 
teljesen circumscript folyamatok, melyek a terhesség hatása alatt nem 
rosszabbodnak. A kérdés, hogy bizonyos esetekben a terhesség meg
szakításával tudnék-e a tiidő beli folyamatot megállapodásra juttatni, s 
hogy mily esetekben volna jogosult a terhesség megszakításának a 
megkisértése, általánosságban nem dönthető  el, csak esetrő l esetre a 
viszonyok pontos mérlegelése u tán. Az indicatio felállításánál döntő  
szerepet játszik a tüdötuberculosis állapota és különösen a terhesség 
ideje. A tüdötuberculosis utolsó stádiumában szenvedő  betegnél, a 
teljesen reménytelen esetekben a folyamatot megállapodásra juttatni a 
terhesség megszakításával nem lehet. Azon esetekben, melyekben gyó
gyulásra vagy tartós javulásra lehet kilátásunk, csak akkor merül fel 
a megszakításának kérdése, ha a tüdöbeli folyamat progrediálásának, 
az erő beli állapot leromlásának jelei észlelhető k és ha ez állapot ellen 
sikertelenül kisértettük meg a rendelkezésünkre álló medicinalis és 
hygienes eljárásokat. Legkisebb a terhesség megszakításának veszélye 
az első  6 usque 8  hé ten ; ez idő  alatt azonban nem áll módunkban a 
tüdő beli folyamat esetleges rosszabbodását észlelni. Tehát csak azon 
esetek képezhetik az indicatio tárgyát, melyekben az elő ző  terhességek 
alatt szerzett tapasztalás a tüdöbeli folyamat jelentékenyebb súlyosbo
dását igazolja. A késő bbi (3—5.) hónapokban a terhesség megszakítása 
már nem veszélytelen beavatkozás, de a szervezet még jobb eröbeli 
állapotban van, mint az acut és progrediáló tüdöfolyamat mellett lenne 
a terhesség végén s ez idő ben a gyermekágy is sokkal enyhébb lefo
lyású, mint a rendes szülés után. Ä terhesség utolsó hónapjában a ter
hességet megszakítani nem látszik czéLzerünek ; a mű vi koraszülós, 
különösen protraliált lefolyása miatt, rendesen nagyobb veszélyekkel 
já r a legyengült szervezetre, mint a rendes szülés. A jelen elő adásnak

a kérdés vázlatos ismertetésén kívül fő  czélja az, hogy pótoljuk eddigi 
idevonatkozó tapasztalásunk hiányát, s kérjük fel kartársainkat, hogy 
tüdő tuberculosissal complikált terhességre vonatkozó észleléseiket gyű jt
sék s bocsássák rendelkezésünkre. E kérelmet ille:öleg indítványt nyúj
tunk be az Orvosegyesület elnökségéhez, s annak útján a Kir. Orvos- 
egyesület Tuberculosis-Bizottságához. A II. sz. nő i klinika a bekül
dendő  adatokat köszönettel veszi és szívesen vállalkozik a majd ezúton 
rendelkezésére álló anyag feldolgozására s a belő le vont eredmények 
közlésére.

Bársony János: Elő adónak néhány állításával nem értek egyet. 
Kezdjük ott, a hol az asszony teherbe esik. A termékenyítés a tuba 
ampulláris részében történik. Míg lovándorol a méh üregébe 8—10 
napig, nincs oka a szervezetnek felidézni azon elváltozásokat, melyek a 
nő re deletaer hatással lehetnek. Az első  tüneteket csak az első  men
struatio kimaradása után észlelik, mikor a terhesség már 4—5 hetes. Ezen 
idő ben megkapaszkodik a pete, a 8 . hétben már tökéletesen kikép/.ödik 
a placenta. A méh a 2—3. hónapban a kis medenezében foglal helyet, 
mikor a terhesség tünetei pathologikus jelleget ölthetnek. A 3. hónap 
után a táplálkozás lényegesen javul, a vér megszaporodik, plethora áll 
be és a nő  gyarapszik. Ebbő l gondolhatták, hogy a tiidő vész ekkor 
meg is állapodik. Kritikus tehát az első  3 hónap és ennek tünetei kö
zül a hányás.

Már most úgy áll a dolog, hogy azért az asszonyért, a ki kez
dő dő  tuberculosisban szenved, érdemes volna egy új életet feláldozni, 
míg elő rehaladt tuberculosisos nő ért nem érdemes. Az asszonyok nagy 
tömege úgy éli át a terhességet, hogy nem érzi, ső t táplálkozása ja v u l; 
nem tudom tehát belátni, miért ne érne czélt a belgyógyász a terhes 
tuberculosánál úgy, mint a nem terhesnél. Jól táplálhatja, tisztán tart
hatja és jó levegő ben fürdetheti. Igaz, hogy ezen nő k állapota rosszab
bodik a gyermekágyban, de csak azért, mert rosszul táplálkoznak, rósz 
levegő n vannak és szoptatnak. Ha ez így vau és a kis fokban tuber
culosisos nem esik ide, akkor nem látom be, miért kelljen különös 
okok nélkül positiv, friss, egészséges életet feláldozni. Schauta 300 
esetrő l közölt statistikaja azt mutatja, hogy kezdődő  tuberculosisra 
nincs rossz befolyással a terhesség. Elő rehaladott phthisikusokra igen. 
És így elfogadom elő adó álláspontját, hogy tiltott legyen utóbbiaknak 
a házasodás.

Ezen körülmények kell hogy irányítsanak bennünket therapiánk- 
ban. A terhesség 5—6 . hetében nem is tudjuk azt biztosan diagnosti- 
zálni. A menstruatio kimaradása egymagában még kevesebb értékkel 
bir, még a legfinomabb vizsgáló kéz is esek a 6 . héten tudja a dia- 
gnosist megállapítani. A 8 hetes terhesség pedig már placentával bir. 
Elő adó is azt mondja, a 6 —8 . hét kétséges, a 3. hónap ad a diagnosisra 
felvilágosítást és ekkor fejlő dnek ki a pathologikus tünetek. Nem 
értek elő adóval egyet, hogy a mű vi vetélés ekkor volna megindítandó. 
A 3 —5. hónap a legalkalmasabb elő adó szerint, szerintem ez a legrosz- 
szabb idő . A 3—4. hónapban kell legjobban félni a vérzéstő l, mert a 
gyors vetélés által elvérzik a nő , lassú vetélés folytán pedig decom- 
positio keletkezik, lázas lesz a beteg és ekkor újra gyorsan be kell 
fejezni a vetélést, tehát megint a vérzés öli meg a beteget. Ha a mű vi 
vetélés mégis szóba kerül, úgy képzelem, hogy addig végzendő , mig 
placenta nem képző dött, de ilyenkor még nem is tudom diagnostizálni; 
késő bb meg már placenta van és nagy a vérzés. Az 5—6. hónapban a 
vetélés már hasonlít a rendes szüléshez, de ekkor már közel vagyunk a 
határhoz, mikor méheukivüli életet is folytathat a magzat és mű vi 
koraszülést csinálok.

Hogy egy phthisicánál hányás álljon be placentakópzödés elő tt, 
oly ritka, hogy 23 év alatt egyetlen egyszer sem láttam.

Ha egy négy gyermeket világra hozott anya esik teherbe, kinek 
két gyermeke tuberculosus, a másik kettő  is beteges, az anya tüdő 
beteg, veséje is beteg, és ennek az asszonynak első menstrnatioja ki
maradása után ajánlja orvosa a mű vi abortust, ezt értem.

A kérdésnek még sociális oldala is van. Mi kerülne ki abból, 
ha kimondanék, hogy a pbtbisist megállítja a mű vi vetélés?

Minden második leány, ki teherbe esik, phthisica lesz, minden 
asszony, a ki 2—3 gyermeket a világra hozott, köhécselni fog. A 
phthisikusok 50 °/o-a nő  és ha az egyiknek megcsináljuk, a másiknak is 
meg kell csinálni. Ha ezt kimondanék még szű k határok közt is és 
nem ragaszkodnánk a II. klinika eonservativ álláspontjához, kénytelenek 
volnánk meghívni a dilettáns sebész- és belgyógyász- collegákat, hogy 
segítsenek a munkában, mert annyi betegünk volna, hogy nem bir- 
nók el. Boldogult elő döm úgy okolta meg eonservativ álláspontját: „a 
vetélés csak ronthat, gyermek pedig a vetélés után is küvetkezbetik“. 
Fritsch, ez a nagy tekintély, n agyban és egészben a vetélés megindítása 
ellen nyilatkozik. Én akkor beszélek meggyő ző désem szerint, ha az 
elő adó által említett kivételtő l eltekintve, Kézmárszkyhoz és Fritschhez 
csatlakozom.

Tauffer Vilmos: A mikor initiativámra Frigyesi a kérdéssel 
foglalkozni kezdett, elhatároztuk, hogy a themát az orvosegyesületbe 
hozzuk. Ha egy kissé belemélyedünk a dologba, látjuk, hogy ennek a 
legkisebb részlete szülészeti; legnagyobb részlete belgyógyászati kér-
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dés. És miután így van, a gyakorló orvosokhoz és professorokhoz 
fordultunk, bogy az ö tapasztalataik szeriut mikép áll a terhesség 
és gyermekágy befogása az alapbajra. Az illető k nyilatkozata az volt, 
hogy „ebben a kérdésben nekem tapasztalatom nincs“. Nevezetesen 
nincs olyan, melybő l általános következtetéseket lehetne levonni. Már 
most áttekintette Frigyesi az irodalmat és nem talált exact, hosszú 
idő re kiterjedő  megfigyeléseken alapuló véleményre. Ila megczáfol 
valaki, szívesen veszem. Ekkor akartunk megindítani egy ilyen észlelést, 
melybő l a kérdésnek belgyógyászati szempontból való tisztázása kerül
hetne ki.

Másik része a kérdésnek a szülészeti. Hosszú idő  alatt egyetlen 
egyezer végeztünk ezen indicatioból mesterséges koraszülést. A bel
gyógyászok úgy fogják megalkotni véleményüket, ha megadjuk a 
magunk részérő l a felvilágosítást, hogy a vetélés milyen jelentő séggel 
bir egy phthisicánál. És ekkor közel vagyunk egymáshoz Bársony 
tanártársammal. Elő adó azt mondotta: „ha pedig a terhességet félbe 
kell szakítani a belgyógyásznak véleménye alapján, akkor kell csi
nálni, a mikor placenta még nem képző dött“. Az elő adás czélja, együtt
mű ködésre felkérni a tagtársakat, hogy azok, kik az ilyen betegek 
sorsát jóformán gyermekkoruktól fogva a befejezésig észlelik, tapasz
talataikat rendelkezésünkre bocsássák.

Csak még egy kérdést. Mikor egy ilyen beteg leány a férjhez- 
menetelhez érkezett, kérdik az orvost, mit tanácsol? Milyen álláspontra 
fog helyezkedni, hogy emberséges és tudományos alapból kiindulva, 
helyes tanácsot adhasson. És ha ilyen szülő nek megtiltjuk a férjhez- 
adást, mivel indokoljuk? Van-e reá positiv tapasztalási alap? És ha a 
nő  terhességbe esik, végig viselje-e a terhességet, vagy7 meg kell azt 
szakítani ? Exact tudományos alap nem áll rendelkezésünkre és azért [ 
nem lesz meddő , ha az orvosegyesiilet a kérdés tárgyalásába belemegy, j

Ángyán Béla: Tauffer azt mondotta, hogy a belgyógyászok tudo
mányosan nincsenek még azzal tisztában, vájjon a terhességnek milyen 
befolyása van a phthisisre, pedig a kérdésnek nagyobb része esik a 
belgyógyászra az indicatio megállapításakor. Ez a kérdés egyszerű nek 
látszik, de kivitele nehéz. Az érveket pro et contra mindig meg lehet 
találni. A belgyógyász csak akkor észleli végig az esetet, ha házi 
orvos is, de igen sokszor, mihelyt teherbe esik a nő , nő gyógyászhoz 
fordulnak és az észleli végig a beteget. Már most a kérdés oda terelő 
dik, hogy a belgyógyász a nő gyógyászra akarja hárítani a nagyobb 
felelő sséget, de erre szükség nincs. Ha a szülő  megkérdi, férjhez ad
hatja-e a tüdövészes leányát, az orvos azt fogja mondani, hogy nem, és ha J 
mégis férjhez adják, akkor a nő , ha 4 vagy 6 hétig kimarad a havi 
baja, nem biztos, hogy terhes, mert a tbc. miatti vérszegénység folytán 
is elmaradhat a havi baja hosszabb idő re is. De ha biztos is már a 
terhesség, kérdés, hogy történjék-e abortus vagy nem ? Azután ha a
3. hónapig nem is lehet biztosan megállapítani a terhességet, a 3—5. 
hónapban pedig az abortus olyan súlyos veszélylyel jár a betegre 
mint elő adó és az elő ttem szólók kifejtették, akkor hogyan okolja, 
azt meg a belgyógyász. A nehézségekre akarok csak uta ln i; a bel
gyógyászok conservativ álláspontja nem azt jelenti, hogy a kérdéssel 
nem foglalkoztak volna.'

Volt alkalmam esetet észlelni, melyben a tüdő csúcs affectioja 
mellett kérdezték, nem kell-e mű vi abortust végezni ? Bársonynyal 
ellene voltunk a mű vi abortusnak, mégis megtörtént. A nő  lázas lett, 
endo-, peri- és parametritises lett és a tuberculosis rohamosan haladt 
elő re. Ilyen néhány esetet volt alkalmam észlelni a 3. hónap utáni 
idő ben.

Azt hiszem a kérdés tanulmányozásra érdemes, de azt gondolom, 
a conservativ álláspont fog érvényesülni.

Doltinger Gyula: Eddig csupán a terhességnek a tüdő vészre g ya
korolt káros vagy nem káros hatásáról volt szó, pedig kétségtelen, 
hogy ugyanazon hatással van a tuberculosisnak úgynevezett sebészeti 
alakjaira is. Ezek közül az izületi tuberculosisokon lefolyó változások 
nagyon szembetű nő éit és könnyen ellenő rizhető k. Két betegére emlék
szik most, a kiknek izületi betegségére a terhesség rossz befolyással 
volt. Az egyik tuberculosus csípő izületi gyuladásban szenvedő  fiatal nő , 
a kinek rögzítő  és tehermentesítő  gépet kellett viselnie, a melyet 
azonban a terhesség ötödik hónapjától fogva alkalmazni nem lehetett. 
Csípő izületi gyuladása minden terhesség alkalmával rosszabbodott s 
ez a beteg, miután egynéhány terhességen igen sok complicatio között 
átesett, azt kívánta, hogy' mű vileg sterillé tétessék. Egy másik fiatal 
asszony tuberculosus térdgyuladáea minden terhessége alatt rosszabbodott, 
végre florid tuberculosist kapott és meghalt

Ahhoz, hogy a sző nyegre hozott kérdésben már most állást fog
laljunk, n ég nem rendelkezünk elegendő  nagy' tapasztalati anyaggal. 
Erre az anyaggyű jtésre vállalkozik most a Tauffer-klinika és ha ez a 
munkája sikerül, akkor a sző nyegen levő  kérdésben mindenesetre jobban 
leszünk tájékozva, mint a mennyire ma vagyunk, a teljesség kedvéért 
azonban kívánatos, hogy' ez az adatgyű jtés ne szorítkozzék a terhesség
nek a itidövészre gyakorolt káros hatására, hanem terjeszkedjék ki a 
tuberculosis mindennemű  alakjára, nevezetesen annak úgynevezett^sebé- 
szeti alakjaira.

Bársony János: Ma csak a tiidötuberculosis és terhesség össze
függésérő l tárgyaltunk. Az más kérdés, a mit Dollinger vetett sző nyegre. 
Az ö esetében nem a terhesség rontotta az állapotot, hanem a beteg 
nem tudta a gépet viselni, nem tudott járni, szobában kellett tartóz
kodnia. Kezdő dő  tuberculosis mellett a terhességgel járó plethora ren
desen még javít az állapoton.

Korács József: Azokat a tapasztalatokat és ismereteket, melyekre 
a sző nyegen levő  kérdés eldöntésénél támaszkodnunk lehet, röviden a 
következő kben foglalhatnám össze.
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Tény az, hogy általában véve a terhesség, különösen az ismételt 
terhesség sokszor kedvező tlenül látszik a phthisisre hatni, a mennyi
ben elég gyakran észleljük, hogy eddig latens tbc. alakok manifestekké 
lesznek és különösen észleljük, hogy megállapodott és határozott gyó
gyulási hajlammal biró phthisis incipiensek a terhesség alatt gyorsab
ban elő haladó jelleget öltenek ; másrészt azonban tagadhatatlan, hogy 
egyes chronikus gümő kóros alakok, természetesen fő leg kezdeti szakuk
ban, nem ritkán teljes klinikái gyógyulásba mennek át és ép így nem 

I vonható kétségbe, hogy mérsékelten elő rehaladott, ső t néha elő rehala
dottabb phthisis-esetek is a terhesség második felében nemcsak statio- 
naerekkó válnak, hanem határozott javulást mutatnak, álár általában és 
bi/tosabban ismerhető  fel a fennforgó phthisis súlyosbbodása a puer- 
periuniok alatt, és nézetem szerint legtöbbször nem a terhesség maga, 
hanem a puerperium veszedelmes a phthisicára. De ha figyelembe veszsziik 
most azt a tapasztalatunkat, hogyha egyáltalában jelentkeznek a phthisis 
elöhaladásának és súlyosbbodásának jelei a terhesség alatt, azok túlnyo- 
mólag a 3., 4 , 5. hónapban szoktak bekövetkezni, a mely' idő ben a 
terhesség megszakítása, a mint ezt ép most autoritativ oldalról hallottuk, 
ép oly komoly puerperiumot von maga után, mint maga a rendes szülés, 
ismétlem, ha mindezeket a körülményeket figyelembe veszsziik, akkor 
be kell látnunk, milyen komplikált kérdéssel van dolgunk. Általános 
elvi álláspontra ilyen komplikált kérdésben nem lehet helyezkedni, 
hanem minden egyes esetet külön kell komoly megfontolás tárgyává 
tonni és minden egyes esetet mint önálló problémát kell megoldani. 
Ezen felfogás mellett is azon a nézeten vagyok, hogy' a gyakorlatban 
sokkal gyakoribb lehet a mű vi abortus megindítása a fennforgó phthisis 
miatt, mint azt tapasztaljuk.

Még csak röviden a t. elő adónak arra a megjegyzésére térek ki, 
hogy phthisiseknél elég gyakran észlelteinek abortusok. Ezt Schmorl 
vizsgálatai alapján, melyek phthisisesek placentaris megbetegedését 
oly nagy számarányban állapították meg, sokkal gyakrabban kell placen- 
taris megbetegedésre visszavezetni, mint azt eddig hittük.

Benedict Henrik: Az elő adó által említett esetben az abortus 
indikálása az I. belgyógy ászati klinika részérő l történt. Abban az eset
ben sajátszerű  viszonyok voltak. Ügy emlékszem a 4. terhesség volt. 
Az első  3 terhességben a beteg jól érezte magát, de a szülés után 
comaszerü állapotba esett, melyet orvosa leirt, de a melyet mi nem ész
leltünk. A coma 3. napján erő s haomoptoü lépett fel, mely nagyon le
gyengítette. Utána láz, mely néhány hétig eltartott. Ezután a recon- 
valescentia sokáig elhúzódott. Szegény tanító neje volt, a ki minden 
második évben teherbe esett. A tüdő  feletti jelenségek csekélyek voltak 
és bár az állapota nem rosszabbodott, indokoltnak tartottuk az abortus 
megindítását, mely akadálytalanul folyt le; utána a beteg igen jó szín
ben volt, sokkal jobb színben, mint azelő tt. Tehát meg volt az indi
catio az abortusra. Teljesen igazat adok a felszólalóknak, hogy min
den egyes esetet külön kell mérlegelni.

Pólyák Lajos: A gégetuberculosis a terhesség alatt az esetek 
túlnyomó számában rosszabbodik, úgy' hogy nem ritkán tracheotomiára 
kerül a sor. Az adatgyű jtésnek tehát erre a kérdésre is ki kell terjesz
kedni, a mivel különben a német laryngologusok már foglalkoztak is 
és egy újabb congressusra ki is van tű zve.

Elnök felszólítására:
Frigyesi József concréte is beterjeszti indítványát; mely az igaz

gató tanácshoz tétetik át Azután így folytatja: Köszönöm a figyelmet 
és a hozzászólásokat.

Állításaimban nem vobarn határozott, most sem vagyok az. Az 
irodalmi adatok nézetei is eltérő k.

A mit Bársony mondott, hogy jó levegő ben jól tápláljuk a 
beteget, természetes, de a hol ez sem vezet czélhoz, mit csinálunk? Es 
Gerhardt szerint igen sokszor épen a terhesség megszakítása teszi lehe
tő vé a jo b táplálkozást. Az első  0—В  hétben nem romlik a tbc. folya
mat és hangsúlyoztam, hogy ha az elő ző  terhességek alatt rossz tapasz
talatokat szereztünk, akkor gondoljunk a mű vi abortusra; vagy a mikor 
felvehető , hogy a hátralevő  idő  alatt az ogvénnel együtt a magzat is 
elpusztul.

Nemcsak maga a hányás súlyosbítja a tbc.-t, hanem az egész 
szervezet leromlik, a testsúly csökken, láz áll be és a táplálást nem tud
juk keresztülvinni, a szervezet meg van mérgezve. A terhesség meg
szakítása a 3—5. hónapban nem száinbavehetö beavatkozás. Jobb az 
eröbeli állapot a 3. hónapban, mint a terhesség végén, kivált ha a 
foly amat progrediál.

'Tudom, hogy kényes oldala a dolognak rést ütni a mű vi abor
tusok számára. De a kik eddig csinálták, ezután is fogják csinálni.

A mű vi koraszülést nem tartom helyesnek, mert ez hosszabb 
lefolyású és több beavatkozást, tesz szükségessé, és sokkal veszélyesebb 
is a korasziilés, mint a rendes szülés. Fritsch csakugyan ellene van a 
mű vi abortus megindításának, de utolsó könyvének végén az van, hogy 
nem szeret.-m a mű vi abortust, mert nagy' beavatkozás, de ha nem 
lehet a beteget táplálni, akkor inkább szakítsuk meg a terhességet.

Az Ángyán által említett para- és perimetritis rendes szülés után 
is bekövetkezhetik. Kaminer statistikája szerint 70%  javult, Iá esetben 
az abortus daczára is bekövetkezett az exitus.

Általánosítani az eső teket nem lehet, teljesen elég, ha 3 szakember 
az indieatioban megegyezik.

Hogy az absolut negatio terérő l leléptünk és concedáljuk, hogy 
vaunak esetek, melyekben fennáll az indicatio, már azt is eredménynek 
és csekély fáradozásom méltó jutalmának tekintem.

A napirend ki lévő n merítve, elnök az ülést bezárja.
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Közkórházi orvostársulat.
(XIV. bemutató iilés 1905. deczember 20.)

E lnök: Rákosi Béla. Jegyző  : Feldm ann Ignácz.

(Folyt.)

H asüri aneurysm a esete.

Székács Béla: K. J., 58 éves asztalost mutatja be, ki folyó év 
november végén vétetett fel a kórházba. Bujakóros fekélye volt 23 éves 
korában, mely ötheti jodoformkezelésre gyógyult. Más bajra nem emlé- 
kezik. Folyó évi április óta'vesz észre gyomra táján mindinkább növe
kedő , lüktető  daganatot, mely nem okoz ugyan neki valami élénk 
fájdalmat, de hivatásának teljesítésében gátolja öt. A betegnél általános 
arteriosclerosis, aorta-insufticientia s a bal szív túltengés jellemző  
tünetei lelhető k fel. úgy hogy az összes felületesebben fekvő  peri- 
pherikus iiterek élénk peczkeíö lüktetése látható és tapintható. A ki
helyezett s z ív c súc s emelő  lüktetése látható a VI. bordaközben s az 
aorta felett fű részelő  két systobkus és diastolikus zörej hallható. Más 
említésre méltó eltérés phjrsikális vizsgálattal nem mutatható ki, de 
szembeötlő  már egyszeri megtekintésnél is a hasfal lágyrészeinek a 
szívmű ködéssel idöbelileg egybeeső  megrezzenése, mely tünet legélén
kebben nyilvánul a kardnyájtvány alatt és a köldök felett levő  területen, 
hol a hasfal férfiökölnvi terjedelemben kóros elödomborodást mutat s 
a hol igen kifejezett lüktetés már messzirő l látható. E lüktető  elő dom- 
borodás felett a kopogtatási hang tompa.

A bő r semmi kóros elváltozást nem mutat. A hasfal lágyrészei 
e tájékon ép úgy redöbe emelhető k, mint egyebütt. A mélyben tapintva, 
a lüktető  daganat halárai elniosódottak, de hozzávető legesen az egész 
daganat nagysága gyermekfejnyinek mondható. A lüktetés nemcsak 
egy irányban a gerinczoszloptól a hasfal felé, hanem oldalsó, haránt 
és ferde irányban is tapintható. A daganat felett érdes fúvó systolikus 
zörej hallható, mely' csökkent intensitással az ágyéktájon is kivehető . 
A daganat tompa kopogtatási területe m nden irányban dobos kopog
tatási hangot adó területekkel van elhatárolva, úgy hogy a tompulat a 
máj és a lép tompulatával nem folyik össze. A lüktető  daganat hely
zete rögzített, nem tolható el helyérő l s nem változtatja helyét sem a 
beteg helyzetváltoztatásakor, sem a légzési mozgásokat nem követi. 
A középvonalhoz való viszonyát illető leg helyzete asymmetrikus, a 
mennyiben a daganat javarésze a jobb oldalra esik s csak csekélyebb 
részletével terjed a bal oldalra is. Habár nem ritkák ama tévedések, 
melyeket a különben normális ürtérrel biró, de kóros beidegzés folytán 
szokatlan hevességgel lüktető  aorta abdominalis ideges, hysteriás bete
geknél okozhat, a vizsgálóban aneurysma gyanúját keltvén, jelen 
esetben a szemmel látható, tehát nemcsak tapintható, lüktető  daganat 
egyéb jelzett sajátságainál fogva is nem tekinthető másnak, mint 
aneurysmának és nincs semmi ok kételkedni a felett, hogy az aorta 
abdominalisnak nagy, a hasfalig terjedő , gyermekfejnyi aneurysmája 
képezi a baj lényegét.

Kórokozó mozzanat szempontjából figyelmet érdemel a kórelő z
ményi adatok szerint ki nem zárható lues, mint az érfalak integritá
sát alteráló körülmény, továbbá az aorta-insufficientia és a bal sziv- 
túltengés, mint állandóan fokozott vérnyomást fenntartó tényező k. Habár 
a lüktető  daganat nemcsak látható, de tapintható is, mégis felkértem 
Stein Adolf dr.-t, kórházunk Röntgen-laboratoriumának vezető jét, a 
kérdés diagnostikus részében való szives közremű ködésére. Szerinte „a 
tumor egyrészt lüktetése miatt nem rögzíthető  a lemezen, másrészt azért 
nem, mert árnyéka a többi hasi zsiger árnyékától nem jól különít
hető  el. Átvilágításkor csak mint elmosódott árnyék látható a hasban: 
tő le balra a bal hypochondriumban egy másik árnyék látható, mely a 
légzési mozgásokat követi (a harántfekvésü lép). A máj domborulata 
normális és légzésnél szintén fel- és alászáll“.

Herczel Manó: A hasbeli aneurysma nemcsak belgyógyászati 
vizsgálatnál adhat okot diagnostikus tévedésre. Ezt illustrálja egy 
30 —34 éves nő  esete, ki súlyos tünetekkel jö tt az osztályra, az epi- 
gastriumban kis tumor volt, mely élénken pulzált. Hasmetszésnél ki
derült, hogy a gyomor kis curvaturájának bal oldalán 8 — 1 0 cm. hosszú, 
ujjnyi vastag, orsóalakú pulzáló daganat volt, mely aneurysmának bizo
nyult. Bezárta a hasat és bemutatta a beteget a közkórházi orvostársu
latban mint aneurysmát. A beteg hazament, majd nyolez hónap múlva 
visszatért, belgyógyászati osztályon meghalt 0з  bonczoláskor Feldmann 
tanársegéd a daganatot pankreas-carcinomának találta.

Gangraena cutis m ultip lex acutum.

Havas Adolf: H. K., 20 éves, cseléd, elő adja, hogy két nap elő tt 
teljesen ismeretlen okból bal karján kölesnyi egész keodermagnyi 
hólyagcsoport keletkezett, a mely egy nap alatt elmúlván, helyébe a 
mostani elváltozás lépett. Hasonló baja már 11 Ízben volt, elő ször 
négy év elő tt, s mindig rázóhideg elő zte meg. Fájdalmat csak munka 
közben érez.

Családjában hasonló megbetegedés, ideg- vagy elmebaj nem 
fordult elő . Apja és négy testvére él, anyja tüdöbajban, hét testvére 
elő tte ismeretlen bajban halt el. Gyermekkori betegségekre nem em
lékszik.

Havi baja rendes, görcsökkel jár. Fejfájásban szokott szenvedni. 
Étvágy jó, székletét rendes.

Á bal kéz hátán és az alkar alsó harmadának háti oldalán a köz
takaró heges, egyenetlen felületű , itt-ott léozszerö kiemelkedésekkel, 
halavány, vagy, mint az alkar alsó harmadának felső részén, vöröses
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szinü. A kéz hátán látható hegesedés állítólag leforrázás után kelet
kezett. A  bal alkar közepe táján a leirt hegesedéssel szoros össze
függésben a feszítő  oldalon a köztakaró körülbelül 5 cm. széles, 
éles, egyenes vonalban határolt felületén kölesnyi, lencsényi egész 
koronányi kerek vagy hosszúkás, vörös, duzzadt belövelési udvartól 
körülvett barnás-fekete, pergamentszerüon száraz, bosüppedt, fényes 
pörkökkel fedett területek láthatók. A belövelési udvarok kisebb, zavaros 
tartalmú hólyagokkal fedettek. Bórkenő cs alatt az elüszkösödött részek 
jó része már 24 óra alatt leválott és éles szélű , mintegy lyukasztó vassal 
kivágott, 2—3 mm. mélységű , detritussal fedett vagy sarjadzó folyto
nossági hiányokat hagytak hátra.

Itt teliát egyik napról a másikra, hirtelen keletkező  apró mumifi- 
catioról, száraz üsző krő l van szó. A kérdés a körül forog, hogy mi 
idézhette elő  a bajt immár tizenkét alkalommal. A beteg üde. friss 
kinézése, ifjúsága, minden nervosus tünet, syringomyelia, myelitis, vér
keringési zavar, cachexia, trauma és fertő zés hiánya, a kiütés éles 
határoltsága (körülbelül 5 cm. széles, egyenes vonalú, csak a háti 
részre terjedő , harántfekvésü sáv alakjában) a mellett szól, hogy itt 
artetíciális gangraenával van dolgu nk. Két körülményt ugyan fel lehetne 
hoznunk о  nézet ellen, t. i. a beteg azon bemondását, hogy a bajt 
mindig rázóhideg elő zi meg, vagy pedig azt, hogy a körfolyamatot 
bevezető  leforrázás alkalmából ascendáló neuritis keletkezett, a mely
nek folytán azután a felszálló gangraena is keletkezik. Ez utóbbi ellen 
szól azon körülmény, hogy a gangraena élesen határolt harántirányú 
vonalban jelentkezik. Ily elrendező déssel egy ideg sem bir.

Pem phigus vegetans.

Havas A dolf: Sz. I.-né, 38 éves, földmíves neje. Betegsége állí
tólag 1905.évi február elején kezdő dött a szájában támadt fájdalmas 
hólyagok alakjában, késő bb hasonló hólyagok keletkeztek a bal 
ezombján és a szeméremtest táján. A hólyagok úgy a szájában, mint 
a többi helyen idő vel szaporodtak, kifoszlottak és helyüket vastag var 
fedte be, majd a bal ezombon tojásuyi, dudoros felületű , vörös daganat 
lépett fel egy hólyag helj'én. Baja kezdetén a szombathelyi kór
házban kezelték és állítólag a daganatot a czombjából tüzes vassal 
ismételten eltávolították, de ez csakhamar újra előállott és a kiütések 
is folyton szaporodtak. Azóta gyengül és soványodik.

Az osztályra való felvételekor az ajak, a pofa és a nyelv nyálka
hártyáján öblös szélű , polycyclikus, élénkvörös vagy szürkés lepedékkel 
fedett, fillérnyi egész koronányi, különálló vagy egymással egybefolyó, 
fájdalmas, vérzékeny, hámtól fosztott helyek találhatók. A foghús 
duzzadt, fellazult, vérzékeny, szélein szürkés lepedékkel fedett. Lassú 
elváltozás a jobb szem kötő hártyáján és a gégében, a bal szem e folyamat 
következtében ment tönkre. A cornea egyik napról a másikra ment 
tünkre. A szájű rböl kiállhatatlan bű z árad ki, dunnyogó beszéd, nyál- 

! folyás. Az alsó ajak alatti barázdában, valamint az orr jobb oldalán az 
arezon, a inons venerisen, a nagy szeméreinajkakon, a ezombok belfelületén, 
a hasfalon lencse egész koronányi, helyenként egymással egybefolyó, 
körkörös vagy polycyclikus, zavaros bennékű . hólyaggal vagy piszkos
barnás pörkkel fedett kiütések, a melyek alapja dudorzatos, a bő r 
felületén kiemelkedő , fájdalmas és könnyen vérző . A bal ezomb belső  
felületének legfelső  részén egy körülbelül tyúktojásnyi, két ujjnyira 
kiemelkedő , ovoid alakú, piszkos-vöiös, egyenetlen felületű , lyukacsos 
daganat latható, a felületén itt-ott genyes pustulák, másutt szürkés 
porkkel. Környékén barnás festenyzés megszakított vonalban. A daganat 
kiállhatatlan bű zt terjeszt.

Láthatók továbbá a bő rön elszórtan egész koronányi vagy sokkal 
nagyobb, körkörös vagy polycyclikus alakú, szélükön petyhüdt, zavaros 
bennékű  hólyaggal vagy leválott hámgyürüvel körülvett, élénkpiros 
vagy szürkés törmelékkel fedett, vérzékeny, fájdalmas hámhiányok.

Nagyfokú lesoványodás, evés, ivás nehezíti tt, láztalan, vizelet 
világos-szalmasárga, fajs. 1 0 1 0, vh. savi, fehérjét, ezukrot nem tartalmaz, 
górcső  alatt fehérvérsejtek mellett húgyhólyaghám gyér számmal.

Pem phigus pruriginosus.

Havas A .: K. L. (>1 éves, varrónő  elő adja, hogy gyermekkorában 
felserdiiléseig többszörösen orbánezban szenvedett, késő bb azután typhu- 
son, veselobon és izületi gyulladáson is ment keresztül. Tudtával család
jában sem le-, sem felmenő  ágon a mostanihoz hasonló betegség nem 
fordult elő . Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy az három hónap 
elő tt kezdő dött, a midő n a homlokán erő sen viszkető hólyag keletkezett, 
a melyet számos hasonló követett csakhamar bő re különböző  részein.

Osztályomra való felvételekor a következő  elváltozásokat találtam : 
a homlokon, mindkét arczfélen, orron és állón lencsényi vagy nagyobb 
élénkvörös, a bő r felületén kiemelkedő  foltok vagy göbök, a melyek 
vagy csak középső  részükön, vagy egész terjedelmükben felkapartak és 
barnás vörös, beszáradt vérbő l származó pörkökkel fedettek. Hasonló 
elváltozások észlelhető k a tözs és végtagok köztakaróján, a melyek 
vagy minden'rendszer nélkül szét.-zórvák, vagy pedig, mint a has falán, 
itt-ott körkörös elrendezésű ek, vagy egymással egybefolyók, mint a 
sternum feletti részen. Láthatók továbbá a hasfalon egyes nagyobb k i
terjedésű  erythemaszeríí foltok. A kaparási nyomok jórészt savószerüek, 
körülbelül 1 centimeter szélesek. A beteg idegesen izgatott, siralmas 
hangon intensiv, tű rhetetlen viszketésrő l panaszkodik, a mely miatt 
az éjjelei álmatlanok, a nappalai pedig tű rhetetlenek. Élvágy rossz, szék- 

I letét rendes, láztalan. Vizelet zavaros, szalmasárga, sű rű  barnás üledéket 
képez. Fajsúlya 1010, vegyhatása savi. Fehérjét nyomokban, genyet 
középmennyiségben tartalmaz. Az üledék sok húgyhólyag- és vagi
nába laphámsejtet és sok fehérvérsejtet tartalmaz. Savanyú húgysavas
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natron, húgysavcylinderek. Feltű nő  sok a sima és a radiálisán csikóit 
kisebb-nagyobb leucin-golyó.

A beteg kórházban való tartózkodása másnapján és a reákövet
kező  három napon lázas le tt: 37'6—38'3 és ekkor nagy elesettség mel
lett úgy az arczon, mint a test többi részén petyhüdt, csakhamar zava- j 
ros tartalommal biró, egész krajczárnyi hólyagok keletkeztek, am elyek 
3 —4 nap múlva beszáradtak. A beteg apathikus, étvágytalan és fel- I 
tű nő  módon összeesett, lefogyott. Az újonnan támadt hólyagok beszá- 
radása után a viszketési inger tetemesen alábbhagyott, az álom lassan 
visszatér, az étvágy javul, láztalan.

Mindkét betegnél tehát hónapok óta fennálló, többszörösen kiújult j 
hólyagos kiütéssel van dolgunk, és pedig úgy a bő rön, mint a nyálka- j 
hártyán. Hebra szerint a folytonos és idő szakonként kiújuló hólyagos 
kiütést pemphigusnak nevezzük és minthogy az egyik esetben a hólya
gos kiütés mellett a viszketési inger feltű nő  módon szerepelt, ezt 
pemphigus pruriginosusnak nevezzük. Eunél nagyon sokszor nem is 
fejlő dhetik a körfolyamat egészen a h dyagképző désig, mert a viszketési 
inger oly intensiv, hogy a kiütés teljes kifejlő dése elő tt az a kaparó 
köröm által szétroncsnltatik és a bő rön vörös alapon súlyos kaparási 
tüneteket látunk. Ezen kóralak tökéletesen megegyezik azon bő relvál
tozással, a melyet Duhring „dermatitis herpetiformis“ név alatt irt le.

Duhring és Brocq szerint e kóralakon jellegzetes 1. a kiütési 
elemek polymorphisms», 2. az intensiv viszketés és égés, 3. az idült 
lefolyás, 4. az általános közérzület aránylag csekély megrázkódtatása 
és 5. a kiütések herpetiform, csoportos elrendező dése. Mind e tünetek 
esetemben megvannak és mégsem átalkodom a kóralakra a régi 
Hebra-féle elnevezést alkalmazni és a beosztást fenntartani, még pedig 
azért, mert az összes leirt tünetek a Hebra pemphigus-alakjainál is 
fennállottak és viszont az egyes szerző k által leirt dermatitis her
petiformis Duhring-nál hiányozhatnak. Ső t vannak immár nagy számban 
esetek leírva, a melyekben dermatitis herpetiformisnál egyúttal pemphigus 
foliaceus és vegetans alakokat találtak, a hol a kórfolyamat halállal 
végző dött, úgy hogy a pemphigus pruriginosus és a dermatitis herpeti
formis között egyéb különbség, mint az elnevezés, nem található, ehhez 
pedig új név nem kellett. Ezzel azonban nem akarom kizárni azt, hogy 
a pemphigus kóroktanának tisztázásával bizonyára lehetséges lesz a 
pemphigus-kóralakok közül egyeseket különválasztani.

A másik eset a pemphigus foliaceus és vegetans képét nyújtja, 
egyrészt a behámosodási tendentiával nem biró és újabb hólyaggyüríível 
körülvett hólyagalapok miatt, a melyek egyes helyeket^ a túltáplált papil
lák túltengése következtében szemcsézetté vagy szemölcsszerű vé lesznek.
A helyi ingerek hozzájárulása folytán a papillaris túltengés egész fram- 
boesiaszerü I sz. A túltengett syphilitikus papulához hason ó képlet 
bű zös váladékkal fedett, hámtól fosztott, vagy tű szúrásnyi genyes beivó- 
dásból származó pusiulákkal ellátott. A beteg oly bű zt terjeszt, hogy 
majdnem lehetetlen mellette tartózkodni. A vegetatiók több centimeter 
magasságuakká fejlő dhetnek. Az állandóan fennálló szájtünetek miatt a 
táplálkozás fogyatékossá lesz. a beteg erejében csökken, cachexia kelet
kezik és az esetek legtöbbjében a kórfolyamat halállal végző dik. Köbner, j 
Müller és Kaposi említenek ugyan esetet, mely gyógyulással végző dött, j

Betegemnél nevezetes és fontos az, hogy a pemphigus a szem
kötő hártyán is fellépett és fulminans módon 1 — 2 nap alatt a bal cor- j 
neát tönkretette. A beteg e szenére megvakult. A másik szemen, saj
nos, most kezdő dik a folyamat és Symblepharon vagy xerosis fel épésé- ! 
tő i is k-ell félnünk. A pemphigus kóroktana még ismeretlen: míg egy- j 
részt angio- vagy trophoneurosist vesznek fel, másrészt és pedig nagyobb ; 
valószínű séggel, fertő zést lehetne felvenni. Nem lehet elzárkózni azon 1 
impressiotól, hogy a pemphigus, az urticaria, erythema multiforme, ery
thema nodosum, a toxikus erythemák, ső t a gyógyszer-erythemák is : 
anatomice rokon folyamatok. Valamennyinél a bő r papilláris részének 
oedemája szerepel. Ezen változás szétbomló anyagokból származó 
autoinfectio vagy bakteriumterinékekbö! származó vegyi behatás által 
látszik elöidézettnek. Hogy az a központi vagy köruyi idegrendszer 
útján, vagy a véredények direkt bántalmazása folytán történik-e, az is 
még bizonyításra szorul.

Róna Sámuel: A Havas által bemutatott pemphigus pruriginosus- 
esetet szóló is dermatitis herpetiformis Duhringnak tartja és nem 
pemphigusnak. Pemphigus név alatt csak a p. vulgaris chronicust, folia- 
ccust és vegetanst érti. Éles klinikai charakterek választják el a két 
kóralakot egymástól. Az, hogy a rendesen jóindulatú dermatitis herpeti
formis Duhring is elhúzódik, ső t halállal végző dhetik, nem ok arra, 
hogy a pemphigusokhoz sorozzuk.

Donath Gyula : Észlelt egy beteget, kinél gombostüfejnyi hólyagok 
keletkeztek, melyek két nap alatt ökölnyiek lettek, a beteget elkínozták, 
a ki álmatlan lett. Schwimmer és Kaposi is látta a beteget és halálos 
kimenetelű  pemphigusra tették a diagnosist. Kaposi még azt is mondta, j 
hogy ha elő bb jö tt volna, meg lehetett volna gyógyítani. A nő  ma is ! 
egészséges. Hysteriás pemphigus volt.

Havas Adolf: Szóló szerint teljesen meddő  az egész pemphigus- 
vita. Duhring és Brocq is elismerik, hogy a dermatitis herpetiformis 
eltarthat 20 évig is, és van egy szerző , kinek számos Duhring herpeti
formis dermatitise végző dött halállal.

Viszont vannak pemphigus Hebrae-k, melyek meggyógyulnak, 
vannak azután átmeneti alakok, például a Zadek esete, melyet egyszer 
pemphigus vegetansnak mutattak be, egy év múlva pedig dermatitits 
herpetiformis Duhringnak. És végül aetiologiája mindkettő nek ismeret
len, a két folyamat egyforma, csupán két neve van.

(Folyt, következik.)

Budapesti kir. Orvosegyesület orr- és gégegyógyá
szati szakosztálya.

(VI. ülés 1905. november 28.-án.)

E lnök : Navratil Imre. Jegyző : Zwillinger Hugó, később Donogány
Zakariás.

A heveny genyes sinusitisek gyógykezelésérő l.

Donogány Z akariás: Saját tapasztalatairól számol be. Esetei 
fő leg a frontális üregre vonatkoznak, a maxilláris üreg heveny beteg
ségeit csekély számban volt alkalma észlelni. A heveny esetek mindig 
kezelendő k, mert eltekintve a kínzó subjectiv tünetektő l a gyógyulási 
kilátások, ha a baj idültté válik, rosszabbak, s másfelő l csak így lehet 
a complicatiócat megelő zni. A kezdés fő  elve az, hogy a váladék 
gyorsan kiürüljön, e czélból a lefolyás útjából elhárítandók az akadá
lyok, másfelő l pedig az esetleg sű rű bb váladék hígítandó. Az első  fe l
adatot a 1 0%  cocain-tonogen (1 : 1 0 0 0) oldatba mártott tamponok alkal
mazásával éri el, fő leg arra fordítván figyelmet, hogy az infundibulum 
szabaddá tétessék; a tamponálás naponta egyszer vagy kétszer alkal
mazandó. A második követelménynek menthol belégeztető sével vél 
megfelelni, ennek 10°/o-os alkoholos oldatát óránként alkalmazva. Ezen 
eljárást 30 esetben alkalmazta, az esetek közül kettő ben szem ű ri com
plicatio volt, a fájdalom minden esetben megszű nt, a genyedés is, csak 
egy osetben maradt meg, bár kisebb mértékben, a genyes váladék. 
Idült osetekben a tampon-kezelés csak kis mértékben enyhíti esetleg a 
subjectiv tüneteket, de a bajra egyébként nincs befolyása. A tamponok
kal való kezelés heveny orrmelíékiireggenyedések azon eseteiben alkal
mazandó, a hol a sürgő s indicatio sebészi beavatkozást nem kíván.

Baumgarten Egmont barátja a con<ervativ kezelésnek, de ennek 
egyik tényező je a kiöblítés is, pl. hév ny Highmor-üreg gyuladásnál, 
melynél néha a geny gomolyt képezvén, a gomoly elzárja a kivezető  
nyílást. Kifecskendéskor a gomol}' eloszlik s a geny kiürül. A hol 
szemcoinplicatio van jelen, a középkagyló mellső  részét el kell távolí
tani, különben nem érünk czélt.

Pollatschek Elemér: A fájdalom a tamponokra szépen enged, de 
a valódi genyedés nem javul. Az eljárás hátránya, hogy az anaemia 
után hyperaemia következik, ezért a beteggel változtattatja a tampont. 
Ha genyedés is van, a középső  kagyló mellső  végét eltávolíttatja s próba- 
kiöblitést végez. A recidivák gyakoriak, de csak újabb influenza 
rohamra. Szemizomhüdéssel és szemhójo idomával járó sinusitis frontálist 
észlelt, mely a középső  kagyló mellső  végének eltávolítására és kiöblí
tésre javult.

Donogány: Elismeri a kiöblítések és a középső  kagyló mellső  
vége eltávolításán.к  jelentő ségét, idült esetekben sokszor eredménynyel 
alkalmazza, de talán mégsem tudható be egészen a véletlennek, hogy 
mind a 30 esetben pusztán a tamponálás által ért el jó eredményi. Ha 
a beteg maga helyezi be a tamponokat, attól tart, nem lesz eredménye 
a kezelésnek.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(1905. november 25.-én ta rto tt szakülés.)

Elnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

1. Borbély Samu (Torda) bem utatása. Még ma sincs egységes 
álláspont a tekintetben, hogy a gyomorbélszájmütétnél a szájadékot 
Murphy-goinbbal, avagy varratuk által kép:zzük-e. Mindkét eljárásnak 
vannak tekintélyes hívő i, követő i, de ellenesei is A szakülésen nem 
egy gyomor-bélszájképzésen átesett beteget mutathatott be. Ezeknél a 
bemutatásoknál mindig elmondotta, hogy a szájadékot Murphy-gombbal 
készítette, mert nemcsak a mű tét idő beni megrövidítését vélte elérni 
vele, hanem a szerző k egybehangzó állítása szerint a Murphy-gombbal 
készített szájadék idő k folyamán nem obliterálódik, nem nő  össze, a 
mi a varratok útján elő állított szájadékról egyáltalában nem mond
ható el.

Bemutat egy 31 éves beteget, a kinél 1903. junius 30.-án pylorus- 
stenosis, consecutiv, egészen a köldök alá torjedö tágulat, hyperaciditás és 
motorikus insufficientia miatt gastroenterostomia praecolica antica-t 
végzett Murphy-gombbal. Annak idején bemutatta volt a beteget, mint 
példáját annak, hogy a rigorosus sterilitás mily hálával fizeti meg 
a mű tő  fáradságát, mert a mű tét után az illető nél a legideálisabb hö- 
menette a legszebb gyógyulást kapta. Azonban közel fél év óta 
gyomorpanaszai megújulnak, ismét fájdalmak jelentkeznek, majd hányás, 
miért újból felkeresi elő adót.

Beteg igen lefogyott, 3—5 óránként savanyúszagú, igen sok 
hányadúk. A gyomor alsó határa mindig a köldök felett 3 harántujjnyira. 
Próbareggeli után igen nagyfokú hyperaciditás, az összsavtartalom 
II Cl-ra átszámítva 2’3°/oo. Motorikus insufficientia. A  gyomor középső  
részének alsó határán a lapirotomia hegedő sének két oldalán férfitenyér 
terjedelemben resistens képlet, melynek közepén a hegnek megfelelő en 
két mogyorónagyságú kő kemény daganat. Ez a lelet 4 irányban enged 
következtetni. A Murphy eltávolítását nem észlelte, vájjon a gomb nem 
esett-e a gyomorba és ott mint egy idegen test váltja ki a leirt tiine-
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teket; másodszor tekintettel a gyomor rögzítettségére, nincs-e jelen egy 
perigastritis folyományakép elő állott s a gyomor alsó részére localizált 
összenövés, a mely nemcsak a gyomor mobilitását gátolja, de az el
vezető  kacs megtörésével a gyomor kiürülését is akadályozza; továbbá 
gondolni lehet a szájadék obliteratiojára is s végül nem zárkózhatunk 
el egy álképlet jelenléte elő l sem, ámbár a carcinoma már a gyomor- 
tartalom vizsgálata alapján is szinte kizáit volt.

Bármelyik nézet lett volna is helyes, a hasüreg újból megnyitá
sát látta javaltnak s ezelő H 2 héttel végezte is a laparotomiát. Mindjárt 
feltű nt egy szoros összenövés, mely a felhúzott bélkacs és gyomor 
egyesülésének környékén volt a fali és zsigeri hashártya között, 
másrészt pedig egy cseple3zrész, mely körülfogta az applikált bélkacsot, 
megtörvén úgy az oda-, mint az elvezető  ágat. Tapogatva a szájadékot, 
az kiérezhetö nem voT. Ily lelet mellett egyszerű nek látszott volna, 
hogy kiszabadítsa a gyomrot az összenövéseibő l s ha a szájadék tény
leg obliterált, gastroenteroplasticát végezzen, a melyre két út van 
Czerny által inaugurálva: nevezetesen az elvezető  kacs és gyomor 
egyesülésének átmeneti redöjén kivágni egy akkora gyomor- és bélfalat, 
a mely az új szájadék czéljaira elegendő  s azután varratokkal egyesí
ten i; vagy az applikált bélkacs és gyomor egyesülésénél a bélkacscsal 
párhuzamosan ejteni egy bemetszést, mely a gyomrot is, a bólkacsot 
is megnyitja s ezt a barántsebet függő legesen egyesíteni. Ha a lenövések 
feloldása nagy hashártyasérüiéssel nem já rt volna, a Czerny módszerei
nek valamelyikét keresztül vitte volna, de mert látta, hogy a leválasz
tás kiterjedt peritoneum-sértést von maga után s mivel a hashártya 
folytonossági hiányt nem tű r s ha ezeket a sérüléseket egyesíteni 
akarta, akkor a gyomor olyfokú ránczolását kell véghezvinni, a mely 
a már plastikusan tágított gyomor-bélszájnyilás feltétlen megszületését 
vonja maga u tán : az összenövések feloldásától clállott s a gyomor 
szabad pylorikus részéhez felhúzta a szabadon lefutó elvezető  kacsot 
s ezzel végzett varrat útján egy új gyomor-bélszájképzést. A bél meg 
nyitása után pontos sondavizsgálatot végzett, a mikor az elő ször kép
zett szájadék átjárhatatlannak bizonyult. A mű tétet követő  gyógyulás 
elég sima volt. Az esetet két okból tartotta érdekesnek. Az egyik az, 
hogy beigazolódott, miszerint a pylorus-stenosis miatt k itágult gyomor 
a gastroenterostomia után eredeti nagyságát visszanyeri, másodszor 
ezzel az esettel eklatáns példát vél bemutatni arra nézve, hogy a 
Murphy-gomb által képezett szájadék ép úgy összenő het, mint a varrat 
által formált, így tehát a Murphy ily esetekben való használatát csakis 
a vele elérhető  gyorsaság indikálhatja.

MaUara: A Murphy-gomb használatára vunatkozólag véle
ménye az, hogy elő nyt érdemel a gomb 1. olyan esetekben, midő n a 
beteg nagyfokú gyengesége miatt különösen fontos a mű tevés rövid 
tartama, 2 . általán gyomorrákosoknál, fő leg ha a gyomor mozgató ereje 
lecsökkent, mert a merev gomb az új nyílást tárva tartja s ezáltal, 
különösen ha a hátsó-alsó gyomorfalon készítettük a nyilast, a gyomor 
állandó kiürülését biztosítja az első  napokra.

Egyébként általánosságban a varrás iitján készített nyílás elő 
nyösebb, mert azt tetszésünk szerint nagyra szabhatjuk, ezáltal annak 
újra megszükiilése is kevésbé fenyeget, meg a varrással elkerüljük a 
gombbal járó esélyeket is (korai leválás).

Mindkét módszerrel készített nyílás elzáródhatik s megszű külhet, 
a mint a tapasztalás mutatta, mert a sebgyógyulás csak a seromusculáris 
rétegen első dleges, míg a nyálkahártyák érintkezése helyén úgy a varrás
nál, mint a gombnál sarjadzó sebvonal keletkezik, mely mint a körkörös 
seb szű külésre vezethet.

Az elülső  gastroenterostomiát végezni könnyebb, különösen a 
segédnek a szerepe egyszerű bb s így czélszerübb azon esetekben, midő n 
a hypertrophiás gyomorfal a kiürítési az új nyíláson át elő reláthatólag 
biztosítja. Ilyenkor is helyesebbb a Kocher-féle gastroenterostomia ante- 
colica inferior, mikor a belet a pylorushoz közel a nagy görbület leg
mélyebb pontjához varrjuk, egyéb körülmények közt czélszerübb a 
Hacker-féle gastroenterostomia retrocolica posterior, mert a szervek termé
szetes elhelyezkedésben maradnak.

A bemutató azt mondta, hogy a gyomortartalom vizsgálata mű tét 
elő tt kizárta a gyomorrákot; erre vonatkozólag megjegyzi, hogy ezt ä 
tételt nem állíthatjuk. A minapában operált egy férfibeteget, kit Purjesz 
tanár volt szíves a klinikára utasítani, ennél a gyomorvizsgálat 
szintén hyporaciditást, szabad sósavat és tejsavhiányt állapított meg, 
mégis ökölnyi pylorus-rákja volt számos áttéti mirigygyel, úgy hogy 
csak gastroenterostomia retrocolicát végzett Mnrphy-gombbal. A beteg 
a mű tét után 6 hét alatt 8 kgm.-ot hízott, hínyása megszű nt, s ilyen 
javult állapotban távozott.

Miután tehát pines módunkban mű tét elő tt biztosan megállapítani 
vagy kizárni a gyomorrákot, fontos, hogy az orvos már a rák gyanújá
nál, tapintható daganat nélkül is ajánlja a mű tétet, mert csak így : 
remélhetjük, hogy a betegen radikálisan segíthetünk, míg ha bevárjuk a 
kitapintható daganat kifejlő dését, rendszerint elkéstünk már a mű téttel.

Hozzászól még Purjesz Zsigmond.

2. Gyergyai Árpád bemutat egy 53 éves földmivest, kinek orrát j 
3 hét elő tt egy ökör vasalása közben megütötte, közvetlen utána kevés 
vér szivárgott az orrából. Pár nap múlva bal orrnyilasa nem szeleit és 
ekkor bevezetett ujjával fél szilvamagnyi daganatot érzett, a mely 
lassan nő tt s a másik oldalon is hasonló keletkezett, úgy hogy már 1 0  
nap óta egyik orrnyilasán át sem tud lélegzeni.

Jelonállapot. Az orr alsó része kiszélesedett, az orrnyilasok 
halvány szederjes képlet által ki vannak töltve. A daganat lateralis

felszíne sondával mindkét oldalt körüljárható, mediális része correspon- 
dáló helyen széles alappal a sept. cartilagineum mellső  részével össze
függ. Fluctuatio. Az egyikre gyakorolt nyomásnál a másik erő sebben 
megtelik. Nem fájdalmas. A beteg láztalan.

A kórkép szép, kifejezett alakja az eléggé ritkán elő forduló 
haematoma septi-nek, illető leg abscessus septi narium-nak, mely az elő bbi
nek párnappal keletkezése után rendszerint keletkező  genj'edésbő l szár
mazik. Az egész irodalomban csak Ball egy esete található, a midő n a 
haematoma septi genyedés nélkül felszívódott. A próbipunctionál nyert 
genyben fedídemezen involutiós alakokat mutató, néhol tokkal biró 
diplococcusok voltak, tenyészetben is ezeknek finom páraszerü telepe 
eredt meg.

Hozzászól: Marschalkó tanár.

3. Purjesz Zsigmond Erb-féle hüdés esetét mutatja be. A 35 éves 
férfi 5 óv óta zsákok hordása után a bal karját nem tudja felemelni. 
A bal deltoides, pect. major, biceps, brach, internus, supra-infraspinatus, 
teres sorvadtak. Felsorolja azokat az eshető ségeket, melyeknél a plexus 
brachialis pars siipraclavicularisa vongálódhatik. A betegnél röviddel 
ezelő tt egy új tünetcsoport je lentkezett: spastikus járás, fokozott patel- 
láris reflex, jól kiváltható lábclonue. Bemutató az utóbbiakat új folya
matnak tartja.

4. Konrádi Dániel bem utat 2 vesemedenczekövet, a melyeket 
egy házinyúl tetemvizsgálata alkalmával talált Löte tanár. Feltű nő  
mindkét vese nagysága: a bal 2T3 gm., a jobb 212 gin. súlyú, hosszuk 
6  cm., szélességük és vastagságuk 2'5 cm. Felemlíti, hogy Ebstein és 
Nikolaier kísérleti úton tudtak kutyáknál és házinyulaknál köveket 
létrehozni azáltd, hogy oxamid-dal, az oxalsavnak ammoniak-deriva- 
tumával táplálták az állatokat. A kövek természetét még nem sikerült 
megállapítania.

t,Vége következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

727/1906. sz.

Gümör vármegye tornallyai járásában lemondás folytán megüresedett har- 
kácsi körorvosi állasra ezennel pályázatot hirdetek.

Székhely : Iíarkács, gyógyszertár helyben. A körorvos évi fizetése :
1. Törzsfizetés 1600 korona.
2. Lakbér 200 korona.
3. Utazási átalány 300 korona, melynek ellenében tartozik a megválasz

tandó körorvos a közegészségügyi körhöz tartozó községeket havonk ént egyszer 
a saját költségén meglátogatni.

4. Látogatási díjak : körorvos lakásán nappal 50 fillér, éjjel 1 korona, a 
beteg lakásán bármely községben nappal 1 kor., éjjel 2 korona.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket f. é. 
márczius hó 5.-én d. u. 5 óráig hivatalomhoz annál is inkább adják be, mivel 
a késő bb érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A választás Harkács községházánál f. évi márczius hó 7. napján d. e. 
10 órakor fog megejtetni.

A megválasztott körorvos állását f. évi április hó 1.-én tartozik elfoglalni. 
Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel biró egyén nem pályázik, az állás 

szigorló orvossal mint helyettessel esetleg hosszabb idő re is betölthető  lesz.

T o r n a l l y a , 1906. évi február hó 10.-én.

3—1 Szentmiklóssy s. k., fő szolgabíró.

293/1906. sz.

Szentmárton községben megüresedett községi orvosi állásra ezennel 
pályázatot nyitok.

A községi orvos javadalmazása a törvényhatósági jóváhagyás alatt álló 
képviselő testületi határozattal megállapított 1800 korona törzs fizetés, természet
beni lakás. A látogatási dijak nappal 60 fillér, éjjel 1 korona. Ezenkívül a köz
ségi orvos kézigyógyszertári jogot kaphat.

Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy az 1876: XIV . t.-cz. 143. §-a ér
telmében felszerelt kérvényeiket hozzám f. évi márczius 10.-ig terjeszszék be.

A választást márczius 13.-án d. u. 3 órakor fogom megejteni.

E 1 e k, 1906. évi február 8.-án.
Mladin Miklós, fő szolgabíró.

618/1906. kig. szám.

Zsibó, Csiglen, Prodánfalva, Kucsó, Fürményes, Szilágy, Paptelek, Dabjon, 
Dabjonujfalu, Solymos, Vérvölgy, Nagymon, Nagymonujfalu, Szamosudvarhely, 
Inó és Szamos-Széplak községekbő l alakított, Zsibó község székhelylyel rend
szeresített körorvosi állásra pályázatot hirdetek, s felhívom az állást elnyerni 
óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában, illetve az 1876 : XIV. t.-cz 143. 
§-ában elő irt minő sítésüket, az eddigi szolgálatukat, erkölcsi és politikai maga- 
viseletüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérelmeiket hivatalomhoz 
f. évi márczius hó З .-áig annyival inkább adják be, mert a késő bb érkező  
vagy hiányosan felszerelt kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Az állás javadalmazása:
1. Törzsfizetés 1200 korona.
2. Fuvarátalány 600 korona.
4. Lakbérilletmény 200 korona.
4. Vármegyei szabályrendelet szerinti látogatási díjak.
A közegészségügyi kör községei havonként egyszer bej áramlók.
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A körorvos illetményeit évnegyedenként utólag az állampé nzt-ártóL kapja, ! 
nyugdíjjogosultsággal bir s állását azonnal köteles elfoglalni.

A választás megtartására határidő ül 1906. évi márczius hó 8 . napjának | 
d. e. 10 óráját tű zöm, ki Zsibó községházához.
<v Z s i b ó, .1906. évi február hó 7.-én. „
%-i Péchy,' fő szolgabíró.

676/1906. sz.
Az elhalálozás folytán megüresedett tiszasz .ntm iklósi körorvosi állásra 

(zennel pályázatot hirdetek.
Az orvosi körhöz Tiszaszentmiklós székhelylyel még Jázova köz ség tartozik.
Az orvosi állással 1438 korona, negyedévi részletekben elő re kiszolgálta

tandó fizetés, 300 korona lakbér, éjjeli vagy nappali, vényirással együtt vagy 
nélkül 80 fillér- látogatási díj, s hússzemle és halottkémlés szabályrendeletileg I 
megállapított díjai élvezete van egybekötve. A szegények ingyen gyógykezeíendő k 
s a megválasztandó orvos az orvosi nyugdíj intézetébe belépni köteles.

Felhívom ennélfogva mindazokat, kik ez állást elnyerni óhajtják, hogy ' 
orvosi oklevéllel s eddigi alkalmaztatásukat igazoló bizonylattal felszerelt kérvé- 1 
nyű ket f. évi márczius hó 1.-ig ide adják be.

T ö r ö k  k a n i z s a, 1906. évi február hó 7.-én.
Micskey. tb. fő szolgabíró.

129/1906. sz.
Békés vármegye szarvasi járásához tartozó Öcsöd nagyközségben lemon- j 

dás folytán megüresedett községi m ásodorvosi állásra ezennel pályázatot hi г  - ; 
eletek, s felhívom mindazon érdekelteket, kik ezen állást elnyerni óhajtják, ! 
hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában j 
elő irt képesítésüket, eddigi mű ködésüket, s erkölcsi magaviseletüket igazoló okmá
nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám f. évi márczius hó 12.-én délután 
5  óráig bezárólag annyival is inkább beadják, mert a késő bben érkező k figye- | 
lembe vétetni nem fognak.

A megválasztandó orvos fizetését képezik a községi pénztárból havonta ! 
elő re nyerendő  évi 1200 korona készpénz, és 300 korona lakáspénz, továbbá a ; 
110/1898. sz. községi szabályrendelet 2. §-ában megállapított látogatási díjak.

A községi orvos munkaköre a szervezési szabályrendelet 12. §-ában van 
felsorolva, ez azonban a képviselő testület 5/1906. sz. határozatával módosítva ! 
lett, melyhez jóváhagyás után a megválasztandó orvos alkalmazkodni tartozik.

A választás határnapja általam késő bb fog kitüzetni.
S z a r v a s , 1906. évi február hó 10.-én.

3—! Wieland dr., fő szolgabíró.

Jász-Nagykun-Szolnokvármegyei kórháznál végleges állásba távozás foly- j 
tán megüresedő  egyik segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Javadalma ezernégyszáz korona évi fizetés, teljes ellátás. A kinevezés 
két évre szól.

Pályázatok okmányokkal hozzám f. é. márczius hó 1.-ig adandók be.
S z o l n o k , 1906. évi január hó 25.-én.

2— 1 Papp Gábor dr., igazgató-fő orvos.

A diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyárhoz tartozó Pei’eczes- és Barossakna 
szénbányáknál lemondás folytán megüresedett bányaorvosi állásra, Pereczes 
székhelylyel ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állással 1600 korona évi fizetés, természetbeni lakás, 100 métermázsa 
barnaszén és természetbeni állandóan rendelkezésre álló fuvar élvezete van 

egybekötve.
A pályázóktól egyetemes orvostudori oklevél kívántatik meg 5 kik e mel

lett kórházi gyakorlattal is bírnak,, elő nyben részesülnek.
A kinevezendő  orvos köteles Parasznya községben hetenként kétszer, elő re 

meghatározott napokon orvosi rendelést tartani és azonkívül Radistyán, Varbó 
és Kondó községekben lakó bányamunkásainkat és azok családtagjait is szükség
hez képest a helyszínén gyógykezelni.

A bányatárspénztár tagjait és azok igényjogosult családtagjait ingyen 
köteles gyógykezelni.

Felhívom ennélfogva az ezen állás elnyerése irán t pályázni szándékozó 
orvos urakat, hogy születési, képesítési, illetve mű ködési bizonyítványokkal kel
lő en felszerelt folyamodványaikat alólírott gyár főnökségéhez (Diósgyő r-gyártelep ; 
Borsodmegye) folyó évi február hó 28.-ig terjeszszék be.

D i ó s g у  ő  r-g у  á r t e 1 e p, 1906. évi január hó 31.-én.

3— 2 Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár
Fleischmann fő felügyelő , gyárfő nök.

432/1906. szám.
Az elhalálozás folytán megüresedett csermő i körorvosi állás választás 

útjáni betöltésére pályázatot hirdetek.
A körorvos javadalmazása: 1600 korona évi fizetés, nappali látogatások 

után 80 fillér, éjjeli látogatások után 1 kor. 60 fill.
Az orvos lakásán megjelenő  betegek után nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér.

Látogatási napokon a körbeli községekben a községházán megjelenő  
betegek után 40 fillér.

A körbeli községekbe kiszállásokra a községek természetbeni fuvart állí
tanak ki.

A körorvos Esermő  nagyközségben a halottkémlési és vágatási biztosi 
teendő ket is végzi.

A körhöz tartoznak : Csermő , Somoskesz és Barakony nagyközségek. 
A pályázati kérvények kellő en felszerelve folyó évi február hó 28.-án 

d. u. 5 óráig ide benyújtandók.
A választást folyó évi márczius hó 8.-án d. e 10 órakor tartom meg 

Csermő  községházánál.
В  о  г  о  s j en ő , 1906. évi február hó 3.-án.

2—2 Fő szolgabíró beteg: Vticulescu 'tb. fő szolgabíró.

H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Salvator kitű nő  sikerre l használtatik
vese, húgyhólyag- és köszvénybánta lm ak ellen, húgy- 
dara és v ize le ti nehézségeknél, a ezukros húgyárnál, 

továbbá a légző - és em észtési szervek hurutainál.
H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !

Vasmentes I Könnyen em észthető ! Csiramentes 1
Kapbató múplzkiriskidéstkJMi n p  i StiuUMorrás igtzg iióiigiul Ipujem.

T iszte lt Doktor úr K é rn é m  m in t m a g y a r  

k é s z í tm é n y t re n

d e l n i : Á l t a lá n o s  i d e g b e t e g s  e g e ik n é l ,  

á l t a l á n o s  g y e n g e s é g e i  á l la p o t o k n á l 

m in t t o n ic u m  és fe rtő ző  b e te g sé g e k  

u tá n  a r e c o n v a l e s c e n t i a  szaka 

b a n  á l t a l á n o s  a n a e m iá k - 
n á l  és c h lo r o s i s  e s e te in é l

-<s ’

K e l l e m e s  í z é n é l 
«• ф * f o g v a  fe lü lm ú l m i n -

’ d e n  e d d i g i  fo rg a lo m 
b a n  le v ő  m ás k é s z í tm é n y t.

41 k a p h a tó  : Raditz Ignácz
,F e h é r k e r e s z t “ g y ó g y s z e r t á r a

JZ > Budapest, IV., Fövám-tér 6. sz.,
a központi vásárcsarnokkal szemben, valam int 

minden gyógytárban.

R A U M  G Y Ö R G Y  IS iu rnbergben

a 2 7 1 9 0  sz á m ú

„G yógyszerkapsulák és  eljá rás azoknak e lő á llításá ra“
czímfi magyar szabadalom tulajdonosa szabadalmának gyártása czél- 
jából magyar gyárosokkal összeköttetést, keres ; szabadalmát esetleg 
el is adja, vagy gyártási engedélyt ad. Érdeklő dő knek szívesen szol
gál bő vebb felvilágosítással K elem en  és Társa szabadalmi ügy

vivő  iroda B udapesten , Royal-szálloda B, 1439

„ N E U - S I D O N A L “
"ú-j biSLtbiatós szex*

m indennem ű  húgysavas bántalom  sikeres lek ü zd ésére ; mely a szervezetben azonnal szabad chinasavvá változik. Ez persze
я ж ж  statu nascendi különös intensitással hat.

„ 5 f E l i - S I l> O Ä T A I . “  könnyen oldható, igen kellem es ízű ; absolute árta lm atlan  és teljesen közömbös. Ц Ш -  Olcsó 
г к ж - г т  “ W l  következtében különösen húgysavas állapotok hosszas kezelésére ajánlható.

K a p h a t ó  m in d e n  g y ó g y t á r b a n .
Napi adagja: 2—5 gramm. Ára: 1 gramm 25 pf. =  30 fill. — Ajánlatos rendelési mód: 10 tabletta ä 1 gramm. Ára 2.50 márka =  3 korona.

VEREINIGTE OHEMISCHE W E R R E , AKTIENGESELLSCHAFT, CH A RLO TTENBIRG , e * £ T S r
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HAZSLINSZKY
féle különlegességek!

Készíts: „Szt. László-gyógytár“ (Hazslinszky utódai)
1 H u d a p e m t .  K ö k t i -S z i lá r d -u t c z a  3 8 .  sz .

Kapható mindenütt.

Darabonként m illigram m Phosphor 
és 7'/: cgm . Terr, lactic, tartalommmal. 

Tejben oldva gyermekek sze
retik. Dobozonként 1.80 kor.

Gyönge, angolkóros gyermekeknek,

, Ferr. albumin. 
tartalommal.

M 100 gm.-ban 1 cgm . phosphor 
és 3 gm . Ferr. albumin, van.

„Pastilli ferri phosphor. Hazsünszky.“ 

csont és iogzás erő sítésére.
„Pastilli cocaini Hazslinszky.“ s/0XÄmm.T: Görcsös köhögés, gégehurnt csillapítására. E£Ldke*ei 
„Syrup ierri alb. Hazsünszky.“ 3 
„Syrnp ferri alb, phosphor. Hazslinszk y /
„Syrup ferri alb. arsen. mite Hazslinszky“ ]
„Syrup ferri alb. arsen. forte Hazslinszky.“ \ 100 gm‘ban 3 gra' rcrr' albumia> és 1 i,letve 3 gm' So1' arsen' rowleri vam
Ezen syrupokkal mindazon betegségeknél, hol vas és fehérnye

(phosphor vagy arsennel) adagolása javalva van ________
mények érhető k el. Üvegenként ára 2 korona.

„Elixir ferri alb, c. china Hazslinszky.“
„Elixir ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“ ]
J i i r i r  ferri alb. arsen. forte Hazslinszky.“ \ 100 gm-ban 3 gm‘Ferr' albumin' és 1 il,etre 3 gm' So,‘ arsen‘ row,eri Ta"‘
S S  (vérszegénység, idegesség, gyengeség, álmatlanság stb.), Ä !

100 gm . 5 cgm. jodot és 1 cgm. phosphort tar- rhaChÍtÍkUS, SCTOphU-

(vérszegénység, idegesség, gyengeség, álmatlanság stb.) a legtökélete ebb 
és fényes ered-

3 '/ Ferr. albumin.  
tartalom mal.

„Jcd-phosphoros csukamájolaj sec. Hazslinszky. talmaz. Szagtalan és Ш е 1е в ! Ш 4в п « hatásü: 
lotikus és táplálkozásban visszamaradt gyermekeknek.

S zén sa v fü rd ő -b e ren d ezések e t
s z á l l í t  é s  f ö l s z e r e l

T)r. Wágner és Eársai Egyesült gyárak m. b. t. czég
B u d a p e s t ,  I X . ,  T in ó d y -u tc z a  3 . sz . a la t t i  g y á r t e le pe .
A fürdő k kitű nő  győ gyeredményeket mutatnak fel és az ő sz- 

szes fő városi sanatorinmokban be vannak vezetve. 
P r o s p e k t u s o k  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e .

•//////////>  i

EGGER EMULSIO
A t. ez. orvos urak, kik a

dr. Sgger-féle Címlistával
kísérleteztek, meg vannak győ ző dve, hogy az bármely más 
készítménynyel versenyezhet jóság tekintetében és azonfelül 
olcsóbb.

D r .  E g g c r  I m u ls ió ja  tökéletes, állandó, a leg
gyengébb gyomor által könnyen emészthető . Az orvos urak a 
csukamájolaj jótékony hatását fokozott mérvben fogják ész
lelni, ha a dr. Egger Emulsióját alkalmazzák.

Orvosi minták ingyen és bórinontve.

!>»ao
-5“
>

>»a

Több orvostanár figyelmeztetésére az Emíliáiét phos- 
phorral is készítjük Prof. Kassowitz elve alapján. A vényt 
a D r . E g g e r  név aláhúzásával így kérjük irn i: Rp. Eintilsio 
dr. I. liger e. Phosphoro,

F ő -  é s  k é s z í t é s i  r a k tá r :

NÁDORGYÓGYTÁR
B u d a p e s t ,  VI., V á c z i - k ö r ú t  17.

, \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \v \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \\ \ \ \ \v \ \ \ \ \ \w |

N év véd ve. ISxtractum N év véd ve.

G hinae „Nanning^
(A  je lenkor leg jobb  stom achicum a.) 

Rendelése a berlini betegpénztáraknál megengedve.
.Javallatok :

1. Sápkórosok étvágytalansága (Dysmenorrhoe eltű nt e szer hosszabb haszná
latánál).

2. Gümő kórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
3. Heveny és idült gyom orkatarrhus.
4. Lázak és sebkezelés.
5. Lábadozókná .
0. Terhes nő k hányásáná'.
7. Szeszes italok é lvezése által elő idézett idült gyom orkatarrhus. 

f 8. Hg- és jodkali-dyspepsia.
9. Tuberkulózisnál.

s

E r e d e t i  ü v e g e k
á  2 kor.

csakis gyógy- 
tárakban.

NANNING
E g y e d ü l i  g y á ro s  :

gyógyszerész, s ’Gravenhage.
M i n t á k  é s  i r o d a l o m  i n g y e n .

Mali

Jtiária-
f o r r á s

T e r m é s z e t e s  a l k a l i k n s 
------s ő s  s a v a n y ú v í z-------

A légző szervek és bélhuzam huruto3 bántalmainál a 
seltersi és gleichenbergi vizeket jóval fölülmúlja, 

gyomorégéseknél páratlan hatású.

Budapesti fő raktár: Edeskuty L.
B u d a p e s t i  v ez é r-  

k é p v ise lo ség  :
VI., Csengeri-u.
66. T e le fo n  238.

Kapható mindenütt.
Kútkezelöség : Brassó.

Csak „SICULIA“  névvel ellátott üvegek valódiak.

A M álnási S I C U L I A ” forrásvíz
a  s ó s  s a v a n y ú v iz e k  k ir á ly a .

S zik la rétegek en  átfúrt ar tézi forrás.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A hallucinálás és a téves képzet keletkezésérő l.
I r ta : Je n d rá ssik  E rnő dr., egyet. ny. r. tanár.1

Az érzéki csalódások eredetérő l és pathologiai jelentő ségé
rő l megjelent irodalomban igen sok olyan közlemény van, a mely
ben philosophiai levezetések az élettan és anatómia adataival 
vegyesen szerepelnek a felmerült kérdések magyarázatában. Ezek
nek a közleményeknek többségében a szerző k nem tudnak telje
sen megszabadulni az anyag nélkül való lélek gondolatától, leg
alább mintegy ellentét-, vagy kiegészítő  tényező ként vesznek fel 
valami lelki mű ködést az idegsejtek mű ködése mellett. A halluci - 
nálás egyik másik theoriáját már ebbő l az okból sem találhatja 
egészen világosnak az, a ki természettudományilag gondolkozik. 
Ez a homályosság azonban még nagyobb mértékben áll fenn a 
hallucinálás nosologiai jelentő ségét illető leg. A mióta Johannes 
Müller az illusiót a hallucinálástól elválasztotta, a hallucinálást, 
tekintet nélkül a kóralakra, a búvárok egy-ugyanazon a módon 
létrejöttnek vélik, ha mindjárt egyes szerző k bizonyos különbsége
ket a megjelenés módjában meg is engednek. így már Baillarger2 
a hallncinálásnak két alakját vette fel : az egyik szerinte a 
hallucination psychosensor idle, a mely a képzelő désnek és az 
érzékszerveknek együttes mű ködésébő l eredne, a másik a halluci
nation psychique, a mely csak az emlékezésnek és a képzelő dés
nek (mémoire et imagination) akaratlan tevékenységébő l származnék, 
ügy  látszik tehát, hogy már Baillarger is J. Müller tanainak befo

1 Elő adta az orvosok és természetvizsgálók szegedi vándorgyű lésén.
3 Baillarger. Des hallucinations. Paris, 1846.

lyása alatt állott, a mely tanok értelmében az emlékkép csak akkor 
nyerné a valóságos érzéki észrevevés alak ját, ha a kóros izgalom 
nemcsak az emlékképek táborát éri, hanem egyúttal a megfelelő  
érzékszervet is illeti. Wernicke1 elő adásainak egyikében érdekesen 
fejtegeti, hogy az idő k folyamán miként tolták a búvárok ennek 
az érzékszervi izgalomnak a kiinduló helyét mind közelebb a 
központhoz. Eleinte magára az érzékszervre gondoltak, késő bb 
annak környéki idegeire, majd ezen idegek eredő  sejtjeire, míg 
Meynert a kéregalatti ganglionokhoz érkezett felvételében, végül 
pedig Wernicke annak a meggyő ző désének adott kifejezést, hogy 
ez az izgalom is az agyvetökéregben támad, azokban az elemek
ben, a melyeket ö percejuíío-sejteknek nevez s a melyekben a 
szervi érzést localizálja ; ö is felveszi, hogy ennek, az emlékképek 
sejtcsoportjától különvált kéregterületnek az elő bbivel együttes 
izgalomba kell jönnie, máskép a hallncinálásnak nem volna meg 
az érzéki észrevevés jellege. Az ilyen hallucinálásnak ellentéteként 
volna ezen felfogás értelmében állítható a téves képzet (Wahn, 
hallucination psychique [Baillarger],  Apperceptionshallucination 
[Kahlbaum]), mikor ugyanis a betegben hibás „autochton“ gon
dolat támad teljesen érzéki színezet nélkül, tehát a theoria érte l
mében a szervi érzés centrumának izgalma nélkül. Átmeneti ala
kok, bizonytalan határral, elég gyakran észlelhető k.

Wernicke ezen két érzékszervi csalódáson túl még két to 
vábbit említ fel : a túlzott gondolatokat (überwertliigc Idee) és a 
kényszergondolatokat (Zwangsvorstellungen.). Mind a kettő  a téves 
képzeteknek lehet csak alfaja, tehát nem szaporítják az érzéki 
csalódások alakjait s valóban Wernicke maga is, a mikor egy
mástól e kettő t elkülöníti, nem a localizálás különböző ségét veszi 
alapul, hanem a beteg öntudatára gyakorolt befolyást. A túlzott

1 Wernicks. Grundriss der Psychiatrie. Leipzig, 1900. p. 198.
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gondolatokat a betegek a maguk szempontjából teljesen helyesnek 
vélik, azok m integy a betegnek jellemvonásai, míg a kényszer- 
állapotokat a betegek helytelennek, rájok erő szakoknak állítják . 
Ha ezeket a m eghatározásokat elfogadjuk, úgy mégis be kell lá t
nunk, hogy mind a két term inus, a túlzott gondolat és a kényszer
képzet, egyazon kóros alapon áll, csak a betegek reactio ja, i lle 
tő leg többi idegközpontjaik reactio ja té r el a két esetben egymás
tól ; különben is a beteg ép oly kevéssé tud megszabadulni a 
tú lzott gondolatától, m int a kény szerképzet éktő l. A felhozott e l
különítő  jeleknek legfeljebb leiró vagy kategorizáló értékük van, 
semmi esetre sem lehet azokat az agyvelö anatómiai berendezésére 
vagy kórtan i e lváltozására külön alapítani, de a gyakorlatban 
nem is kü löníthető  el mindig biztosan a kettő  egymástól, hiszen 
Wernicke is egy jegyzetben beismeri, hogy átm enetek elő fordulnak. 

A téves gondolatok ezen alak ja it leginkább azok tarta lm a különíti 
el egymástól. A saját én-re vonatkozó gondolatokat (a m ikor pl. 
a beteg magát k irá lynak  véli, vagy azt hiszi, hogy m ellrákja 
van . . .) minden ellenkezés daczára teljes valóságnak veszi a 
beteg, míg a külső  tá rg y ak ra  vonatkoztato tt gondolatokat (pl. a 
legtöbb phobia, kényszercselekedet) a beteg gyakran több-kevesebb 
bizonyossággal de soha teljesen ! — hajlandó hibásnak ismerni fel.

Az újabb elm ekórtanokban a hallucinálást helybeli fo lyam at
nak tek in tik . Wernicke szerint kényszerítve vagyunk az izgalom első  
tám adóhelyét az em lékképeket tarta lm azó sejtekben felvenni, e 
mellett azonban azt is kellene gondolnunk, hogy ezekbő l a cen tru 
mokból kiindulólag a hozzájuk tartozó „perceptiós-sejteknek“ , azaz 
a szervi érzés központjának ingerülete tám ad. M inekutána azon 
ban a dolgok rendes menetében szerinte a külső  inger a szervi 
érzés központjain keresztül érkezik el az emlékképek táborába, 
ezért a felvett esetben a vezetési iránynak  ellentétessé kellene 
válni. A központba vezető  pályáknak ezt a központból való vezeté
sét á ltalában fel is veszik. Wernicke úgy gondolja, hogy csakis 
kórosan nagyfokú inger tud ja legyő zni azokat az akadályokat, 
a melyek a vezetés k ierő szakolt m egfordításának útjába állhatnak  
Kahlbaum ezt a visszafelé vezetést rcperceptionák nevezi, Kraepe- 
lin  pedig úgy véli, hogy ez a közönséges gondolkozásban már állandóan 
igen csekély fokban, jelen van, ha azonban ez a folyamat kórosan 
k iterjed, vagy ha az érzéki mező k nagyfokú ingerlékenységi 
á llapotban vannak : akkor az em lékképnek élénksége a valóságos 
érzéki észrevevés fokára em elkednék1.

Ezek a felvételek nagy hibában szenvednek. A sejteknek 
ingerfelvevö felülete, leginkább a sejttest, más a lakkal b ir, mint 
az ingert átadó végkészülék, ezért el sem gondolható, hogy az 
idegkészülék fordított irányban is mű ködésbe jöhessen. M indazt 
a bizonyítékot, a melyet egyes szerző k ebben az irányban fel
hoznak, sokkal egyszerű bben lehet m egmagyarázni. Tanai2 pé lda
képen felhozza a M alapterurus electricus villamos szervét, a melynek 
egy, igen erő s mozgató idege van ; ezt az egy ideget sokszoros 
végelágazásának bárm ely helyérő l általános ingerületbe lehet hozni 
villamos vagy mechanikai ingerlés segítségével. Ebben az esetben 
azonban nem lehet arró l szólni, hogy az idegvezetés fordult volna 
meg, hanem csak egy neuronnak mechanikai vagy villamos inger
lése tö rtén t e kísérletben, a dynam ikai po laritás ellenben csak 
azt az irány t szabja meg, a melyben az egyik neuron a m ásikat 
befolyásolja. Idegrost és idegsejt egységes elem, a melyet minden 
sarkából lehet ingerü letbe hozni, de ez a saját ingerületét csakis 
cellulifugálos irányban adja tovább. Úgy látszik  Tanai maga sem 
volt megelégedve példájával, mert ö egyszersm ind praeform ált 
olyan neuronokat is vesz fel, a melyek ép állapotban az emlékképek 
centrum aiból (centro di rapprensentazione) a szervi érzés (centri 
sensoriali) központjába ingerlő  és gátó ingerületeket vezetne, kóros 
állapotban ellenben a hallucináló képeket hívnák elő . Ezeknek a 
neuronoknak a k im utatását még jövő  vizsgálatoktól várjuk. . . . 
A szerző  szellemes levezetései daczára a fordított irányban való 
vezetés egész felvételét elhibázottnak vélem. Wernicke azon nézete 
ellen, hogy a vezetésirány m egfordulása erő s, kóros ingerek foly
tán  tám adna, már az a körülmény is szól, hogy a hallucinálások 
gyakran  igen halványak, elmosódottak, csak alig észrevehető  mó

1 Kraepdin, Psychiatrie. VI. Aufl. I. p. 108.
2 Tomi, Una teória deli’ allucinazione. Rivista di patológia ner

vosa e mentale. 1901. p. 539.

dón je lentkeznek és ilyenkor többnyire nagyobb izgalom nélkül 
m aradnak ; hiába való fáradság volna az is, ha az érzéki cen tru 
mokban fokozott ingerlékenységet vennénk fel Kraepelin nézete 
szerin t, hiszen ennek a felvételnek alapján ugyanakkor a való
ságos érzék i benyomásoknak is élénkebben kellene észrevétetniök, 
a mi az álta lános mániás izgatottságban levő  esetek kivételével 
nem fordul elő .

Ezen theoriák m ellett sem kerü lte el a búvárok figyelmét 
az idült halluciriálásoknak egy sajátsága, a mely az agyvelő kéreg 
localizált ingerü letének felvétele mellett nehezen értelmezhető . 
M ert alig lehet azt ilyen módon m agyarázni, a m ikor úgy véljük, hogy 
a véletlentő l függöleg az agyvelő kéreg egy pontján tám adt izga
lom okozza a hallucinálást, hogy hogyan állhat elő  teljes optikai 
kép, vagy szóknak és m ondatoknak helyesen szövő dött sorozata. 
Tulajdonképen, úgy vélték, az ilyen folyam atnak egészen szabály
ta lan alakú érzéki csalódásokat kellene tám asztani, nem összetartó 
emlékképek halm azatának kellene elöállani. M ivelhogy azonban a 
hallucinálások nagy része rendszeresen összefüggő  kép, vagy szó- 
so ro za t: az elöbbeni felvételeket azzal to ldották  meg, hogy a 
hallucinált impulsusok associativ úton kiegészíttetnek. A lig hiszem, 
hogy a theoriának ez a kifoltozása a felvetett nehézségek legyő zé
sét megengedné, mert a leghatározottabb ellentétben az em lék
képek óriási számával és azoknak associáló összeköttetésével a 
paranoiás betegek hallucinálásai és téves gondolatai a politikai 
vagy vallási iildöztetési és nagyzási téveszmék szűk korlátái 
között m aradnak.

Ha ezeken az alapokon meg akarnék  állapítani az adott 
esetben a hallucinálás localisatio ját, első  sorban meg kellene fosz
tani a hallucinálást minden associálás útján tám adt kibő vítésétő l ; 
ilyen módon egy elementáros hallucinálás m aradna vissza, azaz 
egy egyetlen, vagy nem összefüggő  szó, egy elemi optikai benyo
más. Belátható, hogy ilyen szű kén localizált kóros folyam at az 
összes gondolkozásnak és cselekvésnek nem adhatna oly ha táro 
zott irány t s nem okozhatna oly mélyreható elváltozásokat a beteg 
m agatartásában, a mint azt a hallucináló betegeken észleljük. És 
valóban ennek a végzetes befolyásnak m agyarázását újabb theoriák- 
ban keresték a b ú v á ro k ; ezen felvételek között b izonyára leg
általánosabban ism ert a Wernicke-féle sejunctio-ian. Ennek a fel
vételnek értelmében az ilyen beteg associáló systemája egészben 
véve fellazult, úgy hogy a beteg az associálás segítségével érzéki 
csalódásának valótlanságáról nem tud meggyő ző dni.

Ezen a módon tehát a hallucinálás értelm ezésére három fel
vételt kapcsolnak jelen leg össze : az em lékképcentrum  első d
leges izgalmának theoriá ját а  к о г о з  izgalmaknak az associált 
pályák mentén való kiterjedésével, másodszor a szervi érzés cen tru 
mának visszafelé, a rendes idegvezetéssel ellentétes irányban 
tö rtén t másodlagos ingerlését, és harm adszor a sejunctio hypothesi- 
sét, az associálás felfüggesztésével az em lékképeentrum nak az 
első dleges izgalom körül való helyein.

Ezeket a theoriákat azonban alig illetheti meg más czím, 
m int a magyarázó hypothesis czíme, s ekkor sem szabad meg
feledkezni arró l, hogy egy hypothesis egy másodikkal és egy 
harm adikkal erösíttetik  meg. K étségtelenül ilyen módon kerül az 
ember a legkönnyebben abba a veszedelembe, hogy a biztos ta la jt 
lábai alól elveszítse. Már felemlítettem, hogy a visszafelé irányzo tt 
ingeriilethaladás mennyire ellenkezik az élettani és bonczolástani 
adatokkal ; de a nélkül, hogy a nehezen bizonyítható s még nehe
zebben ellenő rizhető  felvételeknek részletes b írá latába bocsátkozni 
óhajtanánk, inkább a mi, úgy véljük, ebben a kérdésben köny- 
nyebben tám ogatható álláspontunkat fogjuk elő adni.

K lin ikai tapasztalatok alapján el kell választanunk egym ás
tól azokat a hallucinálásokat, a melyek a hevenyés elmebajokban : 
az alkohol-, a láz-, a fertő zési delirium okban, a hevenyés elme- 
zavarban, a paralysisnek acut szakaszaiban fordulnak elő , a me
lyekben a hallucinálások nagy számban, ta rk a  egyvelegben je len 
nek meg, s ezek a gondolatm enetnek hiányzó vagy csak alig 
jelenlevő  associálásával követik eg y m ást: a parano iás betegek 
hideg, állandó, szű k körre szabott, erő sen összekapcsolt halluci- 
nálásától. K étségtelen, hogy az elő bbenieket diffus, szétterült 
inger okozza, megtámadva az em lékképek centrum ait. Hogy van-e 
ilyenkor még az úgynevezett szervi érzésnek is izgalma jelen, 
annak eldöntése nem fontos, végre is ilyen széles alapon tám adt
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izgalomról azt is fel lehetne tenni, hogy azt a centrumot is bele 
vonja hatása körébe.

A deliriumok eme hallucinálásához legközelebb állanak az 
álomképek. Ezeknek a hallucinálásoknak tarka játékát külső  
érzéki benyomások talán még kevésbé befolyásolják, mint a deli
rium hallucinálásait. Az álomképek valóban valóságos halluciná- 
lások,1 a melyek mellett az emlékképeknek igen erő s sejunctioban 
kell lenniük, mert mindenki tudja, hogy az álomban a legképte
lenebb benyomásokat és helyzeteket a valóságnak megfelelő nek 
véljük. Csak a mikor késő bb felébredünk, ju t eszünkbe, hogy az 
a személy, a kit különben igen jól ismerünk s a kirő l álmodtunk, 
az álomban egészen más külső vel hint, mint a valóságban; az 
álomban tudtuk, hogy vele beszélünk, de teljesen más külseje a 
legkevésbé sem zavart meg. Azon sem ütközünk meg, ha álmunk
ban repülni tudunk. Az álomban tehát hiányzik a kritikai képes
ség (az, a minek hiányában keresi H. Neumann a hallucinálás 
magyarázatát), azaz az ingerületbe jött emlékkép ingerületének 
associáló utakon való tovaterjedése. Az optikai 
és acustikai álomképeknek ilyen igen laza össze
kötése bizonyítja, hogy ezek jóformán egymástól 
függetlenül támadnak, s csak az idő beli össze 
esésük köti ő ket egybe. M inekutána pedig az 
mégsem valószínű , a mint már ezt is felvette 
valaki, hogy az álmok számára külön féltekénk 
volna, az álomképeket ugyanazon központokba 
kell localizálnunk, a melyekben az emlékképeink 
egyáltalában vannak. Nem lehet feltenni, hogy 
álmunkban ezek a központok igen erő s ingerü
letben volnának, mert ismeretes, hogy erő sebb 
külső  behatások, ső t hevesebb álmok is fel
ébresztik az alvót. Ebben az állapotban épen 
olyan valószínű tlen, mint egyes tébolyodottak- 
nak igen enyhe, elmosódott hallucinálásában, 
hogy az izgalomnak fentebb állított rendelle
nesen erő s volta okozná az ingerületnek az emlék
képekrő l való visszafelé terelését a szervi érzés 
központjaira, és mégis a látási és hallási álom
képnek megvan érzésünkben a teljes érzéki 
észrevétel jellege. (Folytatása következik.)

szakra esik. 3. A kiütéses idő szak többnyire két napi (! ?) tartamú 
4. A fertő zés lehető sége 3 nappal a kiütés elő tt kezdő dik s az 
egész elözményes és kiütéses szakon át tart.

Ebbő l kifolyólag praktikus következtetése az, hogy ha egy 
iskola osztályában az első kanyaróeset elő fordul, már akkor be
következik az iskolaegészségügyi intézkedés szükségessége, az 
oktatás az osztályban egy hétig ugyan még folyatható, hét nap 
után azonban az osztály bezárandó s zárva tartandó legfeljebb egy 
hétig (1903-ban megjelent czikkében 5 napig) s Genersich G. 
kartárs szerint ezen eljárással az iskola megszabadulna a járvány
tól s a tanítás huzamosabb ideig zavarva nem lenne.

Kijelentései apodiktikusak s tétel gyanánt állítja oda, hogy : 
a kanyaró egyes szakai nemcsak napi pontossággal meghatározha
tók, hanem az esetek egy részében pontosan annyiszor • 24 órának 
felelnek meg, mint a hány napot czikkében megjelölt.

A kérdés nagy gyakorlati fontosságú, úgy közegészségi, 
mint oktatási szempontból s ez késztet megjegyzéseim megtételére.

Megjegyzések Genersich G. dr. egyet, magántanár
nak „A kanyaró lappangása“ czímü czikkére.3

Irta: B ó k a y  J á n o s dr., egyet. ny. rk. tanár.

A kanyaró lappangására vonatkozó nézeteit s ebbő l folyó 
gyakorlati következtetéseit Genersich dr. már 1903-ban a Kolozs
várott tarto tt vándorgyű lésen felolvasott értekezésében3 érintette 
s jelen czikke ezen felolvasásnak casuistikus alapon való tetemes 
kibő vítése.

Jelen érdekes czikkének végkövetkeztetései a következő k:
1. A  kanyaróval történt fertő zés s a kiütés jelentkezése között 13 
nap telik el. 2. Ezen 13 napból többnyire 10 nap a tünetmentes 
úgynevezett tiszta y !  ?) lappangásra s három nap az elő zményi

1 W. W u n d t állította, hogy va lószínű leg a legtöbb álomkép csak 
illusio, a melyet szerinte az álomban sem teljesen szünetelő  külső 
érzéki benyomások váltanának ki. Ez a mondat a kérdésnek nem egy 
késő bbi kidolgozóját erő sen befolyásolta, W eygand t, G iessler, S c h e m e r, 
L .  S trü m p e l l és mások még messzebb mennek az ö magyarázatukban, 
s hosszú és bonyadalmas álmokat megfejtenek a száj száraz voltából, 
egy testrész megnyomásából stb. Ha az álmok igazán csak illusiók vol
nának, akkor első  sorban a látási álmoknak hiányozniok kellene, továbbá 
a súlyos bajban szenvedő knek, így fő leg a nehézlélegzetű  szívbajosok
nak mindig a legszörnyübb álmokat kellene látmok, míg egészséges, 
fiatal gyermekeknek a legkellemesebben kellene álmodniok. Az a mód, 
a melylyel nem egy szerző  az álmokat ilyen módon külső  ingerekbő l 
magyarázza, a leglátogatottabb álomfejtöknek is becsületére válnék. 
Külső  érzéki benyomások csak akkor kerülnek az alvó öntudatának 
körébe, ha álmát zavarják, részlegesen felébresztik. Elgondolható, hogy 
az álom mélységének ilyen megzavarása az álomképekre is befolyással 
lehet, de inkább csak úgy, hogy a részlegesen felébresztett öntudat
belejátszik az álmodásba. A mikor igazán alszik valaki, egyáltalában 
nem vesz észre külső  érzéki benyomást.

3 0. II. 1906. 5 - 6 .  sz.
:i Budapesti Orv. Ujs. 1903. Gyermekorvos. 3. sz.

Ezek közzétételével annyival kevésbé akarok késni, mert Gener
sich kartárs praktikus tanácsát olyannak vélem, mely a gyakor
lati életben meg nem állhat és pedig meg nem áll azért, mert 
fenn idézett kiindulási pontjai egyáltalában nem általános érvé
nyű ek. S ha Genersich kartárs eljárását a gyakorlatban fogana
tosítanék, kétségtelenül ismételten meg fogna történni az, hogy 
a kanyarós megbetegedés után két hétre, egy heti szabadságolás 
után összesereglett tanulók egyike-másika a prodromal idő szak 
legelső  kezdetén fogna megjelenni az iskolában s fertő zné, esetleg 
tömegesen kanyarót még ki nem állott osztálytársait. S m iért?' 
Mert, bár Genersich kartárs számítása a legtöbb esetben beválik, s 
Fanum adatát (Virchow’s Arch. I. 503. 1847.) Genersich adatai 
is újból csak megerő sítik, 1— 2-—3 napi ingadozásokat, különösen 
a prodromal idő szak hosszában, de még az incubatio tartamában 
is eléggé gyakran látunk1 s ezen ingadozások a Gener sich-féle 
következtetés helyességét teljesen megdöntik. Mert ha három nap 
helyett csak négy napig elhúzódik a prodromal (helyesebben 
enanthemás) idő szak s az incubatio 11 napig ta rt (Heubner 1903), 
a Genersich kartárs javaslata értelmében két héttel a jelentkezett 
iskolai kanyaró eltelte után az osztályban megjelent tanulók között 
néhány oly gyermek lesz, kinél a kanyaró még csak a fejlő dés legelső  
kezdetén van s más alig látható, mint enyhe nyálkahártya-hurut 
s Koplik tünet. S hogy ezen stádiumban még az intelligensebb 
szülő  is bona fide iskolába küldi a gyermekét, mindennapi 
tapasztalat.

Nem kell hosszabb tanulmányt tennem, hogy Genersich k a r
társ következtetéseinek helyességét saját kórházi tapasztalataimmal 
megczáfoljam, mert az elmúlt évben a kórház sebészeti és belgyó
gyászati osztályán lefolyt kisebb kanyaró-endemia adatai már

1 Jü rg en sen . N o th n a g e l: Spec. Path. u. Therapie. 1895.
H e u b n e r : Lehrb. d. Kinderh. 1903.
G rancher-С о т Ъ у : Traité des maladies de l’Enfance. 1904.
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magukban véve is kétségtelenül demonstrálják a következtetés 
tarthatatlanságát.

A sebészi osztályra egy hideg tályogban szenvedő  gyermek 
importálta a kanyarót s ezen, azonnal az infectiosus osztályra 
áttett esetbő l kifolyólag 12. napra ugyanezen kórterembő l egy 
gyermek Koplik-(o\to\i alapján tétetik a kanyaróosztályra, ezen 
második esetbő l kifolyólag 14 nap után TfopZí'/c-foltokkal s fejlő dő  
exanthemával egy harmadik helyeztetik át s ezen harmadik eset
bő l kifolyólag egy negyedik eset Koplik-foltok alapján 16 nap 
után ju t a kanyaróosztályra (1. a mellékelt ábrát, I. sz. rajz). 
Ezen eset áttételével a kanyaróendemia az osztály ezen kórter
mében véget ért.

A belgyógyászati kórterem endemiája egy abdominalis typhus 
és kanyaró vegyes-fertő zésbő l vette eredetét s ezen esetbő l kifo
lyólag öten kaptak kanyarót 11 nap (Koplik1), 12 nap (Koplik'), 
14 nap (Koplik1) s 16 nap (fejlő dő  exantli.) lefolyta után. Melles
leg említem meg, hogy a 11. nap után Koplik-foltok alapján a 
kanyaróosztályra áttett esetbő l kifolyólag (70. ágy) még két 
gyermek kapott kanyarót (68. és 69. ágy) s ezek a 11. illető 
leg a 12. napon mutattak Koplik-foltokat s ezen prodromal 
tünet alapján helyeztettek a kanyaróosztályra (1. a mellékelt ábrát, 
II. sz. rajz).

Ezen két tapasztalat legyen elegendő  a czáfolatra — jóval 
többel szaporíthatnám, de feleslegesnek tartom, s mint régi kórház- 
igazgató azt a tanácsot adom Genersich kartársnak, hogy ha 
intézetében esetleg a jövő ben kanyaró fertő zés fordulna elő , 1 6 
nap lefolyta elő tt ne bizakodjék el, mert meglepetés öt még a 
16. napon is érheti.2

A kanyaró lappangása.
Megjegyzés Genersich Gusztáv dr., egj'etemi m. tanárnak ogyanily czimü

közleményére

Preisich K ornél dr. egyetemi m. tanár, szt. László-közkórházi fő 
orvostól.

A mennyiben Genersich m. tanár úr közleményével indokolni 
kívánná, hogy kanyaróval való fertő ző dés veszélyének k itett egyé
nek legkéső bb hét nappal az első  beteg kiütési napja után elkiilö- 
níttessenek, ennek jogosultságát és szükséges voltát magam is 
vallom, ső t azt tartanám  helyesnek, hogy az elkülönítés már két 
nappal elő bb történnék meg. Óva intenék azonban attól, hogy az 
iskolák már 14 nappal az első  beteg kiütési napja után újból 
megnyittassanak.

A székesfövárosi szt. László közkórházban Gerlóczy m. tanár 
úrral együtt tett tapasztalataink a kanyaró lappangási, elő zményi 
és kiütéses szakának tartam ára vonatkozólag Genersich m .-tanár 
úr adataival nem egyeznek meg teljesen és számításának helyes
ségét nem igazolják. Ennek illustrálására a sok közül nehány pél
dát kívánok ismertetni :

1. V. Josefin junius 5.-én vétetett fel az A) diphtherias 
kórterembe, már ekkor hurutos volt, junius 7.-én a kanyaró k i
ütéses szakában elkülöníttetett. P. Lajos junius 6.-án került az 
említett diphtheriás kórterembe, V. Josefin-nel tehát 24 óráig volt 
együ tt; junius 18.-án mutatja az első  kanyarós jelenséget Koplik- 
féle foltok alakjában, tehát 12 napos lappangás után, és junius 
20.-án kap kiütést, vagyis a 14. napon.

2. E. József november 23.-ától deczeraber 5.-éig volt a B) 
diphtheriás kórteremben, ekkor scarlatra gyanús kiütés miatt el
különíttetett. Ugyancsak a B) kórteremben K. Nándor deczember 
7.-én mutat Koplik-féle foltokra még csak gyanús enanthemát, 
s deczember 9. én kanyarós kiütés fejlő dik rajta. E. József, a ki 
deczember 5.-én hagyta el ezen kórtermet, deczember 14.-én 
mutatja az első  kanyarós elözményes jelenségeket. A betegség lap
pangási idő szaka tehát ezen esetben 9 nap ; a kiütés 16. ára fej
lő dött. A fertő zés csakis K. Nándor-tói indulhatott ki, ö elő tte 
kanyarós beteg e kórteremben nem volt.

1 Az áttétel Koplik-foltok alapján, vagyis már a prodromal idő 
szak kezdetén eszközöltetett.

2 A Magy. Belgyógy. Kanyaró czikkében (1894) az elkülönítés 
hossza 10—14 napban van megállapítva, kétségtelenül hibásan s ezt ma 
2 0 napra rectitikálnám.

3. L. Károly november 29.-én vétetett fel az F) kórterembe, 
deczember 7. én, vagyis 9 nap múlva gyanús hurutos jelenségek 
miatt elkülönítettük. Deczember 8.-án Koplik féle foltok a kórismét 
eldöntik. F. Janka, ki ugyancsak november 29.-én vétetett fel 
az F) kórterembe, deczember 22.-én mutat morbillire gyanús első  
jelenség gyanánt Koplik-féle foltokra gyanús enanthem át; a lap
pangás ezen esetben 15 napig tartott, ha deczember 7. ét veszsziik 
a fertő zés napja gyanánt, már pedig ez szerepelhetett utolsó alkalom 
gyanánt. A kiütés deczember 24.-én, vagyis a 17. napon fejlő dött.

4. K. Gábor deczember 17.-én betegszik meg élénk raorbilli- 
kiiitéssel a D) kórteremben, ugyanekkor mutat elő ször Koplik féle 
foltokat Elkülönítjük. Ezután ezen kórteremben egy gyermek 
deczember 25.-én, kettő  deczember 26.-án, négy deczember 29.-én, 
három gyermek deczember 30.-án és kettő  deczember 31.-én 
mutatja az első  kanyarójelenségeket. Ha K. Gábor betegségének 
elő zményi szakát 3 napra teszsziik, akkor a 3. napon fenforgó 
fertő zési lehető ség a megbetegedés idejének, illetve a lappangási 
idő szaknak ötféle variatioját okozta.

Az említett példákból eléggé kitű nik, hogy a kanyaró tiszta 
lappangási ideje nem tehető  pontosan 13 napra, hanem 9 — 15 
napig terjedhet, kivételes esetekben még tovább ; de a mi tapasz
talataink is a mellett szólnak, hogy a kiütés fejlődéséig (lappangási 
+  elő zményi szak) legtöbbször 13— 14 nap telik el. Ettő l való 
eltérések azonban nem kivételek. Különböző  egyének szervezetét 
nem lehet és nem is szabad egy közös lombikból vett bouillon- 
csövekhez hasonlítani, melyek ugyanazon thermostatban szolgálnak 
valamely baktérium tenyésztalaja gyanánt.

Miként az incubatio ideje egyénenként változhat, ép úgy 
nem lehet törvényszerű séget észlelni az elözményes és kiütéses 
szak tartam át illető leg, nem is szólva a betegség lefolyásának 
változatairól, Az elözményes szak tapasztalataink szerint 1-töl 
4 napig terjedhet, többnyire 2 — 3 napos. A kiütéses szak 1— 5 
napos lehet, többnyire 2 —3 napos.

Megjegyezném még, hogy a Koplik-Ш е foltok jelentkezése 
sem oly pontos idő höz kötött, mint a hogyan Genersich tanár úr 
mondja ; elég gyakran a kiütéssel egyidejű leg észlelhető k, míg máskor 
4 vagy még több nappal elő bb, néha pedig teljesen hiányoznak.

Hogy a fertő zés veszélye már a tiszta lappangási szak 
végén fennforoghat, vagyis az elözményes szakot megelő ző leg, 
azt a második számú példa bizonyítja.

Közlemény a m. kir. állami bakteriológiai intézetből.

Adatok a gümöbacillus variabilitásához.

Irta: A w jeszky A la d á r d r ., állató:vosi fő iskolai magántanár.

Az utóbbi években nagy számban végzett kísérletes vizsgá
latok kétségtelenné tették, hogy semmiképen sem jogosult az 
ember, a s/arvasmarha és egyéb emlő s állatok, valamint a madarak 
és a hidegvérű  állatok güraöbacillusait különböző  baktérium-fajok
nak tekinteni, mert ezek valamennyien egy baklerium fajnak, a 
giimöbacillusnak az idő k folyamán bizonyos szervezethez alkal
mazkodott s ennek megfelelő en bizonyos tulajdonságaikban egy
mástól eltérő  faj változatai, varietásai.

A gümöbacillus felette változékony természetű  baktérium, 
a mely megváltozott körülményekhez elég jól hozzá tud alkal
mazkodni. Így azután megtörténhetik, hogy a giimöbacillusnak 
valamely állatfajhoz idomult varietása kedvező  körülmények között 
egy másik állatfajban is megél és ebben való hosszabb tartóz
kodás után bizonyos sajátságait megváltoztatja, átalakul.

Efféle átalakulásra, természetes körülmények között, miként 
az a dolog természetébő l következik, nehéz megtámadhatatlan 
bizonyítékot szolgáltatn i; ellenben a giimöbacillusnak mesterséges 
átalakíthatóságára — szemben több negativ eredményű  kísérlet
tel —  immár vannak positiv adataink is.

Nem szólok itt azokról az alaki változásokról (elágazódások, 
bunkóképzödés, erő sebb szemecskézettség), a melyeket a meleg- 
véríiektöl származó gümöbacillus hidegvérű  állatok szervezetében 
elszenved, mert tekintettel a gümöbacillus polymorph voltára, 
efféle alaki változások a gümöbacillus átalakulásának bizonyítására 
elegendő knek nem tekinthető k.
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Már figyelemreméltóbbak azok a változások, melyek mes- j  
terséges tenyészeteken mutatkoznak. A melegvérüeknek egy ideig i 
a béka szervezetében élösködött gümő bacillusa Lw6«rsc/t5 és Dieu- \ 
donné0 szerint már csak alacsonyabb hő fokon (22— 30° C.) tényé- | 
szik jól, s az utóbbi szerző  szerint nagyon hasonlít a haltuber- ■ 
culosis bacillusához. Ugyanezt állítják mások a melegvérüekböl j 
származó és egy ideig a lábatlan gyíkban élösködött gümöbacil- j 
lusról is. Ezzel szemben akadnak szerző k (Auché és Hobbs, vala
mint Herr's) , a kik nem erő síthették meg azt az állítást, hogy a i 
melegvérű ek gümő bacillusa a békában, illető leg a lábatlan gyíkban ; 
idő zve és onnan kitenyésztve a haltuberculosis, illető leg lábatlan- j 
gyík-tuberculosis bacillusának tenyészeti sajátságait vette volna fel.

Különben arra, hogy a melegvérű ek gümő bacillusa a szobai 
hő mérsékletnek megfelelő  hő fokon is tenyésznék, nem is szüksé- | 
ges, hogy elő bb hidegvérű  állatban tartózkodjék, mert erre 
— mint Krompecher3 közlésébő l tudjuk •— folytonos mesterséges 
tenyésztés útján is reá szokhatik.

Fischel-nck és Nicolas-naks sikerült az emlös-gümöbaeillust 
bizonyos tenyésztöanyagokon (tyúktojás, bórsavas agar, glycerines ! 
agar és bouillon) úgy megváltoztatni, hogy tenyészete a madár- 
gümöbacillus tenyészetéhez vált hasonlóvá. Hasonlót tapasztalt 
Arloinga is.

A  kórnemzö tulajdonság megváltozását tekintve (s minden
esetre ez a legdöntő bb) a következő  átalakulásokról vannak 
adataink :

Cowmont és Dorx egyik szárnyas-gümő bacillus-törzse 3 évi 
mesterséges tenyésztés és házinyúlon való passage után oly v iru
lens volt a tengerimalaczra, hogy bő r alá oliás után is miiiáris 
gümökórt idézett elő . Újabb tyúk passage után azonban már nem 
betegítette meg a malaczot.

Gramatschikoff* a szarvasmarha-gümő bacillus virulentiáját ! 
házinyúlba való successiv oltogatás után növekedni, a tyúk szerve
zetében pedig csökkenni látta.

Cadiot, Gilbert és Hoger7 tapasztalták, hogy a szárnyas-gümö- 
bacillus emlő s állatokba való ismételt beoltás után az emlő sök 
gümöbacillusához vált hasonlóvá s az emlő söket megbetegítette, 
de a tyúkot nem.

Wiener* lóból származó gümő bacillust collodium-zacskóban j 
két tyúknak hasüregébe helyezett s e bacillus állítólag már 75, j 
illető leg 85 nap múlva a madár gümöbacillus sajátságait vette fel.
E kísérlet bizonyító erejét azonban megdönti, hogy e bacillus a | 
nélkül, hogy elő bb madár szervezetébe oltatott volna, kakaso
kat is ölt.

Sokkal bizonyítóbbak s valamennyi többi adatnál meg
győ ző bbek Nocard nak7, valamint Dubard-nak2 idevágó észleletei.

Nocard1 emberbő l származó gümő bacillust tartalmazó hús
levest collodium-zacskóba zártan tyúknak a hasüregébe helyezett.

Négy hónap múlva kivette a collodiura-zacskót és a benne 
foglalt bacillust szilárd tenyésztöanyagra oltván, úgy tapasztalta, 
hogy az így keletkezett tenyészet már nem felelt meg az emberi 
gümöbacillus tenyészetének, hanem a szárnyas-gümöbacillus tenyé
szetéhez volt hasonló (nem darabos, törékeny, hanem lágy, szét
kenhető , fénylő ). A bacillus virulentiája is erő sen m egváltozott: 
tengerimalaez hasüregébe oltva nem mindig ölt és nem a giimö- 
kórra jellemző  módon, bő r alá oltva pedig csak az oltás helyén 
okozott kis genygóczot, a szomszédos mirigyeket pedig meg- 
duzzasztotta. A tyúkot azonban ekkor még nem ö lte : csak akkor 
lett reá veszedelmes, a midő n collodium-tokba zárva másodszor 
és harmadszor is 4 — 8 hónapig idő zött a tyúk testében. Ekkor 
már oly gümökórt idézett elő  a tyúkban, a mely minden tek in
tetben megfelelt a szárnyasok gümő kórjának A z ember gümő 
bacillusa tehát átalakult szárny as- gümöbacillussá.

Dubard2 a haltuberculosis bacillusát transformálta a követ
kező  módon. Az elő bb nyúlba oltott s azután 35°-on tenyésztett 
bacillus sű rű  emulsiojának 10 cm3-ét tubercuünnal (1/2°/o) keverve 
tengerimalaczokba oltotta (a czombjuk bő re alá). Ezután 5 — 10 
naponként a beoltás helyérő l szöveti nedvet véve, ezt az említett 
tenyészet 12— 15 cm3-nyi sű rű  emulsiojával együtt más mala- 
czokba fecskendezte. Ilyen sorozatos oltások révén elérte, hogy a 
haltuberculosis bacillusa több series után a tengerimalaczra patho
gen lett s ennek szervezetében olyan változásokat idézett elő , mint 
a milyeneket az emlő sök gümő bacillusa szokott.

Ezek elő rebocsátása után immár áttérhetek a gümökórra 
vonatkozó saját kísérletes vizsgálataim közben szerzett idevágó 
tapasztalataim ismertetésére, a melyek a míg egyrészt szintén 
tanúságot tesznek a gümöbacillus variabilis természetérő l, addig 
másrészt Dubard imént említett észleletéit megerő sítik.

Eljárásom, melylyel a haltuberculosisnak a melegvérű  álla
tokra nem kórnemzö bacillusát kisebb emlő sökre pathogenné vál
toztatnom sikerült, annyiban különbözött a Dubard-étói, hogy ezt 
az átalakítást nem a melegvérű  állatok szervezetébe való ismételt 
oltogás, hanem egyszerű en glycerines burgonyán való mesterséges 
tenyésztés és a melegvérű ek testhő mérsékletéhez való fokozatos 
liozzászoktatás útján értem el. Már Dubard2 is említi különben, 
hogy a haltuberculosis bacillusa olykor-olykor, noha felette lassan, 
34°-on is tenyészhetik, ső t „nagy nehézséggel“ 37°-on is tenyészt
hető  („Mais leur végétation est capricieuse et demande á étre 
surveillée“). De, hogy az ily körülmények között fejlő dött bacillus 
melegvérű  állatokat megbetegített-e vagy sem : errő l Dubard köz
lésében nem emlékezik meg.

Én a Král-féle laboratóriumból való, szobai hő mérsékleten 
dúsan fejlő dő  tenyészetbő l négy glycerines burgonyára oltottam s 
utóbbiakat 28— 3U°-ra helyeztem. A 4 közül egyben a 3. hét végén 
fejlő dés mutatkozott (a mely azonban satnya maradt) ; errő l az
után a 6. hét végén továbboltottam, majd az átoltást 4 — 6 heten
ként megismételve és a hő mérsékletet lassanként növelve, az 5. 
generatio már erő sen fejlő dött 37°-on is. E tenyészetek már nem 
voltak fehérek, fényesek, nedvesek, hanem sárgás-szürkék, ső t a 
késő bbi generatiók közt téglásvörösek is akadtak s külső  meg
jelenésükben az emlő sök gümöbacillusához hasonlítottak.

A magasabb hő fokon fejlő dött tenyészet 8. generatiojával 
két körülbelül 500 gin.-os tengerimalaczot (hasüregbe) oltván, ezek 
38 illető leg 63 nap múlva elhullottak s hasüri szerveik a tuber- 
culosisnak az emlő sök gümő bacillusa által a tengerimalaczban elő 
idézett szokásos képét tüntették fel. (A két kontrol-malacz, mely 
a haltuberculosisnak szobahön fejlő dött tenyészetével lett beoltva, 
tökéletesesen egészséges maradt.) Az elpusztult malaczok szervei
ben talált gümök kevés saválló bacillust tartalmaztak, mely 
baeillusnak kitenyésztése nehézség nélkül sikerült ugyan, de csakis 
37°-on, szobai hő n nem 1 Ezen, glycerines burgonyán fejlő dött 
tenyészet teljesen megfelelt annak, a melyet a beoltásra használ
tam. Az első  (38 nap múlva elhullott) tengerimalaez gümös góczai- 
val tovább oltott (hasüreg) 3 malacz közül kettő  négy hét, egy 
pedig hat hét múlva pusztult el. Tetembontásuk eredménye telje
sen hasonló a fent vázolthoz.

További malacz-passageok után a hasüregbe oltott malaczok 
rövidebb idő  múlva betegedtek meg, s egy részük már 15 —20 
nap múlva elpusztult.

A bacillus kitenyésztése a gümös szervekbő l mindig sikerült, 
de csak 37° on, szobai hő n nem. Bacillusunknak a magasabb hő 
mérséklethez való hozzászokását jellemző en bizonyítja, hogy a 
felkent anyagot tartalmazó glycerines burgonyán, miután 6 hétig 
szobai hő n volt s fejlő désnek nem indult: csakhamar szaporodni 
kezdett, ha e kémlő csöveket 37°-ra melegített thermostatba tettem.

Az így megváltozott bacillus tenyészeti tulajdonságait 
(különböző  tenyésztöanyagokat használva) összehasonlítottam emberi 
eredetű  és szarvasmarhából származó güraő bacillus-törzsek tenyésze
teivel s különbséget közöttük nem találtam, legfeljebb azt, hogy 
bacillusom valamivel gyorsabban fejlő dött, mint a másik kettő , 
viszont azonban az összehasonlításul szolgáló emberi gümöbacillus 
is gyorsabban fejlő dött, mint a szarvasmarhából való s így e 
különbség alig jöhet számba.

Bacillusunk kórnemző  hatására vonatkozólag még a követke
ző ket közölhetem : Kisebb kísérleti állataink közül legfogékonyabb 
iránta a tengerimalaez. Hasüregbe való oltás után a tengerimalaczok 
rendszerint néhány hét múlva pusztulnak el általános gtimökórban. 
Ha a fertő ző  anyagot bő rük alá kapják, az oltás helyén csak
hamar tömött, gyuladásos duzzanat fejlő dik, mely egy-két hét 
múlva tályoggá alakul s áttör. A geny többnyire nagy számban 
tartalmazza a bacillust. A malaczok késő bb általános gümökórban 
elpusztulnak. Házinyúlnak bő re alá oltva a bacillust, az oltás 
helyén elsajtosodó, mogyorónyi gócz keletkezett; a hasürbe és 
a fül gyüjtöerébe való oltás után pedig általános gümökór fejlő dött. 
Kórnemzönek bizonyult e bacillus mind a fehér, mind pedig a
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szürke egérre is. A melle bő re alá oltott galamb egészséges maradt, j 
hasiírbe oltott galamb 3 közül pedig az egyik 58 nap múlva , 
leöletvén, hasüregében néhány apró göböt találtam, gyengén 
festő dö, degeneráltnak látszó bacillusokkal.

Befejezésül legyen szabad még egy észleletemet megemlíte
nem, a mely classikus példája ama régen ismert ténynek, hogy a 
milieu, a melyben valamely baktérium tenyészik, mennyire meg
változtathatja az illető  mikroba egyes tulajdonságait.

Intézetünk gyüjteménytárának a Král-féle laboratóriumból 
származó és állandóan szobai hő mérsékleten tarto tt haltuberculosis- 
tenyészete (melyet körülbelül 3 esztendő  elő tt szereztünk be s 
azóta 4 — 6 hetenként burgonyára átoltogatunk) egy ízben glyceri
nes burgonyára oltatván át, eleinte teljesen normálisan fejlő dött. 
Késő bb azonban, körülbelül a harmadik héten, tenyészete lassan
ként kékes színű vé, majd 5 — 6 hetes korában berlinikék színű vé 
lett s e kék színező dést a burgonya is felvette. Hogy a hal 
tuberculosis bacillusa tejben tenyésztve, e tenyésztöanyagot 1— 3 
hónap múlva ibolya, avagy szürkés-kékes színű re festheti, Kumulis, 
Lehmann és Neumann4 is már megállapították ; az is ismeretes, 
hogy a haltuberculosis bacillusának agar- és burgonya-tenyészete 
idő sebb korában fehéres színét füstös-szürke vagy barnás-szürke 
színnel cserélheti fe l; de hogy burgonyán berlinikék színű  lehes
sen, errő l az irodalomban nem találtam emlitést. Nem csoda tehát, 
ha első  pillanatban arra gondoltam, hogy e kék színnek az oka 
a tenyészetnek valamely chromogen-bakteriummal, pl. b. violaceus- 
szal való véletlen megfertöző dése. E feltevés azonban azonnal 
elvesztette alapját, a mint a kérdéses tenyészetet mikroskoppal 
megvizsgáltam és nemcsak tejbe, hanem szélesítéssel több glyce
rines és közönséges burgonyára, valamint glycerines és közönsé
ges agarra tovább oltottam A mikroskopi vizsgálat eredménye 
az volt, hogy a tenyészet csupa egyféle, saválló, a haltuberculosis 
bacillusának megfelelő  alakú baktériumot tartalmaz, másféle mikroba 
nincsen jelen. Már pedig ilyennek, ha a tenyészet megkékiilését 
idegen baktérium okozta volna, nagy számban kellett volna jelen 
lenn ie! A mikroskopi leletnek teljesen megfelelő  volt a tenyész 
tési próba eredménye is.

Az összes tenyészetek teljesen megfeleltek a normális hal- 
tuberculosis-bacillus tenyészeteinek és késő bb sem kékültek meg, csak 
a tej vette fel szokásos ibolya-kék színét. így tehát kétségtelen, 
liogy a kék pigmentet maga a haltuberculosis bacillusa termelte.

Megjegyzendő , hogy e kék festő anyagot több chemiai reagens
sel kezeltem s úgy találtam, hogy vízben, alkoholban, 5°/o os 
eczetsavban, L0°/o-os kénsavban, 30°/o-os salétromsavban és benzin 
ben egyáltalában nem oldódik, xylollal némi nyomait mutatja az 
oldódásnak, aetherben gyengén, vöröses-violás színnel, chloroform- 
ban pedig violás színnel gyorsan és jól oldódik

A továbboltások folyamán e kék színező dést újólag nem 
észleltem. Az egész „színjátékot“ nem is magyarázhatjuk más
képen, mint úgy, hogy az illető  burgonya tenyésztöanyagnak vala
mely sajátságos chemiai tulajdonsága okozta, hogy a rajta szapo- | 
rodó baktérium kék pigmentet termelt.

Más burgonya és más tenyésztöanyag nem rendelkezvén e 
speciális chemiai tulajdonsággal: a rajtok fejlő dő  bakterium-tenyé 
szét sem lett kékszínű .

Ez a tapasztalat is, miként az elő bb felsorolt adatok, vala 
mennyien azt bizonyítják, hogy az egyes baktérium-fajok tulajdon
ságait nem szabad absolute vált ózhat atlanoknak tartanunk, hanem 
e faji tulajdonságokat olyanoknak kell tekintenünk, a melyek adott 
körülmények között az illető  faji jelleg határain belül meg is változ
hatnak. így keletkezhetnek azután bizonyos fajváltozatok, varietá- 
sok, a melyek adott esetben, megváltozott külső  körülmények követ- \ 
keztében maguk is úgy megváltozhatnak, hogy az illető  baktérium- ! 
faj egyik varietása ugyanannak a fajnak egy másik varietásává j 
átalakulhat.

Irodalom. 1. Counnont és Lor'. De la vaccination contre Ia tuber
culose aviaire ou hnmaine. Arch, de méd. expér. III., 6. 1891. -  2. Du- 
bard: La tuberculose des animaux á sang froid et ses rapports avue la 
tuberculose des animaux á température constante. Kevne de la tuber
culose. VI., 1898. — 3. Krompecher: Mennyiben képes az élő  gümő - 
bacillns és a magas hő  által elölt gümő bacillus giimökóros megbetege
dést elő idézni? Magyar Orvosi Archivum. 1900. 3. f. — 1. Lehmann 
und Neumann : Bakteriologische Diagnostik. II. Aufi. — 5. Lubarsch :
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Über das Verhalten der Tuberkelpilze im Froschkörper. Centralblatt für 
Bakt. u. Parasitenk. 1900. 28. k., 14—15. sz. — ö. Pertik: Pathologie 
der Tuberculose. Erg'bn. d. alig. Pathol u. path. Anat. 1902. VIII,, 2. 
rósz. — 7. Preisz: Bakteriológia. — 8. Weber und Bofinger : Die Hiihner- 
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T A R C Z A .

Elnöki m egny itó .1

Herbert Spencer-nek az erömegmaradás alapigazságaiból 
kiinduló evolutiós törvénye, melynek alapeszméje a folyton 
végbemenő  integrálás és differentiálás, s a mely szerint a differen- 
tiálódás mellett a szerves összefüggés az egyes különválasztott 
részek között el nem vész — - a világ összes jelenségeiben és így 
az orvostudomány fejlő désében is megnyilvánul.

A legrégibb idő kben (civilizálatlan népek közt még ma 
is) csakis az orvos volt az, kinek hatalma volt a szellemek, min
den baj és betegség eme kútforrásai felett; e hatalmát nemsokára 
meg kellett osztania a pappal. Hosszú idő n át így maradt ez. 
Ezt követte a differentiálódás, melyben az orvos különleges szerepe 
különvált a papétól, de még a középkorban is a rossz szellemek 
kiű zése a papok kezében volt. A középkor orvosából az újkor 
medicinae universae doctora lett.

A természettudományok századában, annak utolsó harmadá
ban, újra differentiálódás ment végbe, és megteremtő dött a speci- 
alismus. A mi orvosegyletiink is ezen törvény szerint fejlődött. 
Az anyaegyesületböl fejlő dtek a szakosztályok, azzal a czélzattal, 
hogy a különleges szakmák mű velő i szakosztályukon belül tudomá
nyukat mélyítsék, bő vítsék, haladjanak elő re a határozatlantól a 
határozotthoz, a mi ismét az anyaegyesületnek, mint az egészet 
felölelő , összefoglaló szervnek tükéletesbítésére vezet.

Ily körülmények között jö tt létre a mi szakosztályunk is 
és annak nézetem szerint a fejlő dés törvényei szerint létre is 
kellett jönnie.

Nézzük már most az evolutio szempontjából a mi szerény 
szakosztályunk mű ködését. Ismét megleljük a differentiálás folya
matát. Szakosztályunk minden egyes tagja képessége, tudása szerint 
fejleszti, gyarapítja szaktudásunk egyes ágait. A szövettan, az elmé 
leti és gyakorlati elmekórtan, az idegkórtan, a törvényszéki lélektan, 
a psychologia, a physiotherapia stb. mind képviselve vannak.

Hallom az ellenvetést, melyet manapság nagyon is szeret
nek hangoztatni, hogy a folytonos differentiálódás majd oda fog 
vezetni, hogy minden egyes betegségnek lesz majd specialistája, 
de a betegnek nem lesz orvosa.

Nem tartozom azok közé, a kik e nézetet osztják, azért 
nem, mivel meg vagyok győ ző dve, hogy a fejlő dés folyamatában a 
differentiálást az integrálás követi, és mert tudom, hogy a felesle
ges . kiküszöbölő dik, és csak az marad meg, a mi szervesen össze
függ az egységes szervezettel.

E szempontból Ítélem meg én a neurológia fejlő dését
Ma még a folytonos differentiálódás szakában élünk. A 

neurológia, mely csak a múlt század 70-es éveiben született, a 
belorvoslástan és az elmekórtan védő  szárnyai alatt nő tt if júvá; 
hova tovább itt az ideje, hogy nagykorúvá válik, a mi azonban 
nem azt jelenti, hogy leszármazását megtagadja, a mit ha tenne 
elveszne; de nem is teheti, mert tudományos és helyesen müveit 
idegkórtanról csak akkor beszélhetünk, ha mindazt, a mit szülő - 
tudományai emlő jén magába szívott, haszonnal érvényesíti is

A fejlő dés törvénye szerint ezt kell tennie és ha csak futó 
pillantást vetünk is szakmánkra, látjuk, hogy az így is van.

A neurológia az idegrendszer ép és kóros mű ködését kutató 
tudomány. Minden szervünk úgy önmagában, mint az összesség
gel való mű ködésében az idegrendszerrel a legszorosabban függ 
össze Valamely szerv ép és kóros mű ködését sohasem szabad 
csakis az illető  szerv speciális mű ködése szempontjából vizsgálnunk, 
hanem mindig az egész szervezet tekin tetbevételével. Különösen áll 
ez az idegkórtanra, melynek tudományos és gyakorlati mű velésé
ben ez kell liogy vezérlő  szempontunk legyen.

1 Elöadatott a budapesti kir orvosegyesület elme- és idegkórtani 
szakosztályának 1906. január 18.-án tartott disziilésin.
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Csaknem valamennyi szakhoz szoros kapcsolat fű zi az 
idegkórtant.

Ezt számtalan példával igazolhatnám, de megelégszem egy- 
nehánynyal.

Tudjuk, hogy az agyvelö vérereinek elmeszesedése vegyes 
idegrendszeri tüneteket létesít, a melyek egymagákban egy bán- 
talomra se jellegzök ; fellelhető k úgy a functionális, mint a súlyos 
szervi elváltozással járó agybántalmaknál, jól eligazodni csak az 
fog tudni, a ki a szív és a vérerek vizsgálatában is jártas.

Az arteriosclerosis másik alakja, a peripheriás ereknek, neve
zetesen a végtagok ereinek elmeszesedése, csak az újabb kutatá
sok útján kezd tisztulni. Az idő szakos sántítás kórképe, bár már 
a 70-es években ismert volt, csak az utolsó évtized búvárkodása 
által, midő n a röntgenezés segélyével a peripheriás érelváltozá
sok már az élő ben felismerhető vé váltak, ju to tt előbbre, és ma 
már ott tartunk, hogy alapos okunk van felvenni, hogy ugjanily  
vérérbeli elváltozások a felső  végtagokban is elő fordulhatnak és 
ezek alkotják sok esetben a ma még neuralgia brachialis nevén 
szereplő  kórkép alapját.

A felhozott példák legjobban bizonyítják a folytonos diffe- 
rentiálódás szükségességét, de egyúttal reámutatnak arra is, hogy 
ezen differentiálódás csak akkor já r eredménynyel, ha e mellett 
összefüggését az egészszel nem veszti el.

Említettük ugyancsak, hogy a fejlő dés folyamatában a fel
oszlás is szereppel bir. Erre is tudunk a neurológiából példát 
felhozni. A míg a tetanus-hm mást, mint az exquisit idegrend
szeri tüneteket, nem láttak, e betegséget az idegkórtan körébe 
sorozták ; de midő n a differentiáló búvárkodás felismerte, hogy a 
tetanus fertő ző  bántalom, megszű nt az idegkórtan keretébe tartozni.

A mindennapi élet naponta nyújt idevágó példákat. A fe j
fájás, melyet a fenti néző pontok szemmeltartása mellett, vagyis 
az egész szervezet tekintetbevételével vizsgálunk, egyszer az ur
aemia, másszor a diabetes megnyilvánulása lehet és mint ilyen a 
belorvos kezelési körébe való ; máskor meg a sinusitis folyománya 
és ekkor a mű tő  orr-gégeorvoshoz utalandó; ismét más esetek
ben agydaganat résztünete és a sebész az, ki segíteni tud stb

Ily együttmű ködésre minden külön szakmának szüksége van.
A külön utakon való járás hátrányaira is tudunk példát 

felhozni. A míg az idegkórtan csak a belorvoslástannak egyik 
része volt, nem vette figyelembe a psychotikus tüneteket. Ezen 
eljárás tökéletlenségébő l származhatott az, hogy példának okáért 
az epilepsiát napjainkig más szempontok szerint tárgyalta az 
idegkórtan és mások szerint a psychiatria, és csak együttmű ködé
sük eredményezte, hogy ma az epilepsiát egységesnek tekintjük, 
melynek lényegében a neurológiai és psychiatriai tünetek egyenlő  
szerepű ek.

Szakosztályunkban e két orvosszak mű velő inek harmoniás 
együttmű ködése biztosítva van. Sokat köszönhetünk a szakosztály 
kebelében mű ködő  kiváló hivatásos psychiatereknek. Szakosztályunk 
ezen összhangzó együttmű ködése azon férfiak kezdeményező  be
folyására vezethető  vissza, a kik szakosztályunk élén állottak — 
ma tíz esztendeje.

Ezek közül korán elhunyt első  elnökünk, Laufenauer Károly, 
egyesítette magában a psychiatriai és neurológiai szaktudást és 
ha ma az elme- és idegkórtannak számottevő  harczosai alkotják 
szakosztályunkat, úgy ebben Laufenauer Károly-п а к nagy ér
deme van.

Ezért vélte a szakosztály, hogy a mai napot, fennállásának 
tíz éves évfordulóját legméltóbban azzal ünnepli meg, hogy első  
elnökérő l, annak hivatott utódja útján emlékbeszédben emléke
zik meg.

Sarló Artur dr., egyet. m. tanár, 
az elme- és idegkórtani szakosztály elnöke.

Összefoglaló szemle.
Újabb vívmányok a hastyphus ko rtanában  és epidem iológiájában.

K öz li: P icker Rezső  dr., egyetemi tanársegéd.

Irodalom. Anton u. Fütteret-, Münch, med. Wochenschrift, 1888. 
— Doerr, Wiener kiin. Wochenschrift, 1905. 38. — Doerr, Centralblatt 
f. Bakt. etc. I. Abt. Original. Bd. XXXIX., Heft 5. 1905. — Kanthack 
ref. Baumgarten’s Jahresbericht 1897. — Drigalski, Centralblatt f. Bakt.

etc. XXXV. u. XXXVI. 1904. Original. Abt. I. — Richardson, ref. Baum
garten’s Jahresbericht 1899. - Forster u. Kaiser, Münch, med. Wochen
schrift 1905. — Konrádi Dániel, Centralbl. f. Bakt. etc. Bd. XL., Heft 
1. 1905. — Dönitz, Festschrift f. R. Koch. 1903. — Frosch, Regionäre 
Typhusimmunität (Festschrift f. R. Koch. 1903.) — Seigl, Klin. Jahr
buch. Bd. XIV. 1905. Heft 5. — Zeatz, Über chronische Typhusbacillen
träger (Klin. Jahrbuch Bd. XIV. Heft 1.) — Petschull, Klin. Jahrbuch
1905. Bd. XIV. Heft 2. — G. Mayer, Münch, med. Wochenschrift, 1905.

; Nr. 52. — W. Reed, V. Vaughan and E. Shakespeare, ref. Munch, med.
Wochenschr. 1905. Nr. 40. — Schottmüller, Münch, med. Wochenschrift, 
1902. Nr. 25 u. 38. — Müller u. Greif, Münch, med. Wochenschrift,
1906. Nr. 2. — Conradi, Deutsche med. Wochenschrift, 1906. Nr. 2. —

I Scheller, Centralblatt f. Bakt. u. s. w. I. Abt. Original. Bd. XL. Heft 1.

Az utolsó évek bakteriológiai és járványtani kutatásai a 
hastyphus terén egyrészt új kórtani tényekkel gazdagították 
ismereteinket, másrészt nézeteinket ezen betegség terjedésérő l 
lényegesen megváltoztatták. A régi Pettenkofer-féle talajvízelméle
tet már teljesen elhagyták ; ugyanígy kezd most állani a dolog 
a „rossz egészségügyi körülményekkel“, az ivóvízkérdéssel stb., 
melyeknek ma már nem tulajdonítanak oly fonos szerepet a já rv á 
nyok keletkezésében, noha azok terjesztésében nagy fontosságúak.

Igaz ugyan, hogy az ivóvíz és a csatornázás javításával 
együtt, a mi leginkább az utolsó évtizedek epidemiológiai és 
hygienés nézetei érvényesülésének köszönhető , az úgynevezett 
ivóvízjárványok száma nagy csökkenést mutat. De viszont a v i
dékre nézve kiderült, hogy itt az ivóvíz és tápszer okozta já rv á 
nyok nem oly gyakoriak, mint azt elő bb hitték, hanem hogy 
— egyes járványoktól eltekintve —  állandóan vannak elszórt 
megbetegedések. Az összes újabb kutatások eredményei oda mutat
nak, hogy a typhus terjedésében illetve terjesztésében a „contact- 
infectio“ viszi a fő szerepet. Értjük pedig ez alatt a kórokozók 
átvitelét vagy elhurczolását a beteg személye által, vagy oly egyé
nek útján, kik vele, üriiléseivel, vagy általa használt, illetve 
beszennyezett tárgyakkal érintkeztek.

Ily módon terjesztik a bajt fő képen azon betegek, kik könnyű , 
csak hasmenésnek minő sített typhusban szenvednek és így rendes 
foglalkozásukat akadálytalanul végzik. Ezen egyének bélsarukkal 
s vizeletükkel tömegesen ürítik ki a typhusbacillust és alig kerü
lik ki azt, hogy bélsarukkal kezeiket ne szennyezzék. Ily betegek 
útján jöhetnek és jönnek is létre járványok, ha pl. egy ily beteg 
tehenész kezérő l a tejbe jutnak a typhusbacillusok, vagy ha pl. 
egy tejüzletben oly alkalmazott mű ködik, a ki könnyű  hasmenés
nek nézett typhusban szenved. Ide tartozik a Petschull által 1904 
nyarán Emsben észlelt, 67 személyre kiterjedő  járvány, a mely 
egy tejcsarnokkezelö családjában elő fordult nagyon könnyű  meg
betegedésre volt visszavezethető  ; ide sorolandó a Konrádi által 
Kolozsvár környékén a tej bakteriológiai vizsgálata alapján 
kinyomozott typhus, melynek kiinduláspontját egy tehenész ambula
torius megbetegedése képezte; továbbá az 1904. év őszén Aradon 
észlelt epidémia. Ezen esetben leginkább azon egyének betegedtek 
meg, kik a kérdéses idő ben néhány kávéház és ezukrászda látoga
tói voltak. Az orvosrendő ri kutatás azután kiderítette, hogy ezen 
üzletek a tejet, illető leg habtejszint oly termelő tő l szerezték be, 
kinek személyzete között typhusbeteg volt.

Az itt szóbanforgó megbetegedések persze csak bakterio
lógiai vizsgálat útján ismerhető k fel. Ez az egyedüli módja annak, 
hogy egyébként ki nem deríthető  járványok kiinduláspontját meg
találjuk.

Ismeretesek azonban oly elszórt, nem járványszerű , mint-t 
egy maguktól keletkező  typhusmegbetegedések is, melyek sem 
igen hosszú lappangási idő szak, sem a fentemlített ambulatorius 
esetek felvételével nem voltak megmagyarázhatók. Ezen eseteke- 
a typhusbacillus ismert hosszú életképességével a talajban és víz
ben igyekeztek megmagyarázni, úgy hogy a Pettenkofer-féle el
mélet egyik-másik tekintetben újból érvényre jutni látszott. Ezen 
homályos kérdésre legelő ször vetett világot a délnémet typlius- 
eudemia tanulmányozására és leküzdésére alakított állami bizott
ság, melynek számos bakteriológiai vizsgáló állomása magán a 
fertő zött területen mű ködik. Az első  eredmény azon körülmény 
megállapítása volt, hogy az újabb megbetegedések csupán egyes 
„fertő zött“ házakban, házcsoportokban, vagy tanyákban (Typhus
höfe) fordultak elő  és inkább újonnan odakerült egyéneken ész
leltettek, míg a benszülöttek a bajtól menteseknek látszottak. 
Ezen tünetet Frosch „regionáris typhusimmunitás“ -nak nevezte és
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azon nézetének adott kifejezést, hogy a typlmsbacillusok a klini
kai tünetek lezajlása után is még rövidebb-liosszabb ideig az 
emberi szervezetben vesztegelnek. Ezen — klinice gyógyult — 
egyének ürülékei révén egy typhusban még nem szenvedett ember 
közvetlen érintkezés folytán fertő ző dhetik; vagy pedig az ilyen 
egyének ürülékkel szennyezett kezeikkel tápszereket, pl. tejet stb. i 
fertő zhetnek. Azon idő ben e feltevés még nagyon is bizonyításra 
szorult, ily értelmű  positiv eseteket ekkor még csak Drigalski és ! 
Doenitz közöltek. Drigalski 4 hónappal a betegség klinikai befeje
ző dése után az illető  „beteg“ székletétéböl a typhusbacillust ki 
tudta tenyészteni, Doenitz pedig 6 hónappal ezelő tt hastyphusban 
szenvedett nő  vizeletében találta volt tiszta tenyészetben a typhus
bacillust.

Rövid idő vel azután, hogy ezen eszme felszínre került, az ez- 
irányú czéltudatos kutatások igen gyorsan szolgáltattak gazdag 
bizonyító anyagot Frosch fenti nézetének támogatására, a mennyi- j 
ben Lentz alig egy éven belül a már említett typhusvizsgáló 
állomások jegyző könyveibő l 98 oly esetet tadott összegyű jteni, 
melyekben a betegség lezajlása után is állandóan megvolt a 
typhusbaciilus. Lentz saját észlelései szerint a typhusbetegek 
mintegy 4°/o-a ju t ily állapotba; ezen egyéneket „idült bacillus- 
gazdák“-nak nevezi és minden typhusban szenvedett oly egyént 
sorol ide, a kinél 10 héttel az utolsó klinikai tünet után még i 
találhatók typhusbaeillusok. A pontos bakteriológiai vizsgálatok, 
melyeket typhusból klinice felépült és gyakori ellenő rzés alatt ; 
álló ily egyéneken végeztek, ezideig, azaz majdnem teljes két év 
után sem mutattak változást a baktérium-kiválasztásban. Ső t talál- ' 
tak oly egyéneket is, kiknél a typhusbacillus-kiválasztás a 40 év 
elő tt lefolyt typhusra volt visszavezethető . Könnyen elképzelhető , hogy 
ezen emberek hány járványnak lehettek okozói! Ezen „idült bacillus- 
gazdák“ ürülékeiben, leginkább a bélsárban, néha állandóan meg
vannak a typhusbaeillusok tiszta tenyészetben és oly tömegben, 
hogy a többi bélbakteriumot mintegy kiszorítják ; más esetekben 
nem oly nagyszámúak és csak idő közönként jelentkeznek töme
gesen a bélsárban.

Igen ritka esetekben hónapok múlva magától teljesen meg
szű nik a bakteriumkiválasztás. Az ily egyének által k iürített 
typhusbaeillusok összes sajátságaikban teljesen megegyeznek a 
typhus kórokozóival, az immunreactiót typikusan adják és viru- 
lentiájuk is átlag olyan, mint a typhusbetegekböl nyeri bacillu- 
soké, úgy hogy joggal felvehető , hogy ezen hordozójukra nézve 
már nem veszedelmes mikrobák a betegségre hajlamos más egyé
nekben typhust okozhatnak. Ezen bacillusgazdák vérsavója állan
dóan adja a Vidal-reactiót, és pedig Lentz szerint 1 :2 0  higíiás 
ban igen erő sen, 1 :5 0  hígításban már csak gyengén. Minthogy 
pedig olyan lábadozó typusbetegeknéi, kiknél a bakteriurakiválasz- 
tás nem állandósult, a Vidal-reactio csak igen rövid ideig positiv, 
ezen „idült bacillusgazdák“-nál ellenben hónapokon keresztül fenn
áll : úgylátszik, hogy az állandó bakteriumkiválasztás és a fajla- 
lagos vérreactio között összefüggésnek kell fennállania. Megemlí
tendő  továbbá azon jelenség is, hogy ezen bakteriumgazdák az 
általuk fertő zött környezetben teljesen immúnisán élnek, a mi 
egyrészt okát lelheti a bennük állandóan jelenlevő  baktériumok 
által fenntartott antitestképzödésben, másrészt pedig a typhus- 
bakteriumok rendes raegtelepedési helyeinek úgynevezett lokális ! 
immunitásában. Azon körülmény, hogy a kórokozók az ily egyé
nekben állandóan képző dő  antitestek hatásától mentek maradnak, 
oda látszik mutatni, hogy a bacillusok a szervezet olyan helyén 
találnak menedéket, hol a vérsavó baktericid hatásának nincsenek 
kitéve.

Lentz szerint az idült bacillusgazdák leginkább az oly j 
typhusbetegek közül valók, a kiknek szervezete az általános anyag- j 
forgalom megromlása folytán gyengült, és a kik rossz külső  körül
mények között élnek. így nő k, ha nehéz szülések és hosszadalmas j 
gyermekágyak után typhusba esnek, igen gyakran válnak „idillt j 
bacillusgazdák“-k á ; Lentz összeállításában 22 ily egyén közt 16 
nő t talált. Belső  gyógyszerek, bélantiseptieumok hatására a bacil
lusok rendkívül megfogynak vagy el is tű nnek a bélsárból, de 
a gyógyszerelés megszű nésével ismét megjelennek. Ezek alapján 
fel kellett venni, hogy a bélhuzaraba kerülő  typhusbaeillusok a 
betegség lezajlása után a bélhuzam valamely függelékében vagy vele 
összeköttetésben álló valamely szervben telepednek meg és onnan

állandóan vagy idő közönként a bélhuzamba kerülnek, hol sapro- 
phyta módra tovább burjánoznak és az ürülékekben könnyen fel
találhatok. Ezen elméleti érvelés alapján ilyen „bakteriummene- 
dék-“nek leginkább az epehólyag, a processus vermiformis és vala
mely béldiverticulum tekinthető , tehát oly szervek, melyekbő l az 
ép és kóros váladékok kiürülése állandóan lassú, vagy a kedve
ző tlen mechanikai viszonyok miatt hiányos.

Már régóta ismeretes, hogy a typhushullák epehólyagjában 
a typyusbacillus igen gyakran m egtalálható; az első idevágó 
vizsgálatokat Anton és Fütterer közölték 1888-ban. Késő bbi szerző k 
ezen leletet gyakorinak mondják, újabban Drigalski és Kanthack 
minden typlmshulla epehólyagjában ki tudták mutatni a typhus
bacillust, még pedig jobbára tiszta tenyészetben és néha óriási 
tömegben. A mint kémlöcső ben végzett kísérletek (Doerr) kimu
tatták, az epében valóban kitünő en tenyészik és igen sokáig még
is marad a typhusbaciilus. Még egy lépéssel elő bbre vitték ezen 
kérdést azon tények, melyek mű tétek alkalmával eltávolított epe
köveknek és a lobos epehólyag tartalm ának bakteriológiai vizs
gálatából derültek ki, a mennyiben ily concrementumokból és 
váladékokból néhány esetben a typhusbaciilus tisztán tenyészett 
ki oly egyéneknél, kik elő rement typhusra nem tudtak vissza 
emlékezni. Ezután oly esetek is ju to ttak tudomásra, melyekben kifeje
zett idült bacillusgazdáknál epeköbántalom keletkezett (Lentz Förster 
és Kay ser). Ezen kérdést utóbbi szerző k és velük egy idő ben Doerr 
kisérleti úton is tanulmányozták és tisztázták. Doerr kísérleteinek 
kiindulási pontját egy mű tét alá került, köképzéssel já r t genyes 
epehólyaglob bakteriológiai vizsgálata képezte, a melyben úgy a 
genyes váladék, mint a conerementumok kizárólag nagy mennyi
ségű  virulens typhusbacillust tartalmaztak. Az epebántalmat fél 
évvel megelő ző leg a beteg úgy látszik igen enyhe, orvosilag fel 
sem ismert typhusban szenvedett, mely a kórelő zményben csak 
mint „rövid ideig ta rtó “ hasmenés szerepelt. Az eddigiek után 
kétséget nem szenved, hogy a beteg legalább is az idő közönként 
kólikák kíséretében eltávozott kövekkel együtt virulens typhus- 
bacillusokat ürített.

Az állatkísérletek, melyeket Doerr végzett, hogy kiderítse, 
mily módon és úton jutnak a typhuscsirok az epehólyagba, azon 
eredményre vezettek, hogy a vérpálya útján fertő zött házinyniak- 
nál már 8 órával késő bb találhatók typhusbaeillusok az epe
hólyagban, a hol még akkor is vesztegelnek, a mikor a bakteriaemia, 
bakteriuria stb már régen m egszű nt; az epehólyag tehát a typhus
baciilus legutolsó állomása. Egy ízben 120 nappal a fertő zés után 
még teljesen virulens csirokat talált benne Doerr, míg a többi 
szerv már mind sterilnek bizonyult. A vérpályába befecskendett 
bacillusok igen hamar megjelennek az epehólyagban és itt többé- 
kevé?bé erő s lobos folyamatokat indítanak m eg; Л о г «-egy kisér
leti állatnál 40 nappal a fertő zés után 2 lencsényi concrementu- 
mot is talált az epehólyagban. Ezen leletével kapcsolatosan emlí
tést tesz Richardson kísérleteirő l, ki agglutinált typhusbaeillusok 
befecskendésével az epehólyagba házinyúlnál köképzödést tudott 
létesíteni. A vérpályába vitt typhusbaeillusok az epehólyagon k í
vül még a májban és a csontvelő ben találhatók egy ideig, de 
ezen szervekbő l is jóval elő bb tű nnek el, mint az epehólyagból.

Az ember typhusánál is úgy látszik hasonlók a viszonyok. 
A nő k nagyobb hajlama epeliólyagbántalmakra igen jól össze
egyeztethető  azon tapasztalattal, hogy az idült bacillusgazdák 
közt nő k feltű nő  nagy számmal vannak (Lentz). Mindenesetre 
azonban ezen kísérletek és az említett bakteriológiai leletek alap
ján a typhusbaciilus jelenléte között a bélhuzamban és az epe
hólyagban bizonyos szerves összefüggést kell felvennünk. Magya
rázatra szorulnak azonban még azon észlelések, melyek szerint 
az esetek egyik részében az ürülékben állandóan jelen vannak a 
typhusbaeillusok, míg az esetek egy másik részében csak idő közön
ként találhatók. Nézetem szerint ezen jelenség analogonját szol
gáltatja a bakteriuria, hol — mint az idevonatkozó pontos vizsgála
tok kimutatták —  a hátulsó húgycső  mirigyes függelékeiben vagy a 
felső  húgyutak diverticulumaiban stb. keresendő  a baj idült vol
tának oka és kútforrása. Ismerünk itt is állandó és idő szakos 
bakteriumkiválasztást, mely utóbbit talán akképen lehetne meg
magyarázni, hogy állandó megtelepülésük helyén mindig egy bizo
nyos tömegre kell felszaporodniok a bacillusoknak, hogy az egyébként 
csak lappangó, lobos folyamat egy újabb fellobbanása keletkezzék,
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mely a lobtermékek és velük együtt a kórokozók nagyobb mérvű  
kiküszöbölésével ér véget. Az eredeti menedékhelyükbő l kiküszö
bölt csirok aztán, miközben a szervezetet elhagyják, a bél- 
huzamban, illető leg a húgyhólyagban és húgycső ben saprophyta 
módon még jobban elszaporodnak. Ezen jelenséget Forster és 
Kayser embernél a paratyphus-csoporthoz tartozó baktériumoknál 
is ki tudták mutatni és állatkísérletekkel utánozni; Doerr ezen 
baktériumokon kívül még a baktérium colival és a Flexner féle 
dysenteria-bacillussal is végzett ily kísérleteket. Valamennyi vizs
gálat alá vett mikroorganisraus a vérpálya útján történt fertő zés 
után a kísérleti állatok epehólyagjába ju to tt és itt iobos folya
matokat indított meg a Flexner-féle bacillus kivételével, mely 
az epében nem képes nő ni és már legkéső bb 9 X  24 óra alatt a 
kísérleti állat szerveibő l eltű nik.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.

0. R o sen th a l: A lkoholismus und P rostitu tion . Berlin, A. Hirsch
wald, 1905.

közegészségügy emelése álta l s ikert lehet majd elérni, absolut 
eredm ényt azonban nem. A prostitu tio  assanálása, az ifjúság fel
v ilágosítása, a nemileg betegeknek ingyenes gyógykezelése és 
kórházi ellátása, a mint az egyes állam okban (így Magyarország
ban is) már megvan, az alkoholismus elleni küzdelem fo lytatása : 

-ezek azon tényező k, a melyektő l a jelenkori szomorú viszonyok 
I javu lása várható. Ráskai Dezső dr.

Uj könyvek . V. Lieblein und H. Hilgenreiner: Die Geschwüre 
und die erworbenen Fisteln des Magen-Darmkanals. Stuttgart, F. Enke. 
— IV. A. Freund: Über primäre Thoraxanomalien, speziell über die 
starre Dilatation des Thorax als Ursache eines Lungenemphysems. 
Berlin, S. Karger. — Fr. Stricker: Die Blinddarmentzündung (Peri
typhlitis) in der Armee von 1880—1900. Berlin, A. Hirschwald. — 
É. St. Faust: Die tierischen Gifte. Braunschweig, Vieweg. — Fr. 
fíuennonprez: Études sur le traitement des fractures des membres. 
Paris, J. Rousset. — A. Chantemesse : Mouches et choléra. Paris. Balliere 
et fils. — P. Brouardel: Les blessures et les accidents du travail. 
Paris, Balliere et tils. — P. Ferrier: La guérison de la tuberculose 
basée sur l’étude des cas de guérison spontanée. Paris, Balliere et fils. 
—- Bouchard-Oliner: Lectures on autointoxication in disease. Second 
revised edition. Philadelphia, F. B. Davis Company.

Lapszemle.

Á ltalános kór- és gyógytan.

Szerző  az alkoholismus leküzdésére alakult központi bizott
ságban tarto tt két elő adását adja közre e füzetben. Az alkoholis
mus kérdését, ép úgy, mint a venerikus betegségek elterjedése 
elleni mozgalmat, a kulturállamok valamennyiében a sociál-hygiene 
első rangú kérdéseiként helyezték az érdeklő dés központjába. A 
kettő  közötti kölcsönhatás kétségtelen. Kétségtelen, hogy a vene 
rikus betegségek elleni küzdelem szoros, elválaszthatlan kapcso
latban áll az alkoholismus elleni küzdelemmel. A venerikus meg
betegedésekkel való fertő zés az esetek igen nagy hányadában az 
alkohol hatása alatt végzett coitusra vezethető  vissza. Nemcsak 
az ittas egyénnek csökkent erkölcsi érzése és önuralma k ísérté
sekkel szemben, hanem a fokozott nemi ingerlékenység, az ébredő  
ösztönnek állatiasan impulsiv módon történő  kielégítése, az actus- 
nak hosszabb tartama, a legkezdetlegesebb elövigyázatnak és 
tisztálkodásnak szem elöl tévesztése adja meg a fertő zés gyako
riságának magyarázatát.

A prostitutioval való megismerkedést, különösen a tanuló 
ifjúságnál, az acut alkoholismus közvetiti. Az addig tisztességes 
munkás- vagy polgárleány elbukását sokszor valamely mulatság 
alkalmával élvezett alkoholnak vagy a csábító által tervszerüleg 
létesített ittasságának tulajdoníthatja. Azután iszik és „m ulat“ az 
ilyen leány, hogy ébredő  lelkiismeretének hangját elnémítsa, késő bb 
mert megszokja és öröme telik benne. Erkölcsi érzésének sillye- 
dése, a csábitóval folytatott viszony megszakadása, újabb, mind 
rövidebb tartamú viszonyok kötése, majd a nyújtott élvezetért 
anyagi aequivalens felajánlása a férfi részérő l, utóbb ennek 
rendszeres követelése a nő  részérő l néha igen gyorsan ű zi a pro
stitutio soraiba az eredetileg jó hajlamú leányt.

Az alkoholnak a sexuális élet tisztaságára való deletaer 
hatását a prostitutioval üzletszerüleg foglalkozók mindenkor fel
ismerték. Az alkoholos italoknak bordélyházakban való eladása 
minden hatósági eltiltás vagy korlátozás ellenére fennáll, tiltott 
volta csak az üzletnek válik elő nyére. Az alkohol élvezésére való 
buzdítás ezélzata, a fogyasztásnak így elérendő  fokozása, a ven
déglő k és mulatóhelyek nő i kiszolgálását, a pinezérnök intézmé
nyét hozta létre, a titkos prostitutio óriási megsokasodását idézve 
elő . Az alkoholismus és prostitutio ezen közös táptalaján bnrján- 
zanak legdúsabban az emberi romlottság mikrobái. Az erkölcsi, 
a vagyon és az életbiztonság ellen elkövetett büntettek végnélküli 
lajstroma a prostitutio és alkoholismus kölcsönhatásából, az ezzel 
kapcsolatos egyéni elzüllésbő l, a prostituáltak és k itartottak tá r
saságából nyeri legtöbb új számát.

Az elő ttünk fekvő  füzetben szerző  népszerű  módon ismerteti 
külön a prostitutio, külön az alkoholismus veszélyeit, majd e kettő 
nek egymásra való hatását, a venerikus betegségeket, azoknak 
késő i, az életet is fenyegető  jelenségeit és legsúlyosabb követ
kezményét, a paralysist. Hiszi, hogy felvilágosítás, a munkás- 
osztály gazdasági és szellemi felemelése, a lakásviszonyok és a

A ezukor m ennyiségének m eghatározása a vizeletben több- 
I féle módon tö rténhetik : polarisatioval, az erjedés fokának meg- 
j állapításával, vegyi úton, a Riegler féle gazometriás úton. Ez utóbbit 
j próbálta ki legújabban használhatóságára nézve Levy a heidelbergi 

belklinikán, összehasonlítva az eredményeket a polarisatio, valamint 
a Pavy-féle eljárás Sahli féle módosításának eredményeivel. Vizsgá
latai alapján azt mondja, hogy az utóbbi eljárással nyert eredmények 
sokkal jobban megközelítik a polarisatio útján nyert értékeket s 
részint ezért, részint meg azért is, mert nagyon egyszerű  és olcsó, 
a gyakorló orvos számára nagyon ajánlja. Nem tartjuk azért 
feleslegesnek a Pavy-Sahli-féle eljárás pontos ismertetését. Vég
zésekor szükségünk van egy bürettára, egy körülbelül 100 cm3-es 
lombikra és egy borszesz-vagy Bunsen-lámpára. Mindenekelő tt a 
lombikba teszünk 10 cm3 Pavy-oldatot és 30 cm3 vizet. Sahli 

»szerint a Pavy-oldat két készletben tarto tt oldatból használat elő tt 
keverendő  össze. Az I. oldat 500 '0  párolt vízre 4 '158 tiszta 
kristályos rézsulfatot tartalmaz, a II. oldat összetétele pedig a 
következő : Seignette-só 20*4; tiszta maró kalium 20‘4 ; ammó
niák (0 880 f. s.) З О О 'О ; párolt víz, hogy az egész mennyiség 
500 cm3 legyen. A két oldat egyenlő  mennyiségének összeöntéséböl 
készül a Pavy-oldat. Ezután megtöltjük a bürettát a 2 0 — 50- 
szeresen hígított vizsgálandó vizelettel (a ezukor mennyiségére 

I nagyjából a minöleges ezukorpróba eredményébő l következtet
hetünk ; ha ezen próba alapján sok ezukorra van kilátás, erő seb
ben, ha kevésre, gyengébben hígítjuk a vizeletet). A hígítást is 

I  legjobb párolt vízzel végezni, mert közönséges vízzel könnyen 
! homályosodás keletkezhetik. Ezután megkezdjük a lombikban levő ,
[ hígított Pavy-oldat hevítését; ha már forr a folyadék, addig 

bocsátunk belé a folyadék állandóan forrásban tartása mellett a 
bürettából, a míg a folyadék elszíntelenedik. A bürettából elhasz
nált folyadék mennyiségébő l már most könnyen kiszámítható a 
hígítások tekintetbe vételével a czukortartalom, a mennyiben 10 
cm3 Pavy oldat elszíntelenítésére 0 -005 ezukor (glykose) szük
ségeltetik. A számításra szolgál a következő  k ép le t: x (a vizsgált 
vizelet czukortartalma %-ban)

0 '005  X  h (hígítás foka) X  100 

cm3 (elhasznált vizelet mennyisége cm3-ben)

Ha például a 20-szorosan hígított vizeletbő l 3 cm3 1 használtunk el, 
akkor az illető  vizelet czukortartalma °/o ban

0 005 X 20 X  100 0 00

Az eljárás legfeljebb 10 perczet vesz igénybe. (Münchener medi
zinische Wochenschrift, 1906. 5. szám)

A trypsin  hatása  a Jensen-féle egérbetegségre. Bread 
tanulmány tárgyává tette, hogy az egerek átoltható rákjának élő  
sejtjeire mily hatást gyakorol a trypsin. Kísérleteinél a Shaw-



329 O RVOS I  H E T I L A P 1906. 8. sz.

Mackenzie utasításai szerint készült trypsin-oldatot használta, i 
melyet az Allen és Hanbury czég hoz 3 és 5 százalékos oldatok
ban forgalomba. A l 1/з  százalékosra hígított oldatból egyszerre 
kb. 0 '3  cm3-t (2 minims) fecskendeztek a daganatba, minden 
2—3 napban egyszer. Az adag nagyobb nem igen lehet, mert 
2 1/2 °/o oldat Vb cm3-étöl az egér csaknem elpusztul.

A 4— 9 in jectioval kezelt egerek daganata szemlátomást 
k isebbedéit, úgy hogy alig lencsényi lett, míg a controll-állatnál 
olyan volt, m int a hüvelykujj utolsó ize. A leölt állatok dagana
tának histologiai v izsgálata a tum or minden sejtjében sorvadást, 
elfajulásí és szétesést mutatott. A környező  szervek sejtjei teljesen 
épek m aradtak.

A trypsin tehát megtámadja a ráksejteket s nem bántja a 
szervezet normális sejtjeit.

Bread e tapasztalatai alapján merész hypothesisekbe bocsát
kozik ; hogy pl. a rák fermentuma, a „malignin“ , antagonistikus 
viszonyban van a trypsinnel; a rák nem fertő zés útján jő  létre, 
nem embryonális sematikus szövet, hanem „ivartalan“ sejtekbő l 
álló trophoblast.

Ligertwood, ki csatlakozik Shaw-Mackenzie azon nézetéhez, 
hogy a pankreas és a rák között valami connexio van, sikerrel 
kezelt több inoperabilis carcinoma-esetet trypsin injectiókkal. 
Hangsúlyozza, hogy az aseptikus dolgozásra igen nagy súly fekte
tendő . Eseteirő l nem ir.

Howard Pirié inoperabilis uterus-c.arcinománál adott 3-—5 
teáskanállal trypsin-glycerin oldatot, s a tumorban rohamos szét- 
esési folyamatot vélt konstatálni. (Brit. med. Journ. 1906.)

Belorvostan.

Súlyos anaem iák gyógyítására Boltin a Pawlow módszere 
szerint elő állított természetes gyomornedvet ajánlja. Vizsgálatai 
ugyanis, a melyeket a gyomor savtartalma és a vér állapota közötti 
összefüggésre vonatkozólag végzett, arra az eredményre vezették, 
hogy a vér „táplálkozása“ és a gyomor aciditása között határo
zott összefüggés mutatható ki. Achylia gastricában és e mellett 
súlyos anaemiában szenvedő  egy betegének tehát természetes j 
gyomornedvet adott, mire vérszegénysége tetemes javulásnak indult. 
(Berliner klinische Wochenschrift, 1906. 5. szám.)

A gyomorfekély gyógyításáról tartott nemrégiben előadást 
Minkowski tanár a stralsundi kerület orvasainak társulatában. Ezen 
elő adásban tekinteten kivül hagyva a gyomorfekély gyógyszeres 
és tüneti orvoslását, csupán a sebészi beavatkozás javalataira és 
a diaetás kezelésre terjeszkedett ki. Mű téti beavatkozás ja v a i t :
1. A fekély átfúródása esetén; noha nagyon kivételesen elő fordul, 
hogy ilyenkor spontan gyógyulás következik b e : erre az eshető 
ségre nem szabad szám ítani; nagyon fontos az átfúródás bekövet
kezte után úgyszólván rögtön, az első  órákban operálni. 2. Javait 
a sebészi beavatkozás gyakran ismétlő dő  vérzéseknél. Profus, élet- 
veszélyes vérzés esetén alig nyílik alkalom a m ű tétre; de különben 
is csak a legritkább esetekben sikerülhet a vérző  ér meglelése és j 
lekötése; de megsúlyos collapsusban nem is szeretnek operálni. Egyéb
ként a vérzéssel járó gyomorfekélyek nem is nagyon rossz prognosi - 
sú ak ; akárhányszor tapasztalni, hogy egy évek óta vérzések nélkül 
fennállott gyomorfekély vérzés jelentkezése után rövid idő  alatt 
meggyógyult, talán azért, mert a vérzés úgy az orvost, mint a 
beteget megijeszti, a minek erélyesebb, következetesebb gyógyítás 
az eredménye. 3. A mű téti beavatkozás fő  javalatát a gyomor 
mechanikai insufficientiája képezi, a mely miatt a gastroenterosto- 
miát végzik. Csakhogy itt is meg kell válogatni az eseteket. 
Heges pylorus-szükület esetén mindenesetre javait a m ű té t; spas- 
tikus pylorus-szükület legtöbb esete azonban belső  kezelésre is 
meggyógyul, noha némelyik csak mű téttel gyógyítható. Vannak 
azután olyan fekélyek is, a melyek nem ülnek ugyan a pylorus 
táján, azonban különböző  okok miatt a legszorgosabb belső  keze
lésre sem javulnak. Ilyen esetekben is javait lehet a mű tét, noha 
sokszor ez sem segít 4. Javait a mű tét olyanoknál, a kik társa
dalmi helyzetük miatt nem szentelhetnek oly hosszú idő t a gyó
gyításra, a milyenre a belső  kezeléskor szükség van. 5. Javait 
lehet végre a mű tét fekély okozta homokóragyomor vagy peri- 
gastritises összenövések miatt.

Elő adó véleménye szerint gyomorfekély minden esetében 
eleinte kísérletet lehet tenni a belső  kezeléssel, annál is inkább, 
mert a várakozás orvosi felügyelet mellett nem já r veszélylyel.

, Fleiner említette nehány év elő tt, hogy 10 év leforgása alatt 
j klinikai észlelés alatt állott 300 esete közül egynél sem állott be 
j esillapíthatlan hányás, halálos vérzés, halálos perforatio, inanitio, egy

általában egy esete sem végző dött halálosan. Minkovski mintegy 150 
esete közül csak egy volt halálos, noha 7 l-ben volt vérzés ; az 
egy halálos eset már perforatioval került megfigyelés alá. A belső  
kezelés eredményei tehát nagyon jók, csak az a kár, hogy nagyon 

i hosszú idő t vesz igénybe.
A mi a diaetás kezelést i l le ti : egyrészt a gyomrot kell 

kímélni, másrészt pedig a szervezetet lehető leg erősíteni. A Leube- 
féle diaeta a fösúlyt a gyomor kímélésére helyezi. E tekintetben 
egyesek még tovább mennek és a per os táplálkozást teljesen meg
tiltják. Az ilyen kímélő  diaeta azonban csak olyanoknál fogana
tosítható, a kik aránylag még erő sek, elég ellentálló képességgel 
birnak. A betegek zöme azonban nem ilyen, úgy hogy ezeknél 
talán többet használunk, ha a gyomor túlságba vitt kímélése helyett 
inkább eröbeli állapotuk javítására törekszünk. Ezt a czélt igyek
szik elérni Lenhartz. Diaetájában a fő szerepet a tojások játszszák ; 
még vérzés esetén is már az első  napon 1— 3 darabot ad s 
azután naponként egy tojással emelkedik 8 darabig; a tojáso
kat eleinte nyersen, habbá verve, késő bb lágyra fő zve adja. E 
mellett kevés tejet is ad, eleinte 200 cm3-t, azután naponként 
100 cm3-rel többlet, legfeljebb 1 litert naponként. Nemsokára 
ezukrot is megenged (2 0 —50 gramm), a mely tojással összehabar
ható. Az első  hét vége felé már húsvakarékot (35 — 70 gramm) 
is kap a beteg, a második héttő l kezdve pedig fokozódó mennyi
ségben rizs- vagy darapépet, áztatott kétszersültet, 50 gramm 
nyers sonkavakarékot és 2 0 — 40 gramm vajat. Ezen diaeta mellett 
csakugyan sokkal hamarább erő re kapnak a betegek, korábban 
lesznek munkabíróvá és az eredmény tartóssága is kedvező bb.

Lenhartz ajánlata azonban nem sok követő re akadt. Nagyobb 
anyagon csak Wirsing tett vele kísérletet és fő leg friss vérzéses 
esetekben gyorsabb gyógyulást ért el és eredményei tartósabbak 
is voltak.

Minkovski mintegy 30 esetben próbálta ki Lenhartz eljárását 
és eredményeivel nagyon meg van elégedve. Csak egyben tért 
el, hogy tudniillik a vérzés utáni első  napokban semmit sem adott, 
czélszeriibbnek találván ilyenkor a gyomor teljes nyugalmát. 
Egyúttal figyelmeztet a jéglabdacsok túlságba vitt használatának 
káros voltára; az olvadó jég könnyen túlterheli a gyomrot és 
hányásra ingerel. Végül pedig arra is felhívja a figyelmet, hogy a 
táplálék (tojás, húsvakarék) sózása lehető leg kerülendő . (Medizi
nische Klinik, 1905. 52. szám.)

„Turisztika és szív“ czímmel tarto tt elő adást nemrégiben Beck 
a bécsi orvosegyletben. Turisztikában több tényező  hat a szívre, 
nemcsak a testi munka. Jelentő ségteljes az is, hogy az idegrend
szer hosszú ideig, néha 16 — 20 óra hosszat van fokozottan meg 
feszítve. Beck több száz pulsus számlálást végzett és úgy találta, 
hogy a pulsusszám 120 — 160 közt ingadozik a túra alatt, de 
talált 180 at is. Arhythmiát sohasem észlelt, valamint fehérjevize 
lést sem ; csak elvétve sikerült néha a Spiegler Julies féle próbával 
fehérjét nyomokban kimutatni. Gartner-féle tonometerrel végzett 
vérnyomásvizsgálatainak eredményeként közli, hogy hegyi túrák 
alatt mérsékelten emelkedett a vérnyomás, azonban megerő ltető  túrák 
alatt sem lépi túl, illetve alig haladja meg azt a határt, melyet 
Gärtner még physiolOgiásnak jelez. Gyakran ki tudta mutatni a 
szívtompulat megnagyobbodását jobb, bal, vagy mindkét irányban ; 
ez azonban pihenés alatt pár perez múlva eltű nt, csak ritka 
esetben tartott néhány óra hosszat. Az ilyen szívmegnagyobbo
dásokat, ha évenként gyakran ismétlő dnek, megmaradó szívbaj 
elő idéző  momentumai közé sorozza. Megvizsgált 31 első rendű  
vezető t illető leg hegymászót s ezek közül 28-nál (=-- 90°/o) szervi 
szívbajt ész le lt; nézete szerint a legtöbb ily esetben a szívizom 
van megtámadva. (Wiener klinische Wochenschrift. 1906. 3. sz.)

Seinnyei dr.

Az in tra tho rakális nyirokm irigyek m egnagyobbodásának 
k lin ika i d iagnosisa. 0. de la Camp fő leg gyermekek megnagyob
bodott mellű ri nyirokmirigyeinek diagnosisával foglalkozott, tekintet
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nélkül az aetiologiára. Első  „lokális“ tünetként említi a száraz 
„reflex“ vagy „vagus “-köhögést, melyet compressio útján vált ki a 
megnagyobbodott nyirokmirigy. Inspectioval persze csak bizonyos 
nagyságot elért mirigycsomó nyomása okozta venatágulást látlia 
tnnk meg a mellkason s a tapintás is csak annyiban értékesíthető , 
hogy a kitapintott nyaki mirigyek megnagyobbodásából per analo
giam következtetünk hasonló elváltozásra a mellkasban. Kopog
tatással is csak bizonyos nagyságot elért és alkalmas fekvésű  
nyirokmirigyet tudunk kimutatni s a hallgatódzás sem ad telje
sen biztos tünetet s így csak a Röntgen-eljárással kaphatunk a 
mirigy-megnagyobbodásról positiv adatot. Legjobban az elraesze- 
sedett mirigy mutatható ki, az egyszerű en duzzadt vagy sajtos 
mirigy nem demonstrálható. A Röntgen-képen is, különösen gyér 
mekeknél, a relative nagy szív árnyéka részben fedheti a bal tüdő  
hilusánál fekvő  megnagyobbodott mirigyeket. Differentialdiagnos 
tikai szempontból ilyenképen számba kell venni (gyermeknél) a 
thymus árnyékát, a hilusrajzolat partiális sötétségét rhachitisnél, 
továbbá magának a hilusnak erő sebb rajzolódását. (Medizinische 
Klinik, 1906. 1, sz.) Szinnyei dr.

Sebészet.

A proc. verm iform is m aradványaiból cystaképző dést látott 
kiindulni 3 esetében Klemm. A cystaképző dést két Ízben extra- 
appendicnláris genyedés lezajlása után észlelte. Az így képző dött 
cysták bélése nyálkahártya, tartalma nyákos geny volt. A cysták 
appendicitis recidivans klinikai képét tüntették fel, mely tünetek 
a kiirtások után teljesen megszű ntek. (Münch, med. Wochenschr. 
1905, 41. sz.) Pólya.

Az urethro tom ia in ternáró l ir Ravasini. Nicolich osztályán 
majdnem kizárólag ezen eljárást használják szű k stricturák esetén. 
Összesen 436 esetet operáltak ily módon ; halálesetet a mű tét 
kapcsán csupán egyet észleltek, az utolsó 10 évben egyetlen 
egyet sem. Urethrotomia externára ezen idő  alatt csak 25 ízben 
szorultak, míg áthatolhatatlan strictura miatt hólyagpunctiót csak 
egyszer kellett végezni. Az urethrotomia interna után 36 óráig 
hagyják benn az állandó kathetert, azután a beteget koronként 
sondázzák. (Wiener kiin. Wochenschrift 1905, 49. sz.) Pólya.

Törött hajtű  okozta duodenum -perforaíioról ir Crisp 
English. A tű vel egy 16 éves leány ágyban fekve a fogait pisz
kálta és e közben elaludt; arra ébredt fel, hogy a tű  a torkában 
van, azonban nem birta már onnan kihúzni, hanem lenyelte- A 
peritonitis tünetei 12 nappal a tű  elnyelése után álltak be ; a tű  
a duodenum lehágó ágát fúrta át tö rö tt végével. Mű téttel sikerült 
a beteg életét megmenteni. Érdekes, hogy a beteget elő ző leg több 
Ízben röntgenezték s a tüt mindig a colonban levő nek vélték. 
(The Lancet, 1905. 1291. sz.) Pólya.

V illát nyelt ebéd közben Lavry betege. A villát a Röntgen
kép a gyomorban mutatta s innen gastrotomia által eltávolíttat
ván, a beteg meggyógyult. Ezzel kapcsolatban egyesetet említ, a hol 
egy elmebeteg által elnyelt villa Ö'/a év után okozta a beteg- 
halálát. (The Lancet, 1905. 4285. sz.) Pólya

Az appendix-epiplo icusok által okozott abdom inális m eg
betegedésekrő l ir Riedel. Megfigyelései szerint az appendix-epi- 
ploicusokból lecsavarodás által létrejött corpus liberumok peritonitist i 
és peritoneális genyedést, az appendix epiploicusok kinyúlása által 
létrejött álszálagok bélelzáródást s az appendix-epiploicusok beju
tása és megcsavarodása sérvtömlő ben sérvtömlő gyuladást tudnak 
elő idézni. (Münchener med. Wochenschr. 1905. 48. sz.)

Pólya.

In traabuom inális csepleszcsavarodást két Ízben észlelt 
Simon, melyek mű tét után gyógyultak. Az irodalomban található 
29 csepleszcsavarodás közül csak kettő ben nem volt hernia je len ;
S. egyik esete szintén ilyen. A másikban a herniazsák üres volt, 
a cseplesz ellenben egy ovariális cystával volt összenő ve. (Mün
chener med. Wochenschr. 1905. 41. sz.) Pólya

A lúdtalpd iagnosis m ethodikájához a következő  módszerrel 
járu l Schumann. Fehér irópapirost liquor ferri sesquichlorati higí- ! 
tott oldatával ken be s a lábtalpat 5°/o-os ferrocyankalium-oldattal 
nedvesíti meg ; ha most a beteg lábával a praeparált ívre reááll,
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a lábtalp lenyomata éles, sötétkék képben rajzolódik le. A le 
nyomat szóval a berlini-kék-reaction alapul, szépségérő l ref.-nek 
is volt alkalma meggyő ző dni. (Münch, med. Wochenschr. 1906.
2. szám). Gergő .

A Douglas-ű r tályogképző déseit tanulmányozta R. Mor.ian
és 8 esete kapcsán következő  tapasztalatait közli: 1. A Douglas- 
genyedések többnyire általános hashártyagyuladás részjelenségei 
és leggyakrabban a féregnyúlvány gyuladásából indulnak ki. 2. 
Rendszerint egy héttel a vakbélgyuladás-roham után keletkeznek.
3. A Douglas-ű r genyedései a hő raérséket és ütérlökést kevéssé be
folyásolják ; helybelileg nyomják a rectumot, annak a lobosodásá- 
hoz vezetnek s késő bb a symphysis felett jelennek meg. Biztos 
kórismézésiikhöz próbapunctio szükséges. 4. A Douglas-ű r tályog
jai lehető leg jókor nyitandók meg. Mint legalkalmasabb módszert 
szerző  a Rotter-féle eljárást ajánlja, mely az elülső  végbélfal 
átfúrásából áll. A perinealis és parasacrális metszéseket szíveseb
ben a tnedenczének és kötő szövetének gyuladásos folyamatainál 
alkalmazza. (Münch, med Wochenschr., 1906. 3. szám.)

Gergő .

Epeútszakadás után 3300 cm3 tiszta epét látott kiömleni 
Rotfuchs a szabad hasüregbő l. A beavatkozás 18 nappal a trauma 
után történt s gyógyulásra vezetett. Mivel a hólyag ép és telt volt, 
Rothfuchs azt hiszi, hogy a szakadás a choledochuson történt. 
(Münchener med. Wochenschr. 1905. 41. sz.) Pólya.

Az occipitalis ereken aneurysm a arteriosovenosum ot ész
le lt Cushing. A bántalom a tarkóra való esés után 2 hóval 
keletkezett és folyton nő tt, noha az arteria occipitalist alákötöt
ték. C. azért 7 évvel a traum a után az 5 cm. átmérőjű  és a 
bő r szilié fölé 2 cm.-rel kiemelkedő  pnlzáló tumort a carotis 
externa elő zetes lekötése után kiirtotta, mire teljes gyógyulás 
állott be. A fejen levő  arteriosovenosus aneurysmák közül a caro
tis int. és a sinus cavernosus közt fennállók (exophthalmus pul
sans) elég gyakoriak, ép úgy a temporális ereken levő k. A leirt 
localisatio az irodalomban egyedül álló. (New-York and Phila
delphia med. Journ. 1905. dec. 23.) Pólya.

Asthm a thym icum  esetében thym usexstirpatió t végzett 
2 éves gyermeknél sikerrel Ehrhardt, königsbergi docens. A 
thymushyperplasia aetiologiás szerepét illető leg eltérő k a véle
mények. Az egyik theoria szerint a hyperplasiás mirigy a mellső  
gátorüreg szerveire mechanikus hatást fejt ki, a másik elmélet 
szerint a mirigy térfogatnagyobbodása általános lymphatikus- 
chlorosisos állapot ré-zjelensége s az asthma és a thymushyperplasia 
közötti összefüggés csak közvetett. Ehrhardt я . thymus totális kiirtását 
végezte ; a mű tét javalatát a tracheának antero posterior irányban 
keletkezett lapos összenyomatása folytán beállott légszükséglet 
képezte, a mely intubatio után is továbbra fennállott. A mű tét 
után ú. n. kiesési tünetek nem állottak be, a beteg első dleges 
gyógyulással gyógyult.

Azon eseteket, a melyekben a légutak mechanikus össze
nyomatása nincs jelen s a halál mégis beáll ú. n. „thymushalál“ 
alakjában, Ehrhardt úgy magyarázza, hogy a Pultauf-féle lym- 
phatikus-chlorosisos constitutioban rejlik az ok. Ezen sikerrel 
operált eset után Ehrhardt oda következtet, hogy a „hypothymi- 
satio“ nem ártalmas és a thymus már a gyermekkorban is feles
leges szervnek tekinthető . (Archiv, f. kiin. Chirurgie, 1905, 
78 к . 3 f.) Steiner Pál dr.

Gyermekgyógyászat.

P u rpu ra  fu lm inans esetét Írja le Risel a lipcsei gyermek
klinikából. így nevezte el ugyanis Henoch azon purpura eseteket, 
melyekben a vérzések csupán a bő rre szorítkoznak s itt Oly nagy 
kiterjedésüek, hogy ezek következtében nehány nap alatt beáll a 
halál. Nyálkahártyavérzések ez esetekben hiányoznak, s a bon- 
czolás a belső  szervek nagyfokú anaemiáján kívül semmi kóros 
leletet nem mutat. Risel esete egy három éves és tíz hónapos g yer
mekre vonatkozik, a kinél tizenhat nappal a vörheny után sym- 
metrikusan a végtagokon, majd a háton vérzések jelentkeztek. A 
vérzések csaknem kizárólag a test háti részére korlátozódtak s 
csakhamar roppant kiterjedést nyertek ; csak röviddel a halál 
elő tt jelentkeztek a száj nyálkahártyájából is vérzések. A halál
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48 órával az első  vérzés megjelenése után állott be. A bonczolás 
s a bakteriológiai vizsgálat a vérzés okára vonatkozólag semmit 
sem derített fel. Bisel az irodalom áttekintésekor csak tizenegy 
hasonló esetet talált. (Zeitsclir. für kiin. Mediz. 1905.)

Flesch Ármin dr.

A latens és m anifest te tan iának  új jellegzetes tünetét
Írja le Uffenheimer: az úgynevezett tetaniás arczot. Azt tapasz
talta, hogy a tetaniás gyermekek nagy részénél az arczkifejezés 
sajátságosán elváltozott s nagy mértékben elüt a hasonló korú 
egészséges gyermekekétő l. Arczvonásaikból eltű nt a sajátlagos 
gyermekesség és helyét oly kifejezés váltotta fel. mintha gondol
koznék vagy bánkódnék a gyermek. Az arczvonások ez elválto
zása valószinüleg onnan származik, hogy az izmokban bizonyos 
feszesség, enyhe tonikus görcs támad, a mely e szerint legenyhébb 
alakja lenne a valódi tetanusnál észlelhető  risus sardonicusnak. 
Ezen tetaniás arczot az esetek nagy számában megtalálta akkor 
is, midő n a Chvostek- és Trousseau féle jelet kimutatni nem lehe
tett. Minthogy e tetaniás arcz észlelhető  oly esetekben is, melyek
ben a kathodnyitási rángás csak öt milliampéren felül váltható 
ki, s a melyekben eddig ép ezen okból tetaniát nem vettünk fel, 
e tünetet praemonitoriusnak kell tekintenünk és ez lehető vé teszi 
a minél korábbi gyógyító beavatkozást. (Jahrb. für Kinderheilk., 
1905. 62. kötet, 6. füzet.) Flesch Ármin dr.

E lő haladó kéto ldali arczsorvadás érdekesebb esetéről számol 
be Schlesinger. Monti bécsi poliklinikumán észlelte az esetet. A 
tíz éves leánykánál néhány hónappal a 6 év elő tt lezajlott 
kanyaró után elő ször a bal, majd a jobb pofa köztakarójának 
elő rehaladó sorvadása jelentkezett és egy év leforgása alatt érte 
el jelen fokát. Teljesen elvékonyodott bő r és hiányzó zsírpárna 
mellett normális az izomzat tömege, mű ködése és villamos inger
lékenysége. A jobb szemrés és pupilla valamivel szőkébb, mirit a 
bal. A vizsgálat különben lényegesebb eltérést nem mutatott. 
Esetének magyarázásánál Möbius elméletére támaszkodik és a 
kanyaró mérgében látja a helybeli ártalmat. (Arch, für Kinderh., 
1905. 42. kötet.) Schossberger Sándor dr.

V enereás bán ta lm ak .

A tanuló ifjúság felv ilágosítását a nem i élet terén követelte 
az „Österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege.“ egyik 
legutóbbi elő adásán Ullmann (Bécs). Az elő adás, melynek alap- 
gondolata Németországban már állandóan napirenden van, mind
azon pontokra kiterjeszkedett, melyek e kényes themának gyakor 
lati alkalmazását a nevelésben lehető vé teszik. Ullmann tételei I 
erre nézve a következő k :

1. A tanuló ifjúság sexuális felvilágosításának kérdése, úgy 
mint eddig, egyelő re tovább is a házi nevelésnek feladatát képezi, 
és az iskolai oktatásban csupán tantárgynak tekintendő . A 
természetrajzi és rokon tárgyak tanítása a nyilvános iskolákban 
egységesen olyképen történjék, hogy az az összes korosztályú 
iskolásgyermekek házi nevelése számára mindenkoron hathatós 
segítségül szolgáljon.

2. A tanuló ifjúság nemi eltévelygéseinek veszedelme leg
hatásosabban és legczélszeriibben oly intézkedések által hárítható 
el, melyek a gyermekeknek szabad és tökéletes testi kifejlő dését 
lehető vé teszik és a melyek alkalmasak arra, hogy a neuras- 
theniára vezető  gyakori öröklött hajlam, valamint ezzel a nemi 
eltévelygés dispositiojának legfontosabb forrása ellen mű ködje
nek. Ettő l eltekintve, ugyancsak pártolandók bizonyos tiltó intéz
kedések is, melyek az iskolás gyermekek szellemi infectioja ellen 
irányulnak.

3. Orvosi szempontból nem áll fenn semmi akadály arra 
nézve, hogy az állati és növényi életnek generatiós és fejlő dési 
folyamatai tárgyaltassanak. Az elő adásnak természetesen alkal
mazkodnia kell az egyes korosztályokhoz és kerülnie az érzéki 
szerelem részleteit.

4. A heterolog sexuális különbségek, a nemzésnek és az 
állatok és ember szerelmi életének ismertetése mindkét nembeli 
tanulók tantervébe illesztéssé!? be, de csak a 6. középiskolai 
osztálytól kezdve, akkor azonban teljesen burkolatlan módon. 
(A kivételt lásd a 8. pont alatt.)

5. Az emberre vonatkozó fejtegetések az eddigi tantervbe 
újonnan és kötelező en beillesztendő  tantárgynak, a somatologiának 
és hygienének keretében történjenek. Az elő adással kivételesen, 
a mennyiben iskolaorvosok nem állnak rendelkezésre, közegész
s é g ig  képzett természetrajzi tanítók is megbízhatók.

6. Az így átalakult modern iskola csak azon mértékben 
nyeri el a jogot arra nézve, hogy az iskolás gyermekek egész
ségére oly fontos felvilágosítást a fiatalabb korosztályokra is k i
terjeszthesse, a mennyiben a testi neveléssel és nemesítéssel is 
foglalkozik és az arra szükséges idő t a tantervvel összeegyezteti.

7. Ezen szabad nevelési rendszer ártalmatlan keresztülvitelé
hez azonban feltétlenül szükséges az iskolaorvosintézménynek 
létesítése és pedig úgy az elemi, mint a középiskolák számára. 
Ez az intézmény azonban csak akkor fog teljesen virágzani, ha 
az iskolaorvos a ki megfelelő  hygienikus képzettséggel kell hogy 
bírjon, egészségügyi kérdésekben legalább is egyenrangú a tanító- 
testület többi tagjaival, az üléseken szavazattal bir, az állam által 
ellenő riztetik és anyagilag egyedül attól függ.

8. Egyedül az iskolaorvos joga, hogy a tanulót a testi
egészségügyi oktatás alól egy évre felmentse, illető leg azt szük
ség esetén még a 6. középosztálynak megfelelő  évfolyam elő tt 
már e tantárgyban való résztvételre kötelezze E tekintetben 
szükséges, hogy az órarendben ily változás lehető  legyen. (Mün
chen. med. Wochensohft., 1906. 1. sz.) Guszman.

K ankós eredetű  p rim aer nyirokérlob és ebbő l kiinduló 
gonococcus-m etastasisok érdekes és eléggé ritka esetét közli 
Fr. Schultz. A Jadassohn tanár osztályán kezelt beteg kórtör 
ténetéböl a következő ket kell kiemelnem : A monytö hátán köz
vetlenül a symphysis alatt egy 3 — 4 cm hosszú, körülbelül 
ezérnavastagságú, feszes köteg tapintható, a mely felett a v á l
tozatlan bő r minden irányban könnyen elto lható; fekélynek 
avagy sérülésnek sehol semmi nyoma. Húgycsöfolyás nincs. Néhány 
nap múlva a jobb deltoideus környéke, majd a jobb középujj 
phalango-metacarpal ízülete, utóbb pedig a jobb lábfej egészben 
megdagad, nyomásra érzékeny, mozgatáskor igen fájdalmas ; a 
jelzett helyek felett körülirt börpir. Míg meleg borogatá
sokra az összes jelenségek, a nyirokérlobot is beleértve, 
lassacskán visszafejlő dnek, addig a jobb kézháton keletkezett 
tályogot fel kell n y itn i; az ebbő l vett geny seruraagaron typikus 
gonococcus-koloniákat mutatott. A folytonosan szemmel tartott, 
egy perczig sem nedvedző  húgycsönyálkahártya részérő l a kristály- 
tiszta reggeli vizeletben nehány foszlány, ezekben kevés genysejt 

j és sok hámsejt, de semmi mikroorganismus, ez volt az egyet
len positiv lelet. Kétségtelen az, hogy kankós fertő zéssel van 
dolgunk, vita tárgyát csakis az képezheti, hogy a gonococcus- 

i metastasisok honnét erednek ? Nagyon valószínű tlen, eddig leg
alább észlelve nem lett, hogy egy régi, idült kankó — foszlányok 
a vizeletben — heveny nyirokérlobot idézzen elő . Égy újonnan 
szerzett, a beteg által meg sem figyelt és rögtön idülten jelent 
kezö kankó esetében a folytonos megfigyelések során okvetlenül 
sikerült volna —  mert ez irányban kezelve nem lett — idő vel némi 
váladékot, avagy a foszlányokban gonococcust vagy más mikro- 
organismust kimutatni. Fel kell tehát vennünk, e mellett szólt a 
legtöbb tünet, hogy itt egy a mony bő rén át történt közvetlen 
fertő zés állott be ; e mellett szól az idő  rövidsége (az utolsó 
coitus és a lymphangitis jelentkezése között alig múlt el négy nap), 
valamint azon körülmény is, hogy ez utóbbi csupán a dorsális 
penisnyirokerek proximális részében localizálódott, már pedig 
az urethrális eredetű  lympangitisek csaknem rendszerint a sulcus 
coronariuson kezdő dnek. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1906. 
1. szám.) Drucker Viktor dr.

Közegészségtan.

A Budde-féle tejconserválási m ódszer értékérő l. Dániában 
és Svédországban nagy elterjedtségnek örvend a tej conserválá- 
sának az a módszere, melyet Budde dán mérnök talált fel. A 
lényege abban áll, hogy a tejhez lehető leg rövid idő vel a fejés 
után bizonyos mennyiségű  hydrogenperoxydot adnak s a keveréket 
legalább három órára 51 — 52°C. nak teszik ki. 48°-nál ala
csonyabb hömérsék nem elegendő , 55°-nál magasabb a tejet élvez
hetetlenné teszi. Az említett hömérsék mellett a tej egy erjesz-
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tő je, a katalase a hydrogenperoxydot felbontja vízre és oxygenre 
s ez utóbbi in statu nascendi megöli a tejben levő  csirákat. A 
folyamat végén a hydrogenperoxyd mind fel van bontva s a tej 
csak annyiban változott meg, hogy egy minimális vízmennyiség 
já ru lt hozzá s csirái legnagyobbrészt elpusztultak. Egy liter tejre 
15 cm3 3°/o-os hydrogenperoxyd szükséges; ebbő l kiszámíthatjuk, 
hogy a tejhez járuló vízmennyiség 1 5°/o-ot tesz ki, vagyis a 
rendes 3°/o zsírtartalom 2 '95%  ra  csökken, a mi szót sem érdemel. 
Az így kezelt tej se ízében, se egyéb tulajdonságaiban változást 
nem mutat, s ha azonnal légmentesen zárt edényekbe kerül, nyári 
idő ben is legalább 8 — 10 napig édes marad. A tej katalese- 
erjesztöjét 0. Loew irta le 1900-ban, a hydr. peroxydra való ha
tását Vandervelde, Waele és Sügg (1904) derítették ki. Lind- 
mann (1904) kimutatta, hogy a Budde szerint kezelt tej tápláló 
ereje változatlan, s hogy a csecsemő k épen oly jól tű rik  el, mint 
a friss tejet.

A Lancet egyik legutóbbi számában (1906, január 27) 
li. Tenner Hewlett részletes kísérletekrő l számol be a Budde- 
féle eljárás értékérő l, ügy  já r t el, hogy a friss tejbe különböző  
baktériumokat adott (bacillus diphtheriae, b. coli, b. acidi laetici, 
b. typhosus, paratyphoid bac., b. dysenteriae, b. tbc., b. anthracis, 
b. subtilis, b. mycoides, cholera-vibrio, microc. pyog. aureus, 
penicillium glaucum), s az egyik esetben magára hagyta a tejet, 
a másikban Budde szerint kezelte. Az utóbbi esetben a tej 10 
nap múlva 4 — 5 sző r kevesebb baktériumot tartalmazott, mint a 
nem kezelt tej. Szerző  eredményeit a következő  pontokban fog
lalja össze : l  a nem sporaképzö baktériumokat az eljárás elpusz
títja ; 2. a spórás baktériumokat nem tudja teljesen tönkretenni, 
de a mennyiségüket csökkenti; 3. a baktériumok elölését nem a 
melegítés okozza, hanem a hydr. peroxyd hozzáadása ; 4. a Budde 
szerint kezelt tej a friss tejtő l sem ízében, sem szagában, sem 
kinézésében, sem pedig a tejfel felszállásában nem különbözik 
s nála nem savanyúbb; 5. az így kezelt tej meleg nyári idő 
ben 8 — 10 napig, hideg idő ben még sokkal tovább marad vál
tozatlanul ; 6. a Budde-féle eljárás a normális tej baktériumait l°/o 
kivételével elöli. Ez az l°/o 12— 14 nap alatt a tej romlását 
idézheti elő  ; 7. kellő  eljárás mellett a hydrogenperoxyd a tejben 
teljesen felbomlik s belő le a tejben misem marad. Hewlett nézete 
szerint az eljárásnak nagy jövő je van, annál is inkább, mint
hogy igen olcsó.

A typhus M agyarországon. Filep Gyula dr. kolozsvári 
egyetemi magántanár a Magyar Statistikai Évkönyvnek 1892-tő l 
1902-ig terjedő  adatai alapján a typhus viszonyait tanulmányozta 
hazánkban. A typhushalandóság igen nagy nálunk, a mennyiben 
csupán Francziaország és Olaszország já r  elő ttünk. Legkisebb az 
európai államok között Norvégiában és a Németbirodalomban. 
Ezzel szemben örvendetes mozzanat, hogy azelő tt a halandóság 
még nagyobb volt nálunk s 1893 óta a typhushalálozásnak nagy 
csökkenése észlelhető . Százezer lakosból typhusban meghalt :
1892- ben 59, 1893-ban 36, 1894 ben 18, 1895-ben 25, 1896- 
ban 49, 1897-ben 44, 1898-ban 41, 1899-ben 33, 1900-ban 31, 
1901-ban 26, 1902-ben 24, 1903-ban 26 és 1904 ben 24. így 
a halálozás 1892 óta a felére szállt le. A hirtelen leszállásnak
1 8 9 3 - 95-ben valami olyan oka lehetett, mely az egész országra 
kiterjedt, mert csaknem minden egyes törvényhatóságban észlelték 
ezt az apadást. Összehasonlítva a typhushalandóságot az ország 
különböző  megyéiben, szerző  a következő ket állapíthatja meg. 
Vannak megyék, a melyekben úgyszólván állandóan nagyobb a 
typhusban való halálozás. I lyenek : Trencsén, Baranya, Bereg, 
Ung, Mármaros, Szolnok-Doboka, Szilágy, Kolozs, Fogaras. -  
Ugocsamegye, bár köröskörül dühöngött a typhus, 1895-ig szű zen 
m aradt; 1895-ben ju t be a 30 as arányszámba s 1898-ban már 
80-at ért el. Hasonlít hozzá Krassó Sző rénymegye, a melyben 
a viszonyok 1895 óta romlottak meg. Sok megyében ellen
kező leg az 1890-es évek óta a helyzet javult. Legjobbak a vi
szonyok a tiszamelléki m egyékben: Heves-, Borsod-, Szabolcs-, 
Hajdú-, Csongrád-, Békés- és Temesmegyében. Szerö megkísérelte 
ezt a körülményt az artézi és mélyfúrású kutak és vízvezetékek 
számával összefüggésbe hozni, de eredménytelenül. A hónapok szerint 
való ingadozás tekintetében legkisebb a typhushalálozás május- és 
júniusban, tető pontját pedig részint novemberben, részint januárban

éri el. A védekezés a typhus ellen nálunk kevésbé erélyes, mint pl. 
Németországban, hol jól szervezett vizsgáló állomások mű ködnek a 
typhusfészkekben, a melyeknek feladata a diagnosis gyors meg
állapítása és a megfelelő  óvóintézkedések erélyes foganatosítása. 
Minálunk ki tudja, mikor lesz erre mód Ha mégis segíteni aka
runk, nekünk orvosoknak kell a kezdeményezést megragadnunk. 
Nyomozzuk ki tehát lehető leg minden egyes betegünknél a fertő 
zés eredetét és közölje minden kartársunk szaklapjainkban tapasz
talatait. Rövid idő  alatt nagy és becses anyag fog így össze
gyű lni. Az érdeklő dő knek bő vebb útbaigazítással és kérdölapokkal 
szívesen szolgál a kolozsvári egyetemi közegészségtani intézet. 
(K linikai füzetek, 1906. I. füzet.)

Húgyszervi betegségek.

Idegen test a húgycső ben. WMteford esetében 16 éves 
fiú a végén gombbal ellátott nő i kalaptű t vezetett be a húgy- 
csövébe, mely a kezébő l kicsúszott, úgy hogy a tű t nem tudta 
kihúzni. A vizsgálat alkalmával a tű  gombját a gáttájékon lehe
tett érezni, a tű  hegye pedig 3 ‘5 cm.-nyíre a külső húgycső - 
nyílástól a periurethrális szövetbe volt befúródva. Whiteford 
narcosisban úgy já r t el, hogy a tű  gombjára kifejtett nyomás 
által a tü hegyét átbökte a penis alsó felszínén a börön át, 
azután a tű t addig húzta elő re és lefelé, míg a gomb az átszúrás 
helyére k e rü lt; a gát felé szorítva a tű t, a gombot a húgycső  
külső  nyílása felé eső  helyzetbe lehetett hozni s így sikerült 
a tű t könnyen kitolni. A gyógyulás zavartalanul folyt le. (British 
medic. Journal, 1906. jan. 6, 20. 1.)

R öntgen-sugarak az uro lógia szolgálatában ezímü munkájá
ban Blum (Frisch tanár osztálya) a következő  elveket állítja fel. 
1. A radiographia az egyetlen biztos objeetiv jele a vesekő nek, 
kivéve azon valóban ritka eseteket, a hol azt közvetlenül is k i
tapinthatjuk. 2. Radiographiával csaknem mindig sikerül a vese- 
medenezében levő  concrementumot kimutatni. A negatív lelet azon
ban semmikép sem bizonyítja azt, hogy kő  nincs jelen. 3. Egyoldali 
vesekötiinetek esetében nem elegendő  az, hogy ezen vesét egy
magában röntgenezzük, mert a nephrolithiasisnak az egyik vesében 
összpontosított valamennyi jele a másik vesébő l is eredhet. (Reno- 
renális reflex.) 4. A radiographiával a vesebajt többnyire már jó 
korán, vagyis olyan idő ben kórismézhetjük, a mikor a kövek 
még kicsinyek s azért esetleg belső  kezeléssel is eltüntethető k. 
5 Nagyobb köveknél viszont arról tájékoztat minket, vájjon 
remélhetjük e azt, hogy ezek a rendes úton spontan eltávozhatnak, 
avagy elérkezett-e már azideje annak, hogy sebészi beavatkozásra 
határozzuk el magunkat. 6. Ha mindkét vesében találtunk követ, 
úgy arra  nézve oktat ki, hogy melyik vesét operáljuk meg elő bb. 
7. Anuria esetében a Röntgen-vizsgálat többnyire az egyetlen 
biztos támpont, a melybő l a vesebajt felismerhetjük. Ha sem a 
sondázás, sem a cystoskopia nem végezhető  avagy eredményre 
nem vezet, úgy a radiogramm a hólyagban levő  köveket is pon- 
megmutatja, a therapia pedig a röntgenezéssel úgy a férfi sterili
zálása körül eszközölt kísérletekben, mint a túltengett prostata 
kisebbítésében máris igen szép eredményeket ért el. (Zeitschrift 
für Heilkunde, 1905. XII. füzet.) Drucker Victor dr.

B ő rkórtan .

Rádium -kezeléssel te tt tapaszta la ta iró l referál Blaschko, 
a ki a rádiumot számos bő rbetegségben alkalmazta, íg y : börcarci- 
norna, szemölcsök, naevusok, angiomák, lupus vulgaris, lupus 
erythematodes és eczemák eseteiben. Eredményei általában igen 

j jók, fő leg akkor, ha az illető  körfolyamatok még nem régiek. A 
j radiumhatás ugyanis tapasztalata szerint különösen a fiatal sejte- 
í két támadja meg legerély-esebben. Az alopecia areata-esetek a radium- 
; kezeléssel daczoltak, ellenben igen jól javultak, ső t gyógynltak 

makacs orrpirok és keloidok. A rádiumnak a keloidókra való 
I hatása kissé meglepő , mert azoknak szöveti szerkezete nagy sejt- 
j szegénységet mutat, a rendes tapasztalat szerint pedig ilyenkor 

kevés eredmény várható. Blaschko a Beyersdorf-féle radi um-tapasz- 
szal is kísérletezett, a melynek több hátránya és tökéletlensége 
mellett az az elő nye, hogy a rádium hatásának nagyobb bör- 
terilletek is kitehetök Hogy a radiumkezelés mindeddig még nem
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terjedhetett el jobban, annak fö akadálya az anyag jelentékeny 
drágasága. (Berliner med. Gesellschaft 1906. évi januári ülése.)

Guszman.

A bécsi lupusbeteg-sanatorium ban tett tapasztalatait ismer
teti Braun. Ezen példásan felszerelt osztrák intézet valóban 
mintáját képezheti a jövő ben felállítandó minden hasonló sana- 
toriumnak. Az intézet igen helyesen nem egyedül és kizárólag 
Finsen-intézet, a hol a lupusos betegeket csakis fénynyel keze
lik, hanem olyan, a hol a szükséghez mérten, a betegség terje
delme és helye szerint egyéb eljárások is használatosak. így 
Lang a forró levegő -égő t, a Röntgen kezelést és a pryrögallust 
gyakran veszi igénybe, fő leg a radikális lupus-gyógyítás elő készí
tése gyanánt. Utóbbira két eljárás szoigál : az általa oly magas 
tökélyre v itt sebészi és transplantatiós eljárás és a Finsen-kezelés. 
A sebészileg kezelt és véglegesen meggyógyult 16 lupns-eset 
általános csodálatot keltett. Csaknem ugyanannyi bemutatott lupu
sos beteg pedig Finsen-gyógymóddal nyerte vissza teljes egészsé
gét. Utóbbiakon a kiváló cosmetikai eredmény volt különösen 
meglepő . A lupusos betegek száma Ausztriában is igen magasra 
tehető , Lang szerint mintegy 19,000-re, úgy, hogy a betegség 
nagy elterjedése miatt szükségesnek tartana egy megbízható lupus- 
statistikát, és erre nézve több iránybin javaslatokat tesz. Az 
intézet az összes újításokkal, melyek a photo- és radiotherapia 
terén felmerültek, rendelkezik. Ilyenek a sok közül egy új függő  
állvány Röntgen-csövek számára, mely a gyors és pontos beállí
tásra szolgál; ilyenek továbbá a különféle védelmi eszközök a 
kezelő  orvosok számára, valamint az új Scholt-féle kénesögözlámpa 
(Wiener klinische Wochenschrift, 1906. 5. szám.) Guszman.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

M egnagyobbodott nyakm irigyek ellen Milward E. Dovas- 
ton a Röntgen-fényt ajánlja, mint a melylye! egy esetében nagyon 
jó és úgy látszik tartós eredményt ért el. (The Lancet, 1906. 
febr. 10.)

A d igalent mint gyorsan és megbízhatóan ható, kellemet
len melléktiineteket nem okozó digitális-készítményt ma már 
nagyon kiterjedten használják. Vannak azonban esetek, a melyek
ben még gyorsabb hatásra volna szükségünk, s azért megkisér- 
lették a digalent bor alá fecskendezés alakjában adni, ettő l a 
módtól azonban a helyi izgalmi tünetek (fájdalmasság és vizenyö) 
miatt csakhamar elállottak. A némelyek ajánlotta intravenosus be
fecskendezés pedig a magángyakorlatban nem vihető  ki mindig 
egykönnyen. Eulenburg legújabban felhívja a figyelmet arra, 
hogy a digalen intramusculárisan (a glutaeusokba vagy a czomb 
feszítő  izomzatúba) befecskendezve fájdalmat nem okoz a azért 
nagyon ajánlja ezt az eljárást olyan esetekben, a melyekben 
gyors és erélyes digitalis-hatásra van szükségünk. Az egyszeri 
adag átlag 1 cm3 digalen-oldat, a mi megfelel 0 '3  milligramm 
digitoxinum solubile nek. (Medizinische Klinik, .1906, 6. szám.)

A tejelválasztás fokozására Bmzagli az ánizst ajánlja. 
25— 30 gm. ánizsmagból forrázatot készíttet és ebbő l naponként 
12— 20 evő kanálnyit vesz be az illető , e mellett ugyanezzel a 
forrázattal az emlő kre meleg borogatásokat is végez. A hatás
5— 16 nap múlva szokott jelentkezni. (Ref. La seraaine médicale, 
1906. 6. szám.)

Tüdő gümő kór gyógyítására már ismételten ajánlották a 
kámforolaj-befecskendezéseket. Újabban Volland davosi orvos Írja 
le tapasztalatait ezen kezelésmódról. Szerinte meglehető sen nagy 
adagokat kell használni, a 10°/o-os oldatból legalább is 2 cm3 t 
naponként, két részletben. A befecskendezések heteken át fo ly tat
hatók, a nélkül, hogy a legcsekélyebb kellemetlenséget okoznák ; 
ső t ellenkező leg az általános állapot elég rohamosan javul, a szív
mű ködés erösbödik, szabályos lesz s az éjjeli izzadás is csökken. 
Tildövérzésektöl sem kell tartani, süt ezen orvoslásmóddal talán 
meg is szüntethető  a vérköpés. (Ref. La semaine médicale, 1906. 
7. szám).

A pangásos vérbő ség használata  diabetesben szenvedők
nél úgy látszik veszedelemmel járhat. E rre utalnak Colley észle
letei. Súlyos diabetesben szenvedő  két betegnél ugyanis pangásos 
vérbő ség létesítése után bő relhalás támadt, illetve a már jelen

volt elhalás rohamosan terjedt Más esetekben pedig a furuncu- 
lusok aspiratiós kezelésre óriási hólyagokká alakultak, a bő r 
pedig elhalt. (Ref. La semaine médicale, 1906, 7. szám.)

A b io ferrin  nevű  vérkészítményt, a mely 76°/o liaemoglobint, 
20°/o glycerint és 4°/o aromás tincturákat tartalmaz, Klautsch jó 
eredménynyel használta a gyermekgyógyászatban olyan esetekben, 
a melyekben megbízható erő sítő  és vérképző  szer használata javait. 
Csecsemő knek a tejhez keverve adunk naponként 2 kávéskanál
nyit, nagyobb gyermekeknek pedig higítatlanul 3 kávéskanálnyit 
naponként röviddel az étkezés elő tt. (Centralblatt für K inderheil
kunde, 1905. 8. füzet.)

Trygase-Riedel. Az élesztő t mind kiterjedtebben kezdik a 
gyógyászatban használni. E miatt a különböző  gyárak veteked
nek jó élesztökészítinényck elő állításában. Újabban nagyon dicsérik 
a Riedel féle vegyészeti gyár által trygase elnevezéssel forgalomba 
hozott vegytiszta készítményt, a mely vízzel vagy sörrel elkeverve, 
2 —-3 kávéskanálnyi napi mennyiségben használandó. (Allgem. 
mediz. Central-Zeitnng, 1905, 38. szám.)

Az alypin nevű  új helyi érzékctlenítö szert újabban a szemé- 
j szetben is kezdik használni. Seeligsohn szerint a 4°/o os oldat épen 
1 úgy hat, mint a hasonló töménységű  cocain o ldat; elő nye azon- 
I ban ez utóbbival szemben, hogy mydriasist, accommodatiós zavart,
; nyomásfokozódást, a cornea kiszáradását, mérgezéstüneteket nem 

okoz; hátránya ellenben az, hogy némi vérbő ség észlelhető  hasz
nálata után. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905, 35. sz.) 
Sicherer, a ki fő leg 2° o-os oldatot használt, mely után 6 0 —70 
tnásodpercz múlva mintegy 10 — 12 perczig tartó anaesthesiát 
észlelt, teljesen hasonló értelemben nyilatkozik. A keletkező  kötő  
hártya-vérbő ség szerinte sok esetben csak rendkívül kisfoké és 
1— 2 perez alatt megszű nik. (Ophthalmolog. Klinik, 1905, 16. 
szám) Jó eredménynyel használják az alypint 5°/о -os oldatban 
Vossius tanár giesse ii szemklinikáján is, a mint az Gebb dr. disser- 
tatiojában olvasható.

Vegyes hírek.
Budapest, 1906. február 23.

Catti György dr. fiumei városi közkórházi fő orvosnak a király a 
közügyek és a közegészségügy terén szerzett érdemeiért a Ferencz 
József-rend lovagkeresztjét adományozta.

Kinevezés. Vali Ernő dr. székesfő városi kórházi fő orvost az igaz- 
ságügyminister a törvényszéki orvosi vizsgáló bizottság tagjává nevezte 
ki. — Lendvai Vilmos dr.-t az ungvári kórházhoz másodorvossá nevez
ték ki.

Választás. Spitzer Márton dr.-t sarkadi körorvossá választották.
A Budapesti Orvosi Casino választmánya elhatározta, hogy az 

1905. évben kitű zött és nem jutalmazott pályakérdést újból kihirdeti, 
de a pályadíjat megkétszerezi, tehát 400, azaz négyszáz koronát tű z 
ki a következő  kérdés megoldására: „Tanulmányozandó, hogy az orvo
sok társadalmi, erkölcsi és anyagi helyzetére minő  befolyással vannak 
az orvosi rend szervezkedésének különböző  alakjai nálunk és külföldön“.

A pályamunkák jeligés levélkével ellátva f. évi szeptember hó 
30.-ig a Budapesti Orvosi Casino (VI., Teréz-körút 24/b) titkári hivatalá
hoz küldendő k be, a hol a részletesebb pályázati feltételek is meg
tudhatók.

Hány orvosdoktor van Kolozsvárt ? Február 10.-én volt a kolozs
vári orvosdoktorok nestorának, Mály István dr., tb. városi fő orvos
nak 50 éves jubileuma, mely alkalomból pontos adatok alapján ki
derült, hogy Kolozsvárt ez idő  szerint összesen 91 okleveles „medicinae 
doctor“ lakik. Ugyanis a Szabó Dénes dr. udvari tanácsos, egyetemi 
rektor elnöklete alatt megalakult jubileumrendezü bizottság minden 
egyes kolozsvári orvost egyenként megkeresett, hogy a budapesti egye
temtő l fentemlített rektor és Purjesz Zsigmondi dr. udvari tanácsos ajánla
tával az elő irt szabályzat értelmében kiállítandó jubiláris díszoklevél 
kérelmezéséhez hozzájáruljanak. A kartársi összetartozás érzése oly 
szépen nyilatkozott meg, hogy az egyetem körébő l 53, a katonai és 
polgári orvosi kartól pedig 30 névaláírás érkezett be. Hét orvos nem 
volt megtalálható. Azonkívül hozzájárulását jelentette 14 gyógyszerész, 
5 vegyész, 1 okleveles fogorvos és 4 orvosszigorló. Ezt a 107 eredeti 
névaláírást a rendező ség ezüstlapra vésve emlékül szándékozik a nép
szerű  jubilánshoz juttatni márczius 1.-én, vagyis annak az emlékezetes 
dátumnak az 50 éves fordulóján, a mikor az ő  orvosi oklevelét Kolozs
várt kihirdették. A legújabb statistika a világ összes okleveles orvosai
nak számát 228,234-re teszi, melybő l Európára nem kevesebb, mint 
162,333 esik. Aránylag legtöbb orvos Brüsszelben van, hol 24 orvos 
esik tízezer emberre. Második a sorban M adrid: Paris csak a 12. 
Kolozsvár 50,030 lakosára 91 orvosdoktor esik, tehát tízezrenként 18 
orvost vehet igénybe.

Vízakna sósgyógyfürdöben a földmívelésiigyi minister a magyar- 
országi gyakorló orvosok részére ingyen fürdő -, gyógy- és zonedíjmentes-
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ség-kedvezinényt engodél yezett, a mely kedvezményben személyükre nézve 
mindazon orvosok részesülhetnek, a kik a fürdöfelügyelöségnél a ked
vezmény elnyerése czéljából magukat megfelelő en igazolják.

A budapesti orvosi kör országos segély-egylete péntárába be
fizettek : A lapítványt: Pollitzer Illés dr., Budapest 200, Bogdán Aladár 
dr., Balassagyarmat 20, Temesváry Rezső  dr., Budapest 20, „The Gresham“ 
életbiztositó-intézet Bu da pest 2<:0 koronát. Tagdíjat fizettek : Erdő s József 
12 K. Méri Sándor dr. Háry István, Székely Ágoston, Lő ry Ede 10—10 K. 
Ruzsicska Antal, Bárok Samu, Farnos Árpád, Schlitze József, Frank János, 
Kaufman Henrik, Petkó Ernő , Kanócz János, Polericzky Endre, Gonda Mór, 
Schwarcz Samu, Kemény Gyula, Mangiucza János, Arányi Zsigmond 8—8 К  
Buday Kálmán, Szembey Géza, Löké Mór, Raitsits Lajos, Vadas József, 
Gcmál László, Theil Albert, Vecsey Gyula, Kicska Emil, Szabó Mihály, 
Rozgonyi Sándor, Jakab László, Bosányi Béla, Bereczky Endre, Brém 
János, Löte Lajos, Kelemen Izidor, Scheffer Oszkár, Pehán László,
Litsek Ákos, Oravetz Kálmán, Kobn Ármin, Csatkai Ignácz, Steiner 
József, Frommer Ede, Balázsfy Géza, Kollár Lajos, Révész Fiilöp, 
Huberth Bernét, Osmann Mór, Hunyadi János, Janovits Sándor, Bayer 
Sándor, Pécsi János, Unterberg Adolf, Teleky Sándor, Demkó Béla, 
Chyzer Béla, Berkovics Jakab, Sáska László, Becker Áron, Zátonyi
József, Braun Gyula, Vas Sándor, Grazi József, Koréin Adolf, Steiner
Simon, Szkirpán Ambrus, Kádár Antal, Szauer György, Ligeti József
Szegedi Kálmán, Steger Kálmán, Nagy Sándor, Szana Sándor, Szilágyi 
János, László Elek, Petz Lajos, Hajós Béla, László Mór, Kratochwilla 
János, Hoffenreieh Mór, Glass Izor, Hinder Izsó, Flesch Nándor, Juba 
Adolf, Maros Mór, Grossmann Arthur, Sebestyén Ödön, Takács Márton, 
Fuchs Dávid, Csillag Zsigmond, Szemerey Bertalan, Szántó Ármin, 
Szegvári István, Reichenfeld Márk, Weisz Ferencz, Weiszhausz Sámuel, 
Weisz Jakab, Reiner Mór, Planer József, Mátrai Gábor, Minich Károly, 
Nádas Lipót, Szász Hugó, Rosenberg Jenő , Surányi Miklós, Siklósy 
Gyula, Somogyi Lajos, Seliga János, Spitz Gyula, Koltai Árpád, Kincs 
Miksa, Jakab László, Groák Ernő , Goldstein Adóit, Fábián Béla, Fejér 
Gyula, Cserháti Mór, Braunhorn Ármin, Zólyomi Adolf, Adler Alajos, 
Farkas Elemér, Várady László, b elemen Adolf, Pálfy Ignácz, Berkovics 
Miklós, Laurovits János, Kelemen Mihály, Gerber Károly, Bodor Fülöp, ! 
Brünauer Ambrus, Székely Dezső , Kellner Mór, Kádár Gyula, Kollár Kamii, 
Pozsgay Lajos, Boér Jenő , BugelÖdön, PerényiIstván, Szerény Gyula, Geb
hardt Ferencz, Ürmösy Kálmán, Csengeri Gyula, Fridrichovszky László, Bakó 
Sándor, Nagy Albert, Noel Jak ab, Móra vésik Ernő , Mai Henrik, Ottawa Ignácz, 
Sellei József, Mihajlovics Miklós, Réczey Imre, Székely Ádám, Schiff 
Kálmán, Lengyel Sámuel, Liebermann Emanuel, Kosztka Emil, Kocsis 
Elemér, Erdey Gyula, Ernyei Béla, Erő s Gyula, Doktor Károly, Dieballa 
Géza, Weiner (Vidor) Emil, Wahrmann Simon, Ranschburg Pál, Róth 
Alfréd, Róth-Schulz Vilmos, Szerb Zsigmond, Schwarcz ’József, Sági 
Lajos, Lenkei Vilmos, Koményfi Gyula, Királyfi Ármin, Gadányi Lipót, 
Fried Samu, Dach Sándor, Bugsch Gusztáv, Hudovernig Károly, Adler 
Zsigmond, Bradách Antal, Szigeti Lajos Berger József, Barabás Arnold, 
Zahler Emil, Walla Béla, Pákozdi Károly, Prajzák K. Adolf, Pauer 
Károly, Hő gyes Ferencz, Geyer József, Fürst Zsigmond, Fülöp Jakab, 
Epstein Manó, Dzián Kálmán, Czoniozer Márton, Cselley József, Braun 
Ignácz, Bókay Árpád, Sulkovszky József, Paczka László, Révész Gyula, 
Németh Ignácz, Autal Illés, Rónay Gusztáv, Büchler Lipót, Eisler Hugó, I 
Hudomel József, Uhrik Gyula, Dumitreanu Ágost, Darvas Sándor, Detre j 
László, Eisler Miksa, Klein Ödön, Bród Miksa, Révész Vilmos, Spitzer 
Ármin, Thomka István, ehvort Simon, Wajditsch Lajos, Zboray Béla, 
Pollák Mór, Szikszay Sándor, Schmidt László, Ötvös József, Schrodt 
Antal, Strelinger Viktor, Szarvas Felix, Kovács Soma, Fuchs Sándor, 
Dembitz Mátyás, Braun Sándor, Biichler Antal, Brück Lipót, Boytha j 
József, Bernolák József, Lichtmann Samu, Herczfe'd Lajos, Terray Pál, i 
Kramberger József 4 —4 K. Dembitz Vilmos, Krisztián János, Tóth 
Imre 6—6 K. Adományt küldtek : Balázs J. dr. Floseh Ármin útján 
10 K. Wreisz Jakab Nagy-Atád 20 K. Budapest 1906. február 8.

Katona József dr., pénztáros, Ferencz-körút 18.

Heine betegsége. E hó 17.-én múlt ötven éve, hogy Heine, a hires 
német dalköltő  meghalt. Majdnem két évtizedig tartó súlyos betegsége 
Mauthner szerint, ki a kórt a feljegyzések alapján tanulmányozta, idiilt I 
polioencephalitis volt. A nagyváradi születésű  nagyhírű  párisi orvos, Gruby, j 
Heine betegségének legsúlyosabb idő szakában, az utolsó hat évben ! 
nemcsak mint orvos, hanem mint meghitt barát is odaadó szeretettel 
foglalkozott a szerencsétlen költő vel, ki akkor már a „matráez-sír“-t 
nyomta. Heine nagy fájdalmainak csillapítására orvosi rendeletre éveken \ 
át morphiuiumai élt s csak ez tette némileg elviselhető vé szenvedéseit. 
Hogy a morphiumból mily nagy mennyiséget szedett, bizonyítja azon 
hiteles adat, hogy morphiumra évente körülbelül 600 frankot adott ki, 
mi megfelel napi 2 gm.-nyi fogyasztásnak. Természetesen itt nem sub- I  
cntan alkalmazásról van szó, mert tudvalevő , hogy a subeutan injectio csak 
a 70-es évek elején jö tt használatba.

Megjelent. A. Ónodi und A. Rosenberg: Die Behandlung der 
Krankheiten der Nase und des Nasenrachens. Berlin, 0. Coblentz — 
Lévai Ödön: Irányelvek gyerniekegészségügyiink sociális javíiásához. 
Különlenyomat a „Közegészségügyi Kalauzából.

A budapesti kerületi betegsegélyző  pénztári orvosok segély
alapja, a mint azt Sebestyén Ödön dr. titkári jelentésében olvassuk, ez \ 
idő  szerint 14,030 K. 92 f. vagyonnal rendelkezik. Öt éves fennállása 
alatt 2060 K.-t fordított segélyezésre és két orvos özvegyének fizetett 
1000—1000 K. halálozási járulékot.

A budapesti önkéntes mentő -egyesület ez évi január hóban 
összesen 659 esetben nyújtott első  segély t; ezenkívül 527 szállítást

végzett, 69-szer mint mozgóő rség mű ködött és 28-szor vaklárma esetéu 
vonult ki. A január havi mű ködési fő összeg tehát 1283.

Kisebb hírek külföldrő l. F. A. Schmidt dr.-t, ki az iskolaegészség
ügy terén szerzett nagy érdemeket, a bonni egyetem czímzetes tanárává 
nevezték ki.

É r t e s í t é s .  A világhírű  M á ln á s i f t i c n l ia  f o r r á s v íz ,  mely a sós 
savanyúvizek királya, fő raktárát Brázay Kálmán ezég, Budapest, József- 
körut 37. vette ár. Hiszsziik, hogy most a kiváló Sienlia víz nemcsak 
belföldön, hanem külföldön is hamarosan azon elterjedésben fog része

sülni, a melyet ezen gyógyhatású viz méltán megérdemel.

A csukamájolaj adagolásának a szüksége ha fennforog, akkor feles
leges a felett gondolkodni, hogy mily pótszert kellene alkalmazni, mert 
az évtizedes gyakorlat beigazolta, hogy a Z o ltá n - fé le  cs isk a n iá j- 
o líij  minden a csukamájolajhoz fű zött várakozásnak megfelel. Első  
minő ségű  anyag, kellemes formájú s úgy a gyermekek, mint a felnő ttek 
undor nélkül veszik, mert sem rossz ize, sem kellemetlen szaga nincsen.

Mai számunkhoz a Farbw erke vorm. Meister Lucius & Brüning, 
Hoechst a M. „Trigemin“ czímü prospectusa van mellékelve.

Mai számunkhoz a Friedr. Bayer & Co., Elberfeld ezég „Salo- 
phen“ czímü prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai számához a F. Hoffmann-La Roche & Cie , Gren- 
zach (Baden) ezég Tlliocol „Roche“ czímü prospektusa van mellékelve.

Egy budapesti jól látogatott belgyógyászati sanatorium részére
b e n n la k ó  k e re s  é t ik . S zükséf-es fe l té te le k  : 1 2 év i k l in ik a i  vany
k ó rh á z i b e lg y ó g y á sz a ti  g y a k o r la t ,  já r ta s s á g  a  c h e m ia i v iz sg á la t i  m ó d sz e re k b e n , m á ss á g é 
b a n  és ese tleg  h y d ro th e ra p ia i  e l já rá s o k b a n . F e lv i lág o s ítá s t  n y ú j t  a  k ö ze leb b i f e l té te le k r ő l : 

D r . SURÁNYI MIKLÓS, V I . ,  N a g y  J á n o s -u tc z a  9. 3 —4 ó ra  kö zö tt.

N o th n a g e l  S p e z ie l l e  P a t h o lo g ie  и . T h e r a p ie  czimű , 40 kötet
bő l álló híres, most megjelent encyklopediája, mely körülbelül 1000 
koronába került, teljesen új, olcsón eladó. Felvilágosítással szívesen 
szolgál és vidéki kérdező sködésekre készséggel válaszol a „Pető fi“ Új
ság-, Könyvkiadó- és Hirdetési Vállalat Budapest, VII. kér., Kortész- 

utcza 16. szám, a hol a mű  meg is tekinthető .

B udapesti m echan ika i Z ander-gyógy in tézet. igazg-atő -tniajiio- 

nos : I>r. REICH MIKLÓS. Budapest, VIII., Muzeuni-l cöriit 2., összes 
pBiysikai g-yögytényező líkel felszerelve. Fő bb javalla tok : Sérülések 
után visszamaradt mozgászavarok. Ideg-bajok. Vérkering-ési szervek 
büntalinai. Idült g-yomor~bélbajok. erinezelfeu*«!ülések.

Elektrom ágneses intézet l ä
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álmatlanság, neuralgták, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor- és bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvod kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: i t é h  B é b i  d r .

I>r. l í o c t o r  К . V. egyetemi tanársegéd o r v o s i  la b o r a tó 
r iu m a  IV ., K o s s u th  L a j o s - u t e z a  3 . Telefon 697.

D r.Huber A lfréd F insen- és R ön tgen -in tézete , Budapesten, 
V ili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
conccntrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. —- Átvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

T onogen suprarenale Richter. (1:1000.) A mellékvesék vérzésciillapiti 
vérnyomást fokozó, véredényösszehúzó, szíverösiíö, lobellenes hatóanyaga 

Külső leg: az ophthaimo-,rhino-,oto-, laryngologiábau, a chirurgiában, gynae- 
kologiában és urológiában mint antiphlogisticum, műtéteknél mint vértole- 
nítő  szer. Belső leg : mint cardiacum és háemostatic im. Nagy üveg =  30'0 gr. 
Kis üveg =  15-0 gr. Tablettáé Tonogeni Richter belső  gyógyszere a kóros 
ondókiürüléseknek. Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest,Üllő i-út 105.

Ю г . S z e g ő  A r m a n i  o r v o s i  d a j k a v iz s g á ló  in té z e té -
h on  VI., Andrássy-út 84, megfigyelés alatt álló sz o p ta tó s  dajkák 
minden idő ben kaphatók. Telefon 93—22.

V á r o s m a jp r - s a n a to r iu m  é s  v íz g y ó g y in t é z e t  (bejáró betegek
részére Is). Ú jonnan ép ü lt m a gán gyógy in tézet belső -, anyagcsere- és 
id eg b e teg ség ek  számára. Szénsavas-, villany- és fényfürdök. Állandó 
orvosi felügyelet. Mérsékelt árak. Telefon. Kívánatra prospektus. Buda

pest, II. Városmajor-utcza 64. Vezető orvos Dr. Su rány i M iklós.

•G Y Ó G Y IN T É Z E T . K ö r ú t i  f ü r d ő  ( E r z s é b e t - s ö r ú t  51) 
C s № , köszvény, c o n s e c u t í v  n e u r a l g i a s ,  s s b é 3 z ö  i 

u t ó b a n  Lalinak e lljn . V e z e t ő  o r v o 
»r. VÁIÍ1Í OE (Wild mann) DEZS Ő .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lo m : Magyar Tudományos Akadémia (III. oszt. ülése 1906. február 19.-én.) 335. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület (VI. rendes tud. ülés 1906. február 
hó 17.-én.) 335. 1. — Közkórházi orvostársulat. (XIV. bemutató ülés 1905. deczember 20.) 337. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyiet orvos-természettudományi szakosztálya. 
(1905. november 25.-én tartott szakülés.) 318. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l

M agyar Tudományos Akadémia.

(III. osztály ülése 1906. február hó 19.-én.)

Elnök : Than Károly. Jegyző  : König Gyula.

1. Jendrássik  Ernő  1. t. „Újabb tanulm ány a já rá s ról : a futás 
és az ug rás“ czimű  dolgozatát mutatja be.

S/.erzö ezúttal a járásról végzett tanulmányainak harmadik sza
kaszát mutatja be. Kinematografiai igen rövid exponálással futó és 
ugró emberekrő l készített felvételeket, a melyeken meghatározta az 
ízületek középpontját s ezen az alapon megszerkesztette a/, egyes Ízü
letek pályagörbéit. Az így nyert adatok alapján meg lehet határozni, 
hogy a szükségelt munkából mennyi esik az egyes izmokra és milyen 
az egyes Ízületek pályájának idő belisége. A futásban a járáshoz viszo
nyítva az a fő különbség áll elő , hogy az összsúlypont nem homorú, 
haű em domború utat végez a két függő leges megtámasztás között. Az 
összsúlypontnak a két megtámasztás közé eső  pályája, valamint a len
dületet adó lépés pályája parabolás természetű . A Weber-féle ingórúd- 
elmélet is érdekes felvilágosítást nyer ezen megállapított adatokból. A 
Weber-féle tanítás szerin.t ugyanis a járásban az elő re szabadon lengő  
alsó végtag az ingórúd törvénye szerint csakis a földvonzás hatása 
alatt futja be az útját. Ez helytelen, de más ok folytán van mégis 
ezen szakaszban a földvonzásnak a járásmozgás lefolyására szabályozó 
hatása, mert a lépés alatt a függő leges helyzetbő l elő re induló össz
súlypont mindaddig csakis a föld vonzása alatt áll, a míg az elő re 
lengő  láb a földre nem kerül. Ebben a szakaszban tehát a földvonzás 
teljes mértékben érvényesül az összsúlypontra

2. Siklóssy Gyula mint vendég bemutatja tanulmányát „A látás 
élességérő l“ , melyet a mathematikai és természettudományi bizottság 
támogatásával készített. Sikerült egy készüléket szerkesztenie, mely a 
látás élességének olyannyira fontos megállapítását kényelmessé, pon
tossá, a nappali ú. n. jó megvilágítástól függetlenné teszi. Megállapí
totta 20 mikrohefner felületi fényességben az egységes megvilágítást, 
a mi mellett a látás élességének vizsgálása végzendő . Megállapította 
azután, hogy a látásélesség cs a megvilágítás között olyan viszony áll 
fenn, mint a szám és a logarithmusa közö tt; bizonyos azonban, hogy 
alacsouy látásélesség-értékek mellett a felületi fényesség a fenti arány
nál is gyorsabban növekszik, míg magas értékeinél a felületi fényesség 
logarithmusa jócskán visszamarad. Megállapította továbbá, bogy a felü
leti fényességnek és a felismert tárgy nagyságának szorzata (külön
böző  látásélesség-értékek mellett, csak a rendkívül éleslátású szemeknél 
állandó és egyenlő , egyébként a szorzat absolut maximuma a felisme
rési szög minimális határán, relativ maximuma pedig a tárgylátás 
küszöbén van ; a szorzatérték azonban egy absolut minimumot is tüntet 
fel, a mely minimum mellett aránylag alacsony felületi fényességnél 
aránylag elég kicsiny tárgyat ismer fel az emberi szem. Megállapította, 
hogy a felismerés határszöge alacsonyabb értéket képvisel, mint aho
gyan azt évtizedek óta felvették és tanították. Azt nem l pereznyi, 
hanem 43 másodpereznyi szögnek kell felvennünk.

Megállapította végül a látásélességének rationális mérő -egy
ségét, a melynek segélyével megszű nik az eddigi magas mérő egység 
törtjeiben való számolás. Ez a mérő egység alacsony értékű , úgy hogy 
annak sokszorosában beszélhetünk: egységes (20 h. pro mm2) felületi 
fényesség mellett, ha a szem 1 m.-rő l felismer egy 1 cm. vastag jelet: 
ez 1 acuitásnyi látási élesség. Az eddig használt ú. n. egység, mely a 
magas l'-nyi határszögön épült, ez alacsony egységnek körülbelül 
35-szöröse. A mórő egység használatát rendszerbe foglalta.

3. Thanhoffer Lajos r. t. bemutatja ..Adatok a trachom a kór- 
boneztanához" czímmel Goldzieher Vilmos dolgozatát, a melyet Gold- 
zieher Miksa közremű ködésével készített.

A trachoma finomabb kórszövettanát mikroskopi finom metsze
teken tanulmányozták, a moly eket trachomas emberek szemének tarsu- 
sából kivágott és megkeményített darabkákból készített. És pedig a 
baj úgy kezdeti, mint kifejlett szakában egyaránt végzett vizsgálatokat. 
Ez annyiban fontos, mert a trachoma keletkezésének kezdeti szakáról 
eddig hiánj zottak beható vizsgálatok, úgy hogy szerző  vizsgálatai 
hézagpótlók.

Szerző  mű vében kitér elő bb az egészséges szemhéjak finomabb 
szerkezetére. Kutatta azt, vájjon 1. a kötöhártyán a hámbetüremkedések 
miriggek-e; 2. a kötő hár/ya hámalatti kötő szövete adenoid-e és 3. ebben 
rendes viszonyok mellett vannak-e nyiroktüsző k ? Szerző  arra az ered
ményre jutott, hogy a hámbetüremkedések nem mirigyek s ezek késő bb 
fejlő dnek ki a szemhéjak ereivel egybefüggő  könyelválasztási mű kő  
dés következtében és sem a foetusban, sem az újszülöttben nem talál
hatók. Ismeretesek Hyrtlnek és Langernek vizsgálataiból a conjunctiva 
különös erezetviszonyai, valamint szerző nek az idegbehatáson, a facia
lis hatásán alapuló könyelválasztásra vonatkozó vizsgálatai, a melyek
bő l következtethető , hogy a vérerek körül lymplioidsejtű  beszüreinkedés 
támad s a kötöszüveti szemölcsök duzzadásával — erectiojával — 
együttjáró egyenlő tlensége keletkezik a conjunctiva-felületnek s az 
ekként keletkező  barázdákba a hám benő ; ezek azonban nem mirigyek.

A conjunctivára beható lobos folyamatokra az élettani folya
matok a conjunctiván fokozódnak s ezek az érréteg reactioját hozzák 
létre ; ugyanilyen folyamatokkal állunk szemben Goldzieher vizsgálatai 
szerint a trachománál is, vagyis a trachoma a kötő hártya vérértelepé
nek egy eddigelé még ismeretlen specifikus inger által elő idézett megbetege
dése, melynek felette elő nyös talajt nyújt a subepithelialis bő  erezet a 
conjunctivában. És pedig a conjunctiva erei adventitiájának sejtes ele
mei a specifikus ingerre lymphatikus elemek élénk produkálásával felel
nek s ekként gyuladásos sarjadzásokat —■  granuloma — hoznak létre, 
míg a specifikus inger gyengülve, kimerülve, az adventitiális sejtbur
jánzás elhalása s felszívódása, valamint az ezzel karöltve, járó kötő 
szövet-képző dés folytán kórboneztani értelemben a trachomafolyamat 
gyógyulása következik be.

A kezdeti szakra jellegzetes Goldzieher szerint, hogy a conjunc
tiva subepitheliális rétege, valamint a tarsus vérerei körül adventitiális 
besziiremkedések keletkeznek, a melyek nagyobbára plasmasejtekbő l 
állanak. Lépésrő l lépésre lehet mikroskopi metszeteken követni, hogy 
a trachomas göbök az erek körül levő  infiltratumokból keletkeznek, 
miközben a plasmasejtek rovására más sejtelemek (lympho- és leu- 
koeyták) jutnak túlsúlyra.

Érdekes, hogy a trachomas göbök involutiojának kiinduláspontja 
ép úgy, mint keletkezése is, a vérerekben keresendő, mint az a készít
ményekbő l kitű nik.

A hám részvétele szerző  szerint a trachomás folyamatnál csak 
másodlagos, a mennyiben beburjánzik a burjánzó trachomás subepi
theliális réteg összes hézagaiba tömlő  szerű  hámcsapok alakjában.

Az eddigi nézetekkel szemben szerző  vizsgálatai alapján azt a 
tételt állítja fel, hogy a trachoma kórboneztanilag nem tekinthető  egy 
már anatomice praeformált lymphoid szövet, a kötöhártya állítólagos 
adenoid rétege hyperplasiájának, hanem a typusos infectiosus gyuladá- 
sos granuloma csoportjába sorozandó, és pedig a gummosus, gümös, 
lupusos stb. képző dmények közé.

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(VI. rendes tud. ülés 1906. évi február hó 17.-én.)

Elnök : Bókay Árpád. Jegyző : Manninger Vilmos.

Elnök az ülést megnyitja. Múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
Mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri ifj. Elis eher Gyula, 
Vámossy Zoltán, Schein Mór tagtársakat.

Jelenti, hogy Vámbéry Kusztem dr. egyetemi magántanár mint 
vendég van jelen.

M ediastinalis daganatok Röntgennel kezelt esetei.

Ifj. E lischer Gyula és Engel Károly: Bemutatók három mediasti- 
nális tumornak Röntgen-fénynyel kezelt esetét mutatják be. Mindhárom 
betegnél minden valószínű ség szerint a mediastinum klassikus daga
nata, a lymphoma malignum volt jelen és az eredmény mindhárom 
esetben a besugárzásra látszólag kedvező tlen körülmények ellenére igen 
kielégítő . Az arcz és nyak oedemája, a cyanosis és a többi pangásos 
tünet is mind eltű nt, a subjectiv érzés teljesen jó, a tumor nagyfokú 
visszafejlő dése úgy kopogtatás, mint átvilágítás útján megállapítható.

Röntgen-sugarakkal kezelt m ediastinalis tum or.

Schein Mór: G. M., 46 éves, lakatos, elő adja, hogy múlt év 
májusában betegedett meg, nyaka és arcza erő sen megdagadt, nehéz 
légzés, mely fekvő  állapotban még fokozódott, néha szívdobogás kínozták. 
Mellében, fejében ós tarkójában fájdalmai voltak. A poliklinika Stern 
vezetése alatt álló belgyógyászati osztályán múlt év augusztusában 
jelentkezett, itt a tünetek alapján mediastinális tumor állapíttatott meg. 
Tünetek: a mellkas felső  része kissé elő domborodott, erő sebben bal, 
mint jobb oldalon, ugyanitt tompulat van jelen, melynek alsó határa a
III. borda magasságában van, jobb felé a szegycsont jobb  szélét két 
ujjnyival meghaladja, bal felé a bimbóvonalig ér. A daganat a légcső re 
gyakorolt nyomás következtében nehézlégzést okoz, mely fekvéskor, 
járáskor fokozódik ; az erekre gyakorolt nyomás a nyaknak a gyüjtöerek 
erő s tágulása és megtelése által elő idézett megvastagodásában, az arcz 
cyanosisában s puffadásában, a szemek, fő leg a baloldali ki- 
diilledésében, a mellkason, hason látható tágult gyüjtöerekben nyer k i
fejezést.

A kezelés hosszabb ideig jodkali adagolásából állott, de eredmény 
nélkül. Késő bb ugyancsak a poliklinikán a Röntgen-sugarakat alkal
maztuk 9 ülésben, hetenként egyszer exponáltunk, a fény intensitása 
körülbelül 2—3 H volt. A bő rön reaetiót nem észleltünk. E kezelés 
után status praesens: a daganat jelentékenyen kisebbedett, a mellkason 
az elő domborodás kisebb, a tompulat csak a szegycsont markolatára 
szorítkozik, a nyomási tünetek jelentékenyen visszafejlő dtek, a légcső
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felszabadult, az arcz puffadása, cyanosisa, a szemek kidiilledése, nyaki, 
mellkasi és hasi vénák teltsége, tágulása jelentékenyen visszafejlő dött.

Röntgen-átvilágításnál a tumor jelentékenyen kisebbnek látszik 
és a bordák contourjai jobban láthatók. A tumor szövete e szerint 
rendkívül érzékenynek bizonyult a Röntgen-sugarak iránt, a mi nem 
zárja ki, ső t valószínű vé teszi, hogy sarkomával van dolgunk. Hasonló 
eseteket közöltek Bergonné (Bordeaux), Clopatt (Helsingfors) és Kienböck 
(Bécs). Megjegyzem még, hogy a beteg az első  5 expositio után 
rosszul érezte magát, feje fájt, kénytelen volt lefeküdni. (Felszívódási 
jelenségek.)

Bóleay János: A Stefánia-gyermekkórházban két eset került ész
lelésem alá, melyekben nagyfokú tracheába stenosis volt compressio 
folytán. Az egyik 18 hónapos fiú volt, a kinek trachealis stenosisát, 
a thymus megnagyobbodása okozta, a mit a Röntgen is igazolt. A má
sik esetben a stenosis igen súlyos volt és a beteget esetleges mű téti 
beavatkozás végett vettem fel a kórházba. Oka a peribronchiális miri
gyek hyperplasiája. Mindkét esetben Röntgen-besugározást végeztettem 
és pedig feltű nő  eredménynyel. Első  esetben a kezelés 1905. szeptem
ber havában vette kezdetét. 12 expositio után á 10 —15 perez a beteget 
november 2.-án teljesen szabad légzéssel bocsátottuk el és most is jól 
van. A második eset még ma is kezelés alatt áll. Harmadnaponként 
10—15 pereznyi tartammal exponáltuk, eddig 13 expositiót végeztünk. 
A stenosis teljesen visszafejlő dött.

Stein Adolf: Egy eset kapcsán nagyjában megerő síthetem az 
elő ttem szólók véleményét. 35 éves nő  tavaly februárban Röntgen- 
kezelés czéljából jö tt hozzám mediastinális lymphosarkoma miatt, mely 
átvilágításnál a sternum két oldalán két ujjnyira túlterjedt. Egy7 tyúk- 
tojásnyi mirigv-metastasis a bal kulcscsont feletti árokban. Oppressio, 
izgatottság gyötörték. 20 besugárzásra, 10 pereznyi tartammal, javult 
és októberig jól volt. Októberben újra jelentkezett panaszokkal. Besugá
roztam újra és ez év februárjáig jól volt. Most újra jelentkezett atypikus 
lázakkal; oly rosszul volt, hogy le kellett feküdnie. Feltű nő  volt, hogy 
a láz mellett lumbáüs fájdalmai voltak, melyek ellen morphiumot kellett 
adni. Négy besugárzásra jobban lett és most jó l van. Konstatálom, 
hogy a tumor csak . kisebbedett, de nem tű nt el. A Röntgen-kezelés 
kedvező  hatása evidens. Egy másik eset 4 hét elő tt jelentkezett óriási 
mediastinális tumorral Tizenegy besugárzás eddig eredménytelen.

A toxicologiai chemia néhány fontosabb fejezetérő l.
Vámossy Zoltán : A törvényszéki orvostudomány napjainkban leg

fontosabb és nélkülözhetetlen segédeszköze az emberi jogvédelemnek, 
s szinte elképzelhetetlen, miként tudott nélküle ellenni az ókorban már 
annyira fejlett jogtudomány. A reális orvostudomány a hullabonczolás 
alapján csak a XVIII. században kezd kifejlő dni és ezzel lépést tart a 
törvényszéki orvostudomány is. Azt látjuk, hogy minden haladás az 
elméleti és gyakorlati orvostudományok terén egy lépéssel elő bbre viszi 
nemcsak a betegek gyógyítását, hanem az emberi jogvédelem tökélete
sedését is.

Vessünk egy tekintetet első  sorban a törvényszéki chemia leg- 
klassikusabb fejezetére, az arson kimutatására. Két franczia búváré az 
érdem, hogy a szervezet normális arsentarialmának kérdése újra fel
merült, s a hires „Dauval affaire“-nek köszönhető , hogy a kérdés 
aktuálissá lett. A franczia akadémia bizottságának 1891-ben kimondott 
véleménye alapján egészen napjainkig a szakértő k arra az álláspontra 
helyezkedtek, hogy az emberi szervezet normálisan arsent nem tartal
maz. 1899-ben és l;)00-ban Gauthier azonban kimutatta, hogy az arsen 
bizonyos szerveinkben mindig jelen van, legnagyobb mennyiségben a 
glandula thyreoideában. Bertrand pedig az Vtooo mgm.-ot is jelző  igen 
érzékeny apparátusával kimutatta, hogy az az eddig vegytisztának hitt 
salétromsavban (3 millió s. r.-ben 1 s. r.) is benne van és az ö általa 
megtisztított savval végezve az oxydatiót, kétséget kizáró módon be
bizonyította, hogy az arsen minden szervünknek rendes alkotórésze és 
legtöbb van a bő rben és annak függelékeiben. Mik már most az ebbő l 
levonandó consequentiák ? 1. Hogy nem szabad többé ily arsentartalmú 
kémszerekkel dolgoznunk, 2. hogy minden esetben quantitative kell az 
arsent kimutatnunk mérhető  gyű rű k segélyével, s a hol ez nem lehet
séges,optikai megjelenésükben egymással összehasonlítható gyű rű k útján. 
A gyű rű k mérése ellen azt hozták fel, hogy az arsen jó része a gáz- 
fejlesztő  palaczkban visszamarad. Nekem sikerült Bertrand készülékével 
czélszerü változtatásokkal elérni azt, hogy az arsennek még 1—8 cgm.-ját 
is 1—2% hibával a gyű rű kben megkaptam. Több-kevesebb szerencsével 
összehasonlítható gyű rű  skálát csak igen csekély arsen-nyomok esetén 
lehet összeállítani (Viooo—5/tooo mgm. vagy 1/ioo—:5/ioo ragui.). Tizedmilli- 
grammokat ma már mindenki mérni fog, mert az összehasonlítgatás 
végzetes tévedésekre vezetne.

Elő adásom második részében arra óhajtok reámutatni, hogy a 
CO-haemoglobiu speetroskopos kimutatása mily közepes értékű , szem
ben a már sok helyen használt exact gázanalytikai methodussal. Nem 
a spectrum érzékenységérő l van itt szó, hanem az a baj hogy az az 
O-haemoglobinnal szemben is nagyon érzékeny és ha a vérben mind a 
kettő  jelen van, akkor a С О -Hb csíkjainak persistentiáját redukáló 
szerekre nem észlelhetjük a közébe tolódó redukált Hb. széles szalag
jától. Azt a határt a két. vegyület viszonya közt, a melynél a CO-Hb 
épen még constatálható, általában 1 : 2-höz állapították meg. Vagyis 
szükséges, hogy a Hb-nak legalább egy harmada С О -hoz legyen még 
kötve, ha azt speetroskopiee akarjuk constatálni. Igaza van Ogiernek, 
ki azt mondja, „ha csak a speetroskopos vizsgálatra akarunk támasz
kodni, felismeretlenek maradnak elő ttünk olyan С О  mérgezések, melyek 
bizonyosan megtörténtek és halált is okoztak“. A methodusnak az a 
javítása, hogy vacuummal szívjuk ki az összes vérgázokat és vezessük
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azokat többször egy csekély vérmennyiségen keresztül, a mi azután 
telítő dik CO-val, nem észszerű , mert ha már a költséges kénesöpumpát 
beszereztük és a gázok kiszívásának hosszadalmas munkáját elvégeztük, 
akkor a kiszívott gázok egyszerű  analysisét is végrehajthatjuk, a mi 
minden esetben quantitativ adatokat is fog nekünk szolgáltatni.

Végül még a vérfoltok speciális diagnosisáról óhajtok szólani a 
„praocipitin-reacti segélyével. Belfanti és Carbone elő zetes észleletei 
alapján Bordet megállapította, hogy egy állat más állatfaj vérével 
kezelve injectiókkal, olyan serumot szolgáltat, a mely ez utóbbi állat
faj vérére erő sen mérgező : a vörös vértestecseket agglutinálja, fel
oldja. Késő bb Tschistowisch és Bordet azt is észlelték, hogy a kezelt 
állat seruma az injectiók anyagát szolgáltató vér serumában csapadékot 
idéz elő . Ez a reactio rendkívül érzékeny és szigorúan specifikus. 
Többeket "foglalkoztatott az a kérdés, nem lehetne-e ezt a vérfoltok 
diagnózisára felhasználni. E téren az első ség érdeme Detre Lászlóé, ki 
haemolysis útján ajánlotta a diagnosis végzését, de követő kre nem 
talált. Szerencsésebbek voltak Wassermann és Úhlenhut, kik a prae- 
cipitin-reactio felhasználásával egy jó metbodust dolgoztak, ki a vér
foltok diagnostizálására. Nekem volt alkalmam a múlt évben Parisban 
számos ilyen vizsgálatot látni és csinálni, s azt a következő kép végzem. 
Nyulamat 3—4 naponként oltom 10 cm8 embervérsavóval s 2—3 hét 
múlva elvéreztetem ; steril vérsavója lesz az úgynevezett indicator- 
serum. Ennek az activitásáról és speciücitásáról 8—10 ismert, quarz- 
homokon conservált vérrel győ ző dünk meg, közte embervér is van. Ha 
most serumunk csak az embervérrel adott V2 órán belül csapadékot, 
akkor a vérfolt oldatához is adunk belő le 5—10 cseppet, s ha csapa
dék nem áll elő , biztosak lehetünk, hogy az nem embervér. Hogy milyen 
állat vére, az különböző  állatok vérével oltott nyulak savójával végül 
szintén eldönthető . A methodus nem olyr egyszerű  és könnyű , a milyen
nek látszik és csakis jártas és hozzáértő , a steril eljárásban otthonos 
orvos kezébe való. Igen érdekesek azok a nem kilátás nélküli törek
vések, a melyek újabban már a vérfolt individuális diagnózisára töreked
nek. Weicbardtnak már sikerült oly serumot kapni, а ш  dy csak az 
1. sz. ló serumával adott csapadékot, de a 2., 3 és 4. sz. lóéval már 
nem. Ember és majom, férfi és nő , végül két férfí vérét meg tudta ily 
módon az ö „hyperspecifikus“ serumával különböztetni. Az agglutinatiós 
eljárás nem bizonyult megbízhatónak. Kívánatos volna, ha a bíróság 
kétes esetekben ezt a bizonyítást is elrendelné és az igazságügyi orvosi 
tanács elő terjesztést tenne ez irányban.

Korányi Sándor: Hozzászólásom nem függ össze szorosan a 
törvényszéki orvostannal, de a kérdés tudományos értékesítésével igen. 
Az emberi serum bizonyos körülmények között praecipitineket adhat 
más állatok serumával is. Kelling carcinomas egyén vérében talált olyan 
anyagot, mely tyúk, disznó vérserumával adott pracipitatumot, a mit ő  
phantastikusan a cc. genesisével akart összefüggésbe hozni. Ez egész
séges embernél is elő fordulhat. A vezetésem alatt álló laboratóriumban 
Kentzler vizsgálta a végbél felő l tejjel táplált egyén ujjából nyert vért, 
melyben ki tudott mutatni egy anyagot, mely tehéntejjel kezelt házi
nyúl serumával praecipitatumot ad. Egy csésze kávé után is ki lehetett 
ezt mutatni a vérben. A mi a fehérjéknek sajátságos tulajdonságait 
tönkreteszi, az a szabad sósav. Ha nincs szabad sósav a gyomorban, 
akkor a fehérjék átmennek a vérbe specifikus sajátságaikkal együtt. 
Tehát amictivitásos betegeknél ki lehet a gyomron át bevitt fehérjét 
is mutatni.

E szerint az emberi serum bizonyos körülmények között különböző  
specifikus reactiót adhat azáltal, hogy más állatok fehérjéje belejut a 
nélkül, hogy elvesztette volna specifikus sajátságát.

De ezek a reactiók sokkal gyengébbek, mint a tuiajdonképeni 
serumok.

Liebermann Leó: Ez az elv alkalmazva van más téren is. Törvény- 
széki és egészségügyi vizsgálatoknál. Pl. lólmst kapunk marha vagy 
disznóhús helyett. Ekkor serumot készít az ember marhából, s be
oltja egy- nyálba. Ennek sem m it praecipitálja a marhahús. Hasonlókép 
jár el, ha ló- vagy- disznóhúst akar vizsgálni.

Az arsen kimutatására nézve az a felfogásom, hogy egyáltalán 
lehetetlen tiszta reagenst elő állítani, olyant, a minő t elő adó kíván és 
azt hiszem, legczélszeriibb controll végett vakvizsgálatot végezni a 
vizsgálandó anyag nélkül, csupán a reagensekkel.

А  С О  kimutatására legjobb módszer valamely csapadék, pl. tannin- 
csapadék elő állítása.

Justч 8 Jakab : Az arsen mikrochemiai kimutatásával az állati 
szövetekben magam is foglalkoztam, mikor a szövet structurája épség
ben megvolt. Ez fontos lehet törvényszéki esetekben olyan szempont
ból, hogy az arsen az élő be került-e még bele, vagy már a halottba? 
Az eljárást a „Gyógyászatiban közöltem.

Bakó Sándor: Az igazságügyi orvosi tanács foglalkozik a metho
dusnak bevitelével a törvényszéki orvostanba.

Vámossy Zoltán: A Korányi által mondottak nagyon megszív
lelendő k és igazak. De a búvárok mindig hangsúlyozzák, hogy nagyon 
csínján, óvatosan és absolute tisztán kell bánni a dologgal. És fontos 
a hígítás. A praecipi tinek megítélésében is óvatosnak keli lennünk és 
csak az első  lel órában nyert praecipitatum a mérvadó, a késő bb elő álló 
már nem vehető  figyelembe. A szakértő  jártassága és lelkiismeretes
sége is felette fontos. Liebermann felszólalását illető leg Németországban, 
a hova igen nagy a húsimport, ezen methodus már meghonosodott a 
hús minemüségónek ellenő rzése czéljára. Az arsent illető  megjegyzését 
is aláírom, mindig kell controll-próbát csinálni. A szénéleghaemoglobin 
csapadékos vizsgálata igen jó, de a törvényszéki chemiában csak oly 
reactiókhoz szabad folyamodni, a melyekkel a méreg úgy ju t kezeink közé,
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hogy össze nem téveszthető  és kétségtelenül identifikálható. Ez pedig 
csak úgy lehetséges, ha a vérgázokat kiszívom, ezeket meganulyzálom, 
egy vagy két cm3 C'O-t nyerek és azt a saját reactioja alapján identifi
kálom. Justus eljárását, megvallom, nem ismerem. Törvényszéki esetek
ben talán értékesíthető  lesz.

Közkórházi orvostársulat.

(XIV. bemutató ülés 1905. deczember 20.)

Elnök : Rákosi Béla. Jegyző  : Feldm ann Ignácz.

(Vége.)

Papillaris húgyhólyagrák m ű tétte l gyógyult esete.

Pólya Jenő  Sándor: R. J. Ó-Budáról. Három év elő tt nehéz 
teher emelése után észrevette, hogy vizelete véres. Ez a véres vizelés 
eleinte csak koronként jelentkezett, egy-két napig tartott, s azután megint 
heteken, hónapokon át teljefen tiszta volt, az utolsó 9 hónapban azon
ban majdnem állandóan véres volt a vizelete. Ha sokat jár-kel, az a 
vérzést elő mozdítja. Fájdalmai sohasem voltak, ép úgy vizeléskor semmi- \ 
féle nehézséget, akadályt sohasem érzett.

Felvételkor a szí. Margit-kórházba 1905. október 17.-én jól fejlett 
és táplált halvány férfi, mellkasi szervei épek, hason semmi fajdal- j 
másság, egyéb rendellenesség sem mutatható ki. A vizelet sillerbor 
színű , benne chemice és mikroskopice sok vér mutatható ki. A napi 
mennyiség 2000 gm. körül van. Egy heti fekvés és tonogen-eseppek 
szedése után a vér teljesen eltű nik belő le, s toljcsen tiszta lesz. Cysto- 
skopikus vizsgálattal Rihrner már régebben constatálta a papillomát, 
s mi is jobboldalt egy a hólyagfalon szélesen szétterülő  sötét, ágas- 
bogas képletet bírtunk konstatálni.

Papilloma vesicae diagnosissal a beteget 1905. november íi.-án 
aetherchloroform-narcosisban megoperáltam. Epicystotomia. A mintegy 
maréknyi papillomatömeg kisujjvastag kocsányon a hólyag jobb és 
elülső  falán ered. A papillomamassát kézzel eltávolitván, a kocsányt a 
hólyag falán elő rehúzván, catguttal körülöltjük s egész rövidre levágjuk, 
a fonál végét a hólyngseben vezetvén ki. Ezután a papilloma helyére 
vékony csíkot, s a hólyagba draincsövet vezetve, a körülbelül 6 cm.-nyi j 
hólyagsebet annyira összevarrjuk, hogy csak a seb alsó zugában ha- : 
gyünk a esik és a drain kivezetésére helyet, a hasfal sebét pedig átöltő  j 
silkworm-varratokkai egyesítjük.

A Minich fő orvos által adott kórszövettani lelet szerint a daga- j 
nat szöveti szerkezete papillomának, vagy papilláris ráknak megfelelő  ; i 
ez utóbbi mellett, vagyis a daganat rosszabb induiatúsága mellett szól 
az, hogy a hámburjánzás mindenütt nagyfokú és a kötöszöveti váz 
mindenütt igen csekély terjedelmű .

A gyógyulás teljesen zavartalan volt, csak a szívó drainage-t 
kellett, mivel nem jól mű ködött már, a mű tét utáni 3. napon eltávolí
tani. Ezután több izbeD néhány napra állandó kathetert vezettünk be, 
november vége felé a beteg kezdett magától is a húgycsövön át vizelni, 
s deczember 7.-e óta vizelete csak ez úton ürül. Sebe jelenleg teljesen 
begyógyult.

Sérv kizáró dússal járó  appendicitis.

Pólya Jenő  Sándor: S. L, 62 éves, kádár, Szentendrérő l. 13 
éves kora óta van jobboldali lágyék-érve, mely mindig reponibilis volt. 
Három óv elő tt azonban egyszer kiszorult, úgy hogy csak orvosa bírta 
visszahelyezni. 1905. október 23.-án sérve ismét kijött, visszahelyezni 
nem bírta. Ez alkalommal igen rosszul érezte magát, hányt is. Orvosa 
a sérvet könnyen bírta visszatenni, de ezután sem érezte jól magát, 
széke és szelei nem indultak el, hányásingere volt. Ezért november 27.-én 
újra orvosát hivatta, ki azt találta, hogy a sérv már megint kiin van, 
csakhogy diónyi mekkoraságban s ezt újra könnyen visszatette. Mivel 
azonban ennek ellenére széke nem indult el, hasában folyton görcsei 
voltak és sokat hányt, 1905. október 31.-én szt. Margit-kórházi osztá
lyomra vétette fel magát a következő  jelenállapottal. Dobszerííen puffadt 
has, mely nyomásra különös engedékenységet sehol sem mutat, a jobb 
inguinális csatorna ujjnafc kényelmesen átjárha'.ó, s belső  nyílásánál egy 
diónyi, nyomásra igen érzékeny resistentia tapintható. Végbél üres, 
í .  36 6, P. 90.

A diagnosist tökéletlenül reponált inguinális hermára téve, azon
nal mű téthez láttam. Typikus heruiotomia. A sérvtömlő ben sok csoko
ládé színű  sérvviz. A sérv tartalmát egy szederjes szinti vékonybélkacs 
alkotja. A sérvgyű rű  tágítása után e kacs visszanyeri szinét, я  feltün 
nek a bélen a befüzödési barázdák, azonban a bélkacsot elő húzni most 
sem sikerül, s a hasű rbő l zavaros savó ürül. Ezen viszonyok oka után 
kutatva, a hassebet felfelé tágítván látjuk, hogy az inguinális tájékon 
egymással sokszorosan összetapadt bélconglomeratum foglal helyet, me
lyet óvatosan szétválasztva, egy nagy, a coecum-tájról a medenezébe 
húzódó appendiculáris tályogra bukkanunk, melybő l mintegy 400 cm3 
bű zös, de nem bélsártartaimú geny ürül. Tamponád vastag csikókkal.

Gyógyulás sima és teljesen láztalan; szelek s utánuk szék 
a mű tétet követő  másodnapon elindultak, a has leapadt, a seb sarjadzás 
által szépen kitelödött, úgy hogy jelenleg egy 3 cm. hosszú, 2 cm. 
széles vonalas sarjfelszin van csupán jelen, melylyel a beteget saját 
kívánságára hazabor.sátjuk.

A nyaki gerinezvelő  sérülése.

Keller K álm án: Sz. M., 31 éves hajóst, f. évi május hó 29.-én 
verekedés közben tarkója alatt a nyak bal oldalán megszúrták. A sebe

sülés után rögtön összeesett, 15 napig nem tudta tagjait mozdítani, úgy 
; hogy etetni kellett, eszméletét azonban egy perezre sem veszítette el. 

Az első  15 nap eltelte után jobb karja és jobb lába erő södni kezdett, 
inig bal végtagjai ez idő ben még teljesen bénák voltak.

Fájdalmakat és fájdalmas külső  behatásokat egyáltalában nem 
érzett, azonban a tapintási érzés mindkét oldalt megszű nt.

Jellegzetesen demonstrálja a beteg ezt azon panaszával, hogy ha 
zsebébe nyúlt bármelyik kezével, pl. késéért, midő n kihúzta a kezét, 
belé kellett néznie kezébe, vájjon benne van-e az illető  tárgy.

Körülbelül 2 hónap elmúlta után a baloldali végtagok paresise 
j  javulni kezdett, lassan az érzésbeli eltérések is javu lak ; jelenleg 
I bal testfelének és a jobb kéz 4. és 5. ujjúnak, továbbá a jobb láb 
í hüvelyk- és mutatóujjának zsibbadtságáról panaszkodik.

Jelenállapot: A középtermetű , elég jól fejlett és táplált betegnél 
; a triceps, alkari period, kéztő izületi inreflexek élénkek, baloldalt a 
I tricepsé kissé gyengébb

Epi-meso-hypogastrikus reflexek ki nem válthatók, cremaster- 
reflex jobboldalt erő sebb, mint baloldalt.

A  patellar és Achilles-ínreflex mindkét oldalt kiváltható, baloldalt 
kissé gyengébb. Lábclonus, Babinski-tünet nincs, talpreflex mindkét 
oldalt megvan.

A bal kéz szorító ereje dynamometerrel mérve 45-öt, a jobb kézé 
85-öt mutat.

A bal alvégtag izomereje gyengültebb, mint a jobbé.
A sérülés óta merevedések és a libido gyengébbek, mint azelő tt.
Sensibilitás. Teljes baloldali, pontosan a test középvonalát követő  

anaesthesia, analgesia és therinanaesthesía, mely azonban fent a kulcs
csont alatt félarasznyira kezdő dik csak, megkerüli a vállat és hátul a 
spina scapulae magasságában vonul a gerinczoszlophoz.

A bal karon az érzékenység minden nemére nézve csökkent, mig 
a jobb alkaron a belső  ulnáris oldal és a 4. és 5. ujj kissé hypaesthe- 
siás és gyengébb.

A hangvilla vibratiós érzete az anaesthesiás területeken kiesett, 
mig az egészséges oldalon jó.

Fejen és kulcscsontokon még egyenlő , azonban a baloldali bordá
kon, a patellán és tibián, úgyszintén a bal felvégtag csontjain kiesett. 
Az izmok villamos viselkedése rendes.

A kezelés óta, mely villamozásban áll, a beteg határozottan
javult.

Az eset magyarázata közben a következő  kérdések merülnek 
fel elő ttünk. Történt e a gerinezvelő  sértése mellett egyszersmint gyök
sértés is ; továbbá, a gerinezvelönek melyik segmentuma, minő  kiterje
désben metszetett á t?  Gyöksértést kizárhatunk azért, mert atrophiát a 
megfelelő  izmokon nem látunk, nem is volt, egy felvégtag teljes 
hüdésére pedig egy ideggyök átmetszése semmi esetre sem elegendő , 
több ideggyök átmetszését pedig a csigolyacsontok anatómiai elhelye
zése gátolja. A gerinezvelő  haránt laesioja kiterjedésének meghatározá
sára nézve már bajosabb az eligazodás.

Typusos Brown-Séquard-féle bű désnek esetünk nem tekinthető  
azért, mert az érzéstelenség (az érzés minden nemére nézve) ugyanazon 
oldalon van, mint a motorius hüdés, habár a Brown Séquard-hű désre 
emlékeztet bennünket az a körül mény, hogy a jobb fel- és alvégtagon 
csökkent érzékenységű  területek vannak.

Legvalószínű bb magyarázata az egész kórképnek az, hogy tekin
tettel a sérülés oldalún levő  anal gesiára és anaesthesiára, nemcsak az 
úgynevezett hemisectio medullae spinalis történt meg, hanoin egyszers
mind a sérülés a másik, a jobb oldalra is átterjedt és az ide már átkerült 
baloldali fájdalomvezető  rostokat is átmetszette.

Cholecystitis et pericholecystitis calculosa puru lenta az epehólyag 
többszörös perforatiojával.

Herczel M anó: K. J.-né, 27 éves, Temesvárról. Már 17 év elő tt 
voltak egy éven át tartó, hányással járó gyomorgörcsei. Azóta állítólag 
egészséges. Jelen baja 1905. szeptember végén kezdődött a jobb bordaiv 
alól kiinduló, a hátba kisugárzó görcsös fájdalmakkal. Október eleje óta 
naponként 39—40n-os lázai vannak, rázóhideggel. Hányás, csuklás, 
csekély icterus.

Felvételkor az igen legyengült lázas betegnél a jobb bordaiv 
alatt ökölnyi, kissé dudoros fel ületö, ige fájdalmas, a légzési mozgá
sokat követő  resistentia tapintható.

Kórisme : genyes epehólyag- és epehólyagkörüli lobbal párosult 
epekövek.

Mű tét november 6.-án. Hasürben kevés lobos exsudatum. A máj 
heges csíkokkal és álhártyákkal borított. Epehólyag táján nagy ökölnyi, 
egyenetlen felületű , kemény daganat, mely a máj parencbymájáva! 
benső leg összeforrt és magához vonja a gyomor pylorikus részét, a 
colon transversum hátulsó felső  lapját és a visszacsapott csepleszt. A 
máj szélétő l körülbelül egy ujjnyira megkísértjük az álhártyák leválasz
tását az epehólyagról. E közben egy körülbelül jó almanagyságú, tör
melékes szövetbő l álló anyagba jutunk, melyben számtalan borsó, 
egész tojásnagyságú, sárgás fehér, nyúlós, bű zös genynyel telt üreg van. 
Az epehólyag falzaía és ürege szintén ilyen nekrotikus massától van 
áthatva, a falzat többszörösen perforálva, úgy hogy egy nagyobb és 
kisebb kő  a középvonaltól ki- és befelé granulatiós recessusokban az 
epehólyagon kívül találtatott. Az epehólyag üregében egy második 
nagy facettált kő , a mélyben a cysticusban egy teljesen kerek, nagy 
mogyorónyi kő , melyet éles kanállal távolítunk el. Az epehólyag alsó 
falát in toto távolítjuk e l: a felső t, mely kötő szövetes lob folytán a 
májjal elválaszthatatlanul összeforrt, kisebb darabokban késsel exstirpál-
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jak. Nyilt tampon-kezeles. A kiirtott szövetrészek kórszövettani vizs
gálatának eredménye : lobos új képzett sarjszövet. Carcinoma jelenléte 
kizárható (Krompechéi).

Beteg a mű tét után még 14 napig lázas volt, 38 - 39°-os höemel- 
kedéssel, majd mérsékelt cpefolyás lépett fel, később teljesen zavartalan 
volt a gyógyulás.

Cholelithiasis, perforatio vesicae felleae, pericholecystitis calculosa
purulenta.

Herczel M anó: S. F. 50 éves, hivatalszolga, Moórról. Nyolcz év 
óta szenved erő s hasgörcsökben, melyek eieinte két hetenként léptek 
fel 1—2 napi tartammal, fő leg a köldök táján, hányással és hidegrázás
sal. Néha a görcsök 3 hónapig is elmaradtak, míg újra jelentkeztek.

Ez év márcziusában igen heves roham hidegrázással és 8 napon 
át tartó hányással jelentkezett. Sárgasága sohasem volt. Széke mindig 
rendben.

1905. november 8.-a óta naponta hidegrázás, erő s hasfájdalmak, 
epés hányás magas lázakkal, úgy hogy mivel két hét alatt az állapota 
nem javult, Ángyán tanárhoz fordult, ki november 27.-én mű tét meg- 
ejtése czéljából osztályomra utalta.

Felvételkor a jól fejlett és eléggé táplált férfi melllkasi szervei 
épek. Májtompulat a parastern. vonalban a VI. borda felső  szélén kezdő 
dik, a bordaívet jobboldalt a tompulat ugyané vonalban 6 harántujjal, 
a mellső  axilláris vonalban 4 harántujjal haladja túl. Ezen a májtompu- 
lattal összefolyó tompulatnak megfeielő leg a jobb bordaiv alatt egy 
2 ökölnyi, rugalmas, sima daganat tapintható, mely a légzési mozgáso
kat csekély mértékben követi, nyomásra igen fájdalmas, külső  részén 
elő redomborodó, ugyanitt kissé fluctuál.

Kórisme : epekövek folytán létrejött hólyagátfúródás circumscript 
tályogképzödéssel, mely diagnosist a belgyógyászati osztályon megejtett 
próbapunctio is igazolta.

Mű tét november 28.-án. A bordaivvel párhuzamos metszésbő l a 
kocsonyásán beivódott böralatti kötő szöveten és izomzaton áthatolva, a 
mellső  hónaljvonalban ökölnyi, körülbelül 1 liternyi bű zös, epés genyet 
tartalmazó üreg nyílik meg, mely a máj alsó felszínéhez vezet. A kér
gesen megvastagodott cseplesz a máj alsó felszínéhez nő tt, melynek 
óvatos leválasztása után egy az elő bbihez teljesen hasonló üreget 
nyitunk meg.

Mű tét után a beteg rögtön láztalan lett. Respiratio normális, 
azonban pulsusa daczára, hogy 3 hét telt el a mű tét óta, állandóan 
magas, 108—120. A seb teljesen tisztult, de az e.ő s epefolyás a sipolyon 
át állandó, széke acholikus, emésztése rossz, miért is mihelyt kissé 
jobban összeszedte magát, rögtön az átfúródott epehólyag kiirtását kell 
majd foganatosítanunk.

Erdély i Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(1906. évi november 25.-én tarto tt szakülés.)

Elnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

(Vége.)

5. Konrádi Dániel referál egy vidékrő l vizsgálatra beküldött 
m eningitis cerebrospinalis eset agyában ta lá lt kétféle b ak té rium ró l:
egy ikercoccusról (Löte tanár elnevezése) és egy bacillusról. Ezek szín
tenyészeteivel külön-kiilön és együttesen állatokat oltott be, a melyek 
csak akkor pusztultak el klinikailag és boncztanilag kimutatható menin- 
gitisben, ha a két baktérium együttesen fejlő dött tenyészetét agyburok 
alá vagy visszérbe juttatta. Az ikercoccusok a Jäger-Heubner-féle typust 
mutatják, a bacillus azonosítása még nem sikerült.

Veszprémi kérdi elő adótól, hogy esetében a halál után mennyi 
idő  múlva végeztetett a bonczolás, és hogy az oltásra használt anyag 
mikor és hogyan jutott elő adó kezeihez? Vájjon mindazon cantelák meg
tartásával-e, a melyek ilyen bakteriológiai vizsgálatok végzéséhez s az 
elő adó által azok eredményébő l levont következtetésekhez elengedhetet
lenül szükségesek. Ugyanis felszólalónak szintén volt alkalma menin
gitis cerebrospinalis egy esetét bonczolni. A lágyburkok izzadmányában 
a Gram szerint festett fedő lemezkészitményben egy pár rosszul festő dő  
diplococcuson kiviil a készítmény hosszas átnézése ntán egy-egy jól 
festő dő , meglehető sen nagy bacillust is lehetett látni. Midő n a szövet
tani metszetek bakteriológiai vizsgálatát végezte, feltű nt, hogy a lágy- 
burkokban néhol szinte csoportosan, tehát aránylag nagy számmal 
vannak Gram szeriut jól festő dő  baciilusok és diplococcusok. Különösen 
a baciilusok már első  pillanatra a rothadásnál található mikroorganis- 
musok benyomását tettek s utána nézve az esetnek a bonezjegyző könyv- 
ben, abban tényleg a kezdő dő  rothadás jelei voltak felemlítve nemcsak 
a hasű ri, hanem a mellkasi szervek részérő l is. Igen természetes dolog 
tehát, hogy ilyen körülmények között az említett baktériumokat nem 
volt szabad a meningitissei valamelyes összefüggésbe hozni. Ugyanez az 
eshető ség állhat fenn elő adó esetében is, tehát, hogy az általa talált 
baciilusok, a melyeket még nem sikerült meghatároznia, nem egy intra 
vitam keletkezett vegyes fertő zésbő l származnak, hanem a halál után 
juthattak oda s voltaképen talán rothadási baktériumok.

Az a körülmény, a mit elő adó említ, hogy t. i. a vizsgálatra 
kapott agydarab látszólag elég frissnek látszott, semmit sem bizonyít, 
mert maga elő adó mondja, hogy egy vidéki kórházban végzett bon- 
czolásból származó anyag, a halál után több mint 24 óra múlva került
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csak az bakteriológiai vizsgálat alá s úgy látszik nem is a kellő  módon, 
nem sterilen kezelve küldetett be. Ezek a viszonyok épen nagy 
óvatosságra intenek s inkább a mellett szólnak, hogy az elő adó által 
bemutatott, meglehető sen nagy baciilusok másodlagosan, a halál után, 
esetleg külső  szennyezés vagy épen rothadás útján juthattak a meg
vizsgált anyagba. Erre a körülményre óhajtja felszólaló felhívni elő adó 
figyelmét, mert bogy e mikrobák házinyulaknál ilyen vagy amolyan 
oltásnál bizonyos kóros elváltozást okoztak, szintén nem bizonyítja 
azt, hogy az embernél elő forduló meningitisekkel valamely okozati össze
függésben lennének.

Szemelvények külföldi tudományos társu la tok  
üléseibő l.

Elvérzés a m enstruatio  alkalmával. Maes a hamburgi orvos
egylet 1905. november 28.-i ülésen fiatal leány kórboneztani készítmé
nyét mutatta be, ki rendes menstruatio alkalmával a Graaf-féle hólya- 
gocskából elvérzett. A leány haemophil-családból való volt.

A halhús tápláló értékérő l Kayser és Pringsheim végeztek vizs
gálatokat. A halhús kevésbé tápláló, mint a marhahús; 1 kgm. marha
húsnak a fehérjetartalom tekintetében 1277 gm. halhús felel meg. A 
bélcsatorna a halhúst az izomközti kötő szövet, lazasága miatt jól ki
használja. (Schlesische Gesellsch. für vaterl. Kultur in Breslau, 1905, 
nov. 24.)

P Á L Y Á Z A T O K .

Alsó-Fehér vármegye balázsfalvai járásában a szászcsanádi körorvosi állás 
üresedésben lévén, annak betöltése czéljából pályázatot nyitok.

Ezen egészségügyi körhöz 9 község tartozik 8212 lélekkel.
A körorvos évi javadalmazása 1700 korona törzsfizetés és 300 korona 

utazási átalány, mely összeget havi elő leges részletekben Szász-Csanád község 
pénztára, mint gyüjtöpénztár fizeti. Hivatalos kiszállások alkalmával a beteg 
megvizsgálásáért és vényirásért úgy a községházánál, mint a beteg lakásán 1 
koronát számíthat fel, ugyanezen díjazás já r  a kör székhelyén is. Ha pedig 
hivatalos kiszálláson kiviil hivatik beteghez és a község a székhelytő l 2 kilo
méternél nagyobb távolságra esik, kilométerenként 30 fillér fuvardíj, vagy 
természetbeni fuvar illeti meg. Ezenkívül nappal 2 korona, éjjel pedig 4 korona 
rendelési díjat számíthat fel.

Mű tétekért a belügymi nisteri rendelet IV. fokozatában megállapított díjak 
legkisebbikét számíthatja.

A szabályszerű en felszerelt pályázati kérések folyó évi márczius hó 
25.-ig hozzám beadandók.

A szolgabirói hivatal.
B a l á z s f a l v a , 1906. február hó 20.-án.

Tókos Géza dr., tb. fő szolgabíró.

3252/906. szám.
A Nyitra vármegye érsekujvári közkórbázában betöltendő  alorvosi állásra 

a m. kir. B. M 125,000/902. számú körrendeletének 2. §-a alapján pályázatot 
nyitok.

Felhívom mindazon nő tlen orvostudorokat, kik ezen, évi 1200 korona fize
téssel, egy szobából álló lakással, fű téssel, világítással és természetben kiszol
gáltatott élelmezéssel javadalmazott, a kórházban való bennlakás kötelezettségé
vel járó állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket az ügy
viteli szabályzat 4. § ában leirt módon folyó év m árczius hó 15.-ig hozzám 
nyújtsák be. «

Azon pályázó, ki közszolgálatban állott és azt megszakította vagy abban- 
hagyta, köteles ezen idő leges szünetelésnek, illetőleg kilépésnek okát okirattal 
igazolni.

N y i t r a ,  1906. február 12.-én.
Markhof, alispán.

652/1906. szám
A selmeczi m. kir. bányaigazgatóság kerületében az aranyidai m. kir. 

bánya- és kohóhivatalnál üresedésbe jött bányaorvosi állásra a X. fizetési osz
tály 3. fokozatában évi 1600 korona fizetéssel, természetben való lakással, 
esetleg törvényszerű  lakpénzzel, 54 ürköbmeter tű zifajárandósággal, továbbá az 
1904. évi I. t.-cz. értelmében járó személyi pótlékkal, végül két szolgálati ló el
tartására évi 56 métermázsa széna, 61 hektoliter zab és 360 korona kocsitartási 
átalánynyal pályázat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ezt az állást elnyerni óhajtják, 
hogy 1 koronás bélyeggel ellátott folyamodványukat elöljáró hatóságuk, vagy ha 
állami szolgálatban nem állanak, az illetékes fő ispán vagy polgármester útján 
je len hirdetménynek a „Budapesti Közlönyében való első  megjelenésétő l számí
tott három hét a latt a nagy méltóságú m. kir. pénzügyministeriumhoz intézve az 
alólirt m. kir. bányaigazgatóságnál nyújtsák be. Késő bb beérkező  folyamodvá
nyok tekintetbe vétetni nem fognak .

Folyamodó köteles hiteles okmányokkal igazolni, illető leg mindazokat a 
kellékeket kitüntetni, melyek a kiirt állásra megköveteltetnek, nevezetesen :

1. családi és keresztnevét, honosságát, születési helyét, életkorát, vallását 
és családi állapotát;

2. megszakítás nélküli elő életét (curriculum vitae) ;
3. nyelv- és szakismeretét, netaláui klinikai vagy kórházi szolgálatát ;
4. erkölcsi magaviseletét;
5. hogy katonai kötelezettségének miképen felelt meg;
6. hogy oly egészségi állapotban van, miszerint a szolgálattal egybe

kötött kötelességek teljesítésére teljesen képes.
Az állás folyó évi május 1-én foglalandó el, s a kinevezés, ha az illető  

nem állami alkalmazott, egy év tartamára ideiglenesen történik, a véglegesítés 
pedig csak egy évi próbaszolgálat után következik be, feltéve, hogy az illető  a 
szolgálat teljesítésével járó kötelességeknek minden tekintetben megfelel.

S e l m e c z b á n y a , 1906. év február 19.-én.
M. kir. bányaigazgatóság.



Ill OR V O S I  H E T I L A P 1906. 8. sz

53/1906. ein. sz.
Bihar vármegye közkórháza elmebeteg-osztályánál egy segédorvosi állás 

lemondás folytán megüresedett..
Ezen megürült, s fő ispáni kinevezés útján betöltendő , évi 1200 korona 

fizetés, valamint lakás és teljes ellátással javadalmazott segédorvosi állásra ezen
nel pályázatot hirdetek.

Ezen segédorvosi állásra gyakorlati orvosi évüket töltő , esetleg orvos 
szigorló urak is pályázhatnak.

Felhívom a pályázni óhajtó urakat, hogy Bihar vármegye fő ispánjához 
czímzendő  pályázati kérvényeiket okmányaikkal együtt hozzám február hó 2.7. 
napjáig adják be.

N a g y v á r a d , 1906. február 19.-én.

Fráter Imre di\, igazgató fő orvos.

787/906.
Az elhalálozás folytán megüresedett almáskamarási körorvosi állásra

ezennel pályázatot hirdetek.
A körorvos székhelye Almáskamarás s ide tartozik még Nagykamarás 

község, melyet a körorvos hetenként kétszer tartozik látogatni.
A körorvos javadalmazása 1400 korona törzsfizetés, 200 kor. lakbér és 

164 korona fuvarátalány. A látogatási díj nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér.
Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a ér

telmében felszerelt kérvényeiket hozzám f. évi márczius 18.-ig adják be.
A választást A.-Kamarás községházánál márczius hó 20.-án d u. 4 órakor 

fogom megtartani.
E l e k , 1906. évi február 17.-én.

Mladin Miklós, fő szolgabíró.

368/906. szám.
Aradvármegye pécskai járásához tartozó Szemlak községben lemondás 

folytán üresedésbe jött községi orvosi állás választás útján leendő  betöltésére 
határidő ül f. évi márczius hó 9. napjának d, e. 9 óráját Szemlak község
házához kitű zöm.

Az állás javadalmazása 1600 korona évi fizetés, 40 fillér nappali és 80 
fillér éjjeli látogatási díj.

Felhivom az ezen állást elnyerni óhajtókat, miszerint orvosi oklevéllel s az 
eddigi mű ködésüket igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám 
a vá lasztást megelő ző  napig nyújtsák be.

P é c s k a , 1906. évi február hó 15.-én.
2— 1 Senk Ferencz, fő szolgabíró.

727/1906. sz.
Gömör vármegye tornallyai járásában lemondás folytán megüresedett har- 

kácsi körorvosi állasra ezennel pályázatot hirdetek.
Székhely: Harkács, gyógyszertár helyben. A körorvos évi fizetése :
1. Törzsfizetés 1600 korona.
2. Lakbér 200 korona.
3. Utazási átalány 300 korona, melynek ellenében tartozik a megválasz

tandó körorvos a közegészségügyi körhöz tartozó községeket havonként egyszer 
a saját költségén meglátogatni.

4. Látogatási díjak: körorvos lakásán nappal 50 fillér, éjjel 1 korona, a 
beteg lakásán bármely községben nappal 1 kor., éjjel 2 korona.

Felhivom a pályázni kívánókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket f. é. 
m árczius hó 5.-én d. u. 5 óráig hivatalomhoz annál is inkább adják be, mivel 
a késő bb érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A választás Н а г к а с з  községházánál f. évi márczius hó 7. napján d. e. 
10 órakor fog megejtetni.

A megválasztott körorvos állását f. évi április hó 1.-én tartozik elfoglalni. 
Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel biró egyén nem pályázik, az állás 

szigorló orvossal mint helyettessel esetleg hosszabb idő re is betölthető  lesz.
T о  r n a l l y  a, 1906. évi február hó 10.-én.

3— 2 • Ssentmiklóssy s. k., fő szolgabíró.

618/1906. kig. szám. •
Zsibó, Csiglen, Prodánfalva, Kucsó, Fürményes, Szilágy, Paptelek, Dabjon, 

Dabjonujfalu, Solymos, Vérvölgy, Nagymon, Nagymonujfalu, Szamosudvarhely, 
Inó és Szamos-Széplak községekbő l alakított, Zsibó község székhelylyel rend
szeresített körorvosi állásra pályázatot hirdetek, s felhivom az állást elnyerni 
óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában, illetve az 1876 : XIV. t.-cz 143. 
§-ában elő irt minő sítésüket, az eddigi szolgálatukat, erkölcsi és politikai maga- 
viseletű ket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérelmeiket hivatalomhoz 
f. évi márczius hó З .-áig annyival inkább adják be, mert a késő bb érkező  
vagy hiányosan felszerelt kérvényeket figyelembe venni nem fogom

Az állás javadalmazása:
1. Törzsfizetés 1200 korona.
2. Fuvarátalány 600 korona.
4. Lakbérilletmény 200 korona.
4. Vármegyei szabályrendelet szerinti látogatási díjak.
A közegészségügyi kör községei havonként egyszer bejárandók.
A körorvos illetményeit évnegyedenként utólag az állampénztártól kapja, 

nyugdíjjogosultsággal bir s állását azonnal köteles elfoglalni.
A választás megtartására határidő ül 1906. évi márczius hó 8. napjának 

d. e. 10 óráját tű zöm ki Zsibó községházához.
Z s i b ó , 1906. évi február hó 7.-én.

2—2 Péchy, fő szolgabíró

Jász-Nagykun-Szolnokvármegyei kórháznál végleges állásba távozás foly
tán megüresedő  egyik segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Javadalma ezernégyszáz korona évi fizetés, teljes ellátás. A kinevezés 
két évre szól.

Pályázatok okmányokkal hozzám f. é. márczius hó 1.-ig adandók be.
S z о  1 n о  к , 1906. évi január hó 25.-én.

2—2 Papg Gábor dr.; igazgató-fő orvos.

129/1906. sz.
Békés vármegye szarvasi járásához tartozó Öcsöd nagyközségben lemon

dás folytán megüresedett községi másodorvosi állásra ezennel pályázatot hir 
detek, s felhivom mindazon érdekelteket, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában 
elő irt képesítésüket, eddigi mű ködésüket, s erkölcsi magaviseletüket igazoló okmá

nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám f. évi márcziu < hó 12.-én délután 
5 óráig bezárólag annyival is inkább beadják, mert a késő bben érkező k figye- 

j  lembe vétetni nem fognak.
A megválasztandó orvos fizetését képezik a községi pénztárból havonta 

! elő re nyerendő  évi 1200 korona készpénz, és 300 korona lakáspénz, továbbá a 
I 110/1898. sz. községi szabályrendelet 2. §-ában megállapított látogatási díjak.

A községi orvos munkaköre a szervezési szabályrendelet 12. §-ábau van 
felsorolva, ez azonban a képviselő testület 5 1906. sz. határozatával módosítva 
lett, melyhez jóváhagyás után a megválasztandó orvos alkalmazkodni tartozik.

A választás határnapja általam késő bb fog kitüzetni.
S z a r v a s , 1906. évi február hó 10.-én.

3—2 Wieland dr., fő szolgabíró.

A diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyárhoz tartozó Pereczes- és Barossakna 
szénbányáknál lemondás folytán megüresedett banyaorvosi állásra, Pdreczes 
székhelylyel ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állással 1600 korona évi fizetés, természetbeni lakás, 100 métermázsa 
barnaszén és természetbeni állandóan rendelkezésre álló fuvar élvezete van 
egybekötve.

A pályázóktól egyetemes orvostudori oklevél kívántatik meg; kik c mcl- 
j lett kórházi gyakorlattal is bírnak, elő nyben részesülnek.

A kinevezendő  orvos köteles Parasznya községben hetenként kétszer, elő re 
I meghatározott napokon orvosi rendelést tartani és azonkívül Radistyán, Varbó 

és Kondó községekben lakó bányamunkásainkat és azok családtagjait is szükség
hez képest a helyszínén gyógykezelni.

A bányatárspénztár tagjait és azok igényjogosult családtagjait ingyen 
köteles gyógykezelni.

Felhivom ennélfogva az ezen állás elnyerése irán t pályázni szándékozó 
orvos urakat, hogy születési, képesítési, illetve mű ködési bizonyítványokkal kel
lő en felszerelt folyamodványaikat alólírott gyár főnökségéhez (Diósgyő r-gyár te lep ; 
Borsodmegye) folyó évi február hó 28.-ig terjeszszék be.

D i ó s g у  ő  r-g у  á г  t e 1 e p, 1906.. évi január hó 31.-én.

I 3—3 Diósgyő ri m. kir. vas- és aczé’gyár
Fleischmann fő felügyelő , gyár fő nök.

H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Salvator kitű nő  sikerrel használta tó
vese, húgyhólyag- és köszvénybántalm ak ellen, húgy- 
dara és v ize le t! nehézségeknél, a ezukros húgyárnál, 

továbbá a légző - és em észtési szervek hurutainál.
Húgyhajtó hatású!

Vasm entes! Könnyen emészthető  I Csiramentes 1 
l i j h a tó  i n i i y t l z i i r e s k e d é s i k t a i  f i d  i  I d v i te r - to r r ís  l g i z j i t ó s i g u i i  E p v jc M .

Téli kúra tüdő betegek részére
Sanatorium Wienerwald.

P o sta : Ortmann (N ied.-O est.), vasúti állomás Pernitz, Becstő l 
2Vä órányi távolságban.

d g é s K  m l  í Íl ú . nyitva. — Prospektus kívánatra.

Or. A r th u r  B a e r . D r. H ugo K ra u s .

Csak „SICULIA“ névvel ellátott üvegek valúdiak.

A M á i n á s i  » S I C U U A
a  s ó s  s a v a n y ú v i z e k  k i r á ly a .

S zik la ré tegek en  átfúrt a r tézi forrás.
A gyomorégést rögtön megszünteti. Páratlan ét
vágygerjesztő . Azonnal ható különlegesség a gége, 
tüdő , torok, gyomor, vese, hólyaghurutos bántal- 
mai ellen Korányi, Kótly, Tnuszk, Riegler tanár 

urak szakvéleményei

a  m á l n á s !  „ S I C U L I A“ - f o r r á s t
í í é E S * “  a kontinens legdúsabb természetes alkali- 
К И Щ Р  kus, sós s a v a n y ú v i z é n e k m inő sítik .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

BRÁZAY KÁLMÁN %SSS%.
Kapható miuden gyógyszertárban, 
drogéria és füszerjsereskedésben.

I
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