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

Közlés az I. sz. belorvostan i k lin ikáról. (Igazga tó: Korányi  
Frigyes egyet, tanár.)

A datok a tachycard ia  paroxym alis k lin ikájához és 

m echanism usához.1

I r t a : B á l in t  Rezső dr. és E ngel K á ro ly dr.

A szívphysio log ia az utolsó évtizedben gyökeres á talaku lá ­
son ment és m egy keresztü l, a mely áta laku lás a szivizomzat 
autom atism usának jegyében áll. Az autom atikus mű ködés, mely a 
legtöbb, ta lán minden vegeta tiv  szerv mű ködésének alaptu lajdon­
sága és a melyet ú jabban B iederm ann és Loeb még a ha rán t­
csíkolt izom zatnál is kimutatott^ Engelm ann és mások vizsgá­
latai alapján a szívre nézve is beigazolást nyert s az ú. n. 
myogen theoria hatalm as lépésekkel foglalja el souverain helyét a 
szív physiologiájában a neurogen theoriával szemben. E theoria 
szerin t, m int tud juk , a szív autom atikusan mű ködő  szerv s az 
idegrendszerrel való összeköttetése csak a külső  vi szonyokhoz 
való alkalm azkodásra szolgál. A szívizom zatnak önálló sajátságai 
vannak, melyek az idegrendszertő l függetlenek, de az idegrend­
szer által befolyásolhatók. E sa játságokat Engelm ann négy csoportba 
osztotta és p e d ig : az autom atikus ingerképzés, az ingerlékenység, 
a coutractilitás és az ingervezetés csoportjába s az idegrendszer­
nek az egyes sa já tságok ra való befolyását chronotrop, bathm otrop, 
inotrop és drom otrop befolyásnak nevezte el.

A szivizomzat sajátsága inak  e részletes tanulm ányozása és j 
m egállap itása term észetesen a pathologiát sem hagy ta érin tetlenül.
E sajátságok ism erete alapján kezdték m egítéln i a szívösszehúzó­
dások pathologikus m egnyilatkozásait s fő leg a rhy thm uszavarok 
voltak azok, a melyek az új theoria alapján új, beható értelm e­
zést nyertek . Az arhy thm iás szívmű ködés és pulsus e tanulm ányo-

1 A budapesti kir. orvosegyesiilet 1907 január hó 5.-i rendes 
ülésén ta rto tt elő adás.

zása egész új színben tün te tte  fel annak jelentő ségét és biztosabb 
alapul á llíto tta oda a szív állapotának megítélésére.

E  ku tatások  k ihato ttak  a szív rhy thm usának m inden változására 
s így term észetesen a rohamokban jelentkező  tachycard iára, a tach y ­
card ia paroxym alisra is, mely e rhy thm uszavarok legrejtelm esebbike 
és talán legérdekesebbje. Régebben csak okait, az idegrendszerrel 
való összefüggéseit ku ta tták , ú jabban belenyúltak annak mecha- 
nism usába is. S ha ennek lényegét nem is ism erjük még b iz to ­
san, a betegség m agában is anny ira érdekes s a tachycard ia 
m ecbanismusának elemzése annyi új szempontot foglal m agában, 
hogy ind ítta tva éreztük m agunkat e dolgok rövid tá rg y a lására  
annál is inkább, m ert eseteink a casuistika szempontjából is 
je lentő s adatokat m utathatnak  fel.

A paroxysm usos tacbycard iának  fötünetét, m int tud juk , a 
b irtelenü l roham szerű en beálló tachycard ia alkotja. Sok esetben 
a roham csak ebbő l az egyetlen tünetbő l áll. Más esetekben 
számos ideges és más tünet k iséri a tachycard iáí. Mielő tt azon­
ban ezeknek a tárgya lására á ttérnénk , közölni óhajtjuk az á lta lunk  
észlelt esetek kórrajz i adata it, bogy azután ezeknek alapján fo ly­
tathassuk  tárgya lása inkat.

I. M. S. 20 éves, lakatos. Hereditás semmi irányban sem m utatható 
ki. 5 éves koráig angolkórja volt, já rn i sem tudott. 10 éves korában 
tüdölobou ment át. Jelen baja 8 évvel ezelő tt vette kezdetét. Mű hely­
ben dolgozott s egyszerre egy gép szíja elkapta s a földhöz vágta. 
Jelentékenyebb sérülést nem szenvedett, de hirtelen erő s szívdobogás 
fogta el, melyet erő s szív táji fájdalm ak kísértek. A szívdobogás körü l­
belül egy óra hosszat ta rto tt, eszméletét nem vesztette el, és semmi 
egyéb tünetet nem észlelt. A roham elm últával testileg teljesen jó l 
érezte magát, de a k iá llo tt szívtáji fájdalm aktó l való félelem egyre 
bánto tta s m integy kényszergondolattá változott nála. Egy hét múlva 

i a baleset után a nevezett félelmek je lentékeny növekedése közben ú j­
ból elfogta a szívdobogás. Ez a roham már körülbelül három óráig ta r­
to tt, de még mindig csak a szívdobogás volt az egyetlen tünet. Ezután 
valamivel nagyobb idő közökben je lentkeztek  hasonló roham ok m indin­
kább növekedő  idő tartammal. A következő  évben a rohamok körü l­
belü l hónaponként je lentkeztek, egyszer azonban fél napig s késő bb 
IVa—2 napig is tarto ttak . E kkor azonban már újabb tünetek is járu ltak  
a szívdobogáshoz és pedig fő leg nehézlégzés és köhögés, a mikor 
is véres köpetot ürített. E közben észlelte azt, hogy bár a roham m en­
tes idő ben teljesen egészségesnek érezte magát, mégis majdnem munka- 
képtelen lett, a mennyiben testi munkánál, hajolásnál is fenyegette a
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roham  beállta, m elyet megszüntetni nem tudott. 1901-ben a rohamok 
mind súlyosabbá lettek, a lattuk  a szívdobogás fokozott mértékben 
volt meg, a nehézlégzés hasonlóképen, a szívtáji fájdalm ak rendkívül 
kínzóvá lettek s a mi fő , a rohamok mind hosszabb ideig ta r to t ta k ; 
egy roham 12 napig tarto tt. E kkor a dologkórházba vétette fel magát, 
a hol 2 évig feküdt ; roham ait in jectiókkal meg tudták  szüntetni, de 
beálltukat m egakadályozni nem tudták . Az uto lsó évben a rohamok 
újabb tünetekkel gazdagodtak. Minden roham  alkalm ával ugyanis a 
szívdobogás, majd nehézlégzés beállta után lázat kapott, melyet az utóbbi 
idő ben rázóhideg vezetett be, azonkívül igen heves csikaró jellegű  fáj­
dalm ak je lentkeztek  a hasában, m elyeket hasmenés követett, e tünetek 
rendesen több napig tarto ttak  s a roham vége felé és után m indkét 
felső  és alsó végtagjainak distális részén fájdalm atlan hólyagok kelet­
keztek, melyek pár nap alatt pörkképzödéssel gyógyultak. A koródára 
roham közben vettük  fel. Elő ző  napon egy barátjával sétált az utczán, 
s egyszerre déli 12 órakor teljes jó lé t közepette hirtelen elfogta a szív­
dobogás szokott érzése. Egy idő  múlva ehhez nehézlégzés tá rs u l t ; e 
tünetek  azonban oly kevéssé befolyásolták közérzését, hogyT sétáját 
délután 3 óráig fo ly tatta, a m ikor is hazament, lefeküdt s borogatáso­
ka t rako tt szívére, a melyek azonban a szívdobogást nem tud ták  meg­
szüntetn i. x/22-kor éjjel hosszútartam ú rázóhideg után 39'8-re m ent fel a 
hő m érséke; keveset s szakgatottan a lud t; reggelre heves feszülő  'fáj­
dalm akra ébredt, melyek jobb bordaíve a la tt székeltek, majd hasmenése 
je len tkezett. R eggel bejö tt a klin ikára, miközben az úton újból k irázta 
a hideg. A  k lin ikán rögtön ágyba került. Kérdéseinkre különben el­
m ondja, hogy bár eleinte állandó félelemérzés gyötörte a roham okkal 
szemben, az utóbbi idő ben azonban ez is elmúlt és psychice teljesen nor­
m álisnak érzi m a g á t; csak arról tud beszámolni, hogy idő nként álmá­
ból arra ébred, hogy egész testében összerázkódik, egyéb idegpanaszai 
n incsenek ; robammentes idő ben különben testi állapota teljesen jó.

Felvétel 1904 jun ius 24. Jó l fejlett és táp lá lt férfibeteg. Ép csont- 
és izomrendszer. A  bő r a peripheriás részeknek megfelelöleg — fő leg a 
fiileken, orrczimpán és ajkakon — liv id ,kékesen elszínesedett. Az alkarnak 
és kéznek, a lábszár d istá lis részének és a lábnak bő re élénkvörös színező ­
dést, mutat, s ra jta  gom bostű fejnyi egész fillérnyi alapú, híg savóval telt 
hólyagok láthatók , melyek fájdalm atlanok. Erő s dyspnoe; a légzések 
száma 84. Szivcsúcslökés az V. bordaközben a bimbóvonalban intensiv 
lüktetés alakjában érezhető . A pulsus puha, alig érezhető , nem olvasható. 
A sphygm ogrammon olvasott szám 264. A szívtom pulat jobb felé kissé 
m eghaladja a jobb szegyszélt. A  szivhangok tiszták, embryocardiás typust 
m utatnak, zörej sehol sem hallható. A tüdöhatárok valamivel lejebb álla­
nak. A  tüdő k felett diffus hu ru t. A máj a bordaivet majdnem tenyérnyire 
m eghaladja, széle legöm bölyített, felülete sima, töm ött, nyomásra, de 
spontan is rendkívül érzékeny. A lép nem nagyobb. A vizelet világos 
borsárga, 1018 fs., savi, idegen alkotórészeket nem tartalm az. A  köpet 
rózsaszínű , erő sen véresen festenyzett. A beteg hő mérséke 37'7°.

E stére a hő mérsék 38'7°-ra megy fel, különben az állapota nem 
változik. Pulsus 238.

Május 25.-én a reggeli visitnél pulsus 240; 9 ó rakor a roham 
hirte len megszű nt. A pulsusszám 10 órakor 88, a közérzet m egkönnyeb­
bült, a dyspnoe csökkent. A szivcsúcslökés a bimbóvonalon belül tap in t­
ható, de jobb felé még meghaladja a jobb szegyszélt. A tüdő határok 
mélyek, a tüdő k fe lett igen sok apró hólyagú szörtyzöroj, helyenként 
subcrepitatio, búgások, fü ttyhangok hallhatók. A köpet még mindig 
erő sen vérrel festett. A májtáj kevésbé érzékeny. A kezeken s lábakon 
egyre fejlő dnek hótyagok, melyek között genymyel teltek is találhatók. 
A hő mérsék 37‘8°. Délután a hő mérsék 37'4°. A pulsus 86. A  légzés még 
m indig 44. A  s z ív jobb felé csak a jobb szegyszélig ér. A szívmű ködés 
nyugodt. A pulsus 88, elég te lt és feszes.

Május 26. A beteg láztalan. A  szívmű ködés teljesen nyugodt, 
a szívtom pulat nem nagyobb. Pulsus 52. A szív felett hallgatódzással 
szintén csak 52 összehúzódás konstatálható. Extrasystolék nincsenek. 
A tüdő k határai majdnem rendesek, a köpet jóval kevesebb, a köpés 
még véres. A légzés azonban még m indig igen szapora, perczenkent 44. 
A máj nem érzékeny, visszafejlödő ben van. Este pulsusa 56, teljesen 
rendes, semmi arhythm iát nem mutat.

Május 27. Hő mérsék 38’6°. Erő s szédülésrő l panaszkodik. Szív­
m ű ködés nyugodt. Szív lüktetés, valam int pulsus száma 48. Szív felett 
semmiféle rendellenes hang vagy zörej nem hallható. Szív-, tüdöhatárok 
rendesek. A köhögés megszű nt. A máj visszafejlő dött. Este láztalan. 
Pulsus 44. A  nap folyamán nehány újabb pustu la képző dött.

Május 28. A beteg láztalan, pulsusa 50, légzése rendes. Teljesen 
j ó l  érzi magát. Tüdő , s z ív, m ájhatárok rendesek. A közérzet jó .

Este pulsus 72, rendes, légzés 20. Normálisnak érzi magát.
Epikrisis. Minthogy' az egyes sym ptom ák megbeszélését az összes 

esetek közlése utánra hagyjuk, csak nehány szót óhajtunk az esetrő l 
epikritice mondani. A  teljesen typusos kezdet, a rohamokban való je lent­
kezés, magas pulsusszám, embryocardiás typus stb. kétségtelenné 
teszi, hogy ez esetben tachycardia paroxysm alissal van dolgunk. Az 
első  roham ok csak a szív tünetekbő l állottak, a későbbi roham ok mind 
tünetgazdagabbak lettek. E tünetek azonban nem egyforma je lentő sé­
gű ek. A tünetek egy része t. i. a paroxysmus tüneteként, tehát a szív- 
tünetek  mellé rendelt tünetként fogható fel, egy másik része azonban 
a szív tünetek következm ényeként szerepel. Ilyen küvetkezmény'es tünet 
minden kétségen kívül a májduzzanat, mely a roham alatt keletkező  
acut szívgyengeség által látszik létrehozatni, ilyen részben a tüdötágulás 
az igen nagy huruttal, idő nként oedemával és vérköpéssel és részben a 
dyspnoe. Hogy azonban ezek részben mint m ellérendelt tünetek is 
szerepelhetnek, az már abból is k iv iláglik, hogy a betegnél a tüdő  
határainak a rendesre való visszatérése u tán, a huru t lényeges meg-

csökkenése után, 56 szívverés mellett a légzés még m indig 44, tehát 
tachypnoe áll fenn. Esetleg a szívmű ködéstő l függő nek képzelhető  a 
bradycardia a latt beálló szédülés. Független illetőleg mellérendelt tünet 
a láz, a hasmenés és a pustu lák. Különösen érdekessé és értékessé 
teszi az esetet a szívmű ködés lefolyása a roham alatt, a rendkívül nagy­
fokú tachycardia, mely hirtelen bradycardiának ad helyet; e je lenség je len­
tő ségének m egbeszélését szintén az összefoglaló tárgyalásra hagyjuk.

II. Sz. H. 17 éves, lakatossegéd. Hereditás nincsen, izületi gyuladása 
nem volt. Jelen baja 1905 február havában vette kezdetét. Á lm ából 
rendkívül heves szívdobogás riasztotta fel, erő s, tüzes je llegű  fájdalm at 
érzett tarkótájában, majd hirtelen eszméletlenné lett. Környezetének Állí­
tása szerint ilyenkor rendkívül halvány, görcsei nincsenek. Az eszmé­
letlenség csak 2 —3 perczig tarto tt, magához térve jó l érezte m agát, 
álmos nem volt. Vizelete a roham alatt soha el nem foly t. A zóta 
hasonló je llegű  rohamjai gyakran jelentkeztek, többnyire éjjel, néha 
nappal is. Á tlag  másndnaponként tám adtak, néha egy hétre is k im arad­
tak, m áskor naponként is jelentkeztek, ső t volt nap, hogy ötször is 
volt rohama. Á roham többször érte m unkaközben és az utczán is, 
ilyenkor összeesett, de meg nem ütö tte  m agát soha, mivel a tarkójában 
tám adó tüzes jellegű  fájdalom az eszméletlenség bekövetkezését jelezve, 
erre elkészülhet. Különben jó l érzi m agát, csak megerő ltető  munkánál 
vagy gyors járásnál van szívdobogása és csekély légzési nehézsége.

Ä beteg első  ízben 1905. április 8.-ától junius 8.-áig idő zött k lin i­
kánkon. E kkor a következő  statust vettük fel nála :

Szivcsúcslökés az 5. bordaközben a bimbóvonalon kívül tap in tható  
egy ujjnyira, szívtompulat k ifelé idáig terjed, befelé normális. Szív­
csúcs felett gyenge systolés zörej hallható, systoles és diastolés hang, a 
nagyerek hangjai tiszták, a pulmonalis 2. hangja nem ékelt. Szívm ű kö­
dés arhythm iás. Idő nként gyors egym ásra következő  egy vagy két, ső t 
több szívcsúcslökést lehet érezni, melyeknek megfelelő en pulsus vag;y 
egyáltalán nem érezhető  vagy csak igen kicsiny, alig érezhető  lük tetés 
van jelen. A szív felett hallgatódzva, ilyenkor rövid dobbanó systo lés 
hangot lehet hallani, a szív egész területe felett egyenlő en m indenütt. 
A sphygm ographiai felvétel azt m utatja, hogy typ ikus ex trasysto lékkal 
van dolgunk ; úgy a compensatorius pausa, m int a postcom pensatori- 
kus emelkedés igen k ifejezett.

Idegrendszer. A látószervek szabadok, a szemfenék ép. H átu l az 
I—IV. cervicalis segm eutum ra kiterjedő  bő rhyperaesthesia ta lálható, 
hasonló bő rhyperaesthesia ta lá lható elül is, balo ldalt a 3—4. borda­
közben kifelé a bimbóvonalig terjedő en, befelé a sternum jobb szólót 
kissé meghaladva. Erő s vasomotorius labilitás ; a mély reflexek fokozottak.

A k lin ikai észlelés a latt a betegnél eszméletlenséggel já ró  roham 
észlelhető  nem volt. Ellenben gyakran, úgyszólva naponta, ső t naponként 
többször is volt nehány' perez egész 1—l ’/a óráig tartó  rendkívül heves 
szívdobogással járó rohama. Ezen roham oknak lefolyása a következő  
volt. A beteg hirtelen jelenti, hogy a szívdobogás beállott. A betegnél 
rendkívül heves, gyors, az egész bal m ellkasfelet megrázkódtató sziv- 
ütések tap inthatók, melyek oly gyorsan következnek egymásra, hogy 
alig szám lálhatok, számuk m integy 230 —240. Ezen idő  a la tt a beteg 
arcza halvány, erő s tarkófájdalom ról panaszkodik, teljesen eszméleténél 
van. Légzés kissé dyspnoea, száma perczenként 32. A pulsus alig 
tapintható. A  beteg arcza aggodalm at nem fejez ki, kérdésre azonnal, 
elég élénken felel. A beteg hirtelen jelz i, hogy a szívdobogás megszű nt. 
Elő bb halvány arcza erő sen kip irul, erő sen szédül. A szívdobogás m eg­
szű n t; úgy a szíven, mint a pulsuson órákig fennálló arhythm ia követi 
a rohamot, az arhythm ia typusa extrasystolés je lleget mutat. Ezen k ifeje­
zett rohamok mellett a betegnél kisebb abortiv roham ok is voltak jelen.

Ilyenek például, hogy a betegnél a nagy roham nak megfelelő  szív- 
dobogási érzés, valam int ty 'pikus kezdet m ellett csak 106—110 volt a 
veröérlökések száma, e mellett a pulsus igen gyors, elég magas hullámú. 
Ezen rohamok is nehány pereznyi fennállás után hirtelen szű ntek, erő s 
szédiilési érzéssel, hosszan tartó  arhythm iát hagyva m aguk után. Ilyen 
kisebb rohama a betegnek sok volt naponta, ritkán  maradtak ki 
egy-egy napra teljesen, végül voltak a betegnek olyan rohamai is, hogy 
a szívdobogás csak nehány másodperezig tarto tt, a rendkívül kellem et­
lennek mondott szédülési érzés azonban minden egyes ilyen rohamnál 
is je lentkezett. Egy Ízben 24 óra alatt 27 ilyen szédüléssel járó  kis 
rohama volt.

A m érsékelt szivdilatatio fokozódását kim utatni a roham alatt 
egy ízben sem sikerült.

Május közepe tá ján a kisebb roham ok sű rű n követték  egym ást, 
ez idő ben a betegnél feltű nő  polyuria m utatkozott, a vizelet napi 
mennyisége 3200—3900-ra em elkedett, sem ezukor, sem fehérje benne 
kim utatható nem volt.

A  klinikai megfigyelés a latt volt idő , hogy a beteg szívmű ködése 
teljesen normális volt 72 pulsussal, m áskor hosszabb ideig tartó  állandó 
szívbigeminia volt jelen 54—60 pulsust kitevő  pseudo-bradycardiával.

Feltű nő  vo lt a betegnél az úgyszólván állandó tachypnoe ; egy 
ízben 72 teljesen szabályos pulsus m ellett 40 felületes, gyors légzést 
lehetett m egállapítani a be- és kilégzés végének sajátszerű , szakadozott 
voltával. Szivincompensationak semmi je le  az egész k lin ikai tartózkodás 
a latt megfigyelhető  nem volt.

A  betegnél roboráló eljárást, arsent, majd camphora monobrom atát 
k isértettünk meg hydrotherapiával és elektrotherapiával összekötve a 
nélkül, hogy 2 hónapi kezelés alatt feltű nő bb javu lást elérni sikerü lt 
volna. A roham gyors m egszüntetésére semmiféle eljárás hatásosnak 
nem m utatkozott.

A beteget 1906 ő szén lá ttuk  újból. E lő adja, hogy k lin ikai ta r­
tózkodása óta állandóan vannak kisebb-nagyobb rohamjai, néha egy 
héten át mindennap, de már három hónapra is k im aradtak. A rohamok
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alatt eszm életét el nem veszti, de a roham megszű nését je lző  erő s Utési 
érzés után rendesen 2—3 perezre elsötétedik szeme elő tt a világ, úgy 
hogy nem lát semmit. A roham okat néha meg tud ja szüntetn i oly 
módon, hogy 2 kezével megtám asztja tarkó ját és fejét hirtelen hátraszegi. 
Egyébként igen nagyfokú álm atlanságban szenved, alig alszik többet 
naponta egy óránál, ideges, türelm etlen, de azért munkaképes, ső t 
m unka közben jobban érzi magát, de nagyon hamar fárad.

Az újabb v izsgálat a betegnél mérsékelt szívmegnagyobbodást 
tün te t fel, a szívcsúcs felett az első  hang tompa, idő nként zörejes. Igen 
k ife jezett extrasystolék vannak jelen, néha hosszabb idő n át minden 
3. szívösszehúzódást extrasystole követ typ ikus postcom pensatorius parisá­
val. Máskor k ifejezett szívbigeminia volt észlelhető , a palsuson csak 
bradycardia. Igen érdekesek voltak a vizsgálat közben néha hirtelen 
keletkező , erő s, a m ellkasfalat m egrázkódtató, egymást felette gyorsan 
követő , 7—8 ső t 15— 18-as csoportot is k itevő  szívösszehúzódások, 
melyek a latt pulsus tap intható nem volt. A  beteg szolgálatban áll, a 
k lin ikára m agát fel nem vétethette, roham okat nála ambulans je len t­
kezésén észlelni nem sikerült.

Epikrisis. K ifejezett neurastheniát feltüntető  egyénnek typusos 
tachycardiás rohamairól van ezen esetben szó. Az eset több szem pont­
ból érdekes. Első  sorban a roham a la tt keletkező  ideges jelenségek 
szempontjából, ilyen az eszméletlenség, a vasomotorius tünetek, a poly­
uria ; m ásrészt a késő bb részletesebben tárgyalandó epilepsiával való 
analogia szempontjából, melyre ebben az esetben a nagy epilepsiás 
roham oknak, petit mal-nak és absence-nak m egíelelő en különböző  
in tensitású tachycard iás roham ok utalnak. Az általános neurastheniáuak 
felel meg a s z ív állapota; a szívtünetek, a sphygm ogram m  értelmezése, 
m int még részletesen k ife jtjük, a szív nagyfokú ingerlékenységének 
felvételét engedik  meg. Igen érdekesek ez esetben a 16—20 rendkívül 
gyors szívösszehúzódásból álló abortiv rohamok, melyek a tachycardiás 
roham létrejö ttének m agyarázatára igen értékes felvilágosítást adnak.

III. R. M. 29 éves magánzó. Első  ízben 1902 rnárczius 4.-étöl május 
29.-éig, másodízben 1906 október 24.-étöl november l.-é ig  tartózkodott 
klin ikánkon. Egy testvére tüdő tuberculosisban halt meg, any ja rend­
kívül ideges, egy testvére ideges szívbajban szenved, 20 éves kora óta 
köhög, idő nként lázas, igen gyakran ismétlő dő  és olykor hetekre és 
hónapokra elhúzódó vérköpése szokott lenni. Szívdobogással járó első  
roham jai 7 év elő tt minden k im utatható ok nélkül keletkeztek. A beteg 
szívverése ilyenkor saját megfigyelése szerin t 180—zOO volt, a roham 
alatt légzési nehézség nem bántotta, csak igen gyengének érezte magát, 
sajátszerü fo jtogató érzése, m áskor szédülése és émelygése volt. 
A  rohamok kezdetben 2—3 hónaponta tám adtak, 1902-ben azonban igen 
sű rű n, szinte m ásodnaponként jelentkeztek, m iért is akkor a klin ikára 
vétette fel magát. A  k lin ikán akkor jobboldali csúcshuruton kiviil je len ­
tékenyebb elváltozás szervezetében megállapítható nem volt. A klin ikán 
való tartózkodása közben a rohamok hosszá sora volt nála megfigyel­
hető . Rendesen minden ok nélkül, néha vizsgálat közben hirtelen állott 
be a szívdobogás, mint egy Ízben m egállapítható volt, az érlökések 
száma néhány pillanat a latt em elkedett fel 72-röl 180-ra.

Roham alatt k iterjedt szív lüktetés tapintható, a kopogtatás a 
szívnek normális nagyságát m utatja ki. Roham alatt a légzés nem 
erő ltetett, száma perczenként 20, a beteg felkel, fenn is jár. A pulsus 
jó l tapintható. A  roham alatt jobbo ldalt hátu l a 3. és 4. háti segmen- 
tumnak megfelelő en hyperaesthesiás zóna jelenik meg, némely roham 
alatt a betegnek intensiv, alsó állkapcsába, bal fülébe és bal karjába 
kisugárzó fájdalm ai voltak. A roham Jitlag 2—6—8 óráig tarto tt, 
2 Ízben 30 óráig tartó  roham is volt megfigyelhető , a nélkül, 
hogy bárm ilyen szívgyengeségi vagy pangásos tünet mutatkozott volna. 
A rohamot megelő ző leg néha rendetlen szívmű ködés jelen tkezett és 
többször sikerü lt ezen idő tartam ban alkalm azott nagyobb (IV2—2 gin.) 
brom adaggal a roham ot coupirozni. Többször v izsgálat közben szű nt 
meg hirteleniil a ro h am ; rendesen két hosszabb szünet után, melynek 
m egfelelöleg a beteg néha nyakában balo ldalt szúró jellegű  fájdalm at 
érzett, átm enet nélkül következett be a lassúbb szívm ű ködés; egy 
Ízben 180-ról hirteleniil 104-re esett, más alkalommal 180-ról 102-re és 
egy 3. alkalommal 180—200-ról 99-re. A  roham ok a latt vizelete m eg­
szaporodva nem volt, ellenkező leg 900—1300 volt a naponkénti vizelet 
m ennyisége magas fajsúly lyal (1028- 1031).

Némelykor a rohamot hirtelen mozgással, gyors felüléssel meg 
tudta szüntetn i, ha ily módon nem sikerült, akkor a brom-, mor- 
phium- vagy dig italisadagolás is teljesen hatástalan maradt.

Még az 1902. év folyamán ritku ltak  a rohamok, úgy hogy azóta 
Va—2 hónaponként tám adnak 1l i —12—14 órai tartam m al és 186—200—220 
pulsussal.

1906. év októberében való felvétele alkalm ával a tüdő beli fo lya­
mat kissé elöbbrehaladottnak m utatkozik . Szívcsúcslökés az 5. borda- 
közben majdnem a bim bóvonalban tapintható, a szívhangok tompák, a 
szív m otilitása nem jelentékeny, balo ldali fekvésben 2 cm.-nyíre van a 
bim bóvonalon kívül. Egy a k lin ikán hirtelenül beállo tt roham alatt a 
verő érlökések száma 188—192-re emelkedett, a szívtompulat teljesen 
roham elötti nagyságot tün te te tt fel, tüdöhatárok is normálisak. A pul­
sus jó l tap intható, elég m agas hullámú. A  pulsust az intelligens beteg­
gel félóránként szám íttattuk 1—1 perczen át. VslO órakor este 210 
volt a pulsusszám, 9 óra 35 perezkor a roham hirtelen m egszű nt; egy 
a betegnek öntudatára jövő  kihagyás után 9 óra 36 perezkor a pulsus­
szám 130, másnap reggel90. Roham alatt a vérnyomás m egkisebbedett, 
R iva-Rocci szerin t 110 higanym illimeter, a rohammentes idő ben 135. A 
vizelet úgy a roham kezdetén, mint a 4Vs óráig tartó roham alatt mindig 
magas fajsúlyú.

Epikrisis. Ebben az esetben typusos tachycardiás rohammal állunk

szemben. A szív kissé meg van nagyobbodva, de roham alatt nem 
tágul, incompensatorius tünetek nincsenek, a vérnyom ás kicsiny, a 
beteg közérzete nagyobbrészt jó. Roham után arhythmiás szívmű ködés 
nem m utatkozik, a roham elő tt azonban egyes esetekben arhythm iás pu l­
sus volt észlelhető  s ilyenkor néha a roham nagy brom-dosissal meg 
volt elő zhető .

IV. B. 1. 56 éves napszámosnő . Hereditas nincsen. Első  szívdobogás­
sal járó rohama 12 év elő tt m unkaközben tám adt. A szívdobogás rend­
kívül heves volt, kezdetben csak néhány óráig ta rtott és ugyancsak 
hirtelenül nyom nélkül tiin t el. Ilyen rohamok kezdetben csak néhány­
szor léptek fel évente, késő bb gyakrabban je lentkeztek  és hosszabb 
ideig, 1—IV2 napig is e ltarto ttak . E hosszabb roham ok alatt lé legzete 
is nehézzé lett, ső t lábai a bokában meg is dagadtak. Az utolsó hónap­
ban a roham már többször ism étlő dött. A  leguto lsó roham a beteg 
felvételét megelő ző  24 óra elő tt keletkezett. Az erő sen lesoványodott 
nő beteg közérzete a roham daczára elég jó, étvágya zavartalan. Sziv- 
csúcslökés az 5. bordaközben a bim bóvonalon kiviil 3 harántu jjny ira 
jó l tapintható, eléggé körülirt. Pulsus kis hullámú, könnyen elnyom ható, 
teljesen rhythm ikus, száma perczenként 240 körül van. Légzés teljesen 
szabad, nem dyspnoes, száma perczenként 20. K isfokú bokaoedema. 
Máj megnagyobbodva nincsen. Szívtom pulat kifelé a csúcslökés helyéig 
ér, befelé mint relativ  a jobb szegyszélt 2 u jjny ira meghaladja. Sziv- 
haugok tiszták, igen kifejezett embryocardiával. V izelet napi mennyi­
sége 800 cm3, fajsúlya 1021, V2°/oo fehérjét tartalm az. Górcső  a la tt sok 
uratjegecz és néhány hyalincylinder található. A betegnél a roham ot 
semmiféle fogással m egszüntetni nem sikerült, a felvételi nap estéjén 
azonban m integy 32 órai tartam  után hirtelen megszűnt. A következő  
napon a szivtom pulat valamivel kisebb, az oedema eltű nő ben. A  fel­
vételt követő  3. nap éjjelén rövid ideig tartó roham volt, m indamellett 
a következő  napon a szívcsúcslökés már a bim bóvonalon belü l volt, a 
jobbszív  tom pulata is csak a jobb szegyszóiig terjedt. A betegnél m érsé­
kelt fokú arteriosclerosis állapítható meg, az aorta 2. hangja kissé ékelt. 
Egy heti tartózkodás után a beteg teljesen jó  állapotban hagyja el a 
kórodat. A vizeletben ekkor fehérje már nem m utatható ki.

Epikrisis. Teljesen typusos tachycardiás roham ok, melyek alatt 
a szív tágul és incompensatiós tünetek keletkeznek, a melyek a roham 
után visszafejlő dnek.

A le irt 4  eset k lin ikai m egjelenését összehasonlítva, noha 
általánosságban sok hasonlatosságot m utatnak, mégis sok te k in ­
tetben ta lá lunk  eltérést. M indenekelő tt nagy eltérések  vannak a 
roham  a la tt és rohamon kivül fe lvett pu lsusgörbékben, a mely 
eltérések jelentő ségét azonban késő bb óhajtjuk tárgya ln i. De 
vannak eltérések a k lin ikai megjelenésben is. Van olyan esetünk, 
a hol csak idő nként megjelenő  hosszabb-rövidebb rohamm al van 
dolgunk, s van olyan esetünk, a melynél hosszabb és rövidebb, 
mondhatnám abortiv  jellegű  rohamok váltakoznak, a mely kétféle 
roham  közt elvi jelentő ségű  különbség nincsen. Három esetünk­
ben rohamon kivül a szívmű ködés rendes, az egyikben, ha nincs 
is tachycard iás roham, gyak ran  találunk arhy thm iás szívm ű ködést. 
K é t esetben a roham  majdnem kizáró lag a tachycard iábó l áll, 
míg a másik kettő ben számos más tünet k iséri a szívparoxysmust. 
így  különösen első  esetünk az, a mely fölötte tünetgazdag, s a 
mely tünetgazdagságnak roham ról roham ra, évrő l évre való szapo­
rodása r i tk a  érdekességű  észlelet.

Számos, a tachycard iá t kisérö tünet azonban nem egy 
jelentő ségű . A tünetek  egy része t. i., m int m ár k iem eltük, a 
paroxysm usnak a tachycard ia mellé rendelt, azzal egyenértékű  
tünete, mig a tünetek másik része m ár következm ényes tünet, a 
hosszas rohamok által k ifáraszto tt s z í v  incom pensatiojának jelensége.

A tachycard iának k lin ikai megjelenése, eltek in tve annak 
késő bb tárgyalandó m echanismusától, minden esetben azonos. Szapora, 
1 5 0 — 300  közt ingadozó, rendesen teljesen szabályos szívverések 
sorozata ez, a melyek egész typ ikusan úgy következnek egym ásra, 
hogy a systole és diastole, viszont a diastole és systole kö/.ötti 
szünetek egyform ákká válnak, megszű nik a két szívhang ereje és 
hangzása közti különbség is, tehát teljesen typusos embryo- 
eard iás szívmű ködés jön  létre. A roham  minden esetben ty p i­
kusan, h irtelenü l je len tkez ik , a rendes pulsusszám  minden átm enet 
nélkül csap át a tachycard iába ; a roham m egszű nte már nem oly 
egyöntetű . Egy esetünkben hirtelen szű nik meg, s norm ális szív ­
m ű ködésnek ad helyet, másik esetünkben h irtelen szűnik meg, 
de arhythm iás szívm ű ködésnek ad helyet, harm adik  esetünkben 
fokozatosan megy le a rendes pulsusszám ra s végre negyedik 
esetünkben h irtelen csökken ugyan a szívverések száma, de u tána 
nem norm ális szívmű ködés következik, hanem egy lassanként foko­
zódó bradycard ia, mely azután 2 nap múlva ismét lassanként 

j té r  vissza a rendes szívmű ködéshez. A s z í v  viselkedése a roham 
j alatt szintén nem egyenlő  mind a négy esetben. A szívhangok 
' ugyan tiszták, zörej sohasem hallható, még azokban az esetekben

I
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sem, hol a rohamon kivül functionális zörejek fennállottak, de el­
té réseket ta lá ltunk  a szív nagysága viselkedésében az esetek 
között. K ét esetünkben a szív nagysága nem változott, a másik 
kettő ben azonban a roham a latt dilatatio á llo tt be. A d ilatatio  
m indenek szerin t a szív k ifáradásának következm énye és másod­
lagos ; az első  esetben egy hosszú, súlyos roham ok által k ifárasz­
to tt szívvel, a negyedik  esetben arteriosclero tikus egyénnek a 
szivével van dolgunk, a mely körülm ények a szív k ifá radását a 
roham  a la tt eléggé m agyarázzák. A szívdilatatio jelentő ségének 
tá rgya lásá t azonban késő bbre hagy juk. A vérnyom ás a roham  
a la tt k icsiny (második esetünkben 110 higanym illim eter, a roham ­
mentes idő  130 higanym illim eterével szemben).

Sajátságos a légzésnek viselkedése. Négy eset közül két 
esetben rendes légzés, két esetben erő s tachypnoe állott fenn. 
E tachypnoé, m int nervosus tünet, számos esetben le van Írva, s 
így kell felfognunk második esetünkben is. Ezen le irt tachypnoe 
egyes eseteiben tüdötágulás tünetei vannak je len , szívgyengeség 
tünetei n é lk ü l ; ez esetekben a tüdötágulás tehát nem secundaer 
tünet, hanem  a tachycard ia mellé rendelt, m indenek szerin t 
centrális (phrenikus) eredésü. M ásképen áll a dolog első  esetünk­
ben. Ez esetben, a m int láttuk , szintén van tüdötágulás je len , a 
mely tüdötágulás azonban, a tüdöoedema tüneteivel és a véres 
kiköpéssel egyetemben, a s z í v  k ifáradásával látszik  okozati össze­
függésben lenni, a mely k ifáradás a szív tágu lásában és a máj 
acu t duzzanatában is m egnyilatkozik. Hogy azonban a tachypnoe- 
nak  létrehozásában ezek ellenére nem szerepelt-e ideges momentum, 
azt teljes biztonsággal eldönteni nem lehet, m ert feltű nő  volt, hogy 
a tachypnoe a betegnél még két nappal a roham megszű nte 
után is észlelhető  volt, a m ikor a szivkimerülés tünetei, a tüdő ­
tágulás, a tüdöoedema, m ájduzzanat stb. m ár visszafejlő dtek.

V izeletkiválasztási anom áliát egy esetben észleltünk. Az 
anom alia a roham a la tt beálló hatalm as polyuriában á llo tt és 
pedig a harm adik betegünknél 3Va—4  lite r volt a vizelet napi meny- 
nyisége, 1002—1003 fa jsúly lyal. E polyuria m ellett a vérnyomás 
csökkent volt, a mi a po lyuriának ideges keletkezésére vall. I ly  
po lyuriát, mely feltű nő  analógiát m utat az urina spasticával, mások 
is észleltek, ső t egyes esetekben g lykosuriával kapcsolatban.

A mi az emésztési trac tu st illeti, szintén m utatkoztak el­
térések . íg y  egyik esetünkben hosszabb roham ok a la tt az étvágy 
elrom lott, ső t egy esetben hányás is je len tkezett szívgyenge­
ség tünetei nélkül. Nevezetes e tek intetben első  esetünk, a hol 
roham közben igen heves csikaró  hasfájdalm ak kíséretében gya­
kori hasm enés állott be. E  tünete t ily alakban leírva nem 
ta lá ltuk .

Az ideg rendszer v ise lkedése a roham  a la tt ren d k ív ü l változó 

vo lt. íg y  m ásod ik  esetünkben  a roham  kezdetén  ele inte eszm élet­

lenség  á llo tt be, a késő bbi roham ok a lk a lm áv a l az eszm éle tlen ­

ség h e ly e tt csak  szédülés és röv id  ideig ta r tó  sö tét lá tás je le n t­
keze tt. E z eszm életlenség i roham ok m indenesetre  egyérte lm ű ek  
azo k k a l az ep ilepsiás gö rcsökke l, a  m elyek az irodalom  neh án y  
esetében le v an n ak  Írva.

Rendkívül érdekes adatokat ta lá lunk  eseteinkben a roha­
m okat kísérő  vasomotorius zavarokra vonatkozólag. íg y  második 
esetünkben egy roham alatt azt észleltük, hogy a beteg o rrn y á lk a ­
h ártyá ja  rendkívül bő séges víztiszta váladékot secernált (coryza 
vasom otorica). E lső  betegünknél roham közben és vége felé fel­
tű n ik  a végtagoknak erő sen vörös elszínező dése, a mely elszíne­
sedett bő rön azután borsó— babnyi, h irte len, néha szemünk elő tt 
fejlő dő , híg váladékkal telt, teljesen fájdalm atlan bullák je lennek 
meg, melyek azután, m indenek szerint secundaer fertő zés foly­
tán , genyessé válnak, majd ham arosan leszáradnak. E bullosus 
k iütés az irodalom ban egyedül áll, csak egy esetben észleltek 
(Zunker) hasonló bő rp irt és herpetikus k iütést.

A betegek subjectiv érzése a rohamok a la tt nagyon külön­
böző . íg y  negyedik betegünk 2 4  órá ja fennálló rohamm al v idék­
rő l jö tt am bulantiánkra, a nélkül, hogy legcsekélyebb subjectiv 
kellem etlensége le tt volna. Első  betegünk is a roham elején még 
három óráig sétált s tnlajdonképeu csak akkor kezdte m agát 
rosszul érezni, a m ikor a szív k ifáradásának tünetei jelentkeztek 
n á la : a nehézlégzés és a m ájtáji feszítő  fájdalm ak. Másik két 
betegünknek a roham  kellem etlen sensatiokat okoz. így  harm adik 
betegünknél a rohammal egyidejű leg állkapcsába és bal karjába

kisugárzó fájdalmak je lentkeznek. Második betegünk égető  jellegű  
nyak i fájdalm akról panaszkodott. Legkellem etlenebbnek mondják 
az összes betegek a roham  kezdetét és végét, a m ikor is erő s 
ü tést éreznek m ellükben, néha halálfélelem mel vagy erő s szédü­
léssel társu lva.

Hömérséki e ltérést két betegünkön észleltünk. így  harm adik 
betegünkön a höm érsék 3 7 '8  C°-ra m ent fel. Első  betegünkön 
többszörös rázóhideg je len tkezett ezt követő  hő emelkedéssel 
és pedig a roham nak olyan idő szakában, a m ikor azt secundaer 
je lenségnek, pl. hu ru tnak  következm ényeként nem foghattuk fel.

A mi m ár most a nem tu lajdonképeni paroxsysm usos tüne­
teket, hanem a másodlagos, a szívgyengeség által feltéte lezett 
tüneteke t illeti, ilyeneket két esetben láttunk . Első  esetünkben 
teljes incompensatiós tünetcsoport volt lá tható , acut m ájduzza­
natta l, tüdő oedemával és tágu la tta l, véres kiköpéssel, dispnoeval 
és cyanosissal.

N egyedik  esetünkben láboedem át és album inuriát észleltünk. 
M indkét esetben szívtágulás is volt észlelhető , a mely szív tágulás­
nak a roham után való visszafejlő dése e tüneteknek is gyors 
v isszafejlő dését vonta maga után. M int hasonló je lentő ségű  secun­
daer tünetek  fogandók fel term észetesen azok a kisugárzó fá jda l­
mak és hyperaesthesiás börzónák is, m elyek e két esetben jelen 
voltak és a melyek m egegyeznek azokkal a zónákkal, a  melyek 
a szívkim erülésnél je lentkezn i szoktak.

(Foly tatása következik .)

Közlés a budapesti kir. m agyar tudom ány-egyetem  I. sz. 
sebészeti k lin ikájáról. (Ig a zg a tó : D ollinger Gyula dr.  

egyet. ny. r. tanár.)

A k lin ikán  1897 óta v é g ze tt  vesek iir tások ró l és 
veseresectioró l.

I r ta : Ste iner  P á l dr., mű töorvos.

(Vége.)

Ezen eredm ényeket nehéz a külfö ldi s ta tis tikákka l össze­
hasonlítani, m ert ezek nem egységes elvek szerin t készültek ; 
m indazonáltal a sebészi beavatkozás értékének m érlegelésére mégis 
becses útm utatásul szolgálnak.

Israel18 vesegümő  m iatt végzett 28  nephrektom iájából a 
közvetlen operativ  halálozásra esik 1 0 ‘7°/o, a távolabbi halálozás 
1 7 ’8°/o, tehát az összes halálozás 28'5°/o.

Israel16* újabban vesegümő  m iatt végzett 94  neplirektom iáról 
számol b e ; 11 ( =  11 '7% ) m eghalt az operatio következtében, 
10 m eghalt késő bb, függetlenül a mű téti beavatkozástól, 3-nak 
további sorsa ism eretlen, 70 beteg ( =  74'4°/o) gyógyult.

Krönlein17 34  esetben 5'8°/o operativ  és 17'6°/o, távo­
labbi halálozásról (8 eset) számol b e ; 26  esetben, vagyis 76'4°/o- 
ban a nephrektom ia eredm ényes volt. E 26  eset közül 6 — 10 
év u tán  2 m eghalt, a többi 24  él. Kiemeli, hogy a so litaer vese- 
tuberculosis 12 esetében operativ  halála nem volt, késő bb 
csak 1 beteg halt meg tüdő -, hólyag- és vesegüm ökórban. A kombi­
nált tuberculosis 22  esetére esik ama 8 közvetlen és távolabbi 
halál. Ha a halálozást ezen esetekre vonatkoztatjuk, a m orta­
litás 36'3°/o.

Czerny18 a Simon-féle sta tis tika  szerin t 27 esetben végzett 
nephrektom iát, 11 esetben prim aer, 15 esetben secundaer módon. 
Ezek közül él 13 (— 48 'l° /o ) és pedig 4 , a k inél a kiirtás 
prim aer úton tö rtén t (36'3°/o) és 9, a k inél secundaer úton 
(50 '6°/o ); a 9 m ásodlagos nephrektom iából 2 nem gyógyult meg 
teljesen. így  a secundaer nephrek tom iák  gyógyulási arányszám a 
43'7°lo. M egjegyzendő , hogy a prim aer nephrektom iák operativ 
halálozása 18’ 1%, a m ásodlagosaké 6 ‘02°/o, vagyis összesen l lT ° /o  
volt az operativ halál. A késő bbi halálból 22'2°/o esik a giimös 
m egbetegedésre és 18'5°/o az in tercu rrens halá lra.

16 Israel: 1. c.
!<>* Israel: Die Endresultate meiner Nephrektom ien wegen Nieren- 

tuberculose. Zentralb latt für Chirurgie, 1907, 15. sz., 436 1.
17 Krönlein : 1. c.
18 Sim on: Die N ierentuberculose und ihre Chirurg. Behandlung 

(K linik  v. Czerny) Beitr. z. klin. Chir. 1901. 30. k. 1. f.
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König-n ek 10 18 esetben végzett vesek iirtása alkalm ával 6 
operativ  halá la volt, melyek közül 3 acut anuria  következtében 
állo tt be.

Küster20 17 esetébő l 2  =  l l '7 ° /o , Albarran31 57 esetébő l 
2 =  3'5°/o az operatio következtében halt meg.

Pousson22 23  nephrektom ia alapján 3 =  13'05°/o operativ 
halálozásról ir, 2 esetben collapsus oliguriával, 1 esetben tetanus 
volt a halál o k a ; az életben m aradt 20  eset közül meghalt 2 
m ellkasi tbc. folytán a következő  évben, 1 a másik vese insuffici- 
en tiá ja  fo ly tán 14 hó után, a többi 17 közül 6 esetben még nem 
te lt el 1 é v ; 1 esetben 71/a év után tüdögümökór okozott ha lá lt, 
a többi 10 je len leg is él 7 év 10 hó— 1 év 8 hó közti idő ben.

Schede23 25  néphrektom iája közül 48°/o-ban ért el végleges 
gyógyulást. Ennek m értékéül 3 éven tú li gyógyulást vesz fel.

Riedel24 5 első dleges és 3 másodlagos nephrektom iájából 
operatiós halál 2 esetben =  25°/o volt, egyik esetben periton itis, 
1 esetben m iliaris tbc. volt a halál oka, végleges gyógyulást az 
esetek 50°/o-ában ért el.

K üm m ell25 76 vesegümö m iatt végzett nephrektom iája közül 
m eghalt 5, ezen halálozások közül 3 azon idő re esik, a midő n 
még nem voltunk a m odern vizsgáló eszközök b irtokában ; mióta 
ezeket alkalm azza, 65  nephrektom iájából 2 halt meg az operatio 
folytán (1 sepsis, 1 pneumonia), tehát az összes operativ  halálo­
zás 10°/o, a mely a modern vizsgáló módszerek alkalm azása óta 
3°/o-ra szállt le.

Rovsing25 47 esete közül 3 ese t, vagyis 6'3°/o halt meg az 
operatio következtében ; Eiselsberg27 8 esete közül 2 az első  24  
órán belül a másik vese megbetegedése fo lytán halt meg.

Schmieden28 gyü jtöstatistikájában (201 eset) operativ halál 
59  esetben =  29 '4°/oban volt.

Az operatiós halá lró l a különböző  mű töknél vesegümö esetei­
ben jó áttek in tést nyú jt a következő  tá b lá z a t:

König............
R iede l. ... 
v. E ise lsb erg . 
Pousson ... ... 
K üster. ... ... 
Czerny ... . . .
Israe l..............
Kümmell........
R o v sin g ... ... 
Krönlein .. ... 
A lbarran .. ... 
D o llinger.. ...

Mű tő Esetek számaOperatív- 
halál °/o ban

18 33-3
8 25
8 25

23 1 3 0 5
17 11 - 7
27 1 1 1
28 (94) 10-7(11.7)
76 10
47 6 3
34 5-8
57
15

3-5
0

E zen s ta t is t ik á k  á ttek in tése  u tán  lá tju k , bogy a m i eseteink 
alapján kiemelést érdemel operativ halálozásunk 0°/o-a ; ezzel szem­
ben azonban feltű nik, hogy eseteink 53'5°/o-a halt el távolabbi 
mortalitás következtében, 46'5°/o él és csak 26'5°lo teljesen 
munkaképes. H a ezen a rá n y la g  rossz vég leges eredm ény o k á t 
k u ta t ju k , úgy  m eg ta lá ljuk  a m ag y a ráza tá t azon tényben , hogy 
eseteink 53' 5°/o-ában a mű tétkor a szervezetben egyebütt is k i volt 
mutatható a gümös megbetegedés és vég legesen gyógyu lt ese te ink  

m ind o lyanok , a  m elyekben a m ű té tk o r a szervezetben eg y eb ü tt 

güm ő t nem ta lá l tu n k , vagy is m ind o lyan  esetek  vo ltak , m elyeket 

Krönlein m int „egy  vese so litae r tu b ercu lo s isá t a kom b iná lt 
v ese tu b ercu lo s is“ -tó l élesen e lkü lön ít. É p en  ezért Krönlein azon 
á l l í tá sá t, hogy  „d ie E x s tirp a tio n  d e r tubercu lös e rk ra n k te n  N iere  
i s t  eine d e r erfo lg re ichsten  O p era tio n en “ ese te in k  a lap ján  csak is 
a so l i ta e r  v ese tubercu los isra  fo g adhatjuk  e l ; ezen m egszorítással 19 20 21 * 23 24 25 * 27 28

19 König und Pels Leusden : Dio Tuberculose der Niere. Deutsche 
Zeitschr. f. Cilir. 1900. 55. k. 1 — 2. f.

20 K üster: 1. c.
21 22 Pousson: Contribution a l ’étude de la tuberculose rénale.

Aim. des mal. des org. gén.-ur. 1905. 23. k.
23 Schede-Schmieden: 1. c.
24 Riedel-Grohé: 1. C.

25 Küm m ell: 1. c.
20 Bovsing, 1. c.
27 Clairmont- Eiselsberg, 1. c.
28 Schmieden, 1. c.

a vesek iirtást tény leg az áldásos és eredm énydús m űtétek közé 
I kell sorolnunk. (Lásd a tú loldali táb lázato t.)

V. Vesedaganatok.

Vesedaganattal összesen csak 3 esetben volt dolgunk. Ezek 
! vesek iirtásainknak  csak 9 ’37°/o-át teszik.

Garré nephrektom iáinak V3 a tum orra esik, ép így az Eisels- 
I úer^-k lin ikán végzett 40  nephrektom iából 19 esetben daganat 
! jav a lta  a vesek iirtást.

Schmieden gyü jtösta tistikájában 1198 nephrektom ia közül 
329 eset esik a vesedaganatokra, vagyis 29'3°/o-

Betegeink kora 38, 38 , 39 év volt, nem re nézve 1 fi, 2  nö.
A mi a daganat szákhelyét illeti, 2  esetben a jobb, 1 

esetben a bal oldalon ült. A daganatok je llegét illető leg 1 eset­
ben carcinom ával, 1 esetben sarkom éval és 1 esetben hypernephro- 
mával volt dolgunk. Ism eretes, hogy m ily r i tk a  a vese rákos 
megbetegedése, Eiselsberg 2 4  vesedaganatesete, Garré 13 esete 
közül egy esetben sem volt rák  je len , Hochenegg28 (A lbrecht köz­
lése szerint) 32 roszindulatú vesedaganat közül csak egy esetben 
észlelt ráko t, 28  esetben hypernephrom a, 3 esetben sarkom a volt 
a szövetileg is m egerő sített kórisme.

A mi a rosszindulatú daganatok  tüne ttaná t illeti, az Albarran 
és Imbert20 által oly jellegzö k lin ikai je lt , a haematuriát 2  esetben 
ta lá ltuk , még pedig a carcinoma- és sarkom a-esetünkben ; a másik 
physikai je le t, a daganat je len létét valam ennyi esetünkben meg­
le ltük . A functionális tünetek közül v izeletelválasztási zavar 2 eset­
ben volt, a vizeletben genyet, fehérjét m utathattunk  k i, a mictio 
nagy fájdalommal já r t .  A hypernephrom ánál a vizeletben, a vize- 

j lési aktusnál semmiféle rendellenesség sem volt. Az általános 
tünetek közül 2  esetben nagyfokú eröhanyatlúst, lesoványodást 
konstatá lhattunk , 1 esetben pedig az emésztő  tractusban je le n t­
kezett zavarok, hányás voltak jelen.

A betegek bajukat 3 , 2, 1V2 évre vezették vissza, leglas­
sabban a hypernephrom a fejlő dött. A m ű tétek közül 2 esetben 
lumbális, 1 esetben transperitoneális úton tö rtén t a behatolás ; a 
per laparotom iam  való behato lást az te tte  indokoltá, hogy ember- 

j fejnyi daganat volt je len , a m elynek k iindulási helyét csak a 
mű tét m utatta meg.

E sete ink  rész le te i a k ö v e tk e z ő k :

1. Veserák.

A 38  éves férfibetegnél (K iin. Évk. I. k. 429. 1. 5. sz.) 
1V2 év elő tt keletkeztek h irte len  fájdalm ak, 3 napig ta rtó  vér­
vizelés k íséretében. 4  hó elő tt a jobb vesetájon nyom ásérzés, 
derék- és alhasi fájdalmak je lenkeztek , a fájdalom állandó, éjjel 
in tensitúsban erösbödik. A vizelet ez idő  ó ta á llandóan  véres. A 
jobb vesetájon a jobb bordaivtöl a crista ileiig s az egyenes 

í hasizom külső  széléig érő  jó l k itap in tható  tum or. J  jobboldalt 
1 — 0 ’68 C°, baloldalt — T 4 1  C°. A mű tét a vese teljes eltávo- 
I lításából állo tt lumbális úton ; a k i ir to tt vese kórszövettani vizs- 
! gá lata carc. fibrosumot m utato tt ki. A beteg a m űtét után 1 hóval 

cachexia tünetei közt balt el, a bonczolás általános carcinosis t 
m utato tt ki. A bonczolási kórisme : N ephrektom ia carc. d. ren is ind i­
cata. Carcinosis universalis peritonei et pleurae. Infiltratio cancrosa 
gland, re troperitonealium  et peribronchialium . M etastases carcino- 
m atosae perm ultae hepatis et pulmonum.

2. Vesesarkoma.

A 39 éves nő betegben (K iin. Évk. II. k. 319. 1. 3. sz.) 2 
év óta fejlő dik a jobb vesetájon daganat, ez idő  óta a beteg 
soványodik, gyengül, gyakori v izelésingere van, a vizelete véres- 
genyes. A jobb hasfélben gyerm ekfejnyi, a jobb vesébő l kiinduló 
tumor. A jobb vese vizeletében A  =  — 0 ’58 C°, bal veséében A  =  
— 1 ‘4 0  C°. A ph loridzinpróba jobboldalt negativ , baloldalt 0 '4 8  
százalék czukrot m utat ki. A m ű tét lumbális nephrektom iából á l lo t t ; 
a vesesarkom a a gerinczoszlopig terjed t, a vena cavát is körül-

28 Albrecht: Beiträge zur K lin ik  und patholog. Anatom ie der 
i  malignen Hypernephrome. A rchiv fü r klin. Chir. 1905. 77. k., 4. f.
' 29 Albarran ot Im bert: Les tum eurs du rein. Paris, 1903.
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Táblázat a vesegümökór miatt végzett nephreklomiákról.
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T á v o l a b b i  e r e d m é n y

Tum or V izelet Él Meghalt A  halál oka U tóvizsgálat

15 34 nő jobb 2 óv — tap in tható genyes — —
nepkrostom ia 
nephrektom ia 
par morcell.

1897 XII. 11.
1898 I. 29.

sarjadzás —
1901 

I. 20.
typhus abdomi­

nalis
halo tti anya­

könyv

16 32 fi jobb 4 év — tap in tható genyes — —
nephrostom ia 
nephrektom ia 
par morcell.

1898 V. 20.
1899 IV. 28.

sarjad zás 1906 
V. 30. tüdő güm ő kór orvosi érte­

sítés

17 ó l nő jobb 1 év

10 év óta 
vándorvese, 
1 év elő tt 

ütés

tap in tható genyes fekély
nephrostom ia
nephrektom ia

1899 IV. 26. 
1899 VI. 30.

sarjadzás —
1902 

III. 6.
pneum onia cat. 

chron.
orvosi érte­

sítés

18 28 nő jobb 7 hó meghű lés tap in tható genyes — ■
nephrostom ia 
nephrektom ia 
par morcell.

1899 IV. 26. 
1899 VI. 30. sarjadzás

7Va éve jó l 
v a n ; v izelet 

tiszta
— —

orvosi é rte ­
sítés

19 19 nő bal lV l év — tapin tható genyes fekély —
nephrostom ia
nephrektom ia

1900 I. 30. 
1900 V. 16.

sarjadzás —
1906 

IV. 22.

m eningitis bas. 
tbc. Tbc. púim., 
intestin., renis

bonczolás

20 9 fi jobb 3 év — tap in tható genyes — —
nephrostom ia 

m ásu tt; 
nephrektom ia

1903 II. 
1903 XI. 6.

m ásodlagos
varrat

1903 XI. 16.

3 éve ;
19 kgm. sú ly- 
gyarapodás

— —
személyes
vizsgálat

21 32 nő bal 3 hó
3 hó elő tt 
pneum onia tap in tható genyes-

véres
k iterjed t
fekély — nephrektom ia 1902 XI. 18.

m ásodlagos
varrat

1902 XII. 6.
—

1904 
VI. 5.

tbc. vesicae, 
renis, púim., 

intestin.
bonczolás

22 .27 nő jobb 1 év grav id itas 
in mense III.

tap in tható genyes-
véres — — nephrektom ia 1903 IV. 27.

első dleges
varrat —

1903 
XII. 31. tuberculosis

levélbeli
értesítés

23 28 nő jobb 3 év — tapin tható
genyes-
véres fekély

a csúcsok­
ban és 
coxitis

nephrostom ia 
nephrektom ia 

sectio alta

1901 X. 11. 
1901 XI. 5. 
1904 II. 3.

másodlagos
varrat

1901 XI. 27.

6 é v e ; 
1 szülés — —

személyes
vizsgálat

24 38 nő jobb 8 hó nehéz súly 
emelése

tapin tható

genyes-
véres,

positiv  tbc.- 
bacillus

— — nephrektom ia 1903 XII. 19.
első dleges

varrat

3 éve ;
17 kgm . súly- 
gyarapodás

— —
személyes
vizsgálat

25 32 nő jobb 9 hó testvér 
f  tbc.

tap in tható
genyes, 

tuberculin- 
r. positiv

— — nephrektom ia 1904 VII. 9.
első dleges

varra t
2 óv 9 hó ; 

jó l van — —
személyes
vizsgálat

26 20 nő jobb 5 hó — tap in tható genyes fekély
csúcsok­

ban
nephrektom ia 1904 X. 25.

m ásodlagos
varrat

1904 XI. 14.
—

1906 
VI. 24.

tüdő -, hólyag- 
gümő

orvosi érte­
sítés

27 25 nő jobb atya, te s t­
vér f  tbc.

tap in tható véres-genyes fekély
csúcsok­

ban
nephrektom ia 1905 II. 1. első dleges

varrat

1 év 10 hó ; 
gyakori vize­
lési inger

— —
levélbeli
értesítés

28 25 nő jobb 7 hó gonorrhoea tapin tható genyes fekély —
nephrostom ia
nephrektom ia

1905 IV. 
1906 IV. 21.

másodlagos
varrat

1906 V. 12.

7 hó ; sipoly, 
hó lyagpana­

szok
— —

személyes
vizsgálat

29 30 e jobb 8 hó gonorrhoea 
6 év elő tt

nem
tap in tható

genyes-véres, 
positiv  tbc. 

bacillus
fekély

csúcsok­
ban

nephrektom ia 1906 XII. 5.
másodlagos

varrat
hólyagpana­

szok
1907 

I. 22.
hashártyalob

orvosi érte­
sítés
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in filtr á lta s a jobb u ré te rt is körü lnötte. T ek in tve ezen anatóm iai 
v iszonyokat, érthető , hogy az összes daganatrészek nem voltak 
eltávo líthatók. A kórszövettani lelet sarkom a fusocellu lare m edu lla­
re t deríte tt ki. A beteg gyógyultan hagy ta el a k lin iká t, de 
otthon recid iva következtében 5 hóval a mű tét után m eghalt.

3. Hypernephroma.

A 33 éves nő beteg (K iin. Évk. II. k. 320. 1.) 3 év óta 
vette észre, hogy hasa bal felében daganata keletkezett, mely lassan 
növekedett, de fá jdalm akat nem okozott, véres vizelése nem volt, 
de idő nként hányási inger, hányás bántotta. Az epigastrium tól 
lefelé em berfejnyi, sima felületű  daganat ül, mely majdnem  a 
csípő taréjig  leterjed. M inthogy a daganat eredetét k ideríten i nem 
lehete tt, per laparotom iam  tö rtén t a behatolás, s ekkor k itű n t, 
hogy a bal vesébő l kiinduló száraz, szürkés-barna, helyenként 
okkersárga daganat van jelen, a mely fö lér a d iaphragm ának a 
gerinczoszlophoz való letapadásáig. Az eltávolított daganat 2020  
gramm súlyú volt, és Genersich tanár v izsgálata szerint g ó r­
cső  a la tt typusos hypernephrom a képét m utatta. A beteg gyógyul­
tan  távozott, de otthon 5Vä hóval a m ű tét után recidivában elhalt.

* * *

E p ik ritice tek in tve ezen eseteket, tehát azt látjuk, hogy 
operatív halálozás egy esetben sem volt; az irodalomban pedig nagy 
százalék m ű téti halálozásról o lvashatunk.

így  Siegrist30 1889-ben a zürichi k lin ikáró l 52'48°/o, Herczel31 
a Czerny k lin ikáró l 75°/o-ról referál, Geiss33 a K üster-k 1 inikáról 
45'45°/o halálozásról számol be. Israel33 (1901) 18'6°/o operativ 
halálla l dolgozott. Hochenegg3i 24  hypernephrom a esetébő l 8 =  
33'3°/o operatiós halál következtében halt meg, v. Eiselsherg35 19 
tum or m iatt végzett nephrektom izált betege közül m eghalt 7, a 
mi 39%  operativ  halálozásnak felel meg. E llenben Krönlein30 csak 
11*1 °/o, Kümmell87 az új vizsgáló módszerek alkalm azása óta 10°/o 
operativ halálró l számol be.

A mi eseteinkben a távolabbi eredm ényt illeti, azt látjuk, 
hogy betegeink 6 hónapon bélül m ind meghaltah vagy áttéte l, 
vagy helybeli recid iva fo lytán. Az összes sta tis tikák  elism erik, 
hogy a rosszindu latú  daganatok esetében mily kevés a k ilátás a 
végleges gyógyulásra. Albarran és Imbert szerint az összes operált 
veserákok 80°/o-a az első  6 hónapon belül recidivál s ha tek in t­
jü k  a különböző  sebészek eredm ényeit, m indenütt a korai recidiva 
okozta halál tű n ik  fel. Schmieden gy iijtő statistikája alapján 6T°/o 
végleges gyógyulást említ, v. Eiselsherg 1 1 a  nephrektom ián átesett 
betege közül 9-nek ismeri a további sorsát, ezek közül m eghalt 6, 
él 3 ; ezen 3-nál a  mű tét óta 3Vz év, P /a év, 5 hó te lt el.

Hochenegg 16 esetébő l m eghalt 9 lokális recid iva és m eta­
stasis következtében, 1 pneumonia fo ly tá n ; jelen leg csak 6 él, 
ezek közül is csak 4-nél te lt el m ár 3 év és ezen 4 esetbő l
3-nál késő i m etastasis je len tkezett.

Jobb eredm ényrő l számol be Krönlein, a kinek 2 2 ‘2°/o 
gyógyulása v a n ; 9 a m ű téten átesett esete közül az egyik 15 éve, 
a másik még csak 2 év 4  hó óta recidivam entes ; a többi 5  eset 
7 ,/a hónapon belül recid ivahalállal múlt ki.

Garré-nak gyógyult 11 nephrektom ia esete közül 3 eset
3 hónapon belül recid iva következtében halt meg, 1 éven belül él 3 
recid ivaraentesen, 1— 1 esetben 3, 5, 81/8 év te lt el a mű tét óta.

Grégoire38 összeállítása szerin t az irodalom ban eddig 31 
veserákeset ism eretes, a melyben a nephrektom ia óta több mint
4  év telt el recidivam entesen.

M indezekbő l az következik, hogy a vese m alignus daganata i­
nak  mű téti prognosisa kedvező tlen.

VI. Vesetömlő .

Solitaer vesetömlö egy esetét észleltük, a mely m ár azért 
is érdekes, m ert ezen kórism e m egállapítása diagnostikus nehéz­

30 Sieyrist: Ueber N ierenexstirpation bei malignen Tumoren. 
Inaug.-Diss. Zürich, 1889.

31 Herczel: Ueber N ierenexstirpation. (K linik v. Czerny.) Beitr. z. 
klin. Chir., 1890. 6. k.

32— 37 ] .  c .

38 Grégoire: Contribution au traitem ent du cancer du rein  chez 
1’adulte. Thése de Paris, 1905.

ségekbe ütközik és m ert a conservativ  vesesebészet ilyen esetek­
ben m éltán jogosult.

A 19 éves nő beteg (K lin. Évk. III. k. 337. 1. 5. sz.) 4 hó 
elő tt heves fá jdalm akat észlelt hasa jobb felében, a melyek idő ­
szakonként je len tkeztek , 2 hó elő tt pedig jobb vesetáján daganat 
keletkezését vette észre, m iközben erő ben hanyatlo tt. A daganat 
a bal bordaív alól gyerm ekfejnyi, sima felü letű , legöm bölyített 
szélű , fájdalmas tum orként m utatkozott. A vizelés fájdalm akkal 
nem já r t .  a vizelet teljesen tiszta, idegen alkotórészeket nem 
tarta lm az. A jobb vese vizeletében H  = — 0 '8 8  0°, a bal vese 
vizeletében J = — 0 '7 6  C°, ph loridz in ra m indkét vese prom pt 
élénken választ ki czukrot. M inthogy a daganat provenientiá ja 
nem volt bizonyos, a behatolás per laparotom iam  tö rtén t és 
ekkor a vese felső  pólusán iilö cystát ta lá ltunk , a mely szalm a­
sárga, tisz ta fo lyadékot tarta lm azott. Ezt a közvetlen szomszédos 
veseszövettel együtt a vesébő l kim etszvén, a vesét v isszahelyeztük. 
A beteg a veseresectio u tán gyógyultan távozott. Jelenleg, 2 1h 
évvel a mű tét u tán, teljesen jó l van, súlyban 7 kgm.-ot g y a ra ­
podott és a mű tét óta kétszer rendesen szült.

Az irodalom ban Küster 30 partiá lis nephrektom iát említ 
l 6 -66°/o m ortalitással, Schmieden gyü jtöstatistikájában 34  eset 
szerepel 4  halálozással. Riedel so litaer vesecysta egy esetében a 
cysta enucleatiojával gyógyulást ért el.

V II . Ren cysticus.

A vese m ikrocystikus degeneratio ja egy esetben fordult elő . 
Schmieden 1902-ben közölt k im erítő  gyü jtösta tistiká ja szerint 
eddig csak 25  esetben végeztek ezen kórfolyamat m iatt vesek iir­
tást, még pedig 13 esetben lum bális, 12 esetben abdom inális 
úton. E betegek közül m eghalt 7, vagyis az esetek 28°/o a ; a 
halál oka 5 esetben, tehát a halálesetek 7 L'4°/o-ában a másik 
vese megbetegedése, anuria, uraem ia volt. Ez adat is a mellett 
szól, hogy mily gyakori a m ikrocystikus degeneratio kétoldali 
m egbetegedés form ájában s épen ezért ajánlja, hogy ezen meg­
betegedés esetén csak akkor végezzünk nephrektom iát, ha az el- 
távolitandó vese teljesen tönkrem ent és így bizonyos, hogy a 
szervezet egyensúlyát m ár eddig is a másik vese ta rto tta  fenn.

A mi esetünkben a 27 éves nő betegnél (K lin. Évk. II. k. 
318. 1. 1. sz.) a 3 év óta fennálló jobboldali vesedaganat csak 
az utolsó 2 hónapban okozott görcsös fájdalm akat, egyébként 
vizelési panaszok nem voltak. A m egejtett lumbális nephrektom ia 
k im utatta, hogy a vese dudoros felszinü, parenchym ája teljesen 
tönkrem ent, két ökölnyi, átm etszetben az egész vese kicsiny 
hólyagokból áll, m elyeket bártyaszerü  falzat választ el egymástól. 
A hólyagok tarta lm a tiszta sárgás-pépes anyag volt, kevés tiszta 
fo lyadékkal, a melyben húgyalkatrészeket k im utatn i nem lehetett. 
A rekeszek falai m ikroskopi v izsgálatnál rostos kötő szövetbő l 
á llo ttak , itt-o tt vesehám sejtek rendetlen elrendezödésü csoportja i­
val. G lom erulusnak nincs nyoma.

E beteg jelenleg, 5 évvel és 9 hónappal a m ű tét u tán, jól 
van, vizelési panaszai n incsenek, a vizelet idegen alkotóelem eket 
nem tarta lm az.

Összefoglalás.

Ha ezek után összefoglaljuk a különböző  indicatiók alapján 
végzett vesekiirtásokat, a m elyeket Dollinger tan ár az utolsó 9 
évben végzett, azt látjuk , hogy 33  esetben nephrektom ia tö rtén t, 
még pedig első dleges vesekiirtás 19, másodlagos 14, nephrek- 
tom iak isérlet 1 esetben. Egy esetben pedig veseresectiót végzett.

A behatolás 30 esetben lumbális, 4  esetben transperitoneá- 
lis volt. O perativ  halálozás 2 esetben v o l t ; ism eretlen a sorsa 
1 betegnek. Távolabbi halálozás 11 esetben volt s így  jelen leg 
20  beteg él. Ha ezen eredm ényeket százalékban fejezzük ki, úgy
a következő  összeá llítást n y e r jü k  : 

Operativ h a l á l o z á s............................. . . . 5'88°/o
Távolabbi h a lá lo z á s............................. . . . 32'35°/o

T u b e r c u l o s i s........................ 23-530/ü
C a r c in o m a.............................. 2-940/0

■ 32-350/0
S ark o m a.................................... 2 -94°/o

H y p erneph rom a . . . . 2-970/0

I
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Ism e re t le n.................................................................................2 '9á0/o
Életben v a n...........................................................................58’83°!o

Ha ezen eredm ényeket a külföldi sta tis tikákka l így össze- 
ségben összehasonlítjuk, azt látjuk , hogy Dollinger tanár operatív 
halálozása az összes statistikák  közt a legkisebb.

Ezt m utatja a következő  tá b lá z a t:

I. Gyüjtöstatistika.

S z e r z ő Esetek száma Operatív
halál

Tuffier ... ... ... ............. .......... 387 33 o/o
F ack lam ... . . .  . .  ........ — ... .. ... 88 28-4°/o
Schmieden .......................... ............... 1118 26-90/0

I I .  A  mű tő l: statistikája.

Dollinger tanár vesekiirtásairó l a következő  táb lázat nyú jt 
á tte k in té s t:

D i a g n o s i s
Esetek

száma

Lumbalis
T rans­

periton.
Prim aer Secundaer Nephsek-

tomia-

k isérlet

Operativ Távolabbi
É letben

van

Ismeret

len
nephrektom ia nephrektom ia halálozás

N ephrolith iasis ... ... ... ... . . .  ... — 
U retero lith iasis... ... ... . ... ... .. .
Pyonephrosis. .. .  ......... ... ..............
T uberculosis.. .. .  ... . . . . . . .  .. .  ____
Tum or. .. ............ .......................
C y s ta . .  ... ... ........ . . .  ... ... . . .  —
Ren cysticus. .................... ... ... ...

8

1
5

15
3
1
1

7

5
15

2

1

1
1

1
1

5
1

1
7
3
1
1

2

4
8

1

^
 

1 
1 

1 
1 

1 
1

8

3

6

1

4
7

1

1

I 
I 

-
.

1
 

1 
1 

1.

30 4 19 14 1 2 11
Összeg ... ... ... 34

34 34 13
20 1

Százalékban ............... 88-24 11-76 j 55-88 cc 2 94 5 88 32-35 58-83 2-94

Ha a távolabbi eredm ények fő leg vesegümökór eseteiben 
még nem is k ielég itök , rem éljük, hogy az asepsis, karö ltve dol­
gozva a functionális d iagnostika m egbízható módszereivel, sok oly 
esetet megment majd, a mely eddig a diagnosis hiányos volta 
m iatt elveszett. Igaza van Garré-nak , hogy „m inél bizonyosabb a 
diagnosis, annál rosszabbak a chanceok az operativ kezelésre“ , 
ezért törekvésünk it t  is a korai diagnosisra kell hogy irányuljon 
s akkor rem éljük, hogy az eredm ény el nem m a ra d !

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

K önyvism ertetés.

K ris ta l l isa t io n , F e rm e n ta tio n , Zelle und  L eben . Eine biologisch­
philosophische Studie von Dr. E. K rom pecher, Privatdozent an 
der U n iversitä t Budapest. W iesbaden. J. F . Bergm ann k iadása.

40  ábrával.

A zokat, a k ik  ism erik K rom pecher fejlő désmenetét, nem lepi 
meg ezen nem rég megjelent moDOgraphiája. Nem hódol vele csupán 
a term észetbölcseleti d ivat azon új áram latának , mely körülbelül 
k é t lustrum  óta a tény- és adatgyű jtéstő l fá rad t tudományos 
v ilágban ismét lábrakapott. M ert verejtékes rész letku tatásaira 
eddig is ille tt volna Claude B ernardnak a biológiáról mondott 
m egjegyzése, hogy ez gyönyörű  nagy kupolaterem , mely azonban 
csak sö tét folyosókon és konyhákon keresztü l közelíthető  meg. 
Nos, K rom pecher m indig vezette olvasóit ezen kupolaterem  fe lé ; 
de ak á r sejtoszlási m unkálatai végén a sejt és a k ris tá ly  bizo­
nyos analógiáit s e j te tte ; ak á r szövettani tanulm ányai végkövet­
keztetéseiben az em bryologia alapvető  tana it la to lga tta : mindig 
csak egy p illan tást engedett azon m agaslatokra vetni, melyeken 
az egyes term észeti je lenségek k u ta tása  term észetlátássá sű rű södik. 
Ez egyszer m egállapodott ezen régiókban és mi szívesen követjük 
öt ezekbe is. A mi a m unkát értékessé teszi, az szerző jének 
nagy egyéni látókörén és sokoldalú o lvasottságán k ivül épen a 
kapcsolat elő bbi inductiv ku tatása i és mostani fejtegetései közt.

A könyv tarta lm a ta lán  túlgazdag csekély terjedelméhez 
k é p e s t: I. É let és halál közti vonatkozások. II. K ristályosodás,

sejt és élet. I I I  Ferm entatio , sejt és élet. IV. Az élet jelensége, 
keletkezése és m agyarázata. Alig van tehát biológiai problem a, 
m elyet e kis könyv fel nem ölelne. Term észetes, hogy ilyenform án 
a kérdések nagyobb részét csak messzirő l érin theti, míg másokba 
szemlátomást szeretettel mélyed.

Az első  fejezet, mely az élet és halál közti vonatkozásokat 
tárgya lja , csak rövid bevezetés a késő bbiekhez. W eism ann-nak 
és A. Hartmann-nak a protozoonokra felállíto tt halhatatlanság i 
elméleteit tá rgya lva, á tté r a r ra  a kérdésre, vájjon melyek az élő  
és az élettelen anyagnak megkülönböztető  kritérium ai ? Rendesen 
physico-chem iai, morphologiai és genetikai különbségeket em líte­
nek. Régibb felfogások értelmében a mozgás és az ingerlékenység, 
a sejtekbő l és szervekbő l való összetétel az, a mi az é letre jellemző  ; 
újabban az oszlás bizonyos m ódjait, az intussusceptio általi növe­
kedést, kom plikált vegyi alkato t, enzymek term elését és egy bizo­
nyos önszabályozódást tek in tenek az élő  anyag k ritérium ának. 
De ezekrő l is k itű n t, hogy nem elvbeli különbségek és hogy az 
élő  és az élettelen anyagok chemiai, physikális és biológiai tek in ­
tetben egymáshoz igen közel állanak.

Két p é ld án : a jegeczedésen és ferm entation akarja  téte lét 
illustrá ln i.

A második fejezet a jegeczedés és a sejtképzödés közti 
analóg iákat tárgya lja . Ostwald, Biitschli, Pribram érdekes nézeteit 
egyenként ism erteti. A k r is tá ly  is tud nő ni, m ihelyt a kellő  tá p ­
lálékot m egkapja ; van egy fiatalkori szaka, melyben gyorsan nő  ; 
a befejezettség szaka, melyben a legbő ségesebb táp lálék  ellenére 
sem nagyobbodhatik  ; a k ris tá ly  is képez kolóniákat, mint a b a k ­
térium  ; a k iszárad t spóra analógiája az elm állo tt k ris tá ly  csírázó 
képessége stb. Terjedelm esen foglalkozik Lehm ann folyékony 
k ristá lyaival, melyek consistentiája —  ak á r a protoplasm áó —  
a cseppfolyóshoz áll közel. Ezektő l és a tű -, haj-, baktérium - és 
algaform ájú kristallo idoktól —  a m ilyenek különböző sű rű ségű  
fo lyadékrétegek találkozásakor a felületi feszültség kiegyenlítése 
következtében tám adnak —  csak egy lépés van az úgynevezett 
organoidokhoz, melyeknek centrum a úgy különbözik a perifériától, 
m int a mag a protoplasmától. Ezek ő se a T raube-féle „ se jt“ , 
mely sárga vérlúgsó- és rézchlorid-oldat érin tkezése álta l keletkezett 
(1896). Herrera, Schroen és Leduc ezen képletek és az organikus

M ű t ő Esetek száma Operativ 
halál “/„-ban

v. E ise isberg . ... .............. ... ......... 40 27-5
Schede. ... .. .  ... ... .......................... 92 26-1
K üster. ... .......... ... ... ... ... 43 20 9
K rön lein ... ... ... ... ... ........ ....... 47 17
Garré .. ................. ... ... ... ......... 40 12-5
K üm m ell...................... .................... 148 6*7
D ollinger...................... .. .  ... ... ... 34 5-88
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formák közt valóban meglepő  analóg iákat tud tak  felfedezni. Az 
utóbbi pl. egy mesterséges sejtekbő l álló és felületes m egtek in­
tésre az epithelhez hasonló szövetet tudott létesíteni és ezen sej­
tek  belsejében az átjegeczedést a m egterm ékenyítés és a karyo- 
k inesisek optikai képei a la tt végig követhette.

Krompecher á tté r  most saját, a szakem berek elő tt m ár régen 
ism ert és elismeri: m itosis-tanulm ányainak rövid összefoglalására. 
Kiemeli, hogy újabban a mitosis irány ító  és tájékoztató ténye­
ző inek tanulm ányozása közben több ku tató  (Gurwitsch, Bhumbler) az 
átjegeczedés gondolatát vetette fel ; ö azonban m ár évekkel az ­
elő tt közölt olyan leleteket, m elyekbő l a sejt „átjegeczedését“ a 
m itosisban majdnem törvényszerű  biztonsággal levezethette. Meg­
állap íto tta elő ször a tetraéder, majd az ok taéder és hexaéder alaki 
törvényei szerin t lefolyó oszlásokat és bebizonyítottnak vehette, 
hogy a sejtek oszlásakor, azaz egy par excellence biológiai fo lya­
m atban, olyan törvények szerepelnek, melyeket eddig csak anorga­
n ikus fo lyam atokra nézve ta rto ttak  érvényesnek. Morphologiai 
tek in tetben tehát a jegeczedés épen olyan kevéssé jellemző  az 
anorganikus, m int a sejtképző dés az organikus v ilágra nézve.

A III. fejezetben a m orphologia terérő l a functio terére 
lép. A m int az elő ző  fejezetben a kristályosodási folyam atot szere­
peltette az élő  és élettelen világ összekötő  kapcsa gyanánt, úgy 
most a ferm entatioban látja a közös vonást. A fermentumok 
term elése és a ferm entatio anny ira dom inálja az organism usok 
összes tevékenységét, hogy egyesek szerin t (Hofmeister, Pauli, 
Ostwald, Pokorny) az egész anyagcsere és az élet összes je len ­
ségei a fermentumok jó l szabályozott összhatásán a la p u ln a k ; 
Cremer szerin t a zymase is „é l“ ; Gautier szerin t a fermentumok 
önm agukból k e le tk ezn ek ; B uclaux azt állítja, hogy az élet ke let­
kezése ferm entatiós folyam at. így az „é le t“ és a „ ferm enthatás“ 
fogalmai egyesek elő tt teljesen összeolvadnak. De a m ikroorganis- 
musok okozta betegségekben is az élő  baktérium  hatásá t tu lajdon­
képen különben enzym hatásokra lehet felbontani, a mint ezt Króm 
pecher az á lta la  közelebbrő l tanulm ányozott „ intoxicatiós tuber­
culosis“ példáján bebizonyítani igyekszik.

Igen szembeszökő  m ár most az ezen organikus erjesztök 
és az anorganikus kata lysato rok  közti hasonlatosság. Ism eretesek 
Breclig k ísérletei, melyek szerin t a katalysatorszerüen ható kolloid 
fémek ugyanazon behatások által béníthatok, m érgezhetök, m int 
az organikusok.

Ú jabban Bő se v izsgálatai ke lte ttek  fe ltű n ést; k itű n t, hogy 
az életnek villamos reactio i, tehát olyan erönyilvánulások, m elye­
ket eddig csak a biológiában ism ertek, az élettelen v ilágban is 
igen elterjedtek. A negativ áram ingadozás tünem ényét nem csak 
növényeken, hanem fémhuzalokon is ki lehetett váltan i. Mérgek, 
magas hő m érsékek m egszüntetik, híg szódaoldatok fokozzák, brom- 
kali lassítja az elektromos reactió t. Megölt drótok izzítással, 
ka lapá lássa l ism ét feléleszthetök. Igen érdekes a fémek, az ón, a 
vas, a réz ragályos betegségei, m elyeket K rom pecher futólag érin t.

Ezen szempontból tehát szintén nem sikerü l az elvi kü lönb­
séget az organikus és az anorganikus világ közt m egkonstruálni.

Az utolsó fejezet merő ben különbözik az e lő bb iek tő l: actua­
lis term észettudom ányi kérdések helyett a rég i, nagy, általános 
prob lém ákkal foglalkozik. B ár K rom pecher ezen reá  nézve idege­
nebb terü leten is nagy b iztossággal mozog és bár irodalm i isme­
rete i —  különösen a legújabb irodalom terén —  igen je len téke­
nyek, mégis úgy látszik , m in tha az egységes szempontok a 
nagy bő ségben és tömör formában nyú jto tt részletek á lta l túl- 
burjánoztatnának . Az élet „biológiai“ k ritérium át abban látja, 
hogy új életet tud lé tes íten i; de általános „természettudományi“ 
szempontból azt a definitiót, mely különben nézetünk szerin t egy 
petitio  p rinc ip iit involvál, nem ta r t ja  kielégítő nek. Egészen jo g ­
gal ; de m iért gondolja ezt a definitiót a biológia szempontjából 
k ielégítő nek ? És miben különbözik a biológiai szempont az á lta­
lános term észettudom ányi szem ponttó l? Az utóbbi megkülönbözte­
tést —  am ely fejtegetéseiben nagy szerepet já tsz ik  —  sehol 
sem ta lá ljuk  megindokolva.

A v italism usról, a teleologiáról való mondanivalóit érdek­
lő déssel olvassuk : K rom pecher sem a neov italisták, sem pedig a 
tiszta m echanisták táborához nem csatlakozik. Igyekszik  elő bb a 
fogalm akat tisztázn i és kezdi a czélszerüség fogalmának az elem­
zésével. W undt, Cossmann, Fechner, E . v. H artm ann fejtegetései

alapján ö is elismeri a kauzális és finális szemlélési mód egyen­
rangúságát. M inden kauzális kapcso latnak szükség esetén teleoló­
giai form át is adhatunk. A finalitás és kausalitás koordinált és 
egyenrangú kategóriák , melyek a valóságban mindig egybe vannak 
kötve és melyek csak az öntudatos gondolkodás abstraháló  tevé­
kenysége álta l választhatók külön egym ástól. E llenben vissza­
utasít m inden k ísérletet, mely az életjelenségeket bizonyos czélok- 
ból magyarázni igyekszik. A milyen kevéssé tudjuk az életet azzal 
m egm agyarázni, hogy az okaira vezetjük vissza, épen oly kevéssé 
tehetjük  ezt a czélok szem elő tt ta rtásáva l.

Az életjelenségek nagy része m egtalálja analóg iá ját a phy- 
sikai és chemiai jelenségekben és így tehát mechanice m agyaráz­
ható. Azokat a jelenségeket, m elyeket így m egm agyarázni nem 
tudunk, nevezhetjük ugyan v itálisoknak, de csak, m iután a 
vitalism us fogalmából a czélszerüség, a hasznosság gondolatát k i ­
küszöböltük ; és m inthogy a v italism us és a czélszerüség fogalmai 
még erő sen össze vannak forrva, K rom pecher a v ita lista m agya­
rázat helyett „biológiai m agyarázato t“ hoz javaslatba.

B ár K rom pecher nem teszi expressis verb is, mégis az 
elő ző  fejezetek után, melyek az organikus és anorganikus világ 
analógiáit ilyen megdöbbentő  példákon dem onstrálták, azt kell 
h innünk, hogy ezt a „b io lógiai“ m agyarázatot is csak h iányos 
pbysiko-chemiai ism ereteink által reánk  erő szakolt provisorium - 
nak tek in ti.

Végül azon kényes kérdéshez érkezik K rom pecher : m ilyen 
világfelfogáshoz vezet bennünket az élet term észettudom ányi k u ta ­
tása ? I tt a vitalismus m int psychologiai és philosophiai kategória 
teljes jogosultsággal b írna és csakugyan K rom pecher egy  á lta la  
nem részletezett teleológiai világfelfogás hívének vallja m agát. 
Annál sajátszerübb, hogy ezt az elvet az anorgan ikus v ilágra 
átv inni áta llja  és ellentétben könyvének egész szellemével, a 
m onistikus világfelfogás ellen fordul. De m inthogy könyvének zá r­
szavai ismét úgy hangzanak : „M inél magasabb az á lláspon t, 
melyet az élet elb írá lásakor elfoglalunk, annál á lta lánosabbak  
lesznek az élet kritérium ai és egészen általános philosophiai 
szempontból az élő  és élettelen tárgyak , az organikus és ano rgan i­
kus törvények közti különbségek elenyésznek“ , azt kell h innünk, 
hogy K rom pecher csak egy bizonyos m onistikus rendszer ellen 
fordul, ta lán Haeckel-é ellen, nem pedig maga a monismus e l le n ; 
m ert a „ ív xai n ä v “ az egyedüli világfelfogás, melynek a modern 
term észettudós hódolhat. Benedict.

Lapszemle.

G yógyszertan.

H yd ra rgy rum  p ra e c ip ita tu m  album  pu ltifo rm e. A h y d rar­
gyrum praecip itatum  albumot Körner nedves úton készítteti, 
hogy lehető leg finoman eloszlott állapotban kapja. A még nedves 
csapadékot fehér vasebnnal kenöcscsé a lak ítta tja . Az ilyen módon 
készült kenő cs az eddig használatban volt fehér p raecip ita t 
kenő cscsel szemben azért elő nyösebb, mert kevésbé izgat és gyo r­
sabban hat. K enökúrához is használja a 30°/o-os kenő csöt, 3 — 9 
grammot dörzsöltetve be naponként. M ásodlagos lues eseteiben
4 — 6 hétig  használva az ilyen kenő csöt, ugyanolyan volt az 
eredm ény, m int a szürke kenő cs használata u tán, a melylyel 
szemben azonban az az elő nye, hogy nem p iszkít. (D eutsche 
m edizinische W ochenschrift, 1907. 10. szám.)

A d ig ita lis - fo rrá za t tudvalévő én nagyon ham ar rom lik. 
Kevés alkali hozzáadásával (Focke) hátrá lta tha tó  ugyan ném ileg 
a rom lása ; hosszabb ideig e ltarthatóvá azonban ilyen módon sem 
válik. Stepp szerin t heteken, ső t hónapokon át változatlan és 
hatásos állapotban m arad a dig italis-forrázat, ha kevés chloro- 
formot adunk hozzá, pl. Rp. Inf. föl. d igita lis e TO ad 1 5 0 '0  ; 
Chloroformii gu ttas XXV. M. D. S. 1—2 óránkén t evő kanálny it. 
Nagy fontossága van ennek akkor, a m ikor huzamosan akarjuk  hasz­
nálta tn i a d ig itálist. Szívbaj és arteriosclerosis eseteiben kitű nő  
eredm énynyel használja a szerző  a 2 gramm digitális-levelekbő l 
100  gm. vízzel készített fo rrázato t, a melyhez 25  csepp chloro- 
formot tétet. Ebbő l 2 —3 napon á t naponként 3 evő kanálny it 
vétet be, majd 2 evő kanálny it, míg az érverések száma perczen­
ként 7 2 — 6 8 -ra  sz á l l ; ezután beszünteti a szer használatát s



csak akkor ad megint naponként 1— 2 kávéskanálny it, ha 
az érverések száma ismét em elkedni k é sz ü l; végül az érverések  
szám ának állandóan alacsony értéken ta rtása  czéljából egy ideig 
még naponként 1 evő kanálny it használtat (Mediz. K lin ik , 1907. 
20. sz.)

B elo rvostan .

A ph y s ik a i gyógy ításm ódok je len tő ség é rő l a d iab e tes keze­
lésében  értekezett M unter a XXVIII. német balneologiai congres- 
suson. A diabeteskezelés alapelve az egyén szükségleteihez mért 
d iaetás therap ia. Tudom ányos alapon, észszerű en s a mi a leg­
fontosabb, eredm ényesen csak akkor gyógy íthatjuk  a diabetesben 
szenvedő t, ha elő zetesen m eghatároztuk a beteg szervezet czukor-, 
illetve szénhydratassim iláló képességét és ism erjük a bevitt 
czukorquantum nak megfelelő  k iválasztott czukorm ennyiséget. M int­
hogy a czukorbajos szervezetét a bevitt táp lálék  egy része k i­
használatlanu l hagy ja el, ezen el nem használt részt aequivalens 
fejérje-, illetve zsír és a lkoholkaloriákkal pótoljuk. A physikai 
gyógytényezök közül a meleget és hideget, m int légfürdöt és 
vízgyógym ódot, nemkülönben a villamosságot, az activ izommun­
k á t és az ezt némileg helyettesítő  m ásságét használhatjuk fel. 
Úgy a therm otherap iai, m int a vízzel gyógyító eljárások a szer­
vezet hő m érsék letének, az alkalm azott meleg capacitásának, vezető ­
képességének, quantum ának, nem különben az alkalm azás inten- 
sitásának , térbeli viszonyainak megfelelöleg más és más módon 
hatnak  : a hydro therap iás eljárásoknál e hatás megítélésekor még 
a viz tömegének m echanikai, esetleg chemiai befolyását is számba 
kell vennünk.

A hő hatásnak, a hogy azt Pflüger, Voit és P ettenkofer 
vizsgálataiból tud juk , vannak bizonyos élettan i a lap e lv e i: ha a 
meleg csak mint ideginger hat, a nélkül, hogy a szervezet hő ­
m érsék letét befolyásolná, csökkenti az oxydatiót, míg a hideg, 
mint ideginger fokozza az élenyülést. Ha a m eleghatás következ­
tében em elkedik a testhő , élénkül az anyagcsere is, míg a test­
hő t csökkentő  h ideghatás az oxydatiót h á trá lta tja , utóhatásában 
azonban, m inthogy a szervezet a höveszteséget pótolni igyekszik, 
fokozza az élenyülést. A test hő m érsékletét növelő  meleg hatása 
a latt fokozódik tehát az N -m entes és N -t tartalm azó anyagok
szétesése, de a szervezet kalóriaszükséglete lehű téssel is fokoz­
ható, a mennyiben a testtő l elvont meleget szervezetünk fokozott 
hő term eléssel igyekszik  helyrepótoln i. Ezen czélra a fokozatosan 
lehű tö tt félfürdök, hideg egészfürdök, nem különben szénsavas 
sósfürdöket alkalm azzuk : az utóbbinál (25 C° mellett) 35  perez 
a la tt a szerző  95  kgm . testsú lyú egyén végbélliő mérsékletét
0 '8  C°-kal lá tta  sülyedni, a mi a chemiai befolyás figyelembe­
vétele nélkül is 80  caloria. A hideg illetve meleg ily  módon 
való alkalm azásával erő s, p lethorás, tú lságosan táplá lt könnyű  
diabeteses bel egeken érünk czélt. A testhö emelkedése mellett, fö- 
képen N-mentes anyagok h iányában, a szervezet N -tartalm ú részei 
esnek s z é t ; ez utóbbinak a ezukorbajhoz társuló köszvény ese­
tén látjuk  hasznát s ily  esetekben fokozatosan 3 5 — 40  C°-ra fel­
m elegített 1 5 — 30  perczig ta rtó  sósfürdö alkalm azása lesz helyén 
való. Ha pedig inkább a N-m entes anyagok nagyobbfokú szét­
esését óhajtjuk s a hol e m ellett a szívmű ködés élénkítése és az
érrendszer tónusának fokozása is javait, a hideg fürdő ket fogjuk 
alkalm azni.

H a az assim ilatio élénkítésével a testsúly gyarapodását 
óhajtjuk elérni, indifferens hideg vagy meleg fürdő ket alkalm a­
zunk, melyek a testhő m érsékletet nem befolyásolják.

A m elegelvonást mozgással is kom binálhatjuk. Term észetes, 
hogy a hideg alkalm azásátó l súlyos diabetes-esetekben, idő s 
egyéneknél, súlyos arteriosclerosis és szívgyengeség mellett óva­
kodni fogunk ; épen úgy kerü ljük  a hidegvizes kezelést idegzsábá- 
ban, vesebajban és idü lt fertő ző  bántalm akban szenvedő  ezukor- 
bajosoknál.

A ezukorbeteg kezelésének egy másik, ugyancsak sarka la­
tos pontja, hogy akár túlbö táplálással és a kalóriaszükséglet 
emelése révén is, de növeljük a szervezet czukorelhasználó képes­
ségét ; így ugyanis nagyobb szénhydratqnantum ot fogyasztván el 
a beteg, könnyebben táp lá lható , szervezete a szénhydratok hiánya 
m iatt nem szenved s a ezukork iválasztás csökkentése által a 
vesék is kevésbé sérülnek. E gyébként a hydro therap iás eljárások­

nak  nem csak a ezukorvesztésre, de á lta lában a diabeteses sze r­
vezet minden életm ű ködésére, különösen pedig az idegrendszerre 
van kedvező  hatása. A sovány, lefogyott ezukorbajosok hydro thera­
piás kezelésének igen m érsékeltnek kell lenni, m ert ezeknél a 
vízgyógymód alkalm azásával csak a sejtek potentiális energiáját 
óhajtjuk emelni, nem pedig a kalóriaszükségletet, a consumot.

A villamosság a diabetes kezelésében két szem pontból a lk a l­
mazható : egyfelő l a galvánáram  a ezukorbajhoz szövő dő  ideg- 
bántalm ak kezelésénél, másfelő l a faradizálás m int a passiv 
gym nastika egy neme érdem el figyelmet (pl. faradikus fürdő ). 
E llen javalt a  farad izálás érelmeszesedésben szenvedő knél és egyéb 
okból származó magas vérnyomás esetén.

Bouchard és T rousseau már tudták, mily kedvező  befolyást 
gyakorol a diabetesben szenvedő k anyagcseréjére az izommunka. 
Külz v izsgálatai pedig a m ellett szólnak, hogy az izommunka 
eme befolyása is eg y é n i: egyik betegnél hasznos, a m ásiknál 
pedig fokozza a glyeosuriát. M ering szerin t pedig csak a k i­
m erítő  izommunka befolyásolja a ezuko rk ivá lasztást; érdekes, 
hogy ilyenkor a fokozott czukorelhasználás nem já r  fokozott 
fehérjeszéteséssel, csak zsírbontással. M ering tapasztalataibó l tud ­
ju k , hogy a rendszeres izommunka a szervezet czukorelhasználó 
képességét tartósan fokozza, vagyis a szervezet növekvő  assim i- 
latiós képességével épen úgy fokozódik a szénhydratok irán t való 
to leran tia, m intha bizonyos ideig szigorú, szénhydratm entes diae- 
tá ra  fogtuk volna a b e te g e t; azonban i t t  is indiv idualizálni kell. 
Egyfelő l ugyanis a tú lha jto tt izommunka káros lehet a szívre, 
másfelő l pedig súlyos és középsúlyos diabetes eseteiben fokozott 
izommunka nem alkalm azható, mert az ilyen beteg m ár eg y á lta ­
lában nehezen ta rth a tó  jó  erő ben.

A consum növelésére és így a szénhydrat-to leran tia  foko­
zására igen alkalm as mód a meneteles úton való gyalogolás, a 
kerékpározás s ezeket némileg helyettesíten i volna h ivatva a 
massage. (Berliner k lin ische W ochenschrift, 1907. 17. szám.)

Halász A ladár d r.

A dd ison-kór két esetét Írja le Stursberg docens a bonni bel­
k lin ikáró l és esetei kapcsán m egjegyzéseket fű z ezen betegség 
kórjelzéséhez. Véleménye szerin t két je l segíti elő legföképen 
a kórjelzést, úgym int a rendkívül nagyfokú testi és szellemi 
adynamia, a mely feltű nő  ellentétben van az arány lag  kedvező  
táplálkozási állapottal, azután a vérnyom ás erő s csökkenése, a 
melynek oka gyanán t eltérés a szív részérő l nem m utatható k i. 
Ha ezen két je lhez k im utatható ok nélkül tám adt gyom orbélzavarok 
is társu lnak, az Addison-kór diagnosisát jogosultnak ta rtja , még­
ha nem is m utatható k i rendellenes pigm entálás a bőrön és a 
nyálkahártyákon . Nagyfokú gyengeség karö ltve arány lag  kedvező  
táp lá ltsággal súlyos anaem ia eseteiben, valam int psychosisokban 
és neurosisokban is e lő fo rdu lha t; ezek a bajok azonban a vérv izs­
gálat és a betegeknek egyébként való viselkedése útján könnyen 
elkülöníthető k az Addison-kórtól. (M ünchener medizinische W ochen­
schrift, 1907. 16. szám.)

Idegkórtaai.

Az idő szakos sá n tí tá s ró l  Idélsohn (Riga) 5 4  észlelet a lap ­
ján mond vélem ényt, közülük 38 ty pusos eset, 16 atypusos volt. 
Az első  csoportban az egyik vagy mind a két lábon állandóan 
hiányzott az egyik vagy mind a két verő éi’ lük tetése és m eg­
voltak a jellem ző  mozgató, érző  és troph iás zavarok. A második 
csoportban vagy a lük tetés nem volt tap in tható  és mégsem volt 
egyéb zavar, vagy ford ítva megvolt az egész tünetcsoport lá t­
szólag egészséges verő erek ellenére, vagy csekély kezdeti é re l­
változásokkal egyetemben.

Idélsohn 54  betege közül 4 4  zsidó volt, tehát ta lán van a faji 
befolyásnak valam i jelentő sége. A dohányzásnak nincs fontossága, 
a m ennyiben a baj dohányosokon és nem dohányosokon egyenlő  
gyakori. Feltű nő  gyakori a lúdtalp és az idő szakos sántítás 
együttes elő fordulása, a mennyiben 7 beteg volt lúdtalpas. Az 
alkohol úgy látszik  nem játszik szerepet. Csak 4 beteg volt 
régebben lueses. N europath iás terheltség nem igen volt k id erít­
hető . Á ltalános arteriosclerosis is csak 5 esetben fo rdu lt elő . 
Hidegben dolgozókon inkább tám ad idő szakos sántítás. A foglal­
kozások között azok hajlam osítanak, a melyek sok járássa l és
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állással já rn ak . 40  és 60  életév között leggyakoribb a b a j ; 
Idelsohn betegei közül 22  volt ebben a korban.

A kórjóslás adatai csak 6 évi megfigyelésre tám aszkodnak. 
Minél fiatalabb a beteg, annak súlyosabb és gyorsabb a lefolyás 
és annál fenyegető bb a lábellialás veszedelme. Súlyosító körülm ény, 
ha lúdtalp van, vagy ha a felső  végtag erein is fennáll rend­
ellenesség, pl. gyenge az art. rad iá lis lökése. Az art. cruralis és 
poplitea lüktetése éveken át h iányozhatik , a nélkül, hogy bajt 
okozna. Idelsohn észleletei közül 38  esetben volt a baj kétoldali. 
Van eset, hogy m ár k ifejlő dött a  gangraena, a nélkül, hogy az 
erek lük tetése m egszű ntnek látszanék. Különösen rossz a kó rjós­
lat fiatal lueses em bereken. Öregeken többször kétoldali a fo lya­
m at, m int fiatalokon, de többny ire enyhébb és itt a kezelés után 
sokkal inkább m utatkozik javu lás. A fiatal em berek esetei közül 
is kedvező bbek azok, a m elyekben általános az arteriosclerosis. 
Az öregek és fiatalok idő szakos sán títása közötti különbség 
anny ira feltű nő , hogy H igier a kettő t külön is ak a r ja  választani. 
A fiataloké szerin te rosszul fejlett érrendszer szülötte, az öregeké 
a rendes arteriosclerosis részjelensége volna.

A therap ia  tek in tetében az ism erteken kívül a vérpangás 
m egkísérelhető . Idelsohn egy súlyos esetben javu lást é r t el azáltal, 
hogy a czombot a térden felül gyenge nyomás alá helyezte, úgy 
hogy a verő eres áram lás lényegesen m egakasztva nem volt, a 
vénás visszaömlés ellenben meg volt nehezítve. (Deutsche Zeitschr. 
f. N ervenheilk . 1907. 32 . köt.) Kollarits Jenő dr.

S eb észe t.

Az a p p e n d ic i t is  ö ssze fü g g ésé rő l a  b é lh u ru t ta l  ir  Siegel. 
Tagadja, hogy az appendicitis a chronikus colitissel valamelyes 
nexusban volna, legfeljebb a súlyos heveny bélhurutoknak tu la j­
donít az acut appendic itisek létrejövetelében kórokozó jelentő séget 
és pedig leginkább a gyerm ekkorban. A fő szerepet az appendi­
citis aetiologiájában m indenesetre az appendix anatóm iai alkotása 
játszsza. (M ittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. und Chir., 
1907. 1. és 2. szám.) Pólya.

A hosszú  cson tok  sa rk o m á iró l ir  Goley. 69 esetet észlelt. 
6 beteg 10 év alatti volt, a legfiatalabb 17 hónapos (femur- 
sa rk o m a); 35  nö, 34  férfi. A m egtám adott csontok : femur 36, 
hum erus 13, tib ia 13, fibula 2, rad ius 2 , ulna 2 , metatarsus 2, 
m etacarpus 1— 1 esetben ; 34  periosteális, 22 centrális, 15-ben a 
typus nincs megadva. 20-szor am putatio, 16-szor exarticu latio , 6-szor 
resectio tö rtén t, 29 eset nem operáltato tt. A m ű tét után még a 
recid iva keletkezése elő tt a ján lja az erysipelas-prodigiosus toxin- 
kezelést. 10 betege 3 éven felül é l t ; egy fem ursarkom a 5 évig a 
csípő izületi enucleatio után ; egy másik fem ursarkom a mű tét nélkül, 
belső  kezelés m ellett (valószínű leg téves d iagnosis); 1 fem ur­
sarkom a m etastasisokkal m ű tét nélkül, toxinkezelés m e lle tt; egy 
tib iasarkom a 10 évig czombamputatio u tán  ; egy tib iasarkom a, a 
hol 5 és fél év után tüdöm etastasisok tám adtak  ; egy tib iasarkom a 
2-szer recid ivált conservativ m ű tét u tán, akkor toxin- és x-sugár- 
kezelés m ellett m eg javu lt; egy hum erussarkom a 4  évig a resectio 
után és toxinkezelés m e l le tt ; egy radiussarkom a 6 évig a resectio 
u tá n ; egy ulnasarcom a 8 évig volt jó l, akkor fejlő dtek k i­
terjed t m etastasisok a h a sb a n ; egy m etatarsussarkoma 5 évig az 
alszáram putatio  u tán, m elyet 4  havi toxinkezelés követett. A 
csonkítóm ütétek általában igen rossz eredm ényeket adnak, ham a­
rosan m etastasisok szoktak beállani (fem ursarkom a miatt végzett 
13 csípő izületi enucleatioból 1 gyógyult ta rtósan , 6 hum erus­
sarkom a m iatt végzett enucleatioból egy sem). A toxinnal kezelt 
12 esetbő l 8 3 — 8 évig élt, egy 2 évig, egy 1 évig, kettő  keve­
sebb mint 6 hónap óta van megfigyelés a la tt (5 tib ia, 1 fibula, 
3 femur, 1 radius, 1 hum erusdaganat). Azért az am putatiót csak 
akko r ta r t ja  jav a ltn ak , ha nehány heti toxinkezelés nem m utat 
fel s ik e r t ; esetleg a resectió t utólagos toxinkezeléssel javasolja. 
(Annals of surgery , 1907. márczius.) Pólya.

A v io fo rm  h a s z n á la ta  c so n t-  és iz ü le t i  tu b e rc u lo s isb a n .
23  eset tanulm ányozása azon eredm ényre vezette Montigel-t, 
hogy a vioform, m elyet 1898-ban  Pavel te tt  elő ször k ísérletezé­
sének tárgyává, sem miképen sem helyettesítheti csont- és izületi 
güm ökórban a jodoform ot. A vioform használatakor a gyógyulás

tetem esen meglassubbodik, s hónapokat vesz igénybe oly esetekben, 
m elyeket a jodoform  a legrövidebb idő  a latt m eggyógyít. A vioform 
igen élénk chem otaxist idéz elő , minek következtében igen sok 
gcnyes váladék képző dik. M ásrészrő l a sarjképzödés sokkal k i­
sebbfokú mint a jodoform  alkalm azása esetén. E két körülm ény 
m agyarázza a gyógyulás lassúságát. A ntisepsises hatásának meg­
felelő en némi befolyása azonban van a tuberculosis-bacillus élet- 

■ képességére.
Tuberculosus izületi megbetegedés 3 esetében a vioformot 

fejet a lak jában az Ízületbe fecskendezés alak jában használták  
jobb eredm énynyel, m int a ny ito tt kezelést. 2 és 2 */2°/o-os olajos 
fejetböl 2 — 5 c m 3-t fecskendeztek be a beteg izületi üregbe. Hö- 
em elkedést vagy kellemetlen u tóhatást nem észleltek. E rő sebb 
oldatok alkalm azásától tartózkodtak , m ert kellem etlen tüneteke t 
okoznak (Schede, K recke, B lake). (A rchives in ternationales de 
Chirurg ie. III. kö tet, 3. füzet). Lobmayer Géza.

A té rd k a lá c s tö ré s  sebészi kezelésérő l ir Landwehr, B arden­
heuer osztályáról (Coin) és hangoztatja az egyes esetek ind iv idu ­
alizáló kezelését és ajánlja ezen törések nem véres úton való 
egyesítését. 37 esetet ész le lt; ezek közül 16 esetben véres mű ­
tétet végeztek az ízület m egnyitásával ; varróanyagu l egy eset 

I kivételével catguto t használtak . 14 esetben az extensiós módszert 
alkalm azták és azt tapaszta lták , hogy a jó  csontos egyesülés 

i nem egyértelm ű  a jó  functionális eredm énynyel, m ert szálagos 
: összenövés m ellett is k ielégítő  lehet a mű ködés, m iként ezt több 
j esetben tapasz ta lták . Ú jabban ezen észleletet Lewisolm is meg­

erő síti, a ki esetei közül conservativ kezeléssel 50°/o-ban, v a rra tta l 
25°/o-ban ért el k itű nő  functionális eredm ényt. (M ünchener med. 
W ochenschr. 1907. 14. sz.) Steiner Pál dr.

A c a rc in o m a  m a m m a e  m ia t t  v é g z e tt m ű té te k n é l  az  u tó ­
k e z e lé s re  v o n a tk o z ó la g  ad tanácsot Ewald (Bécs). A m ű tett oldalon 
a k a r t rag tapasz-kö tés segélyével a lehető ségig eleválja és 3 —4 
napon át ilyen helyzetben rö g z ít i ; ettő l kezdve időnként a k a r t 
lebocsátja, ha a beteg fennjár, m ittellában m egtám asztja, de azon­
nal ism ét extendálja, midő n a beteg lefekszik.

Ewald 2  év óta alkalm azza ezen e ljárást és segélyével 
eléri, hogy betegei körü lbelül 2  héttel a mű tét után karjuka t 
m ár a fejig emelik, fésülködésnél s egyéb m anipulatióknál a 
beteg oldali k a r t használhatják , a m ire egyébként csak hónapok 
múltán képesek. (C entra lb la tt für Chirurgie, 1907. 14. szám.)

Gergő .

A r th r i t is  d e ío rm a n s  és id ü l t  iz ü le t i  csú z  e se te ib e n v é g ­
z e tt  m a k ro -  és m ik ro sk o p i v iz s g á la ta i ró l  számol be Wollenberg 
(Hoffa k lin ikája). A két bántalom kórbonczolástanilag is élesen 
elkü löníthető  egymástól.

1. A z  arthritis deformansban a porczban és a csontban je le n t­
kezik a megbetegedés, míg a tokszálag elváltozást még alig m u ta t ; 
csak midő n a porczok felrostozódása és pro liferatioja k ite rjed ­
tebb m értéket ölt, keletkeznek a synovialison is kóros elváltozások.

2. A  polyarthritis chronica progressivában ezzel ellentétben 
a fo lyam at a synovialisban kezdő dik. A porczon még nem is látunk 
elváltozásokat, midő n a synovialison m ár erő s érújképzödések, 
perivascu láris in filtratiók  és k iterjed t kötöszöveti proliferatio 
észlelhető . Porcz- vagy csontújképzödést Wollenberg nem észlelt 
ezen bántalom ban.

Wollenberg kórbonczolástani v izsgálatai tehát megegyeznek 
Hoffa k lin ikai tapasztalataival. (D eutsche med. W ochenschrift, 
1907. 14. sz.) Gergő .

B ő rk ó r ta n .

A F in s e n - fé le  fé n y k e z e lé sn e k  h a tá s á t  a  lu p u s  v u lg á ris ra  
sz ö v e tta n i  sz e m p o n tb ó l vizsgálta H . Jansen és E . Helbanco. A 
F insen-kezelés hatásának minemű sége felett sok v ita foly ik. A 
legújabb vizsgálatokból az tű n t k i, hogy a fénykezelésnek lényege 
nem re jlik  a szöveteknek egyszerű  sterilizá lásában, m ert a con- 
cen trá lt ívfénynek baktérium ölő  képessége csak a felszínen, ille tő ­
leg nagyon felületesen nyilvánul. A lényeg m indig a fénykezelés 
által lé tre jö tt szöveti reactioban, a fény álta l létesíte tt gyu ladás- 
ban re jlik . A szerző k több k ísérleti sorozatban v izsgálták  a 
F insen-fény hatását, és pedig emberi anyagon. A fényt egy telje-
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sen felszerelt Finsen-féle készülék szo lgáltatta. Az első  sorozat­
ban egy 22  éves leánynak körülbelül egyform a nagyságú 6 lupu- 
sos csomóját v izsgálták. M ind a 6 csomócskát k im etszették, és 
pedig egyet ellenő rzés végett megvilágítás nélkül, hárm at egyszeri 
m egvilágítás után és kettő t négy illető leg kilencz m egvilágí­
tás u tán . Egy egy m egvilágítás 70 perczig tarto tt. A máso­
d ik  sorozatban 10 éves leánynak négy lupusos göbcséjét vizs­
gálták , az első  sorozatbani módozat szerin t. A m egvilágított 
csom ócskák m egvilágítása és kim etszése között a kísérleti variatio 
szerin t hosszabb rövidebb idő  te lt el. A harm adik  sorozat fő leg 
a r ra  irányu lt, hogy hoz-e lé tre  a F insen-kezelés zsíros degene- 
ra tió t a sejtekben. K ísérleti anyagul szolgáltak e so roza tban :
1. házinyúlfü lek, melyekbő l excisio tö rtén t a m egvilágítás után 
1, 2, 7, 14 n ap p a l; 2. tengerimalacz hátböre 7 nappal a meg­
v ilágítás után ; 3. tengerim alacz corneájának k ísérle ti úton létre­
jö t t  tubercu losisa; 4 . lupus vulgarisos emberi anyag. Mindezen 
k ísérleti v izsgálatokkal e lért eredm ényekbő l a következő  adatok 
em elhető k k i. A fénytő l é r t sejtek rövid idő n belül elpusz 
tu lnak , a nélkül azonban, hogy ezt megelő ző leg zsíros degenera­
tion m ennének keresztü l. M ásrészt azonban ta lálhatók zsírosán 
degenerált sejtek is, de ezek m indig a közvetlenül m egvilágított 
ré teg  a la tt foglalnak helyet, a hol tehát a fény d irect nem hatott. 
A  fénykezelés lényeges hatása abban á ll, hogy a kóros elemeknek 
rétegszerinti destructioját létesíti, a m it azután élénk regeneratio 
nyomon köret. E tek in tetben a fénykezelés m arókezelésnek (Atz- 
handlung) is tek in thető . Kiemelendő  azonban, hogy mig a maró- 
szerek legtöbbje válogatás nélkül minden szöveti elemet roncsol, 
addig a fényhatás electiv értelem ben pusztít. A rugalm as és 
kollageu szövetet pl. nem bántja. Ez utóbbi körülm ény, valam int az, 
hogy bő ségesen képző dik fiatal kötő szövet, hozza létre  a feltű nő  
jó  cosmetikai eredm ényt. A mi a bacillusokat ille ti, azt tapasz­
ta lták  a szerző k, hogy k isebb-nagyobb m értékben elpusztulnak 
a fény hatására, de csak akkor, ha egészen felületesen fekszenek. 
A kissé mélyebben fekvő  bacillusokat a  fény hatása nem érin ti. 
A Finsen-kezelés csak azért já r  jó eredm énynyel, m ert a lupus 
vulgárisban tapasz ta lat szerin t igen kevés a bacillus. (A rchiv f. 
Derm . u. Syphilis, 83. k ., 3. f.) Guszman.

A m ethy lenkéknek  a d e rm a to th e ra p iá b a n  való h a sz n á la ­
tá ra  vonatkozó tapaszta lata it közli Nagelschmidt (Berlin), a 
k i a következő  téte leket állitja  fel. 1. A m ethylenkék szárító iag 
ha t és a különböző  fekélyeken a váladékot csökkenti. A szövet­
ben bakterium ellenes hatást fejt k i, bár ez in vitro kifejezetten 
ki nem m utatható. 2  Jó l alkalm azható ulcus molie esetei­
ben, m ert ezekben specifikus a hatása. A folyam at tova­
terjedését m egakadályozza, a fekély pedig gyorsan megtisztul 
tő le. M ihelyt a v irus elpusztult a fekélyben, a mi szerinte 
könnyebb esetekben átlagosan 5 — 9 nap után tö rtén ik , a g ranu- 
latió t serkentő  egyéb szerek alkalm azandók. 3. Ulcus mixtum 
esetében a Ducrey-féle bacillusok elpusztítására szintén jó l igénybe­
vehető  a m ethylenkék, bár sokszor nem tisztul meg tő le a 
fekély. T apaszta la t szerin t azon ileusok, melyek m ethy lenkékre 
nem jó l gyógyu ltak , utóbb syphilises prim aer nyilvánulásoknak 
bizonyultak (spirochaeta pallida-lelet). 4 . F rissen inficiált vagy 
gangraenás fekélyek ellen, ha erő sen secernálnak, tisztulás 
és szárítás czéljából igen jó i alkalm azható. Nem válik be ellen­
ben a m ethy lenkék akkor, ha idiilt, rosszul sarjadzó fekélyek 
eseteiben alkalm azzuk (fő leg lábszárfekélyek). 5 . A m ethylenkék 
igen jó  szolgálatokat tesz oly esetekben, a m elyekben heveny sérü­
lések, aseptikus sebek vagy operatiók oly terü leteken vannak, 
melyek igen nehezen desinficiálhatók (pl. szájüreg, „gen itá lis tá jék “ 
stb.). 6. M indazon gonorrhoea-esetekben használható, a hol a 
subjectiv tünetek  igen erő sek, vagy a hol a kifo lyás igen bő séges. 
Ilyenkor a szokásos kankókezelés mellett erő s m ethylenkék-oldatok 
(5— 10°/o) alkalm azandók. Végül a szerző  27 oly esetrő l (ulcus molle, 
gangraena, gonorrhoea) tesz em lítést, a hol a m ethvlenkékes 
the rap iá t k iterjedten használta. (A rchiv f. Dermatol, u. Syphilis, 
84 . k. 1-— 3. f . ; N eisser’s Festschrift.) Guszman.

H ú g y sz e rv i b e te g sé g e k .

A p r o s ta t i t i s  g o n o r rh o ic a  g y ó g y ítá sá ró l  ir  V. L ü th . A 
prostatitisnek  mai beosztását —  endoglandularis, follicularis és

parenchym atosa —  elfogad ja; beismeri, hogy a kezelés a szokásos 
hólyagöblítésben és a m assage-ban merül ki, de rám utat a r ra  is, 
hogy azokban az esetekben, a m elyekben ezzel a therap iával nem 
boldogulunk, prostatitis parenchym atosával állunk szemben. A 
p rosta ta  ilyenkor igen nagy, a lebenyei egyenlő tlenek, de minde- 

\ nü tt kem ény, ruganyos tap in tatúak  és nyom ásra váladékot nem 
I ürítenek. A legjobban az jellemzi ezt a betegséget, hogy a sok 
I idő  elő tt szerzett kankó látszólag már elmúlt és a beteg a vég­

bélben érzett fájdalom ról, sajátságosán tüzelő  székelésrő l, nehezen 
meginduló v izelésrö l és a glansban kifejezett csik landós, égető  
érzésrő l panaszkodik. A p rosta tának  nagyságát és kem énységét 
a szerző  a perilobuláris kötő szövetnek tömöttségéböl m agyarázza 
és 6 gyógyult esete kapcsán a therap iának  figyelmét a fibro lysin- 
in jectiókra irány ítja. Szerinte a 4 .— 5. befecskendés u tán a 
prostata puhább tap in tató  és nyom ásra m ár némi váladékot is 
ü r í t ;  a további (minden 4 .— 5. napon végzendő ) befecskendé- 
sekkel párosíto tt massage néhány hét a la tt teljes gyógyulásra 
vezet. Kellem etlen jelenségeket, tályogképzödést sohasem észlelt. 
(Mediz. K lin ik , 1907. 10. füzet.) Drucker Viktor dr.

K ise b b  k ö z le m é n y e k  az o rv o sg y a k o r la tra .

F ib ro ly s in n e l  m e g g y ó g y íto tt  h e g e s  b á rz s in g sz ű k i i le t esetét 
ism erteti T illm ans tan á r osztályáró l Michaelis. H árom naponként 
fecskendezett be változó helyeken 2 '3  cm3 fibrolysint, a mely 
tudvalevő leg a thiosinam in és natrium  salicylicum kettő s sójának 
az o ldata. A hatás a 6. befecskendezés után kezdett m utatkozni. 
A 8 éves gyerm ek, a ki a kezelés megkezdésekor fo lyadékot sem 
tudo tt nyelni, most m ár akadály ta lanu l fogyaszt el minden ételt. 
(Medizinische K lin ik , 1907. 10. szám.)

A p ro ta rg o lk e n ő c s  h e g e sz tő  h a tá s á ró l  ir Müller. Ha mélyebb 
anyaghiányokat kell sarjszövettel k itö lten i, első  sorban az argen ­
tum nitricum -kenő csöt használjuk. Ha azonban felületesebb fo lyto­
nossághiányokat akarunk  gyorsan behegeszteni, a protargolkenöcs- 
nek adunk elő nyt, m int a m elynek szinte specifikus chemotaxisos 
hatása van a hám sejtekre. Fő leg másodfokú égett sebek gyógyí­
tásá ra  kitű nő  a protargol kenő cs, a m elynek készítésm ódja a 
következő : Rp. P ro targo li 3 0 ;  solv. in  Aqu. destill, frig. 5 ' 0 ;  
mise. c. Lanol. anhydr. 1 2 '0 ; adde Vaséi. flav. 1 0 0.  M. f. 
unguentum. (Berliner kiin. W ochenschrift, 1907. 11. sz.)

T ú lsá g o s  g y o m o rn e d v e lv á la sz tá s  eseteiben Zweig az atrop in  
helyett az egyforma hatása m ellett 50-szer kevésbé mérgező  
eum ydrint használja, még pedig közvetlenül az étkezés e lő t t : 
Rp. Eum ydrini 0 'Ó 4 ; Sacchari 6 0. M. f. p. Div. in dós No XX. 
D S. 3 port naponként. Spasmusos obstipatio eseteiben is hasz­
nálja  az eum ydrint labdacsainkban : Rp. Eum ydrini 0 '0 3  ; Mass, 
pii. qu. s. u t fiant pil. No XXX. D. 8. Reggel és este egy-egy 
labdacsot. {Zweig, Die T herap ie der M agenkrankheiten.)

A m a lto s ik a to t jó eredm énynyel használta Mautner, a ki 
tap asz ta la ta it Monti tan á r am bulatorium án szerezte. Különösen 
azon sajátszeríí anaem iás állapotokban lá tta  jó  hatását, a m elye­
ket az iskolába járással hoznak kapcsolatba. A m altosikat tu lajdon­
képen nem más, m int vegytiszta, száraz m alátak ivonat. Jó l oldódó, 
kellem es ízű , sárgás por, a melybő l naponként 3 — 5  kávés­
kanálny i veendő  be tejben, kávéban, cacaoban stb. Különösen ki­
emeli a szerző , hogy tejhez m altosikatot adva, a gyerm ekek sok ­
kal szívesebben iszszák a tejet. (W iener k lin ische Rundschau, 
1907 . 17. sz.)

M ag y a r o rv o s i iro d a lo m .

K lin ika i füzetek, 1907. 5. füzet. Ströszner Ödön : A formaldehyddel 
I való lakásfertő tlenitésrő l és értékérő l heveny ragályos kóroknál és gümő - 

kórnál.
Gyógyászat, 1907. 21. szám. Felletár Em il: Hal-maszlag (meni- 

spermum cocculus) által okozott halálos mérgezés. Ferenczi Sándor: B al­
esetb iztosítási tapasztalatok. Wajditsch A lajos: Az orvosi vélemények 
subjectiv itásai.

Orvosok lap ja , 1907. 21. szám. Csíki Mihály é s  Kugel Ede: A 
móhkankó kezelésérő l, különös tek in tette l az adnexák állapotára.

B udapesti orvosi ú jság , 1907. 21. szám. Pesthy István: A  colica 
mucosáról. „Fürdő - és vízgyógyászat“ m elléklet, 2. szám. Jakab László: 
A fürdő k hatása a húgysav kiválasztására. Kelen Józse f: A  fürdő gyógy- 
mód a nöorvoslás szolgálatában. „D iaetis és physikai gyógym ódok“ 
melléklet, 2. szám. Engel Károly: Diabetes insipidus és prim aer polydypsia.
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V egyes hírek .

K itü n te tés. Dobrovits Mátyás dr.-nak, a pozsonyi állam i kórház 
fő orvosának ö Felsége a király i tanácsosi czímet adományozta.

A rkövy József tanárt a „Société de Stomatologie de P aris“ tisz ­
te leti tag jává vá laszto tta ; eddigelé ő  az egyedüli tiszteleti tag ja  ezen 
elő kelő  társulatnak. U gyanő t különben nemrég a „Société odontologique 
de F rance“ is m egválasztotta tiszteleti tag jának.

Ju b ileu m . Szauer György móri járásorvos és tiszteletbeli fő orvos 
május 25.-én ülte meg hivatalos m ű ködésének 25. évforduló ját, a mely 
alkalomból kartársai és számos tisztelő je részérő l meleg ovácziók- 
ban részesült.

K inevezés. Neumann Manó dr.-t Lúgoson kórházi igazgató-fő ­
orvossá, Jeszenszky Béla dr. temerini orvost tiszteletbeli járásorvossá, 
Reviczky Lajos dr.-t, Székely Károly dr.-t és Kasztriner Árpád dr.-t a 
sátoraljaú jhely i közkórházhoz alorvossá, Klement Gusztáv dr.-t pedig 
N agyküküllő m egye közkórházához kisegítő  orvossá nevezték ki.

V álasztás. Kozma János dr. Hajdúböszörményben tisztiorvossá, 
Altstock Á rm in d r.-t Osokonyán (Somogymegye) körorvossá választották.

Uj tisz tio rvosok . A Kolozsvárt május 9.-étöl l l .-é ig  ta rto tt tiszti- 
orvosi v izsgálaton a következő  orvosokat kép esíte tték : Anka György 
körorvos Kápolnokm onostor, Beczner Imre uradalm i orvos Lelle, Gál 
Mihály k lin ikai gyakornok Kolozsvár, Grósz Samu körorvos Pocsaj, 
Gyergyai Árpád mű tönövendék Kolozsvár, Kiss Antal kórházi másod­
orvos Fehérgyarm at, Mariska Ödön Jenő városi orvos Zilah, Mitticzky 
Géza körorvos Melsic, Orta Mihály községi orvos Pincéd.

A „S te fán ia “ p esti szegénygyerm ekkórház az 1906. évvel 
m ű ködésének 68. évét fejezte be. Az 1906. évben kezelt 22,761 beteg 
közül 21,265 m int ambulans lá togatta az intézetet, 1496 pedig az inté­
zet 148 ágyán mint bennfekvö részesült orvosi ápo lásban ; egy-egy 
betegre átlag 24 ápolási nap esett. Az 1496 kórházi beteg közt volt 
nemre nézve 861 fiú és 635 leány ; korra nézve 103 egy éven aluli, 
410 1—3 éves, 521 3-^7 éves és 462 7—14 éves. A haldokolva behozot- 
tak  levonásával a halálozás 8 '08%  volt. A  176 diphtheriás beteg 
közül m eggyógyult 164 (9348% ) és meghalt 12 (6É8 2 % ); ezen esetek 
47'73% -ában az álhártyás folyam at a gégére is átterjed t v o l t ; ezek 
közül 48 (5744% )* in tubáltatott, 18'75%  halálozással, Valamennyi eset­
ben a Preisz-féle serumot h aszn á lták ; egy-egy betegre átlag 4398 anti- 
toxin-egység ju to tt. A  kórházhoz csato lt országos központi védhimlö- 
oltóin tézetben 482 oltás és 32 újraoltás végeztetett. A sebészeti osztá­
lyon 1206 nagyobb mű tétet, s ezenkívül 425 tályognyitást, 41 m irigy­
k ikaparást, 81 m irigy-k iirtást, 14 jodoform glycerin-befecskendést gümő s 
tályogba, 26 angiom akiirtást, 10 atherom a-kiirtást, 14 idegentest-eltávo- 
l itást a sejtszövetböl és számos varratot végeztek. A  szemészeti osztá­
lyon 101, a fülészeti osztályon pedig 107 vo lt a m űtétek száma. Az 
orthopaediai rendelésen 768 m ű tétet és kötést végeztek. Rendszeres 
gyerm ekorvostani elő adások hetenként ötször ta rta ttak  ; az elő adásokat 
200 orvosnövendék látogatta, a nyilvános rendeléseken pedig 47 szigorló­
orvos és orvos vett részt. Ezenkívül a bábaiskola növendékei is része­
sültek rendszeres oktatásban a gyerm ekápolásból. A  kórház orvosi 
személyzetének to llából 1906-ban 15 értekezés je lent meg.

A pécsi o rvosegyesü let a fennállása óta eltelt két év alatt 17 
rendes tudom ányos ülést tarto tt, a melyeken az orvostudom ány és orvos­
gyakorlat legkülönböző bb tereirő l való kérdésekrő l fo ly t a szó elő adá­
sok, bem utatások és magas színvonalú eszmecserék alakjában. A Doktor 
Sándor dr. elnöklete a latt mű ködő  egyesület már rövid fennállása alatt 
is fényes bizonyságát adta, hogy az orvosi ismeretek öregbítésének és 
a kartársi összetartozóság növelésének mily fontos tényező je a helyesen 
vezetett, czéltudatosan mű ködő  vidéki orvosegyesület. A d multos annos!

K isebb h írek  kü lfö ldrő l. A  W inckel tanár nyugalom ba vonulá­
sával megüresedő  müncheni nő orvostani tanszékre a fakultás a követ­
kező  hármas je lö lést terjesztette a bajor ministerium elé : Bumm (Berlin), 
Bosthorn (Heidelberg), Hofmeier (W ürzburg). Bumm tanár h ir szerint 
hajlandó berlin i á llását a münchenivel felcserélni. — A  düsseldorfi orvosi 
akadém ián a kórbonczolástan tanárává Lubarsch tanárt, a zw ickaui bak­
terio lógiai in tézet igazgató ját nevezték ki. — Martin tanár, a nő orvos- 
tan tanára a greifsw ald i egyetemen, állásáról leköszönt. — Schenke A. dr., 
a szemészet rendkívüli tanára a prágai német egyetemen, rendes tanári 
czímet és je lleget nyert.

S ensatio  egy tubercu losis-congressuson . W ashingtonban m ájus 
harm adik hetében egy am erikai tuberculosis-congressus tarto tta  üléseit, 
melyen nagy feltű nést ke lte tt Knopf Adolf dr. egy kijelentése. Knopf 
dr., k i német születésű  ember, különböző  elő kelő  orvosi á llásokat foglal 
el New-Yorkban s odaát a tuberculosis terén első rangú tek in tély  szám ba 
megy. Az em lített congressuson a hallgatóság nagy megütközésére 
azt ajánlotta egybegyült kartársainak, hogy „öljék meg gyorsan és 
fájdalom nélkül gyógyíthatatlan tüdövészes betegeiket morphium nagy 
adagjaival. Én ezt az eljárást szoktam  követni, a mely nézetem szerin t 
szent kötelessége az orvosnak, ha lassan sorvadó, haldokló tüdövészes 
kerül a kezei közé.“ Ez az ő szinte vallomás s ez a felszólítás akkora 
resensust ke lte tt a congressuson, hogy az ülést fel kellett függeszteni. 
Knopf dr. állásfoglalásával tudvalévő én nem áll egyedül A m erikában ; 
az utóbbi idő ben több államban ilyen értelm ű  tö rvényjavaslatokat nyú j­
to ttak  be a parlamentnél, a melyeket azonban sehol sem fogadtak el. A 
h irt különben fenntartással közöljük am erikai lapok nyomán.

Je len  szám unkhoz  a  F. H offm ann-La R oche & Cie. czég 
„T hephor in “ czím ű  p ro sp e k tu sa  van  csato lva.

Mai szám unkhoz a Gyógy- és V egyiszerek L abo ra tó riuma 
A rnau  a. E. czég „S a lim en th o l“ czím ű  p ro sp ec tu sa  van  csa to lv a .

Iron  (hangyasavas vaselix ir). Tartóssága, kellemes íze m ellett 
aránylag nagy és könnyen assim ilálható vastartalm a m iatt ajánlható, 
a sok, többnyire értéktelen külföld i különlegesség helyett. Készí­
tő je : P ray  V alér gyógyszerész, Budapest, V III., Baros3-utcza 44. szám.

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m : Vezető  : D r . V a s  B e r n á t , P o l ik l in ik a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

B u d a p e s t i  m e c h a n ik a i  Z a n d e r - g y ó g y in t é z e t .  W h b S M í S:
B u dapest, V III ., 31nzeiim -körü t 2., ö sszes p liy s ik ai g 'yégy tényező kkel 

fe lszere lve . Fő bb ja v a l la to k :  S érü lések  u tán  v isszam arad t m ozgás- 

zavarok . Id egb a jok . V érk er in gési szervek  b áu ta lm a i. Id ü lt  gyomor*  

b élba jok . G er in cze lferd iilések . 2507

f t *  I f  ®S* f  J fse  a »  Saison megnyitás májusi.-én.

y ize iia - je lep  ju ruo, j j f y jS jg j í i j
V ízgyógyk eze lés, szén sa v a s-, v i l la n y o s-, fo r r ó lé g -, m ó r -, só s- , fen yő - é s  nap fü rdő . V il la ­

n yozás, m a ssa g e . R em ek fek v és. M érsék elt á rak . K íván atra p rosp ek tu s. 3719

í l r u n c i  l o h n r a tn r i l im  ■  Dr. M átrai Gábor v. egyetem i tanársegéd. 
U liU o l  taUUl d lU I IUIII I A ndrássy-ú t 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96.

E lo lftrnm ánnO Q O Q  Ín tÓ 70t B üdapest, VII., Dr. G rünw a ld-sanato- 
l i GMIUNI f ly ilu oG o  I i IIG l OI;  r ium . Fő bb javallatok: neurasthen ia , 
á lm a tlan ság , n eu ra lg iák , isch ia s , sz ívn eu rosisok , id eg es gyom or- és 
bélb án ta lm ak , fe jfá jás, csúz stb. Prospektus. Vezető  orvos: Réh Béla dr.

D r . H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - in t é z e t e ,  Budapesten, 
VIII., József-körú t 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Á tv ilág ítás 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak . — K ívánatra bő vebb értesítés.

A B udapesti orvosi k ö r segélyegyletébe az 1907. évre fo lytató­
lagosan tagd íja t fizettek : Lévy József, Braun Gyula, A rányi Zsigmond, 
Csiky János, Deutsch Géza, Hunyady János, K irchner József, Kain 
József, Matolcsi Kálmán, Papp Ernő , Litsch Á kos, Seródy Jenő , Ulmann 
Antal, Csurgó Jenő , Székely Ádám, Iványi Érnő , Pákozdy Károly, 
H udovernig Károly, Ötvös József, A dler Zsigmond, Liebermann Emanuel, 
Tóth Lajos, Paczka László, P latzer Sándor, F ürst Zsigmond, Zahler Emil, 
Eülöp Jakab, Radó L ipót, Németh Ignáez, Hanke József, Csillag Zsig­
mond, Bród Miksa, Ebner János, Auszterweil László, Csáp Miklós, 
Dobrovits Mátyás, Brenner Sándor, Engel Gusztáv, Földes Móricz, Fodor 
Mór, Görgényi Károly, Heumann Miksa, Huszár Adolf, K reiner József, 
László Adolf, Leszlauer L ipót, Mauks Károly, W ein inger Frigyes, Mól- ' 
nár Elek, Ofner Oszkár, R ákosy Béla, Rácz Adolf, Weisz Fülöp, W iser 
Jakab  és Zsigmondy Zoltán, 4—4 kor. — Az 1907—1908. évre fizettek : j 
Alföld i Béla, Margonyai Gyula, Szathmáry István és Szigeti József j  
8—8 kor. Az 1905—906. é v re : F ráter Im re és Löwensohn Mór 8—8 I 
koronát és Mild A do lf 6 koronát. Az 1906—1907. évre : Fialovszky j 
Béla, Salgó Jakab , Franzl Ottó, Kiasz Pál és Zigler Károly 8—8 koronát. 
Az 1907—1909. é v re:  Mandl Mór és Laczkovich Elemér 12—12 koro- j  
nát. Mester A ttila  1896—1907. évre 48 koronát és Simonovits Géza 
1904—1907. évre 16 koronát, Méri Sándor 1908. évre 4 koronát fize­
te tt. Budapest. 1907 február 14,-ón. Katona József dr. pénztáros.

M eghalt. Spitzer Mór dr., N agykik inda város fő orvosa, május j 
23.-án 62 éves korában. Glasner Árm in dr. Szarvason május 25.-én. — j 
Bán Gyula dr. kötegyáni körorvos 50 éves korában.

B7] { f ű  B  a  BhC E B  a - .  B u d a p e s t ,  IX ., B a k á c s - t é r  1 0.
1415/3109 s a x a t o r i u .h a . N ő betegek  és szü lő nő k  részére.

Dr. Grünwald sanator iu m a B udapest, V á roslige ti fasor  13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely' tanár által. 2652

ER D Ő S JÁ N O S  D Raz élvezeti szerektő l (alc., nie., coff. 
származó b e t e g s é g e k szakorvosa 

R á k o s -S z t .-M ih á ly ,  R e m é n y - u t c z a  5 . sz . a . Rendel délután 4 —6

fi» r. D o c t o r  S i. v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l i t bo r a t o -  
r i u n t a  IV . ,  K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697. 2221

B u d a p e s t i  O r v o s i  £ a b o r a t o r iu m  n e m i i  ép  és  k ó ro s  v á la d é k  (ú . m . v iz e le t ,
k ö p e t ,  v é r ,  d a j k a te j ,  h á n y a d é k ,  e x -  és t r a n s s u d a tu m s tb .)  v e g y i ,  g ó rc s ő i és b a k te r io ló g ia i  
v i z s g á la ta .  K l i n i k a i  d ia g n o s t ik a .  T u l a j d o n o s : A rányi Gusztáv d r . k a r lsb ad i gyak o r ló  fü rd ő ­
orvos (S p r u d e ls t r a s s e ,  G o ld e n e r  H e lm ) . Á p r i l i s  2 o .-á tó l  sz e p te m b e r  2 0 ,-á ig , v a g y is  f ü rd ő -  
o rv o s i  m ű k ö d é s e  a l a t t  a  B u d a p e s t i  O rv o s i L a b o r a tó r iu m o t  h e ly e t te s  s z a k tá r s  v e z e t i .  2939

D r. W ID D E R  B E R T A L A N O p e ra te u r  t e s t e  g y e n e s í t ö  ( o r tb o p ä d ia )  
in té z e te  c so n t -  é s  iz ü le t i  ( tu b e r c u lo t i k u s ,

a n g o lk ó r o s ,  r b e u m á s ,  e lg ö r b ü l t )  b e te g e k n e k . B u d a p e s t ,  I V . ,  K o s s u th  L a jo s - u tc z a  19. 
M a g y a r - u tc z a  s a r o k .  R e n d e l  : d é le lő t t  11— 1 2 - ig , d é lu tá n  3— 5-ig . S z e g é n y e k n e k  d í j t a l a n u l .

WEISZ EDE DR pöstyéni in tézete.
M odern k én ye lem , R ön tgen , Zander stb. m érsékelt árak.

f
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K

T a r ta lo m : Közkórházi orvostársulat. (IV. bemutató szakülés 1907 márczius 13.-án.) 420. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesület orr- és gégegyógyászati 
szakosztálya. (I. ülés 1907 január 29.-én.) 420. 1. — A német sebésztársaság 36. congressusa. (Berlin, 1907 április 3 —6.) 421. 1. — Szemelvények külföldi tudom á­
nyos társulatok üléseibő l. 422. 1.

K özkórházi orvostársu lat.

(IV. bem utató szakiilés 1907 márczius 13. án.)

E ln ö k : M edvei B éla. Je g y z ő : T örök  Béla.

(Vége.)

V eleszü le te tt h a j lam  tra u m á s  hó lyagképző désre a  bő rön.

C sillag J a k a b : N. S., 14 éves házileányt 1907 január 
12. én vették fel Róna tn r. osztályára. Születése óta állandóan, 
de eruptiv  je lleg  nélkül, különböző  nagyságú hólyagok tám adnak 
köztakaró jának minden részén hol itt, hol o tt, legnagyobb szám 
ban tavaszszal és nyáron. Szájában hólyag sohasem volt. Felmenő  
és oldalágbeli rokonainál hasonló bántalom ról nem tud. Gyakori 
fe jfájásban és enuresis nocturában szenved. A nyja és 6 testvére 
egészséges.

A betegnek a belső  szerveiben, idegrendszerében elváltozá­
sok nem m utathatók  k i. A köztakaró ján, és pedig az arcz kü lön­
böző  helyein, a bal vállon, a felső  végtagok hajlító felületén, a 
tenyereken, a háton a jobb lapocz felett, a kötözködés tá ján  és 
az alsó végtagokon néhány v íztiszta és zavaros tarta lm ú, vékony­
falú (kivéve a tenyerekét), egyrekeszü, kenderm ag-mogyorónyi 
hólyag és ezek fokozatos beszáradásának és a hólyagalap regene- 
ratio jának  megfelelöleg k isebb-nagyobb varas, vagy m ár csak 
különböző  árnya la tban  hyperaem iás terü le t volt ta lálható. A beteg 
közérzete jó.

Az anamnesis és status praesens adataiból három kó ra lak ra  
ke lle tt gondolnunk, m int a melyek chronikus hólyagképző déssel 
j á r n a k : a pem phigus vu lgárisra , a derm atitis herpetiform is 
D uliringra és az epiderm olysis billiósára.

Ezek közül az első  kettő t el kellett e jtenünk ; a pemphigus 
vu lgárist azért, m ert a bántalom nak a születés óta fennállása 
ellenére a beteg jó l fejlő dött, közérzete börbaja álta l m egzavarva 
sohasem volt, a szá jnyá lkahártya a megbetegedéstő l mentes 
m a ra d t; a derm atitis herpetiform is D uhring-ot pedig fő leg az 
erup tiv  jelleg és az efflorescentiák polym orphism usának h iánya 
m iatt.

M aradt volna tehá t csak az epiderm olysis hered itaria  
bullosa, m elynek egyik fő ismertetö je le  az öröklékenység, azaz 
jelen léte a felmenő  és oldalágbeli rokonoknál is, a másik pedig 
a hólyagoknak m ár kisfokú m echanikai behatásokra, enyhe dör­
zsölésre, ruhadarabok, harisnyakötő , czipöszár nyomására való 
jelentkezése. Ez esetben ez adatok h iányzottak  és így a diagnosis 
fe lállítását a további észlelés eredm ényétő l te ttü k függő vé.

Január 19.-én, az észlelés 7. napján m indkét k a r já ra  a 
könyöktáj m agasságában therap iás czélból bórvaselines kötést 
kapott a beteg, m ire másnap a kötés szélének megfelelöleg vonal­
alakban elrendezett hólyagokat ta láltunk.

E rre  harisnyakötö v iselésére szólítottam fel a beteget, a 
m it eddig a kórházban tartózkodása a la tt nem te tt. N éhány 
nap ra m ár a harisnyakötö viselése helyén is a czomb alsó h a r­
m adán köra lakban elrendezett hólyagok jelentkeztek.

Több ily  k ísérle t tö rtén t még positiv eredm énynyel. Azon 
ban észlelésünk egész ideje a la tt hol a fejbő rön, hol az arcz 
egyik vagy másik helyén, hol a mellen stb. látszólag spontan, 
minden külső  behatás nélkül is lá ttuk  hólyagok keletkezését.

A hólyagoknak a kötés szélein, valam int a harisnyakötö 
nyomán jelentkezése kétségtelenné te tte , hogy az epiderm olysis 
hered itaria  bullosa név a la tt ism ert kó ra lak  egyik csoportjához 
tartozó  esettel van dolgunk.

E k ó ra lak ra  je l leg ző : 1. a csecsem ő korban való kezdet,
2. az idült lefolyás, 3. a jó indulatúság, 4. a gyógykezelésnek az 
alapbántalom ra való hatásta lan  volta és 5 . az örök lékenység.

K ét csoportja v a n : az egyikbe azon esetek tartoznak, me­
lyekben a hólyagok alap ja nyom visszahagyása nélkül gy ó g y u l; 
a m ásikba azok, melyekben a hólyagképzödés nyomán börsorva-

dás, elszínező dés, szarúcysták képző dése, köröm elfajulás és el­
hullás támad.

Esetünk az első  csoportba tartoz ik . E ltérést a fötypustól 
csak anny iban m utat, hogy az öröklékenység nem m utatható ki. 
Az irodalomban ily  esetek is vannak m ár ismertetve.

Az egész kóra lak  pathogenesise ism eretlen. A leg inkább 
elterjedt nézet szerint a bő r vérereiben kell a m ár kisfokú 
traum ára is mutatkozó hólyagképzödés okát keresnünk. Egyesek 
a vérerek dysp lasiáját veszik fel, mások fokozott ingerlékeny ­
ségüket és savót átbocsátó képességüket.

Részünkrő l a köztakaró sérü lékenységét ta rt ju k  elsődleges­
nek és a hólyagok jelentkezését a köztakaró t é r t sérülés nyomán 
tám adó regenerativ  fo lyam at egyik jelenségének gondoljuk.

Selyem fonál kö rü l képző dö tt hó lyagkő . L ith o tr ip s ia .

R ih m e r B é la : A 4 4  éves nö 4  év elő tt hysterotom iát 
á llo tt ki. A múlt év ő szén vette észre, hogy gyakrabban kell 
vizelnie és néha véres a vizelete. Egy Ízben a vizelés után a 
húgycső  végén egy selyemfonál je len t meg, a m elyet ki aka rt 
húzni, de elszakadt. M áskor törm eléket lá to tt megjelenni. Ezen 
panaszokkal jö t t  a szt. M argit-kórházba. A tükrözés kis diónyi 
követ m utato tt k i. A követ összezúzta. A törm elékkel együtt 
selyem fonaldarabok is ü rü ltek . A v izelet pár nap ra rá  fel­
tisztu lt és az ekkor m egejtett cystoskopiával sem törm elék, sem 
fonal nem volt k im utatható , azonban a trigonum  m ögött a nyálka­
hártyában  egy körülbelül 1 cm. hosszú, egyenetlen szélű  rés volt 
látható. Lehet hogy innen még fonal lökő dik be a hólyagba. A 
beteget o tt ta rt ják . A bem utatás kapcsán megemlíti, hogy az ilyen 
m álékony kövek zúzása kellem etlen incidensre vezethet. Kovács 
tan á r legutolsó m ű téténél tö rtén t, hogy a m álékony kö törm eléke 
beékelő dött a zúzó szára és a vályú ja közé és a 2 orrm ány 2 cm. 
távolságban egymástól fixálva m aradt. Az eszközt nem lehetett 
a hólyagból kihúzni. Kovács kő metszéses helyzetbe hozatta a 
beteget, fe lha jto tta a l i th o tr ip to rt m int egy itinerarium ot és g á t­
metszést végezett; a seben á t az eszköz végét k ibukta tta  és 
m egtisztította, m ire össze lehetett tolni és a férfihúgycsön át 
k ihúzni. A beteg felgyógyult. E kko r em lítette, hogy ez másodszor 
esett meg vele és ajánlotta, hogy ilyen málékony kő esetében 
1. ablakos zúzót használjunk, és 2. ezt g y ak ran  húzzuk ki meg­
tisztítás végett. E setünkben is ezt tettük.

A  budapesti kir. O rvosegyesiile t orr- és g ég eg y ó g y á­
sza ti szakosztá lya .

(I. ülés 1907 jan u ár 29.-én.)
Elnök : Irsay A rtúr. Jegyző  : L ipscher Sándor.

(Vége.)

3. S c lerom as d iap h ra g m a a  légcső ben.

L ip sch e r S ándo r : A 31 éves napszámos született és lakik 
Abonyban (Pestm.). E lő adja, hogy gyerm ekkora ó ta az o rra nem 
sze le i; a to rka  csak 2 év elő tt kezdett fájni és 1904  novem ber­
ben je len tkezett elő ször nehézlégzéssel osztályunkon, úgy hogy 
fe lvétele u tán légcsöm etszést kellett ra jta  végezni.

Az orr- és garatbeli nagyfokú elváltozásokon kívül a gége 
és légcső  tele volt scleromás tömegekkel, melyek azonban intuba- 
tio ra  2 hó u tán  anny ira visszafejlő dtek, hogy 1905 februárban 
a canule-t el lehete tt távo lítan i és a beteg a kó rházat elhagyta.

Folyó évi január 7.-én igen nehéz légzéssel ismét osztá­
lyunk ra jö tt. E kkor azt ta lá ltuk , hogy a hangrés rendes tágas­
ságé, úgy a be-, m int a k ilégzés hangos, fütyülő .

A K illian-féle helyzetben vizsgálva, , a harm adik légcső - 
gyű rű  m agasságában egy körkörös d iaphragm át lehetett látn i, 
melynek közepén, kissé excentrikusán egy k is nyílás volt 
észlelhető .
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M inthogy az újabb tracheotom iát el ak a rtu k  kerü ln i, O’D w yer- 
féle tubusokkal próbáltuk  a nyílást tág ítan i, a midő n is a  12. sz. 
tubust meglehető s nehezen bevezetni sikerült. A beteg a tubus 
egy órai benfekvése után jobban lé g z e tt ; m ásnap egy vastagabb 
tubus erő s zökkenéssel ment be és a beteg légzése tetem esen 
m egkönnyebü lt; ma m ár a 19. számú ebonit-tubus könnyen 
vezethető  b e , . a  diaphragm ából m ár csak a szélek látszanak, és 
a beteg teljesen jól légzik.

Zicillinger Hugó: A  scleroma okozta diaphragm a kemény és 
rig id. Hogy ennyire ki lehetett tágítani, nagyon szép eredmény. De az 
eredmény nem befejezett, m ert a míg a diaphragm a benne van, a beteg 
élete veszélyben forog. Czélszerlínek ta rtja  a k iirtást és transplantatió t, 
bár ez nehezen sikerül.

Irsay A r tú r : Az eredmény szép. A diagnosist b iztosítja a szövet­
tani és bakterio lógiai vizsgálat.

Lipscher Sándor: Ha a tünetek súlyosbodnának, szóba kerülne 
a kiirtás. Az esetet a bakterio lógiai és szövetteni v izsgálat scleromának 
igazolta.

4. M ogyorónyi po lypus a h angsza lagon .

I rsa y  A r tú r :  L. I., kán tortan ító , 1907 jan u á r 24 .-én  je len t­
kezett az I. belk lin ika gégerendelésén, hol elő adta, hogy hónapok 
óta rekedt. A v izsgálatkor a jobb valódi hangszalag elülső  bar 
m adában kb. m ogyorónyi nagyságú, rövid kocsánynyal b iró, 
gömböiyded, sima, szürkés-p irosas daganat látható, mely hangoz­
tatáskor eltű n ik  és csak erő lte te tt k ilégzéskor je len tkez ik  ism ét 
a hangszalag felett. Ezen fibromát kacscsal távo líto tták  el.

Az esetnek érdekességet kölcsönöz, hogy az intelligens 
ember, k inek m estersége az éneklés, hosszú ideig nem b irt tudo­
mással bajáról és hogy foglalkozásában úgy látszik nem is volt 
nagyon gátolva.

Lipscher Sándor: Egy esetében intelligens em ber gégéjébő l távo­
líto tt el m ogyorónyi polypust, a kin  már 22 óv elő tt polypust diagnos- 
tizáltak, de akkor nem egyezett bele a m ű tétbe, most azonban már 
légzési nehézségeket okozott. Mély bassus hangja is te ljesen ren­
dessé lett.

A német sebésztá rsaság 36. congressnsa.
(Berlin, 1907 április 3 — 6.)

N e g y e d i k  n a p , 1907 á p r i l i s  6.

A fő tárgy ezen a napon a  p ro s ta ta -h y p e rtro p h ia  operativ  
kezelése volt, a m elyrő l Küm m ell (Hamburg) ta r to tt nagyszabású 
elő adást. Kümmell a mű tét indicatio ját csak akkor állítja fel, ha az 
állandó katheterezés m ellett residuális vizelet m arad v issza vagy 
ha a katheterezés fájdalm as és az alapbajhoz esetleg hólyagbajok 
vagy vérzések társu lnak . A régebbi kezelési m ódokat (Bottini 
m ódszeré t; a vas deferens resectio ját) e lhagyta, a partiá lis  resec 
tioval sem elégszik meg, hanem gyökeresen, tokon belül enucleálja 
az egész p rostatát.

A m ű tétet contra ind iká lják : nagy elesettség, szívbántalom, 
arteriosclerosis, bronchitis és vesebajok.

A m ű tét m ódjait illető leg Kümmell szerin t jobb a felső  
hólyagm etszésen át végzett prostatectom ia ; az eljárás könnyebb, 
biztosabb, jobb á ttek in tést is nyújt, u tána rendszerin t sipoly 
nem m arad vissza. Im potentia is r itkábban  követi, a sphincter- 
sérülések ped ig  jobban elkerülhető k, m i n t a perineális m ű tétnél. 
Ez utóbbi m ű tétre Kümmell szerin t azon esetek alkalm asabbak, 
hol a p rosta ta  m int hatalm as tumor a rectum felé prom ineál.

Kümmell m indig lumbális analgesiában operál és ha a 
hólyag inficiálva nincs, a m ű tét után állandó kathete rt alkalmaz. 
U tólagos s tr ic tu rák  képző dését néha észlelte. M ű tétéinek összmor- 
ta litásá t 22°/o-ra teszi.

A  suprapubikus eljárást Gunkel (Fulda), Israel (Berlin), Payr 
(Graz), Helferich (Kiel) és Riedel (Jena) is ajánlja. Valamennyien 
ezen módszer egyszerű ségét hangoztatják, csak az indicatiók fel­
állításában térnek  el egymástól. így  Israel, tek in tettel a nagy 
m ű téti m orta litásra, csak akkor operál, ha katheterezéssel czélt 
nem ér. Israel egyútta l a p rosta ta  drainezését is aján lja a hólyagon 
át, nem anny ira  az infectiora, m int inkább a k iszámíthatlan vér­
zésekre való tek in tette l. Payr a m ű tétet helybeli anaesthesiában 
v ég z i; a hólyagba m ű tét elő tt 1%-os eucain-oldatot visz be, a 
p rosta ta  köré pedig Schleich féle o ldato t fecskendez. Riedel nyolcz 
betege közül m ű tét u tán  ötöt tüdő em bolia m iatt veszített el, a 
baj oka a plexus prostaticus throm bosisa volt.

A  perineális eljárás legnagyobb híve, Rydygier (Lemberg) 
volt a következő  elő adó. H angoztatja a korai m ű té te t; ne v á r­
junk  szerin te addig, mig az állandó kathete r szükségessé válik. 
B ár m indig a gát felöl hato lt be, húgycsövet sohsem sérte tt, de 
be is éri a partiá lis p rostatec tom iáva l; utólagos sipoly t sem ész­
lelt. M inthogy a ductus ejacu latoriusokat e lk erü li, betegeinél a 
po ten tia sem szenved, a mi szintén igen fontos kö rülm ény ; be­
tegei m ár a 2 — 3. napon fennjárnak.

A többi hozzászóló sorából kiemelendő  még Freudenberg 
(Berlin), a ki az egész prostatánalc eltávolítását a ján lja a húgy­
cső nek pars p rostaticájával eg y ü tt;  Rumpel (B erlin ), ki a p rostata 
gyű rű s hypertroph iá jánál a transvesicális, tum orszerü h ypertroph iá - 
jánál pedig a perineális eltávolást részesíti elő nyben, tehát a 
mű tét indicatioját szorgos klin ika i vizsgálathoz m ér i ; de Quervain 
(La Chaux-de-Fonds) hangoztatja a cavum Retzii drainezésé- 
nek fontosságát sectio altanál és elő adását Roux (Lausanne) sza­
vaival zá r ja : „m ióta a transvesicális módszer dívik, a megörege- 
déstöl ne fé ljünk“ .

Rovsing (Kopenhága) szerin t sem a perineális, sem a tra n s ­
vesicális prostatectom ia eredményével nem lehetünk  m egelégedve, 
10°/o mű téti összm ortalitás mégis csak igen nagy. A prostatec­
tom ia u tán gyak ran  észlelt súlyos psychikus dep ressi okát, ső t 
suicidiumot is. Rovsing tehát csak a legsúlyosabb ese tekben  fordul 
a prostatectom iához, egyébként pedig a cystotomiával éri be, mely- 
lyel a  p rostata-tú ltengés legkellem etlenebb köveik  ezményét, a 
v izeletretentió t m egszünteti. R ouxw sl szemben e lő adását azzal 
v é g z i: „veszedelmesebbé vált a raegöregedés azóta, a m ióta a 
suprapubicus módszer d ív ik “ .

W ullstein (Halle) p rostatatumorok eltávolításánál a symphysis 
temporaer resectioját a já n l ja ; lefelé domborodó metszést alkalm az 
a szeméremdomb felett. A hólyagot u re te rka the te rnek bevezetésével 
néhány napig szárazon tartja .

Rovsing (Kopenhága) carcinoma m iatt a hólyag teljes k i­
irtását három Ízben v ég ez te ; az uré tereket az ágyéktájon im- 
p lan tá lta , a hol a vizeletet külön húgy tartók  fogják fel.

Herczel (Budapest) négy betegrő l számol be, k iket 8 — 9 év 
elő tt M aydl módszere szerint operált. M ű téti halálozása nem volt. 
A mű tét távolabbi eredm énye két betegénél ism eretes, ezeket 
csak nem régen lá tta . M indkettő nél ascendáló pyelitisnek semmi 
nyom a sincsen, úgy az éjjeli m int a nappali coníinentiájuk  teljes. 
A Maydl-féle m ű tét eredményével tehát igen meg lehetünk elégedve.

N éhány vegyes tá rg y ú  elő adás, valam int egy-két casuis- 
tikus közlés zárta le a congressus utolsó ü lésnapjának tá rg y a ­
lásait. Ezeknek sorozatából csak a fő bbeket említem.

Krause (Berlin) 20  szór észlelt gerinczvelöbénulást, gerincz- 
velötumorok képe a la tt. Nyolczszor m ű tétileg av a tk ozo tt b e ; 
lam inectom iát végzett, de mást m int meningitis serosa spinalist 
nem ta lá lt. Az arachnoideában betokolt cystá ’k incisioja u tán  a 
bénulások, melyek Brow n-Séquard-féle typust m u tattak , v issza­
fejlő dtek

Hoffmann (Graz) orrgaratlumorok eltávolításánál a pharyngo- 
tomia suprahyoideá-t a jánlja az ep ipharynx szabaddá tevésére.

Clairmont (W ien) az arczon elő forduló basalsejtü carcinomák 
k lin ikai és histologiai képét je llem ez te ; a rákok  ezen fa jánál a 
Röntgen-kezelés jó  eredm énynyel já r.

König (Berlin) is kiemeli ezen daganatok re la tiv  jó indu la tu - 
ságát. Ha vég ig tek in t az életébsn észlelt eseteken, k ivá ltó  okként 
itt többny ire traum át ta lá lt. Régebben azt h itte , hogy ezen rákok  
a faggyúm irigyekböl indulnak ki. Sebészileg mindig gyógyíthatók, 
Röntgen kezelés álta l a  betegeket a hegtő l kím éljük meg.

Suter (Innsbruck) fertő zött sebek kezelésére a perubalzsamot 
ajánlja. Nagyszám ú k ísérletet végzett és arró l győ ző dött meg, hogy 
a perubalzsam  a baktérium ok fejlő dését g á to l ja ; teszi ezt részben 
az által, hogy a baktérium okat m integy bevonja, részben hogy 
bakteric id  ha tást fejt ki, részben pedig chemotaxis á lta l is. Szük­
séges azonban a legtisztább perubalzsam  h asznála ta , mivel ham i­
síto tt készítmények is forgalomba kerü lnek , az ilyenek pedig 
neph ritis t idézhetnek elő .

A congressus tárgysorozata ezzel k im erü lt. Az 1908. évi 
congressus elnökévé Eiselsberg báró t (W ien) választo tták  meg.

Gergő  Imre d r.

f ?
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Szem elvények  kü lföld i tudom ányos tá rsu la tok 

üléseibő l.

A ch lo rcalc ium  h a tá sá ró l B righ t-kó rban  ta rto tt elő adást Iscouesco 
a párisi „Société de Biologie“ egyik utóbbi ülésén. Szerinte az olyan 
Bright-kórosokban, a k iknek nincs polyuriájuk, v izeletükkel azonban 
literenként 3 —15 gramm fehérjét ürítenek, a vörösvérsejtek ellentálló- 
képessége tetem esen csökkent, a serumnak haemolysises hatása pedig 
fokozott. K iderült továbbá, hogy chlorcalciumot adva a sefumhoz, a 
haemolysises hatás csökkent, ső t meg is szű nt. Ezek alapján a Bright- 
kórnak em lített eseteibeu kísérletet te tt chlorcalciummal, 0 2 —0'75 
gram m ot adva naponként a szájon át. Valamennyi esetben csökkent a 
fehévjevizelés ; egy esetben literenkét 8 grammról, egy m ásikban lite­
renként 12 gram m ról 1 5  gram m ra sülyedt a fehérjemennyiség. Egy ide­
jű leg  az általános állapot is javu lt s a serumnak haemolysises hatása 
is csökkent. Az album inuria azonban sohasem szű nt meg teljesen. Az 
elő adó szerin t a fehérjevizelés ké t tényező tő l fe lté te leze tt: az egyik 
vesebeli eredetű , erre hatástalan a chlorcalcium ; a másik a vérhez van 
kötve, ez chlorcalciummal befolyásolható. A  te jkúra kedvező  hatása 
Bright-kórban talán a te jnek ehlorcalcium -tartalm ára vezethető  vissza. 
(La sem aine médicale, 1907, 10. szám.)

N ephropo ietin . Em lítettük volt nemrégiben, hogy az érvágás után 
beálló vérregeneratio szakában a vérben és a csontvelő ben olyan anyag 
je len ik  meg, a mely más állatokba vive, bennük a vörösvérsejteknek 
tetem es m egszaporodására vezet. E zt az anyagot haemopoietinnek nevez­
ték el. Carnot és Lelievre kísérletei szerint, a m elyekrő l a párisi „A ca­
démie des sciences“ ápiilis 2.-án ta rto tt ülésén szám oltak be, a vese 
regeneratio jának idején olyan anyag je lenik meg' a vérben és még 
nagyobb mennyiségben a regenerálódó vesében, a mely más állatok­
ban a vesesejtek burjánzását létesíti. Ezt az anyagot, a mely kis 
mennyiségben a norm ális állapotban is található, a mennyiben a vese 
állandóan regenerálódik , nagyobb mennyiségben pedig o lyankor m utat­
ható ki, a m ikor a vese erő sebb növésben van (az ébrényi korban), 
nephropoietinnek nevezték el és már gyógyításra is felhasználták. 
Nephropoietikus serum befecskendezésére vagy ébrényi vesék etetésére 
a nagyfokú makacs album inuria m egszű nését észlelték ; a javulás 10—15 
nap u tán következett be, ennyi idő re volt szükség, hogy a vesé­
nek regeneráló hyperplasiája létesüljön. (La semaine médicale, 1907, 
16. szám.)

A güm ő kór fe lism erésének ú j m ód já t ism ertette Pirquet a 
berlin i orvosegyesület május hó 8.-án ta rto tt ülésén. Ismeretes, hogy az 
első  him lő oltás után beálló reactio más, mint a revaccinatioé. Az a 
nézet, hogy a vaccinatio után évekig tartó  teljes immunitás következik  
be, nem egészen helyes, mert ha ezen látszólagos immunitás-szakban 
végzünk újból o ltást és a revideálást nem egy hét múlva, mint a hogy 
ez szokás, hanem már 24 óra múlva végezzük, rendszerint találunk 
m érsékelt reactiót k is papula alakjában. Olyanokon, a kik  elő ző leg még 
nem voltak beoltva, nem áll be ez a korai reactio, a mely tehát arra 
enged következtetn i, hogy az illető  szervezet már volt oltva, vagyis 
már keresztü lm ent — noha enyhe — fertő zésen. Ugyanez áll a szerző  
szerin t a gümő kórról. Az olyan szervezet, a mely már volt gümő kóro- 
san fertő zve, igen kis m ennyiség tuberculinra ilyen korai reactió t ad, 
az egészséges szervezet ellenben nem. Az eljárás a következő  : a kar 
tövére egy csepp tuberculin t teszünk és ezen át k issé fe lsértjük  a bő rt. 
Olyanokon, a k iknek a testében valahol güm öbacillusok vannak, 1—2 
nap múlva kis papula keletkezik . M inthogy a haladó életkorral mind 
nagyobb azoknak a száma, a k ikbe valam ikor gümöbacillusok ju to ttak , 
úgy hogy a felnő ttek között a lig  akad már olyan, a ki ne le tt volna 
valam ikor güm ő kórosan fertő zve: az eljárás fő leg a gyerm ekkorban 
használható. Az elő adónak eddigi tapasztalatai szerint a korai reactio 
eddig a miliaris tuberculosis, a meningitis tuberculosa és az elő rehaladt 
güm ő kóros cachexia kivételével m indig positiv  eredményű  volt olyan 
gyerm ekeken, a k iken klin ice k im utatható volt a gümő kór. Legkifeje- 
zettebb a reactio helyi gttmő s megbetegedésekben, csonttuberculosisban 
és görvélykórban.

Élő  sp iro c h a e tá k a t m utato tt be Arning a hamburgi orvosegye­
sület április 16.-án ta rto tt ülésén és ezzel kapcsolatban a spirochaeta 
pallida kórokozó voltára vonatkozó eddigi tapaszta latairó l is beszámolt. 
350 syphilis-esetet v izsgált és elenyésző en csekély kivétellel m egtalálta 
a spirochaeta pallidát. Ulcus molle 53 esetét v izsgálta és csak 2 eset­
ben ta lá lt sp irochaetá t; csak ebben a két esetben je lentkeztek  utóbb 
syphilises általános tünetek . Syphilis gummosa eseteiben sohasem sike­
rü lt a spirochaetát kim utatni, úgyszintén syphilis m aligna praecox 
némely esetében sem.

A syph ilises veselob gyógy ításáró l fo ly t a v ita a párisi „Société 
médicale des hopitaux“ május 10.-én ta rto tt ülésén. Lévy-Franckel 
ugyanis harm adlagos syphilisben szenvedett egyént mutato tt be, a kin 
ascites-szel, hydrothorax-szal és az alsó végtagok vizenyöjével já r t 
súlyos nephritis fejlő dött, a mely tüstént javuln i kezdett, m ihelyt a 
specifikus lues ellenes kezelést m egindították. Widal szerin t syphilises 
veselob némely esetében eredm ényes a specifikus lues-ellenes kezelés, 
míg más esetekben hatástalan. Véleménye szerint a higanykezelés meg­
indítása elő tt néhány napig kísérletet kell tenni a sótalan diaetával 
s csak ennek eredménytelensége esetén kell a specifikus kezelés­
hez fogni.

P Á L Y Á Z A T O K .
2900/907. ki. sz.

Aba nagyközségben üresedésbe jö tt községi orvosi á llásra ezennel pályá­
zatot hirdetek.

A községi orvos javadalm azása:
1. Készpénz havi részletekben a község pénztárából évi 1600 korona.
2. Látogatási díj a  község belterületén nappal 6,0 fillér, éjjel 1 korona, 

a községhez tartozó pusztákon pedig nappal 1 korona, éjjel 2 korona, ezentúl a 
pusztákra a fél által adott természetbeni fuvaron kívül a község i orvosnak oda- 

vissza számítva kilométerenkint 40 fillér távozási díj fizetendő , de akkép, 
hogy bárm ennyi beteglátogatást kelljen is a pusztán végezni, a távozási díj csak 
egyszer számítható fel.

A községi orvos kötelességeit a községi és vár megyei szabályrendeletek, 
továbbá az 1876. évi X IV. t.-cz. határozmányai ír ják  elő .

Felhívom  tehát mindazokat, k ik  ezen állást ein yerni óhajtják, hogy élet­
ko ruka t feltüntető  születési bizonyítvány, képesítésüket igazoló orvosi oklevél és 
eddig i gyakorlati alkalm aztatásukat feltüntető  b izonyítványokkal felszerelt pályá­
zati kérvényüket hozzám legkéső bb f. év i ju n iu s  hó  24 .-én  d é le lő t t  11 ó rá já ig  
nyújtsák be.

A választás idejéül f. évi jun ius hó 26. n ap ján ak  délelő tti fél 11 órá ját 
Aba községházához ezzel kitű zöm azon megjegyzéssel, hogy a megválasztott orvos 
állását f. évi ju lius hó l.-éig  elfoglalni köteles.

S z é k e s f e h é r v á r , 1907. évi m ájus hó 23.-án.

Kálmán, fő szolgabíró.

Lemondás folytán megüresedett a baglyasaljai bányaigazgatóságnál a 
b á n y a o rv o s i á llás , mely á llásra ezennel pályázat hirdettetik. Javadalm azás: 
2800 korona évi fizetés, szabad lakás füté ssel, rendszeresített világítás és január 
hóban kettő s havi fizetés. A kellő en felsze re lt kérvények 1907. év i ju l iu s  hó  
l.-é ig  térj esztendő k be.

Esz a k m agyarországi Egyesített 
Köszénbánya- és Iparvállalat Részvénytársulat 

társládai elnöksége 
Baglyasalja, u. p. Salgó-Tarján.

1501/907,. sz.
Ú jk ígyós k ö zségben  lemondás folytán üresedésbe jö t t község i o rv o s i 

á l lá s ra  pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni kívánókat, hogy orvostudori 
oklevéllel, szolgálati bizonyítványnyal s születési anyakönyv i k ivonatta l felszerelt 
pályázati kérvényeiket f. év i ju n iu s  h ó  15.-éig bezáró lag ad ják be hozzám, mert 
a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az állás javadalm a évi 1600 korona, 4 szobából álló szabad lakás és 
udvar használata, továbbá éjjel kétszeresen szám ítandó nappali házonkivüli 
60 fillér, az orvos lakásán 40 fillér látogatási és. 40 fillér halottkém lési díj.

A választást késő bb megállapítandó nap on fogja Ú jkígyós község kép­
viselő testülete megejteni. ;

A választási naptól szám ított 15 napon be lü l a m egválasztott községi 
orvos á llásá t elfoglalni köteles.

B é k é s c s a b a , 1907. évi május hó 25.-én.
2—1 A fő szolgabíró.

2399/907. kig. sz.
Krassó-Szörény várm egye bozovicsi já rásában  levő  bozo v ics i k ö ro rv o s i 

á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.
A kör székhelye Bozovics, mely községen k ívül hozzá tartoznak még a 

bányai, prilipeczi és prigori körjegyző ségek, valamint a pervovai körjegyző ségbő l 
Pervova és Sunicza községek. A kör tehát 12 községbő l áll egyelő re, valószínű leg 
ide lesz csatolva még Lapusnicsel község is.

A körorvos javada lm azása: 1600 korona fizetés és 600 korona úti átalány. 
Ezenkívül a szabály rendeletileg m eghatározott díjak.

A pályázni óhajtókat felhívom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában, 
illetve 1883. évi I . t.-cz. 9. §-ában elő irt képzettségüket és eddigi mű ködésükét 
igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényüket f. év i ju n iu s  h ó  20.-á ig  
hozzám annyival inkább benyújtsák, mert a késő bb érkező ket figyelembe nem 
veszem.

A román nyelvet legalább szó b an  érteni kívánatos.
A választást f. évi jun ius hó 22.-én d. e. 8 órakor Bozovics községházá­

nál fogom megtartani.
B o z o v i c s , 1907. évi május hó 18.-án.

8—2 Péczely Géza, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K .

A B o r -  és L i t h io n - t a r t a lm ú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

veseb a jok n á l, a h ú g y h ó lyag  bán ta lm a iná l és k öszvén yn é l, a 
czu k o rbetegségnél,az em ész tés i és lé leg zés i szervek  huru tja iná l.

Húgyhajtó h a tású !

V a sm en tes! K önnyen em ész th e tő  ! T e ljesen  t i s z t a !
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.
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ORVOSI H E T IL A P .
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly ta tták: 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. TANÁR,

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l l é k l e t e i : SZEMÉSZET G ró sz  E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T óth . I s t v á n  és T e m e s v á r y  R ezső' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRT AN B a b a r c z i  S c h w a r t z e r  O ttó  és M o r a v c s ik  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudom ányos

m ellékletek .

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

J e n d rá s s ik  E rn ő :  Közlemény az idegklin ikáról. A szellemi m ű veletek mechanis- 
musa és lokalizálása. 423. lap.

B ogdanov ics M ilos: Közlemény az egyetemi I. számú nő i klinikáról. (Igazgató : 
Bársony János dr., egyetemi ny. r. tanár.) Megrepedt, csavarodott, lefíízödött 
petefészektömlő k. 426. lap.

B á l in t R ezső  és E n g e l K á ro ly : Közlés az I. sz. belorvostani k lin ikáról. (Igaz­
g a tó : Korányi Frigyes egyet, tanár.) A datok a tachycardia paroxysmalis k lin i­
kájához és mechanismusához. 427. lap.

T árcza. F le sc h  Á rm in : A berlini városi gyermekmenhely. 429. lap.

Iroda lom -szem le . Könyvismertetés. K. Schleiß; A tlas der Blutkrankheiten nebst 
einer Technik der Blutuntersuchung. — Lapszemle.' Általános Tcór- és gyógytan. 
Szabóky : Adatok a tuberculosis-bacillus kulturális tulajdonságaihoz. — Bloch: 
A vizeletben m egjelenő  gümő kórbacillusok gyorsabb kim utatása. — Gyógy szer -

tan. G. Klemperer : Escalin, új szer gyomor- és bélvérzések megszüntetésére és 
gyomorfekélyek gyógyítására. — Belorvostan. Färbringer ; Az asthma bronchiale 
gyógyítása. — Ebstein : A köszvényes dispositio mivolta és kezelése. — Hoppe- 
Seyler : Angina follicularis és endocarditis. — Baccelli : É rvágás heveny vese­
lob eseteiben. — Sebészet. Janssen : Az appendicitismütét után keletkező  bélsár­
sipolyok. — Bauenbusch: Az oxygenbefúvásról a térdizületbe — Hoffa: Az 
idült izületi csúz és az arthritis deformans közti különbség. — Börkórtan. F. 
Sprecher: Inoculatiós lupusnak két esete. — Húgyszervi betegségek. Fürbringer : 
Az im potentia coeundi gyógyítása. — Venereás bántalmak. Finger : Az idült 
kankó fogalmának m eghatározása és therapiája. — Kisebb közlemények az orvos­
gyakorlatra. Herling: Jod-fersan. — Török: Joth ion. 430—434. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ú jság. 
— Közlemények az összehasonlító élet- és kortan körébő l. 434. lap.

V e g y es i i i re k . — Pályázatok. — Hirdetések. 435. lap.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  é s  e g y e s ü le te k . 435—438. lap.

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

Közlemény az idegklin ikáról.

A szellem i m ű veletek mechanismusa és lok a lizá lása .1

I r t a : JencL rássilc  E r n ő egyet. ny. r. tanár.

K étségtelen, bogy az aphasia tana ny ito tta  meg elő ttünk a 
szellemi mű veletek alaku lásának oly nagyon e lre jte tt m ű he lye it; 
ha azonban ezekbe a m ű veletekbe mélyebben kívánunk betek in ­
teni, úgy az aphasia tanának fe lderített tételeit a rokon kutatási 
szakok vívm ányaival kell egybevetnünk. S valóban csak az ana­
tómia, az élettan, a psychophysika, a klin ika, a nyelvészet k a r ­
öltve, egym ást tám ogatva vezethetnek bennünket a nehéz pályán 
elő re. De épen az adatoknak ily sokféleségében, heterogen ere­
detében ta lá lhatjuk  meg a helyes következtetés biztosítékát, a 
melyet teljesen nélkülöz ezekben a szövő dött problém ákban az, 
a ki egyoldalról tek in tve, keresi a czél m egoldását. E rre  a vegyes 
m ódszerre m ár azért is igen nagy szükségünk van, m ert a kór- 
bonczolástan különben oly megbizható alap ja a szellemi mű vele­
tek megítélése körül sokszor ingadozóvá válik , hiszen a kóros 
góczok távo lhatása a legtöbbször biztonsággal el nem határolható.

Jó részét azoknak az ellentéteknek, a melyek ezen a téren 
a búvárok véleményében fennállanak, az észlelési adatok egy­
oldalú m érlegelésére lehet visszavezetni, e mellett azonban a rra  
a körülm ényre is, hogy a szerző k jelentékeny száma nem tud 
m egszabadulni a lélek régi fogalm ától, és gyakran  egy vagy más 
alakban, divatos s első  tek in te tre  nem transcendentálosnak látszó 
kifejezéssel mégis belészövi ezt a fogalm at fejtegetéseibe. Az ilyen 
kifejezések : „centre d ’idéation, Begriffscentrum , associatiós cen­
trum , Centrum für das innere W ort, innerer Befehl, W erkstä tte  
für Begriffe, Denkorgan, O rgan für abstrak tes D enken, Centrum 
für geistige C oncentration“ stb. föképen az alkalm azás módjában

1 Ezen dolgozat a lissaboni congressusra készült, kivonata m eg­
je lent a congressus jelentésében. Elő adtam a kir. Orvosegyesület 1906. 
május 26.-i ülésén. Végre 1. Neurologisches Centralb latt, 1907.

sokszor nem egyebek, m int a lélek még m indig k ísértő , hazajáró 
szelleme. Ugyanazok a szerző k, a k ik  ezeket a m etaphysikai 
centrum okat felveszik, nem értenek egyet abban, hogy vannak-e 
igazi érző  vagy mozgató centrum ok ; egyesek elfogadják a beszéd 
centrum át, de tagadják, hogy az irásképességnek volna önálló 
centrum a. Nagy m unka volna, ha össze akarnám  állítani a szer­
ző k nagyon elágazó álláspontja it ebben a k é rd ésb en ; sem ezt, 
sem ezeknek k ritika i b írá lásá t nem tű ztem ki fe ladatu l magam ­
nak, s a továbbiakban ez irányú tanulm ányaim  eredm ényét szán 
dékozom egyszerű en ism ertetn i.

M ielő tt azonban a tá rgya lásba fognék, meg kell jegyeznem , 
hogy fejtegetéseim  a neurontan alapjából indu lnak ki, tehát nem a 
fibrillatheoria nézetem szerin t téves álláspontjából.

T árgyam at a szükséges m egvilágíthatás czéljából a követ­
kező  fejezetekre osztom : 1. az észrevevés és az em lékképek,
2. az associálás és az emlékezés, 3. a centrum ok pontosabb be­
rendezése. Ezek a szellemi m ű ködésnek a legfontosabb tényező i.

1. Észrevevés és emlékgépek.

A külső  érzéki benyom ások —  és itt leginkább a látási és 
hallási ingerek jöhetnek  szóba —- az esetek nagy többségében 
az illető  érzékszerv felvevő  felü letének igen szű kre ko rlá to lt 
mezején keresztül ju tn ak  be az agyvelöbe. Voltaképen csak azt 
ism erjük fel, a mi a re tina fovea centrálisán vagy a hallás te r ­
jedelm ének középső  hangsorán ju t  öntudatunkba s a mindennapi 
életben a legfontosabb benyom ások valam ennyije a látóideg köze­
pén levő  néhány idegnyalábon vagy a hallóideg rostja inak  szintén 
csak csekély szám ára korláto ltan halad be agyvelönkbe. A m ennyire 
az anatóm iai u tak  ism erete révén ezen pá lyáka t az agyvelő - 
kéregig köv e th e tjü k : nem igen kételkedhetünk abban, hogy 
ezen pályák, illetve idegrostok, valószínű leg egy közbeik tato tt 
sejt révén (a c. geniculat.-okban) némileg m egtörve, de számban 
jelentékenyen nem megszaporodva ju tnak  el a megfelelő  kéreg- 
mező be. A kéregmezöben a látási és hallási idegvégzödések azon­
ban nem sejtekbe futnak be, hanem egy különleges rostfonadékba, 
a melyet fő képen a nyaksz irti karélyban mint a  Vicq d ’A zyr

T A R T A L O M :
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fonatot ism erjük .1 Ennek a berendezésnek alapján, a mely m eg­
felelő  változatokkal a többi érzési terü leten is felta lá lható , az 
em lékképek elhelyezésérő l nagyon világos képet a lkothatunk  
m agunknak. M inden k ívü lrő l bejutott inger ugyanis szétterü l 
ebben a fonatban s igy alkalm assá válik a rra , hogy az idegsejtek 
óriási nagy szám ára behathasson1 2, de — a m int azt a tapasztalás 
tanúsítja  —  voltaképen csak egy sejtre (vagy egységes se jt­
csoportra) h a t ; hogy miképen választódik ki épen egy sejt, a rró l a 
továbbiakban lesz szó. Az inger átv ite le, a m int arró l egy más 
alkalom m al fogok beszámolni, indukálás módján tö rtén ik . M inden 
új inger, a mely ebbe a fonatba kerü lt, ott feszültségi állapotot 
terem t, ez m indaddig nem egyenlítő dik ki, a míg az ingerü letet 
egy sejt vagy sejtcsoport á t nem vette. Az a sejt, a mely ezt 
az ingerü letet átvette, ezentúl m integy annak  a resonatorjaként 
van m eghango lva: s a m ikor ugyanolyan inger kerü l belé a 
fonatba, a m ár m eghangolt sejt veszi át az ingerü letet, csakúgy, 
m int a m eghangolt coherer a drótnélkü li te legraphálásban. Ezen 
felvétel külön b izonyításra nem is szorul, az agyvelö lokalizálás­
tana eléggé ism ert b izonyítékokat szolgáltat. De a psychologiai 
észlelés is b izonyítja ezt a felvételt, hiszen minden észrevevés 
külön vétetik  fel, em lékképét ism ételten kell hangolni, a míg 
kellő en m egtartja a hangoltságát. Ez a körülm ény már magában 
kétségtelen bizonyítéka az emlékképek m ateriá los, ső t kö rü lírt 
lokalizálásának, m ásképen az észrevevések megism étlésének ha tá ­
sát értelm ezni nem lehetne. A m ateriálos bevésés másik bizonyító 
jelensége a felejtés, am ely  elégtelen vagy idöbelileg elégtelen hango­
lás után áll be, a m ikor a sejtcsoport ismét elöbbeni, üres állapotába 
kerü l vissza. Anatóm iai tek in tetbő l az egymástól független ideg­
sejtek nagy száma nagyon határozottan bizonyít minden egyes 
észrevevés külön lokalizálása m ellett, jó llehet a pathologiai észle­
letek csak kevéssé alkalm asak ezeknek a v iszonyoknak felism eré­
sére ; olyan m egbetegedések, a melyek egyes sejtekre vagy sejt- 
csoportocskákra korláto lva volnának, csak r itk án  fordulnak elő  
s bonczolástani k im utatásuk igen nagy technikai akadályokba 
ütköznék, k lin ikai megfigyelésük is nagyon nehéz.

Az érzési em lékkép közelebbi szerkezetét ku tatn i csak akkor 
sikerü l eredm ényesen, ha annak fontos, jellegzö tu lajdonságait a 
nem fontosaktól kü lönválasztjuk. A látásbeli benyomások észre- 
vevésének teré t Wilhrand szellemes dolgozatában két csoportra 
o s z t ja : egy észrevevési mező re és egy em lékezeti mező re. Részem­
rő l azonban úgy vélem, hogy észrevenni csakis az emlékképek 
segítségével lehet, vagy úgy, hogy már meglevő k ébrednek fel, 
vagy hogy ú jakat deponálunk sejtjeinkbe. E lgondolkatatlan, hogy 
látási benyom ásainkat elő zetesen égy észrevevési mező be ju ttassuk  
és csak m ásodsorban helyezzük azokat az emlékezési centrum okba 
W ilhrand b izonyára helyesen választja el a fény- és színérzést 
az a lak látástó l, m int az em lékképnek legalább fokban nem lénye­
ges a lk a tré sz é t; valóban a legcsekélyebb nehézséget sem tám asztja 
bennünk, hogy az eredetijében színes tá rg y ak a t egyszínű  képeken 
azonnal fel ne ism erjük ; színtelenségiik a legcsekélyebb mérték 
ben sem zavaró. Hasonlóképen a megvilágítás foka, az árnyék ­
vetés sincsenek lényeges befolyással a tárgyak  felism erésére. Az 
érzéki észrevevés ezen kellékeit, továbbá a hangm agasságot (d iapa­
son-[absolutjmagasság) a perceptio általános tu lajdonságaként kell 
tek in ten i, de nem az alakérzést, ez utóbbi nem választható el a 
látási em lékképtöl. Lissauer theoriá ja szerin t az alak- vagy té r ­
érzés többféle tényező nek egyesülésébő l volna összeszerkesztve, 
ebben a fő szerep.a látási benyom ásnak a szemraozgások centrum ai­
val való együttm ű ködésének ju tna. Ez az ú. n. „szemekkel való 
kö rü ltap in tás“ valójában nem helyes felvétel, hiszen em lékképein­
ket azonnal, egy p il lan tásra  felism erjük, még teljes külső  szem- 
izombénulás m ellett is. Igazán felesleges az em lékkép fogalmát 
ilyen módon szövödöttebbé tenni. De az em lékképeket nem lehet 
egyszerű en fényképekhez sem hasonlónak elgondolnunk, m ert az 
optikai em lékképeknek bizonyos testi, háromdim enzionálos jellege

1 Más tekervényekben az analog fonatokat (Cajal szerint) mint 
a Baillarger-ié\e, a Gennari-féle (mozgatókéreg) fonatokat nevezzük meg.

2 Fel kell vennünk, hogy ebben a sű rű  fonatban a macula luteá- 
ról jövő  egyes rostok egymástól elszigetelve párvonalos m enetekben 
terü lnek szét, erre vallanak bizonyos kiesési je lenségek, még inkább 
pedig az a körülm ény, hogy addig kétségtelenül izoláltan kerülnek oda 
az egyes rostok.

van, a mi k iv ilág lik  egyrészrő l a stereoskopos látás lehető ségé­
bő l (egyidejű  m egvilágítása egy em lékképnek két oldalról), m ás­
részrő l pedig abból a körülménybő l, hogy a m ár ism ert tá rg y ak a t 
bárm ely oldalukról, ső t olyan irányból is, a melyből azokat még 
sohasem láttuk , a legnagyobb könnyű séggel felismerjük, Ha csak 
a stereoskopos lá tást tek in tenénk, ta lán a rra  is lehetne gondolni, 
hogy mind a két féltekében támad kép s azok egyesülése adja 
meg a testiesség látszatát (de bizony ez nem jó l értelmező  m agya­
rázat volna !); de ha meggondoljuk, hogy a m ár látott tá rg y ak a t 
bárm ely oldalukról, jó llehet azok így formában és rajzo latban 
mindig másféle módon kerü lnek szemünkbe s azokat mégis azon­
nal felism erjük, az em lékképnek háromdimensiojú a lak jában nem 
lehet kételkednünk. Helyesebb is volna, ha emlékalakról beszél­
nénk, semmint emlékképrő l. (Jelen fejtegetésem  körén kívül marad 
annak a m egváltozásnak a tag lalása, a mely a sejtben az em lék­
kép felvétele alkalm ával végbemegy.)

Azt, hogy a stereoskopos látás nem a szemizmoktól függ, 
m ár a Stereoskop maga is bizonyítja. Az I. ábrán sémában tü n ­
tettem  fel, hogy m iként lehet ezt a berendezést (a szövettani 
lelettel összeegyeztethetöleg) elgondolni.

Felvételem  szerin t a corp. geniculatum ban a rostok két 
részre oszlanának, a mely módon —  a corpus callosumon keresz­
tü l —  m indkét félteke m indkét maculával összeköttetnék. A Vicq 
d ’A zyr fonat ilyen módon a két szemmel való látásban nagyobb 
kiterjedésben és különféle oldalró l nyerné ingerü letét, m int az 
egy szemmel való látásban.

Valószínű nek vélem, hogy a Vicq d ’Ázyr fonatnak ható 
felü letét hullámos lefolyás, közbeik tato tt sejtrendszerek és ezeknek 
ágazatos nyúlványai még tetemesen m egnagyobbítják.

1. ábra

A lélekvakság esetei az optikai em lékképekröl igen tanu l­
ságos adatokat szo lgáltatnának, sajnos, hogy ez a kóros állapot 
még nem eléggé alaposan ismeretes.

Felvették  azt, hogy lélekvakság a nyakszirti agyvelökarély- 
nak csakis m indkétoldali m egbetegedésekor tám ad. Oppenheim 
em líti, hogy 20  eset közül 12-szer volt a megbetegedés kétoldali. 
Ha csupán egy biztos esetünk volna, a melyben lélekvakság az 
egyik oldal m egbetegedésére állo tt volna elő , akkor a kétoldali 
felvétel helytelensége m ár k itű nnék. Sajnos, a távolhatás rendszerin t 
a szerző  egyéni m érlegelése alá esik s így sokat lehetne v ita t­
kozni a felett, hogy a fennm aradó nyolcz esetben (talán többet is 
lehetne ta lá ln i !) nem volt-e az egyik m ár eléggé bizonyító. M inden 
jel, a melyet az em lékképekröl ism erünk, azt látszik bizonyítani, 
hogy ezek egységesek és hogy csakis az egy ik  agyvelöféltekében 
vannak lokalizálva, hiszen m áskép minden em lékképnek az egyes 
látó tér-felek  szám ára a két féltekében külön-kiilön kellene elhe­
lyezve lenni. T alán akkép is lehetne vélekedni, hogy az optikai 
em lékképeknek egy része a jobb, m ásrésze a bal agyvelöfélteké­
ben ta lá lna elhelyezést, ugyanannak az em lékképnek a kétoldali 
m egrögzítése ellenben igazán nem valószínű . Ezeknek a viszonyok­
nak a megítélésében nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy az 
agyvelő i hem ianopiás kiesés a legfontosabb észrevevési terü letet, 
a fovea cen tra lis t, a m int azt a k lin ika i esetek bizonyítják, ren d ­
szerin t szabadon hagy ja s a re tina ezen része m indkét agyvelö- 
féltekével összeköttetésben m arad. Ezen az alapon az a látszó la­
gos követelmény, hogy a lélekvakság kétoldali agyvelösérüléshez 
volna kötve, eléggé m ag y a rázh a tn ak  látszik. M ű nk k ísérleteiben a 
nyaksz irti karé lyba besugárzó látórostokat kéto ldalilag kellett e lron­
csolni, hogy a lélekvakság tünete tám adjon — már t. i. a mennyiben
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ez az állatokon fe lism erhető ! — de ezekben voltaképen a vezető  
pályák , nem a centrum ok egyedül kerü ltek  a roncsolás körébe. 
N agyon tek in tetbe kellene venni ezekben a k ísérletekben, még 
inkább az idevágó kóresetek m egbirálása körül, hogy melyik 
oldalon volt a bántalom ? M ert ha csakugyan az egyik oldal 
a k izárólagos letétem ényese az optikai em lékképeknek, akkor nyil- 
vánvalólag az ellenkező  oldal egyedüli elroncsolása nem tám aszt­
hat lélekvakságot.

A legfontosabb látópályák (a macula luteától eredő k) igen 
széles terü leten kerü lnek  be a megfelelő  kéreg rész le tb e ; már 
Monakow k im utatta e tek in tetben a rostnyalábok széttérését. F e l­
fogásunk szerin t minden rostnak  ható terü lete m indkét nyaksz irti 
karélyban az egész Vicq d ’A zyr fonatra kiterjed. Ha az em lített 
fonathoz tartozó pályák , illető leg a Vicq d ’Azyr fonat egyoldali 
e lp u sz tu l: akkor cerebrálos hemianopia tám ad (a látótéren a köz­
ponti lá tás m egtartásával) lélekvakság nélkül, m ert az em lék­
képek a m ásik oldalró l felidézödnek. Mivel pedig felfogásunk 
szerint csak a maculától eredő  rostok alkotják a Vicq d ’Azyr 
fona to t: érthető , hogy a kérg i eredetű  hem ianopiákban a látás épen 
a látóközpontban m indkét oldalt gyak ran  ép m arad. Az 1. ábrán 
értelm ezhetjük ezt a m ag a ta rtás t: ha a lá tást vezető  rostoknak 
elágazódásán túl tám ad a sérülés, a központi látás megmarad.

További érdekes kérdés, hogy milyen nagy egy egységes 
em lékkép és hogy hány sejtbe van ez elhelyezve ? Ha m egkísérli 
az ember, hogy gondolkozás útján felidézzen m agában egy optikai 
em lékképet, úgy k itű n ik , hogy nagyobb tá rgy  em lékképe kis 
darabokból á l l : ha pl. egy ism erő sünkre gondolunk, úgy legfeljebb 
az illető  feje, ső t annak egyes részlete, vagy keze, vagy más 
testrésze ju t  egyszerre em lékünkbe; ha egy épületre irányítom  
gondolkozásomat, vagy egy bú to rdarab ra , vagy akárm i m ásra, be 
kell érnem  annak egyik szögletével, kis részével, a mely részek­
rő l m ásokra térhetek  át, de egységes képbe egyidejűleg nem tudom 
e részeket összeállítani. Úgy látszik  tehát, hogy az emlékképegysé- 
geknek a nagysága, m integy egy tek in te tnek , annak, a  minek 
rendszerin t egy szembeállítással képét kap juk, felel m eg ; ha a tá r ­
gyakat szemeinkkel m integy „m egtapogatjuk“ , az em lékképeknek 
bizonyos sorozatát nyerjük , olyan sok részletbő l összetéve, a 
hányszor lá tás irányunkat változtatn i kellett. Ez a felfogás azt is 
m egm agyarázza, hogy szem einket m iért nem tudjuk úgy m int más 
tag ja in k a t egyenletesen tovam ozgatni, hanem azokkal egyik tárgy- 
részletrő l a m á s ik ra : m integy egyik em lékképrő l a másikra, á t­
átugrunk . Nem egységes, összefolyó kép tám ad így agyvelönkben, 
hanem olyan autotypia-féle, vagy mozaikkép. Ennek a berende­
zésnek tu lajdonképeni je len tő s értelm ét m egkapjuk, ha a hallási 
em lékképeket veszszük v izsgá la tba; térjünk  ezekre át.

Nagyjából a hallás terén is hasonló a berendezés. It t  is 
azt látjuk, hogy fü lünk nem egyformán tud m egkülönböztetni a 
hangsor egész terjedelm ében: a zenei hangok a latt és fe lett még az 
octavoknak nagy sora van, a m elyekben a hangot ugyan m eg­
halljuk, de sokkalta kevésbé tudjuk megítélni. A hangközöknek 
biztos m egítélése a zenei octavokban, a zenein tú l levő  hangok­
ban elvész, ezek a hangok, hogy úgy mondjam, a körzeti hallás- 
mező ben m aradnak .1 A m indennapi életben, fő képen ha még a 
zenétő l is eltek in tünk , a hallási benyom ásoknak legnagyobb része 
a beszéd alak jában, a hallóidegnek arány lag  kisszámú rostján 
kerül be g, hallókéregbe (a corp. genic, ext.-on keresztü l, a 
melyben valószínű leg szaporodnak a rostok, bár felvehető , hogy 
ugyanazon folyam aton mennek keresztül, m int fennebb a lá tó ­
rostokról felvettük).

A hallási benyom ásoknak ugyanolyanok a tu lajdonságai, 
m int a lá tás iak é i: a hang megérzése (intensitás tekintetében) és 
az absolut m agasság analog érzési tu lajdonságok, m int a fény­
érzés és a színérzés a látás terén. M indezek minden hallási b e ­
nyom ással együ ttjárnak , de nem absolut je lentő ségű ek, m ert a 
k im ondott szót, az elénekelt dalt azonnal m egértjük, illető leg 
felism erjük, ak á r mélyebb vagy m agasabb hangon, erősebb vagy 
gyengébb módon ju t  a fülünkbe. Az a tu lajdonság, a melynek

1 Voltaképen a zenei hangterjedelm en tú l levő  hangoknak a 
spektrum  két végén levő  fénysugarak felelnek meg, élettanilag azon­
ban a használt hasonlat megengedhető , mert m indkét területen a meg­
felelő  idegek középső  rostnyalábai a biztos (éles) látás és határozott 
(éles) hallás közvetítő i.

alap ján  a hangot m egértjük, a hangszinezet, a harm onia és fő képen 
a hangközök sorozatos egym ásutánja a zenében, a zörejek egym ás­
u tán ja a beszédben; ezek felelnek meg az optikai képben az 
a laknak . Az elemi tu lajdonságok (a hangm agasság, a hang 
erő ssége) tehát csak az érzés tu lajdonságai : ezek annak a k i­
fejező i, hogy az idegsejt miként ingereltetik, de ezek nem jelentik 
a speciálos emlékképet, tehát nem azt, hogy melyik idegsejt jö tt 
ingerületbe. Ezeket az elemi tu lajdonságokat nem szabad kü lön­
álló terü le tekre, külön sejtekre lokalizálni, sem miképen sem 
szabad azt gondolnunk, hogy pl. ská la különböző  sejtekben, mint 
a zongorán a b illen tyű kön, em lékkép gyanán t van agyvelönkben 
s a dalok mint ezen hangem lékek associatioi fű ző dnek egybe s 
m aradnak meg em lékezetünkben.

Hogy a zenei em lékképek alkotását helyesen felfogjuk, a 
hallási benyom ásokat a lá tásiakka l kell egybevetnünk. Az ilyen 
összehasonlító k ísérletben az első  p illanatra úgy tetszik , m in tha 
az optikai benyom ásoknak többsége szim ultán, egyidejű , míg a 
hallásiaké egym ásután következő , tehát chronologiai. M indjárt 
lá tn i fogjuk, hogy ez a különbség voltaképen nem áll fenn, ső t 
a hallási em lékképeknek jelentékeny része szim ultán, de a látás 
terén is gyakran találkozunk egym ásutánban kapcsolt em lékképek­
kel. A hangszínezet m aga példa erre, a hangszínezeten m áris 
m egism erjük, hogy zongorát vagy trom bitá t hallunk-e, daczára, 
hogy csak egy-két össze nem függő  hangot hallo ttunk, a m elyek­
nek zeneileg értelm e nem v o l t ; vagy egy jó  ism erő sünket felis­
m erjük a hangján még akkor is, ha egy egym agában különben 
értelm etlen szót mondott is ki. Ugyanígy szim ultán benyomás a 
harm onia, a mely a binoculáros és perspek tivás képek három 
dim enziójának felel meg. De igen tanulságos, ha az idő ben le­
folyó optikai benyom ásokat veszszük tek intetbe. Ha nagy tárgya t, 
a mely m ár nem fér bele egyszerre a nézöterületünkbe, veszünk 
szemügyre, akkor az egészet csak részletenként gyű jtö tt egyes 
képekbő l tudom összeállítani, a mint ezt már fennebb fe jtegettük. 
Ism erő seink, épületek, zenedarabok ilyen módon kis részletekre 
bontva kerü lnek bizonyos sejtcsoportokba, a melyekbe azok egy ­
m ásutánban érkeznek ; az egyes részleteknek nagyságát valam ikor 
b izonyára pontosabban meg fogjuk állapíthatn i.

A hallási em lékképeket tehát m int egyes sejtcsoportokba 
sorozatos egym ásutánban fe lvett benyom ásokat kell felfognunk. 
Ha egy hallási ingerü let a hallási mező be érkezik, bizonyos se jt­
csoportba felvevödik ; ha ugyanaz a hallási benyomás ism étlő dik, 
ugyanaz a sejtcsoport v isszhangzik. Az em lékképnek ilyen ú jra  
megcsendülése tehát ugyanolyan módon tö rtén ik , mint a lá tás­
ban : ha távolról p illan tok meg egy alakot, meg kell várnom , a 
míg a részletek m eglátása felismernem engedi a közeledő t; ugyan 
így csak akkor ism erek meg egy már hallo tt zenedarabot, ha 
több részlet, azaz több hang egym ásután ju to tt fülembe, vagy egy 
mondatot akkor, ha egy a m egértésre elégséges szót hallottam  meg.

Legvilágosabb a helyzet, ha a szók lokalizálását figyeljük 
meg. Nem a szavak részletei, a szótagok vagy a betűk összessége 
a szavak em lékképe, hisz az analfabétának fogalma sincs ezekrő l a 
rész le tek rő l; a szavak mint o lyanok egészben vannak elhelyezve, 
m int részletei a beszédnek. A betű k voltaképen az anatóm iailag 
lehetséges egyes m ozgásoknak jelei. Az abc az olvasni m egtanult 
em ber agyvelejében lokalizálva van mint külön em lékképsorozat, 
de ez nem függ a tulajdonképen való beszéddel össze. Ha az 
optikai em lékképeket így a szavakéval összehasonlítjuk, úgy a 
betű k az optikai kép vonalm enetének felelnek meg, a betű k épen 
olyan kevéssé je lentik  a szót, mint egyes vonalok a látási em lékképet.

Az optikai em lékképek igen nagyszám úak, összehasonlítha­
tatlanu l számosabbak m int a hallásiak , ennek megfelel a meg­
felelő  agy velökéregrészleteknek eltérő  szervezete: a hallási mező ­
ben annak a sű rű  hálózatnak, a mely a nyaksz irti karélyban 
m ár szabad szemmel is felismerhető , csak halvány ismétlő dése 
van meg.

A mozgató kéregben is m egtalálhatók az egyes m ozgásala­
koknak megfelelő  em lékképcsoportok ; ha valaki zongorázni meg­
tanu lt, akko r nem egyszerű en azt gyakoro lta be, hogy u jja it 
gyorsabban és nagyobb erő vel m ozgathassa —  hiszen ha így 
volna, m indjárt hegedülni is tudna — , hanem a megfelelő  mozgási 
em lékképeket véste bele az erre  a czélra alkalm as kéregterü letbe.
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Ezekrő l az em lékképekröl jön az ingerü let a pyram ispályák k i­
indulási helyéhez, illető leg a Betz-féle sejtekhez.

Elvi je lentő ségű  kérdés az, hogy minden egyes em lékképnek 
fe lvételére külön sejt vagy sejtcsoport szolgál-e, avagy u g y an ­
azok a sejtek több em lékképet is vehetnek fel ? Úgy vélem, hogy 
az utóbbi felvétel teljes ellentm ondásban van összes tapaszta lati 
a d a ta in k k a l: az egész lokalizálási theoria megdő lne, ha egyes 
sejtek több em lékképet fogadnának m agukba. Annak a m agyará­
zata, hogy az egyes em lékképek között különbséget tudunk találn i, 
hogy azokat tud juk  összehasonlítani, idő beli sorrendbe állítan i : 
csakis az elszigetelt elhelyezés felvételével lehetséges. De ezzel a 
felvétellel egyezik a kéregsejteknek  nagy száma és a részleges 
kiesési kóresetek észlelete.

(Vége következik.)

Közlemény az egyetem i I. szám ú nő i k lin ikáról. ( Ig azga tó : 
Bársony János dr., egyetem i ny. r. tanár.)

M egrepedt, csavarodott, lefüző dött petefészek töm löL

I r ta : Bogdanovics M ilos dr., tanársegéd.

A nő i nemi szervek közül a petefészekben ta lá lunk  leg 
gyakrabban  daganatot. Ezen sajátságának okát szöveti szerkeze­
tében, alkotó elemeinek productiv és proliferáló képességében 
kereshetjük . G urít 8'5°/o-ban ta lá lt petefészekújképletet, W inckel 
4'8°/o-ban, Doederlein 9'2°/o-ról tesz em lítést. Az I. számú nő i 
k lin ikán 1897. jan u á r l.-é tő l 1906 . deczember 31.-éig , tehát 
10 évben m int fekvő  beteg ápolt 3546  beteg közül 329 ben, vagyis 
9'2°/o-ban lá ttunk  petefészekbő l kiinduló daganatot. A kor nem nagy 
befolyással van a daganat fejlő désére, találkozhatunk vele a kora 
gyerm ekkorban épen úgy, m int a legkéső bbi öregkorban. Különösen 
disponáló a tu lajdonképeni ivarkor, tehát 2 0 — 50  évig. A 60-as 
éveken tú l r i tk án  észleltek az ovariumban daganatfejlödést és a 
le irt esetekben is valószínű , hogy a daganat m ár régen megvolt 
és csak késő n ju to tt a beteg tudom ására, a m ikor a közérzet­
ben zavarokat idézett elő . Az ovarium -újképletek között leggyak­
rabban  fordulnak elő  az egy- vagy többrekeszü úgynevezett glan- 
du láris pro liferáló cysták, a melyek teljesen jó indu latú  dagana­
tok ugyan, de bennük vagy a környezetükben keletkezhetnek 
bizonyos változások, melyek a betegséget kom plikálják ; a beteg 
sorsa azután ezeknek a com plicatióknak a súlyos vagy kevésbé 
súlyos voltától függ.

A petefészektöm lök közül inkább csak az in traligam entosus 
fejlödésüek okoznak subjectiv panaszokat, az egyszerű  kocsányos 
cysták csak akkor, ha a daganat növekedik s ezzel megváltoz­
ta t ja  a kism edencze vagy még inkább a has térbeli viszonya it; 
ilyenkor keletkeznek a közönségesen panaszolt alhasi és kereszt­
tá ji fá jdalm ak és a kismedenczebeli teltség érzete, meg panaszok 
a hólyag és végbél részérő l. Az erő sen megnagyobbodott daganat 
nyom ja a szomszédos szerveket, étvágytalanságot, légzési nehéz­
ségeket okozhat. Az alhasi vénák nyom ása következtében haemo- 
rrho idá lis  csomók keletkeznek, varicositás a czombokon, lábszára­
kon, m ajd a daganat rohamos növekedését az alsó végtagokon és a 
hasfalakon oedemák k isérik . A venosus pangás következm ényeként 
még a jó indu latú  daganat m ellett is 'asc ites fejlő dhet. A tömlő s 
daganato t többször a környezettel összenő ve ta lá ljuk . A daganat 
m int valami idegen test izgatja úgy a hashártyát, mint a szom­
széd szerveket, ezeken a hosszantartó nyomás nekrosist okozhat, 
de meg m aga a daganat is elveszti fedő  epitheljének egy részét, 
a súrlódás lekoptatja a peritoneális endothelt, a mechanikai izga­
lom kö rü lirt periton itist hoz létre, a  m inek következm énye az­
után az összenövés a hasfalla l, cseplesszel, belekkel stb. Erő s 
összenövéseket találunk k iváltképen akkor, ha a daganat a méh 
m ögött hátu l a k is medenczében leszorul, ilyenkor vizsgálatkor 
a cysta in traligam entosus fejlödésünek látszik s ezek volnának 
az úgynevezett pseudointraligam entosus cysták.

Az sem tartoz ik  a ritkaságok  közé, hogy a petefészek 
töm lő k m egrepednek és tarta lm uk  a szabad hasürbe ömlik. Külö­
nösen az igen vékonyfalú tömlő k hajlamosak ru p tu rá ra , m ilyenek 
a retentiós tömlő k : a hydrops folliculi, a cysta corporis lutei, s 
néha a tuboovariális töm lő k is. Különösen az elő bbiek csekélyebb
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b eh a táso k ra  m ár m egrepednek . A hasfa la t érő  traum a, vagy  egy 

orvosi v izsgá la t, néha a cy sta  punctio ja , a h asp rés erő sebb m ű kö ­
dése, pl. h án y ás in g er a lka lm ával, ső t az ág yban  való egyszeri 

m egfordulás, vagy  h irte len  felü lés m aga u tán  v onhatja  a töm lő  

m eg repedését, leg inkább  o ly an k o r, h a  a  d ag an a t k ö rny eze té ­

vel összenő tt, vagy  ha erő sen van a k ism edenczébe be é k e lő d v e ; 

ily en k o r t. i. a rö g z íte tt d ag an a t könnyebben  szenvedhet o lyan 

nyom ást, mely a  fa lá t va lam ely  m ár p raed isp o n á lt helyén  m eg­
rep esz ti. K o csán y csav aro d ást is szoko tt ru p tu ra  követn i. N éha 

m inden külső  b eh a tás né lkü l m agátó l is m egszakad a cy sta , ha 

a ta r ta lm á n a k  h ir te len  és tetem esen való m egszaporodása fo ly tán 

a fa la  tú lságosan  feszül, azonban i ly en k o r is re n d sz e r in t vo lt 

m ár a fa lza tában  o lyan  he ly , mely a ru p tu rá ra  p raedisp o n á lt. 

I lyen  p raed ispositio  egy részt a fa lza t sze rfe le tt való vékonysága, 
a m in t ezt leg k iv á lt öregebb eg y én ek n ek  gyo rsan  növekvő  kysto - 
m áinál lá th a tju k , m ásrészt, h a  a d ag an a t p ro life rá ló  p ap il lá r is  

cysta, m elyben a b u r ján zás a fa lzato t m in tegy  áteszi vagy  le g ­

alább  is tö rék en v n y é  teszi.
A ru p tu ra  következm ényei különböző k lehetnek a szerin t, 

hogy m erre tö rtén ik  az áttörés. A leggyakoribb a has üregébe 
való áttörés, ilyenkor azután számba jön a kiömlő  fo lyadék m inő ­
sége és mennyisége is. A tiszta serosus eysta-tartalm at a per i­
toneum igen gyorsan felszívja, a nélkül, hogy bárm i más tünet, 
m int bő  diuresis, tám adna. A colloidtartalom ból először a folyéko­
nyabb részek szívódnak fel, m ialatt a vaskosabb, sűrű bb részek 
csomócskák alak jában lerakódnak a hasfali és zsigeri hashártyára , 
hol azután vérerek beleburjánzása következtében hosszú ideig 
fennm aradhatnak s létrejön az a kép, a melyet pseudomyxoma peritonei 
névvel szokás jelö ln i. Néha a cysta falában vastag vérérkötegek 
húzódnak, melyek a falla l együtt m egrepedhetnek és erő s, az 
életet veszélyeztető  vérzéseket okozhatnak. A véres, genyes vagy 
eves tarta lom  izgatja a hash á rty á t és gyu ladást hoz létre , a mely 
o lykor nagy k iterjedésű  és halállal végző dhet. A halál legtöbb­
ször shock, vagy a felszívódott anyagok intox icatiojának a köve t­
kezménye. Ha kicsiny az áttörés helye, záród hátik  is, mire a 
tömlő  újból telödik és vagy tovább nő , vagy ism ét megreped. 
Nagyon elszakadt tömlő  teljesen k iü rü l, ekkor a fala zsugorodhat 
és ily  módon teljes gyógyulás követheti a repedést. A m ár elő bb 
ism ert tömlő  szakadását csaknem m indig könnyű  m egállapítani. 
Tudniillik  a daganat kisebbedik vagy teljesen eltű nik , a h asű r­
ben pedig szabad fo lyadék m utatható k i, belső  vérzés esetén meg 
h irtelen a collapsus tünetei je len tkeznek, colloidanyagnál talán 
periton itis is. E tünetek szerin t alkalm azkodik a therap ia. L eg­
többször nyugodt fekvésre spontan gyógyulás következik , élet- 
veszélyes tünetekkel szemben persze haladéktalanu l mű teni kell.

K lin ikailag sokkal fontosabb szövő dmény a petefészektöm lő k 
kocsánycsavarodása, a mely a daganat további sorsára nézve 
nagyfontosságú. G yakoriságát illető leg különböző k a szerző k adatai. 
Mig Speneer-W ells csak valam ivel 2°/o-on felül ta lálta , Olshausen 
m ár 6 ‘5°/o-ról tesz em lítés t; majd a késő bbi adatok a m ű tétek 
számbeli emelkedésével nagyobb százalékot m utatnak, így Schauta 
20°/o ra , K üstner pedig 3 8 '8 % -ra  teszi a kocsánycsavarodást. Az
I. számú nő i k lin ikán 329  eset közül volt 48  torsio, vagyis 
14'5°/o. Annál könnyebben jön  létre a csavarodás, minél mozgat­
hatóbb a daganat s minél hosszabb a kocsánya. Az ilyen kocsá­
nyos daganat elszenvedhet tengelye körü l ak á r 90°-nyi csavaro ­
dást, torsioról azonban tu lajdonképen csak akkor lehet szó, ha 
a daganat vérkeringésében zavar áll be. A torsio m indig bizonyos 
tö rvény  szerin t történik . K üstner szerin t a jobboldali cysta kocsá­
nya bal felé, a baloldalié jobb felé csavarodott csigavonalat ir  le, 
vagyis a daganat a méh felé csavarodik . Elő idéző  okokként kü lön­
böző  momentumok szerepelnek. Fő ként a beteg testm ozgásai és a 
hasprés mű ködése, kevésbé a bél perista ltiká ja ; egyik-m ásik torsio 
az orvosi v izsgálatnak a következménye, a m ikor például a jó l 
mozgatható daganatot úgyszólván ballotálni lehet. Kétségen kívüli 
alkalm i ok a kocsány csavarodására a hasüri nyom ás hirtelen 
változása, különösen annak a csökkenése, e tek in tetben első  sorban 
a terhesség és szülés. A k lin ika i jelenségek torsionál a periton itis 
je llegét m utatják ; h irte len, erő sen keletkező  fá jdalm ak a hasban, 
m eteorismus, nyom ásra érzékenység, gyakran  hányás, höemelke- 
dés, pulsusszaporodás stb. Ilyesféle je lek  hív ják fel az orvos figyel­
m ét arra , hogy a daganat kocsánya valószínű leg önmaga körül
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csavarodott. A csavarodás következm ényei a torsio fokától függ­
nek. Ha nem tökéletes a torsio, akkor csak venosus pangás fog 
beállani. A vékonyabb falú vénák gyorsabban nyom hatok össze, 
m int az a r té r iá k ; ha á tjá rhata tlanok  lesznek, fellép a passiv 
hyperaem ia valam ennyi tü n e te : a daganat terim éjében megnagyob­
bodik, oedemás lesz, vérömlés tám ad a cysta fa lában, üregében ső t 
a has üregében is, és a beteg így belső leg elvérezhet M áskor a 
vérzés m egállapodik, a daganat táplálkozásában azonban zavar ke le t­
kezik, kiilsö felületén nekrotizál, a fedöepithel lem állik és a daganat 
összenő het a környezettel, a hasfallal, a belekkel, a csepleszszel. 
Ha a kocsánycsavarodás oly heves, oly erő s, hogy a vérérlum e­
nek teljesen elzáródnak, akkor vagy nekrotizál az egész daganat, 
vagy pedig a fala elzsírosodik, elmeszesedik és a daganat össze­
zsugorodik, atrophizál. El is genyedhet a daganat vagy a tubán 
felju to tt genykeltö m ikroorganism usok (gonococcus, streptococcus 
stb.) következtében, vagy ha a daganattal összenő tt bélfalon á t 
baktérium  coli vándorol be. E lő fordul az is, hogy a kocsány­
csavarodás oly nagy m értékű , hogy a daganat teljesen lefüzödik, 
mely azután mint corpus liberum vándorolgat a has üregében. 
Az ilyen daganat rendszerin t m ár elő bb összenő tt a környezeté­
vel, a szomszédságába csúszott szervekkel, leggyakrabban a csep­
leszszel. I t t  azután oly vaskos vérerek képző dnek, hogy ezek 
ú tján a daganat tovább táplálkozik  és akár tovább növekedhet. 
Teljes lefüzödést különösen derm oidcystáknál észleltek.

A m int ebbő l a rövid összefoglalásból lá tható , a különben 
jó indu latú  petefészektöm lök az elmondott szövő dmények útján 
az életét veszélyeztető  daganattá válhatnak. Ilyen szövő dményes 
cystáknak három érdekesebb esetét akarom  most ism ertetn i, a 
melyeket az egyetemi I. számú nő i k lin ikán volt alkalm unk az 
utóbbi években észlelni. Ezek a következő k :

1. 255/1904. sz. 24 éves VPara. Utolsó szülése hat hét elő tt ; 
ekkor vette észre, hogy valami daganat van a hasaban, mely szúráso­
ka t és légzési nehézségeket okoz neki. A daganat a köldököt egy 
harántu jjuy ira m eghaladja, feszes, elastikus, nyomásra nem érzékeny, 
a kopogtatási hang felette m indenütt tom pa, oldalt az ágyéktájékon 
dobos. A dasanat a méh jobb szélével összefüggő  ovarialis cysta. A 
beteg a felvétele utáni napon hasában egyszerű  felülés közben valami 
„pattanást“ ve tt észre és úgy érezte, m intha valami „elöntötte“ volna. Az 
ezt követő  v izsgálat azt találja, hogy a has elő domborodó kúpja lelapult, 
a has kisebb, nem oly feszes tap intatú, puha és érzékeny, benne solid 
tum ort tapintani nem leh et; a kopogtatási hang hasüregbeli szabad folya- 
dékgyiilem hangját adja, elő l dobos, oldalt tom pa. A z asszony ezen nap 
délutánján, valam int a következő  pár napon igen sokat v iz e l; a vizelet 
napi m ennyisége több két liternél, halvány világossárga, kristálytiszta, 
fajsúlya 1005, fehérjét vagy más idegen alakelem eket nem tartalm az. ( 
A beteget gondosan m egfigyeljük, hő je 37'4 C°-nál nem magasabb, has- | 
érzékenysége 5 nap múlva csökken, teljesen jó l érzi magát. 16 napi 
észlelés után újból m egvizsgáljuk s ekkor a méh mellett balo ldalt ren­
des nagyságú ovariumot ta lá lunk, a jobb oldalon azonban sem ez, sem 
daganat vagy annak m aradványa nem tap in th a tó ; szabad folyadék a 
hasű rben ki nem m utatható. I tt  tehát egy jobboldali petefészektöm lő  
megrepedésének esetével álltunk szemben, mely spontan gyógyult. A 
tömlő  tartalm a a hasürbe öm lött, felszívódott s a vizelettel k iküszö­
bölő dött.

2. 175/1905. sz. 46 éves X lIPara, utolsó szülése hat. év elő tt. 
Hasában k is emberfejnyi, jó l mozgatható, akár a bordaiv alá feltolható, ' 
cystosus, nem érzékeny tum or található, mely állítólag négy év óta fej­
lő dik, soha semmiféle fájdalm at neki nem okozott. A daganat a méhet 
jobbra és hátra szorítja, és úgy látszik  annak jobb sarkával egy vékony 
köteggel függ össze. V izsgálat után este hasában hirtelen erő s fájdal­
m akat érez, mely fájdalm ak különösen a tum or helyére lokalizálódnak. 
Másnap höemelkedés keletkezik , 37’8 C°, a pulsus szaporább lesz, meteo- 
rismus, erő s érzékenység az egész hasban. Az asszonyt jégtöm lő vel
a hasán nyugodtan fek tetjük . A  két nap múlva m egejtett ism ételt orvosi j  
vizsgálat után azt találjuk, hogy a tum or rögzítve van, azelő tti cystosus : 
konsistentiája feszessé lett, elvesztette elasticitását. Az így evidens j 
módon k ife jle tt torsiós tünetek sürgő s m ű tétet indikálnak. Laparotom ia.
A  has m egnyitása után látjuk, hogy a fali hashártya már a daganathoz ' 
tapadt, a tumor szilvakékesen elszínesedett, fibrinosus álhártyákkal 
borított, hasonlóan a vörösen belövelt zsigeri hashártya is. A belek 
puífadtak. A tum or jobboldali, kétszer csavorodott kocsányú, ember- I 
fejnyi cysta, melynek kocsánya balról jobbra van csavarodva. A torsio j 
helyétő l peripher eső  kocsányrész, valam int a tuba hüvelykujjnál vasta­
gabb, oedemás. A  tumor maga is feszesebb, duzzadtabb, véresen imbibált.
A daganatot eltávolítjuk. Sima gyógyulás. Esetünkben a torsio közvet­
lenül az orvosi vizsgálat után keletkezett. A  kocsánycsavarodás nem 
K üstner törvénye szerin t tö rtént, a mennyiben a jobboldali cysta 
kocsánya jobb felé csavarodott csigavonalat alkotott. A már k ifej­
lő dött peritonitis ellenére is sima gyógyulás.

3. 285/1906. sz. 44 éves VU lPara, utolsó szülése 7 év elő tt. A 
mint a beteg elő adja, alhasában jobboldalt m unkaközben hirtelen erő s 
fájdalom  tám adt s ezen idő  óta hasában valami daganatot érez, mely

jobboldalt keményebb, lassan nő , fájdalm akat nem, csak utóbbi idő ben 
légzési nehézségeket okoz. Felvételekor azt ta láljuk, hogy az alhasat 
szélesen dom borítja elő  egy elastikus, nagy babalakú, a köldökig érő  
daganat, mely csak korláto ltan mozgatható és a melyen hóropogásszerű  
tünet észlelhető . A kopogtatási hang a daganat felett tom pa, oldalt és 
a gyom ortájon dobos. É rzékenység nincs. A hüvely tág, a portio karcsú, 
a m éhtest kicsiny, a keresztcsont felé helyezett s úgy látszik , bal szélé­
vel függ össze a fenti daganat. Diagnosis : cysta multilocularis colloides 
lateris sinistri. A  betegnek felvételekor cystitise van, a vizeletben 
fehérje, Esbach szerint Va°/oo, górcsövileg szemcsés cylinderek ta lálha­
tók  ; m yodegeneratio tünetei mutatkoznak. Több mint egy hónapi észle­
lés és belorvosiam  kezelés után, mivel a tum or szemünk elő tt növeke­
dik, légzési nehézségeket okoz, vitalis indicatioból m ű tétre határozzuk 
el m agunkat. Laparotom iát végezünk, azonban tek in tette l a myo- 
degeneratiora nem chloroformnarcosisban, hanem lumbalanaesthesiá- 
ban. A  has m egnyitásakor elő tű nik  egy emberfejnyi többgöbü 
cystosus tumor, mely m indenütt odanő tt csepleszszel van bontva. 
A daganat punctio jakor sű rű , sárgásbarna, colloidszerű  massa ö m lik ; 
a többrekeszfí töm lő t ollóval m egnyitjuk, ekkor kocsikenő csszerü, 
nyúlós anyag távozik  és egy diónyi sző rgomolyag. Az így megkisebbí- 
te tt daganatot a hasfal elé gördítjük, ez elő felé és hátul csepleszleme- 
zek közé nő tt, ra jta vaskos gyüjtő erek lá th a tó k ; a csepleszt részben 
tompán leto ljuk, részben pedig catgutta l alákötve, a daganatról lemetsz- 
szük ; a k ivongált, elrongyolódott cseplesz egy részét resekáljuk. Az 
eltávolíto tt daganat a genitaliákkal összefüggésben nincsen, sem más 
szerivel az összefüggést k im utatni nem lehet, ellenben csepleszlemezek 
közé nő ve szabadon fekszik a has üregében. Ügy látszik egy lefű zödött 
ovariális cysta, melynek eredetére nézve azt konstatálhatjuk, hogy a 
jobb ovarium ból indulhatott ki. Ugyanis jobboldalt ovarium ot nem talá­
lunk, a lig. latum hátulsó lemezén egy ujjny i hegvonal és a lig. ovari­
cum m aradványa látható. A  bal ovarium sorvadt, a m éhtest rendes 
nagyságú. Mű tét után sima és teljes gyógyulás. Az eltávolíto tt daganat 
kystom a ovarii m ultiloculare partim  glandulare, melynek egy részén 
dermoidtömlő  van. A  daganat valószínű leg oly nagyfokú kocsánycsava- 
rodást szenvedett, hogy lefű ző dött és mint corpus liberum a hasürbe 
került, a csepleszszel összenő vén, erő sen erező dött s így tápláltatván, 
tovább növekedett.

A m int em lítettem , ezt az utóbbi m ű tétet v itális ind icatio ­
ból végeztük, azonban tek in tette l a m yodegeneratiora, nem chloro­
form narcosisban, hanem  lum balanaesthesiában. Befecskendésre 
anaestheticum  gyanán t a Billon féle stovaint használtuk, a mely 
2 cm3-es phiolákban sterilen kerül forgalomba. 1 cm3 oldat 
0 0 4  gm. stovain t, 0 ‘000 1 3  ep iren in t és O 'O O ll gm. konyhasót 
tarta lm az. Ezen oldatból 1 cm !-t fecskendeztünk be a III. és IV. 
ágyékcsigolya között a középvonalban. Egészen a bordaív ig te r ­
jedő  teljes érzéstelenséget kaptunk, mely a 32 perczig tartó  mű ­
té t végéig teljes volt. Az injectio után sem m ellékhatásokat a 
pulsus és légzés részéröl, sem utóhatásokat az idegrendszer ré ­
szérő l nem észleltünk. Az érzéstelenítésnek errő l a módjáról 
egyelő re csak anny it óhajtok megjegyezni, hogy teljes sym pathi- 
án k a t b írja, m ert az így érzéstelenített összes eseteink közül 
eddig csak egyetlen egyszer volt alkalm unk súlyosabb, de akkor 
is múló szövő dményt észlelni.

Ezen ism ertetett három esetben a petefészektöm löknek ha nem 
is r i tk a , de m indenesetre fontos szövő dményeit lá ttuk . Az első ­
ben m agától m egrepedt a tömlő  és az asszony m ű tét nélkül spon­
tan m eggyógyult. A m ásik két esetben m ű tét útján távo líto ttuk  
el a daganato t és bár a com plicatiók m ár fennállo ttak, a gyó­
gyulás i t t  is sima volt. Ezzel a három esettel is gazdagodott 
tapasztalata ink  alapján elm ondhatjuk, hogy a petefészek tömlő s 
daganatai, legyen azoknak bárm ilyen a nagysága, ha felism ertük 
ő ket, eltávolítandók ; ne késsünk a m ű téti beavatkozással azért, 
m ert a daganat jövendő  sorsáró l nem lehetünk soha bizonyosak 
és míg az egyszerű  szabad cysta eltávo lítása fe lette könnyű , addig 
az összenő tt, elgenyedt daganatok mű téti prognosisa bizonytalan. 
Legjobb tehát m iham ar mű teni, az operativ  techn ika mai fe jle tt­
sége m ellett a kocsányon a hasban ülő  ovariális cysta k iirtása 
veszélylyel összekötve nincsen.

Közlés az I. sz. be lorvosiam  klin ikáról. (Igazga tó : Korányi 
Fr igyes egyet, tanár.)

Adatok a tachycard ia paroxym alis k lin iká jához és 
mechanismusához.

I r ta :  B á l i n t  R e zső dr. és E n g e l  K á r o ly dr.

(Foly tatás.)

Az elő bbiekben vázolt tünetcsoport úgy egészében, mint 
részleteiben ideges momentumok képét viseli magán. É s m ár a
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kó rkép  fe lállítása illetve leírása ó ta az egyes leíróknak  leg­
erő sebb igyekezete oda irányu lt, hogy ez ideges jelenségek k i­
indulási helyét m egtalálják. A paroxysm usban vagy esetleg 
in tercu rrens betegségben m eghalt egyének bonczolásleletei erre 
nézve b iz tos feleletet nem adtak, és pedig azért, mert nem m utat­
tak  fel a szív elváltozásain kívül olyan elváltozást, mely akár 
m inő ségében, aká r localisatiojában más esetekkel megegyezett volna. 
A mi a szív elváltozásait illeti, a bonczolás az összes esetekben a 
szívizom degeneratio ját m utatta és így ta lán  jogosan gondolt 
Hochhaus, s u tána M artius a rra , hogy tu lajdonképen a szívizom­
nak az elváltozása és egy ennek folytán létrejövő  első dleges 
tágu lás az, a mi a paroxysm ust k iváltja. A felvétel azonban nem 
b izonyu lt elfogadhatónak. Egyrészt a paroxysm usnak a tachycard iát 
kísérő  számos tünete zárta  ki ezt, a mely tünetek a szívgyengeség 
és szív tágulás tüneteiként nem foghatók fel, m ásrészt az esetek 
igen nagy  számában a k lin ikai v izsgálat ezt a tágu lást nem tudta 
k im utatn i, annak ellenére, hogy a vizsgálatok a legszabatosabb 
vizsgáló m ódokkal, így orthod iagraphikus felvételekkel is tö rtén tek . 
De mint em lítettük és mint a mi kortörténeteinkbő l is k itű n ik , 
ellene szól a felvételnek a betegek viselkedése a roham a la tt, 
a k ike t a roham gyakran  még a fokozott testi m unkában sem zavar. 
Igaz viszont az, hogy egyes esetekben lá ttak  és lá ttunk  a roham 
a latt szívtágulást és szívgyengeséget, ső t ennek decompensatiós 
je lenségeit is, de ez rendesen, így a mi eseteinkben is (1 és 4), 
csak a betegség elő rehaladottabb idején, sok és hosszantartó  roham 
után következett be, a m ikor m ár a szív tágu lása következm ényes­
nek tek in thető . Igen szépen illustrá lja  ezt az első esetünk, a hol 
az első  roham ot egy erő s psychikus inger vá lto tta  ki —  m ár ez 
is ellene szól a szívtágulás első dleges voltának —  és a melyben 
még hosszú ideig azután is a rohamok csak a tachycard iából 
á llo ttak  és csak hosszantartó  betegség, gyakori és hosszú rohamok 
után követik  most a tachycard iá t a szívtágulás és incompensatio 
tünetei. Különben is épen a legújabb vizsgálatok, Hoífmann, de la 
Camp, Levy-Dorn és Lennhoíf v izsgálatai m utatták  ki azt, hogy 
az erő s testi m unka után ép szívű  egyéneknél támadó szív tágu­
lásoknak azelő tt oly gyakori felvétele nem alapszik reális hasison. 
És ellene szól végül a szívtágulás felvételének az az észlelet, 
hogy egyes egyéneknél rövid rohamok k íséretében nem ta lá ltak , 
hosszabb rohamok kíséretében pedig ta lá ltak  szívtágulást. M indezek 
a m om entumok tehá t oda engednek concludálni, elő ször, hogy a 
szív tágulás csak másodlagos lehet, másodszor, hogy csak beteg 
myocardium m ellett tételezhető  fel. A m yocardiumnak m egbete­
gedése pedig a tachycard iás roham fo lyom ányaként a Basedow- 
kóros szív m in tá jára könnyen m egm agyarázható.

A szívelváltozásokon kívül ta lá lt bonczolásleletek, m int em lítet­
tük , nem egységesek, és épen azért a bántalom létrejö ttének m agya­
ráza tá t nem igen engedik meg. így  az újabb esetek közül Reinhold 
egy esetében egy homloklebenyi tum or, egy másik esetben egy 
a h idat körülvevő  leptom eningitis luetica stb. volt je len.

Sokkal többet nyom nak a latban azon esetek, a hol, m int 
pl. Schlesinger esetében, a vagus m egbetegedését m utatta ki a 
bonczolat. E ltek in tve azonban attól, hogy ezt csak egyes esetekben 
ta lá lták  és pl. a Hoífmann által összegyű jtött 13 esetben nem 
volt meg, még azokban az esetekben, a hol je len volt, sem tek in t­
hető  feltétlenül a tachycard iás roham okául.

A számos érv közül, a mely ennek ellene szól, hogy csak
1— 2-t em lítsünk, ellene szól m indenekelő tt az, hogy az organikus 
m egbetegedés által feltételezett vagushüdésnél sem hasonló magas 
pulsusszám okat (130— 150), sem em bryocardiás typust, sem pedig 
paroxysm usokban való m egjelenését a tachycard iának  nem észlelték 
(M artius). E rezte ezt maga Schlesinger is, a ki annak  ellenére, 
hogy a betegnek ta lá lt vagusra való nyomás meg tudta szüntetni a 
rohamot, az ellenkező  oldalira gyakoro lt pedig nem, a mi a roham nak 
az illető  oldal vagusával való összefüggését látszott dem ostrálni, a rra  
a conclusiora ju t ,  hogy a paroxysm usos roham  létre jö ttéhez a vagus- 
hüdésen kívül aqcelerans-izgalom is szükséges. Hogy azonban ez 
egy ugyanazon környék i ideg megbetegedésébő l alig magyarázható, 
kézenfekvő  dolog.

Mind a felhozott érvek tehát oda engednek concludálni, a 
hová a tachycard iás paroxysmus symptomatologiája m ár elő re 
vezetett bennünket, hogy t. i. a tachycard ia paroxysm alis 
neurosis. Ezt m utatják  a tachycard iával együtt já ró jelenségek,

m indenekelő tt a roham ot k isérő  eszm életlenség, a mely egyes 
esetekben, így a m ieink közül a másodikban, je len van. Ilyen 
a sok nervosus tünet, mely a tachycard iával együtt paroxysti- 
kusan jelentkezik , m int a mi esetünkben is lá th a ttuk : a tachypnoe, 
a po lyuria, mely a vérnyom ás egyidejű  csökkenése m ellett m inden­
esetre ideges befolyásra u ta l, a vasomotoros zavarok (coryza 
vasomotorica, fá jdalm atlan, bullosus k iütés), hányás, hasm enés, 
valam int a más esetekben észlelt g lycosuria, pup illáris tünetek 
(rendesen tágulás), a 2 esetben észlelt Quincke-féle oedema circum ­
scriptum , a több esetben észlelt ep ilepsiás görcsök stb. H a tek in ­
tetbe veszszük e m ellett azt a leírást, a melyet Hoífmann a tachy ­
card iás roham ok keletkezései m ódjáról ad, hogy t. i. egyszeri 
keletkezés u tán  a beteg sohasem biztos a felöl, hogy m ikor kap 
újabb rohamot, hogy a tachycard iás roham ok az idő k folyamán 
sű rű bben je len tkeznek és hogy viszont bizonyos esetekben, ha 
szabálytalanul is, bizonyos period ic itást m utatnak, ha tehát m ind­
ezt tek in tetbe veszszük, a rra  a következtetésre kell ju tnunk , hogy 
Nothnagel á lláspontja volt helyes, a ki a tachycard ia paroxys­
malist az epilepsiás k isülésekkel hason líto tta  össze. Megegyezik 
ezzel az is, hogy miként az epilepsiát, úgy ezt a tünetcsoportot 
is, m int láttuk , az agynak bárm ely helyén levő  kóros folyam at 
is k ivá lthatja , ha a tünetek legnagyobb része bu lbáris eredetre 
vall is. Ezzel kapcsolatban akarjuk  em líteni, hogy egyes autorok 
(Tálamon és Lecorché) a roham ot tényleg epilepsiás aequivalensnek 
fogják fel, a mely felvételnek alapja azonban tisz tán  a kórkép 
megjelenési m ódjainak fent em lített hasonlatossága.

A betegségnek neurosisszeríí felfogása m ellett szól mindezeken 
kívül az a nagy szerep, a melyet a beteg egyének ideges te r ­
heltsége játszik . E betegségen kívül m int neurosist k iváltó  ok 
az általános aetiologiában úgy látsz ik  psych ikus izgalm ak, m érge­
zések, infectiók, egyéb gyengítő  momentumok, szellemi és testi 
tú lerö ltetés já tszanak  szerepet. Hogy az ezenkívül a easuisticábau 
felem lített megbetegedések, melyekben a tachycard ia paroxysm ali- 
sos beteg szenvedett, m int hasi m egbetegedések, szívbajok, ideg­
megbetegedések, já tszo ttak -e  és ha igen, minő  szerepet a paroxys­
musos betegség létrehozásában, eddigi ism ereteink alapján el nem 
dönthető .

Hogy az egyes rohamot mi váltja ki, a r ra  nézve, ha a 
psychikus izgalm aktól és testi megerő ltetéstő l e ltek in tünk, m elyek­
nek kapcsán roham okat lá ttak  és láttunk  keletkezni, m iként az 
analógiába hozott epilepsiánál is, bizonyosat nem tudunk. Hoífmann 
a szív rendellenes m ozgékonyságában vélt o lyan momentumot 
találn i, mely a paroxysm usok je len tkezésére disponál. E ltek in tve 
azonban attó l, hogy a felvételt semmi sem bizonyítja, ellene szól 
az is, hogy a mi eseteinkben a szívnek rendellenes m otilitását nem 
ta lá ltuk  és hogy viszont mások, így Goldscheider is legújabb 
m unkájában, a Hoífmann által le irt szívkitérésekhez hasonló k i­
téréseket ép egyéneken is ta lá ltak .

M int a bevezetésben m ár em lítettük, a modern szívphysiologia 
tanai kezdenek mind jobban beférközni a szív pathologiájába. 
E tanok alapján az utolsó években sokat fog lalkoztak a tachy­
card ia paroxysm alissal is. E lő térben állo tt ugyan is az a kérdés, 
hogy m iután a szív autom atikusan mű ködő  szerv, a melynek ezen 
automatismusához az idegrendszernek semmi köze nincs, a mennyiben 
az idegrendszerrel való összeköttetés tisztán a külső  viszonyokhoz 
való alkalm azkodásra szolgál, vájjon az így au tom atikusan mű ködő  
szív rhy thm usának tachycard iás m egváltozása összhangzásba hoz­
ható-e az ideges befolyással, a mely a tachycard ia paroxysm alisnál 
kétségtelen, és ha igen, minő  szerepet já tsz ik , esetleg  minő  módo­
sulást szenved e ry thm uszavarnál a szívizom 4  a lap tu la jdonsága: 
az autom atikus ingerképzés, az ingerlékenység, az ingervezetés és az 
összehúzódó képesség. Az első , ki e szempontból a tachycard iás 
roham lefolyását és annak görbéit v izsgálta, Hoffmann volt. a kinek 
feltű nt, hogy a tachycard iás roham  után, r itkábban  elő tte, egy 
arhy thm iaalakot észlelt betegein, a mely arhy thm ia az ex tra- 
systolés arhy thm iának felelt meg. Ezen extrasysto lék  némely esetben 
halmozódva fordultak elő , hasonló pulsusgörbét adva, mint a milyen 
magáé a rohamé volt. Ebbő l ö azt a következtetést vonta le, hogy 
a szívre ex tra inger hato tt, a mely az extrasysto léket, valam int ezek­
nek halm ozódását k iválto tta és így nem állo tt m essze annak a 
felvétele, hogy tu lajdonképen az egész tachycard iás roham  nem 
egyéb, mint ex trasysto lék  halmozódása.
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Teljesen függetlenül H offm ann tói ugyanezen következtésre 
ju to tt Mackenzie, ki felvételét a következő  érvekkel tám ogatja : ilyen 
hosszú ideig tartó  rendkívül szapora szívm ű ködést véleménye szerin t 
csakis ex trasysto lék  sorozata hozhat lé tre  ; némely esetben való­
sággal dem ostrálható afc, hogy a rendkívül szapora pulsus ex trasysto ­
lék sorozatának felel meg, és végül a tachycard iás roham ok nagy­
fokú analógiát tüntetnek fel oly roham okkal, melyben a szív ex tra- 
systolés szabály talan mű ködése van je len csak, tachycard ia nélkül. 
Mackenzie ezen á llításait venagörbékkel is illustrá lta  oly bizonyító 
módon, hogy ahhoz kétség nem férhet.

Hoffmann az extrasysto lék  létrejövetelének m agyarázatára 
felveszi, hogy az agyból a szívhez haladó idegpályákon vezettetnek 
a roham a la tt motorius ingerek, a melyek az extrasysto léket lé tre­
hozzák. Wenckebach kifogásolja e felvételt és pedig azon k ísérle ti­
leg bebizonyított alapon, hogy a szívnek mozgató idege nem lévén, 
hanem autom atikus mű ködése, közvetlen idegizgalom utján szívössze­
húzódást k iváltó inger nem jöhet létre. E czáfolatnak ugyan látszólag 
ellene szól Holfm ann-nak egy esete, a melyben psychikai m ű kö­
dés, számolás a la tt extrasysto lék tám adtak, valam int Hering 
észleletei is, ez esetekben azonban az ideges befolyás nem köz 
vétlenül, hanem másodlagosan, Hering esetében kétségtelenül vaso- 
m otorius úton válto tta ki az ex trasysto lét. Egy következő  dol­
gozatában Hoffmann egy esetet közöl, a melyben a roham kez­
detét volt alkalm a pulsusgörbén reg istrá ln i és a hol minden 
második pulsusem elkedés alacsonyabb volt, m iálta l a pulsusgörbe 
a lternáló  pulsus kópét m utatta. Késő bben az alternáló jelleg e l­
m aradt és az egyes pulsusok egyenlő  k itéréseket m utattak. A 
roham végén ismét hasonló a lternálás tám adt, míg lassanként a 
közbeeső  pulsusok k im aradtak és norm ális pulsusszám keletkezett.

Hoffmann-nak ez az esete m egingatta benne az extrasystolés 
h ite t. M indenekelő tt gyanús volt nek i az, hogy az ex tra ingerek pon­
tosan mindig a periodus között szabályos idő közökben köszöntének 
be, megkettözvén ilyenform án a rendes pulsusszámot és a mel­
lett nem m utattak  compensatiós pausát. E sajátságos pulsusalak, 
m int mondja, azt az im pressiót kelti, m intha a szív 2 helyrő l kapna 
in g e re k e t: egyrészt a norm ális ingerképzés helyéröl, ezek rendes 
összehúzódásokat hoznak létre, és egy más helyrő l, m elyeknek 
eredm ényei a közbeeső  pulsusok. H ozzájárult ehhez, hogy nem sokára 
rá  újból volt alkalm a észlelni tachycard ia paroxysmalist, a 
melyben a roham alatt a rendes pulsusszám kétszerese, késő bb 
négyszerese volt je len és a melyben a roham elején szintén a 
pulsusnak az elő bb leírthoz hasonló a lternálását észlelte. Ebbő l 
azt következtette, hogy a tachycard ia paroxysm alisban szabály, 
hogy a roham a latt a pulsusszám m egkétszerező dik vagy meg­
négyszerező dik. E rre számos példát hoz fel az irodalomból is és 
viszont azt, hogy sok esetben ez a szám arány nincsen meg, abból 
m agyarázza, hogy a számolások nem közvetlenül a roham elő tt 
és elején, illetve a roham  végén és u tána közvetlenül történtek, 
m ár pedig úgy a roham  alatt, m int a rendes szívmű ködés idején 
is a pulsus száma egyéb befolyások folytán könnyen változik. 
E tünem ény, hogy t. i. a szívmű ködés bizonyos rhythm usváltozá- 
sakor a szívlökések száma úgy változik , hogy az m indig az elő ző  
rhy thm us kétszeres szorzatát m utatja, eg jedü l áll a szív physiologiá- 
jában  és pathologiájában és így e tünem ény m agyarázásakor csak 
ana lóg iákra tám aszkodhatott, a melyeket Kries k ísérleteiben ta lá lt 
meg. Kries t. i. k im utatta , hogy ha pl. a  szívkam arát lehütötte, 
akkor a kam ara félannyi összehúzódást végzett, m int a p itvar. 
Ennek m agyarázatául az szolgál, hogy a lehű tö tt szívrészlet ingerlé­
kenysége csökkent, vagyis egy systole u tán lassabban éri el az inger­
ha tá rt, a m inek következm énye az lesz, hogy a kam ara csak minden 
második a p itvarból jövő  ingerü letre tud válaszolni. Kries még 
ennél is tovább ment és pedig o lyaténképen, hogy a kam arának 
két, illetve több részletét különböző  fokban hütö tte le, ezáltal az 
jö t t  létre, hogy az első  lehű tö tt részlet a p itvarbó l jövő  minden 
második ingerre felelt összehúzódással, a következő még jobban 
lehű tött részlet ugyanolyan viszonyban állo tt az első  lehű tött 
részlethez, m in t az első  a p itvarhoz, azaz ingerlékenysége kisebb 
lévén, az első  lehű tö tt részlettő l jövő  minden ingerre nem, csak 
minden m ásodikra tudott összehúzódni, m iáltal ezen részlet össze­
húzódásainak száma az eredeti pitvarösszehúzódások számának 
negyedrészét te tte  ki. Ily  módon tudott 8-ad ső t 16-od rhy thm ust 
is létrehozni. M iután, m int mondottuk, a pulsusszám megkétszere-

I

i

I

zödésére példa nincsen, Hoffmann is Kries ezen v izsgálataival 
igyekezett észleleteit m egmagyarázni.

H ypothesise úgy szól, hogy az autom atás ingerek képző dése 
helyén m ár rendes körülm ények között is több inger jö  létre, 
mint a mennyi összehúzódást a szív végez. A norm ális ingerlé- 
kenységü szív azonban csak minden m ásodiknak, illetve negye­
diknek tud megfelelni. Ha most valami okból a proxysm us fe l­
lépte alkalm ával a szívizomzat ingerlékenysége fokozódik, akkor a 
szív nem minden második illetve negyedik, hanem minden ingerre 
össze fog húzódni, a mi által a rendes pulsusszám nak kétszerese, 
illetve négyszerese jö  létre .

Hoffmann e hypothesise term észetesen nélkülöz minden 
positiv alakot, a Kries féle polyrhythm iás kísérletek analóg iá ja a 
kórágyon észleltekkel azonban anny ira közelfekvö, hogy azt egy 
hasonló esetében, a hol a roham a latt a pulsusszám m egkétszerező ­
dött, Lömmel is elfogadja.

Ú jabban ismét Pan és Gerhardt m utatták  ki eseteikben, 
hogy a Hoffmann eseteiben is észlelt pulsusszám m egkétszerező dése 
ex trasysto lék  által is lehet feltételezve. M indkét szerző  esetében 
extrasysto lés arhy thm ia volt je len és az arhy thm iák ex trasysto lés 
voltát venagörbék is illustrá lják  és bizonyítják. Ezekben az ese tek ­
ben k im utatnak olyan ex trasysto lékat, melyek két rendes szívössze­
húzódás között épen a középen foglalnak helyet, vagyis in te r ­
polált systo lékat com pensatorius pausa nélkül. Ezen in terpo lált 
systolénak megfelelő  pulsusem elkedések gyak ran  eltérnek  a rendes 
pulsusok em elkedésétő l és így még e tek in tetben is hasonló képet 
adnak a Hoffmann és Lömmel eseteiben mutatkozó közbeékelt 
systoléklioz. És miután Pan és Gerhardt azt észlelte, hogy az 
ilyen in terpo lá lt systolék halm ozódhatnak, tehát egym ásután hosz- 
szabb sorozatban tám adhatnak , azt a következtetést vonják le, 
hogy Hoffmann po lyrhythm iás tachycard iás a lak ja ex trasysto lés 
alapon is elő állhat.

Az ilyen in terpo lá lt compensatorius pausa nélküli ex trasysto ­
lék keletkezése kétféleképen képzelhető . E lő ször úgy, hogy a rendes 
szívösszehúzódások nagyon gyérek és így a rendes idő közök fele 
is elegendő , hogy a szív ingerlékenységét és összehúzódó képességét 
visszanyerje, a mi azután azt eredményezi, hogy két pulsus között 
elhelyezett ex trasysto le után jövő  rendes ingerre a szív m ár össze­
húzódással tud felelni. A második lehető ség, mely a compensatiós 
pausa elm aradását m agyarázza, a re frac taer idő szak rövidülése, a 
mit föképen a szív ingerlékenységének fokozódása hoz létre. A 
tachycard ia paroxysm alis-esetekben term észetszerű en gyér szív­
mű ködésrő l nem lehet szó és így itt az ingerlékenység fokozódása 
az, a mely a rhy thm uszavar ilynem ű  létre jö ttét m agyarázza.

(Vége következik .)

T Á R C Z A ,

A berlin i városi gyerm ekmenhely.

Berlin, 1907 április.

A gyermekvédelem  terén  az utolsó években m inden müveit 
nemzet fokozott tevékenységet fejt k i. A kérdés megoldása term é­
szetesen a különböző  országokban különböző  és míg nálunk ideá­
lisan állam i a szervezet, addig N ém etországban minden egyes 
város, m inden egyes hatóság kiilön-külön gondoskodik az e lta r­
tásra  szoru lt gyerm ekekrő l. Az intézm ény elve a decentralisatio , 
azaz a csecsemő k, gyerm ekek külső  gondozásban részesülnek és 
in tézetben, gyerm ekm enhelyekben, árvaházakban csakis addig ta r t ­
ják  ő ket, míg orvosi kezelésre szükségük van. íg y  a gyerm ek- 
m enhelyek voltaképen csecsem ökórházak és gondos vezetés m ellett 
nagyon jó  alkalm at nyú jtanak  a csecsemő k élet-, kór- és gyógy­
tanának, s különösen a csecsem ötáplálás kérdésének tanu lm ányo­
zására. Ezen czélt k iválóan szolgálja Berlin városának gyerm ek- 
menhelye, mely Finkélstein ta n á r  vezetése a la tt nem csak humanus 
h ivatásának áll m agaslatán, hanem tudom ányos tek in tetben  is 
kétségtelenül a legelső k közé sorolandó.

A különböző  —  összesen közel másfél millió m árkány i —  
alapítványokból (fő leg a Schmidt-Gallisch-Stiftungból) 1 8 9 8 — 1900- 
ban fe lép íte tt és vezetett „S tädtisches K inderasy l“ Berlin délkeleti 
részében, a K íirassier-S tr.-ban emelkedik ki m egkülönböztetett,

T
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kedves sty lusával a háztömegek egyform aságából. A három em ele­
tes épület folyosóin és term eiben fénytelen olajfestés, közel a 
menyezethez az állat- és mesevilágból szárm azó je lenetekkel 
díszítve. A fö ldszinten foglalnak helyet a gazdasági épületek, 
míg az emeleteken a kórterm ek, laboratórium i a iroda-hely iségek 
és a személyzeti lakószobák vannak elhelyezve. Ezeken kívül 
még egy k is D öcker-barakk  van az udvarban, m elynek fe lépíté­
sét az egyre növekedő  intézeti forgalom  te tte  szükségessé. Villamos 
v ilágítás az egész in tézetben, gázt csak a tejpalaczkok felmelegí­
tésére, s a te j- és fő ző konyhákban használnak. A kórterm ek 
egyik oldalán park  felé tekintő  veranda van, hova jó  idő járás 
esetén a csecsemő ket ágyastó l kiviszik.

Az intézetben fekvő  csecsemő k létszám a 140— 150, évente 
a kétezret meghaladó forgalommal, a melyhez foghatót egész 
Ném etországban nem ta lá lunk . Az ápolásban 3 testvér és 25 
ápolónő  vesz részt. Az intézet ezenkívül körülbelül 15— 16 dajkát 
alkalm az, k ik  sa já t csecsemő jükön kívül még egy-két gyerm eket 
szoptatnak, s kötelesek naponta bizonyos m ennyiségű tejet lefejni, 
hogy a gyógyszerül elő irt k is m ennyiségű  anyate jet szükség 
szerin t nyú jthassák . 17 kórterem ben vannak az összes csecsemő k 
elhelyezve. Tulajdonképen 24  cm3 légcubus van egy csecsemő re 
szánva, azonban valójában a csecsemő k nagyobb száma folytán 
egyre kevesebb ju t. B ár a kórterm ek így is nagyon kellemes 
benyom ást gyakoro lnak, mégis lényegesen javu ln i fog a helyzet, 
ha az in tézetnek m ár épülő  száz ágyas osztálya a közel jövő ben 
m egnyílik . A bu jakóros, pemphigusos stb. csecsemő k a többiekkel 
egy szobában, vannak, azonban box-szal —  az úgynevezett F in- 
kelstein-féle box-szal —  elkülönítve. Tulajdonképen csak morális 
—  a személyzetet óvatosságra figyelmeztető  —  értéke van ennek, 
a m ennyiben fém rúdkeretben k ifeszített sodronyháló képviseli az 
elkü lönítő  fa lat, mely elül lánczczal van a szoba többi részétő l 
elzárva. R endeltetési czéljának azonban teljesen megfelel.

T izenöt couveuse van az intézetben, nagyobbrészt használat­
ban. A couveuse-ök a lehető  legegyszerű bbek. Fém szekrény, elül 
és a tetején üvegfallal, a levegő  áram lására nyílásokkal ellátva, 
höm érsékét az alsó rekeszében elhelyezett melegítő  palaczkok ta r t ­
já k  a kellő  fokon.

N agyon terjedelm esnek kellene lennem, ha m inden, az 
üzemmenetre vonatkozó, em lítésre méltó dolgot részletesen fel 
aka rnék  sorolni, csupán azt óhajtanám  kiem elni, hogy ha az 
in tézet nincs is oly pazaru l berendezve, m int pl. a bécsi „F ranz 
Josef-Spital“ gyerm ekosztálya, a csecsemő k ellátását a nagy fo r­
galom és olcsóságra való törekvés m ellett is (1 csecsemő  napi 
ellátása körülbelül két m árkába kerül), s az in tézet vezetését 
orvosi és tudom ányos szempontból m intaszerű nek lehet mon­
dani. Absolut tisztaság az ápolónő k és az orvosok részérő l. A 
régi elvet, hogy minden -—- még az egészséges —  csecsemő  is 
fertözöképes és fertő zhető , állandóan szem elő tt tartják . Jórészt 
ez m agyarázza meg kitű nő  eredm ényeiket, noha a csecsemő k tú l­
nyomó része m esterséges táp lálásban részesül (átlag 8°/o intézeti 
halálozás). E lért eredm ényeiket még jobban értékeljük , ha tudjuk, 
hogy a csecsemő k nagy része minő  csekély testsú ly lya l, milyen 
súlyos idü lt táp lálkozási zavarra l és milyen viszontagságok után 
kerül az in tézetbe. Finkelstein épen ezen eredményei álta l tek in ti 
tapaszta latilag  is beigazoltnak azon már régebben hirde te tt néze­
tét, hogy az úgynevezett Hospitalismus jó l vezetett csecsem ő -kór­
házakban sem fertő zés alak jában, sem pedig lappangó, a fejlő dést 
gátló  momentum alak jában nem létezik. Azon dolgozatok, melyek 
a hospitalism us rém ét ma is egyre és egyre fe lú jítják, nézete 
szerin t azon káros következm ényt vonják maguk után, hogy 
álta lában a csecsem ő osztályok fe lállításától továbbra is óvakodni j 
fognak. A hospitalism us káros következm ényei —  eltek in tve a j 
fertő zéstő l — nem a kórházi ápolás egyhangúsága vagy a cse­
csemő anyag felhalmozódása folytán keletkeznek, hanem azok sze­
rin te  a helytelen, czélszerütlen táp lá lásra vezethető k vissza. Czél- 
szerüen vezetett táp lálás m ellett — hasonló csecsemő ket fe ltéte­
lezve —  a mesterséges táp lá lás eredményei nem rosszabbak 
intézeti kezelés m ellett, m int a m agángyakorlatban. Ezért kell 
szigorúan individualizálni és a táp lá lást mindig pontos javala tok  
alapján vezetni.

Nem lehet czélom, hogy it t  részletesen leírjam  az in tézet­
ben az egyes táplálkozási zavarokban követett táp lálás m enetét,

csupán általánosságban óhajtom vázolni a használatos táp lá lás i 
eljárásokat. M iként em lítettem, a csecsemő k kis része szopik, 
elég gyakori az alla item ent m ixte, túlnyomó azonban a m ester­
séges táplálás. Közönséges táp lálékul o lyat nyú jtanak , melyben 
sem a zsír-, sem a szénhydrattarta lom  ném olyan nagy, hogy 
akár az egyiknek, ak á r a m ásiknak árta lm as hatásától kellene 
ta rtan i, de mégis akkora tápértéke van, hogy m ellette a csecsemő  
épen lassan gyarapodhatik . Ezen czélnak nagyon jó l megfelel a 
nyálkás fő zettel megfelelő en h íg íto tt és kevés tej-, illető leg n ád ­
vagy L iebig-czukorral elkészített tej, vagy ha egy harm ad 
tej helyett fiatal csecsem ő knek kétszer naponta felére h íg íto tt 
te jet és háromszor író t adunk megfelelő  adagokban. Noha kü lö ­
nösen a franczia klinikusok közül többen (Budin, Variot, Rotschild 
stb.) kezdettő l fogva eredm ényesen táp lá lnak  n ig ítatlan  tejjel, F . 
tapasztalata i különösen fiatal csecsemő knél a h ig íta tlan  tejjel 
nagyon rosszak, úgy hogy körülbelül a k ilenczedik hó elő tt nem 
is igen szívesen adja h ig ítatlanu l a tejet. A szükségnek megfelelő en 
h ígíto tt, s megfelelő  minő ségű  és mennyiségű  czukorral elkészített 
tejen kívül használnak még m alátalevest, sovány tejet (centrifugált 
tej) és író t, de ez utóbbihoz kevesebb lisztet (15 gm.) és kevesebb 
czukrot (40  gm.) adnak, m int általában szokásos. M iként lá tjuk , 
meglehető s egyszerű  eszközökkel dolgoznak : a különösen Német­
országban nagy reklám m al h ird e te tt tejkészítm ényeket és táp ­
szereket, liszteket, a ferm ent tejeket, azaz a különbözöképen elő  - 
emésztett te jeket hasztalan keresnök az intézetben. U gyancsak 
elvetik az összes zsíros tej készítm ényeket (G ärtner-, B ackhaus-tej, 
B iedert-féle Rahmgem enge stb.), tek in te tte l azon szomorú tap asz ­
ta la tra , hogy a legsúlyosabb, szinte gyógy íthata tlan  táplálkozási 
zavarok épen a zsírdús táp lá lás után je len tkeznek .

Még néhány sort az íróról. F inkelste in  legkevésbé sem osztja 
azt a  nagy e lragad tatást, m elynek hang ján  az író értékérő l á lta ­
lában ny ilatkoznak. Míg néhány év e lő tt k isebb számú tapasz­
ta latok  m ellett az íróval ő  is teljesen meg vo lt elégedve, addig 
ma igen nagy számú és hosszú ideig ta rtó  észleletek után nagyon 
óvatosan ny ilatkozik  ró la és semmi esetre sem lá tja benne azt 
a hatalm as tápszert, melyet pl. Baginsky, ki egy legutóbbi dol­
gozatában az íróval elért eredm ényeket a d iphtheriaellenes gyógy- 
savóéival hasonlítja össze. Fontosságot nem is a savanyú voltá­
nak tu lajdonít, sem pedig ta lán azon sokak álta l felhozott körü l­
m énynek, hogy benne a casein sokkal finom abb, könnyebben 
emészthető  alakban van je len , hanem zsírszegénységének, szén- 
hydrat és sógazdagságának. K étélű  fegyvernek tek in ti az író t:
5 — 6 heti író táp lá lás után fő leg fiatal csecsem ő knél, de idő sebbek­
nél is majdnem mindig súlyos ka tastro p b ák a t (intoxicatio) láto tt 
bekövetkezni rap id  súly veszteség, láz, hasm enés kíséretében. Ezen 
tapaszta lata i m iatt törekvése oda irányu l ú jabban, hogy az in té­
zetébő l az író t teljesen kiküszöbölje.

Jól tudom, hogy az intézeti m ű ködésnek csak nagyon hal­
vány képét s ikerü lt lera jzo lnom : a benne uralkodó tudom ányos 
szellemnek azonban elég hű  bizonyságai F inke lste innak  és tan ít­

ványainak m unkálatai. ^ escÄ Á rm in dr.,

a „Stefánia“ gyerm ekkórház s. orvosa.

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

K önyvism ertetés.

K. S c h le ip : A tlas der B lu tk ra n k h e ite n  n e b s t e in e r  Techn ik  
d e r B lu tu n te rsu ch u n g . Mit 71 Abbildungen auf 45  Tafeln in 
m ehrfarbiger, zum Theil 17 färb iger L ithographie. W ien und

Berlin, Urban und Schwarzenberg. 1907. 30  m árka.

A régi, im már idejét mult vérsejt-atlaszok u tán  az elő t­
tünk  fekvő  az első , mely az újabb idő ben napv ilágot láto tt. 
Pappenheim nem rég megjelent atlaszának gyakorla ti értéke nincs, 
a haematologiai kézikönyvekben itt-o tt m egjelent rajzok pedig 
nem voltak elég tanulságosak és számosak, úgy hogy a je len  
könyv igazán hézagpótló.

A szerző  —  ki a haem atologia m agántanára —  ism erteti 
könyvében a vér vizsgáló módszereit is és röviden megm agyarázza 
az egyes sejtalakokat, a sejtek szárm azását, a typusos vérbajokat 
stb. M indezt értelm e sen, de néhol nagyon is röviden teszi. Ez
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a rö v idség  u g y an  n agyon  kellem es, de ného l m égis figyelm ez­
te tn i  k e llen e  a kön y v et haszná ló  kezdő ket, hogy  bizonyos do lgok­
ró l m ások m áskép gondo lkoznak és hogy e r re  vonatkozó lag  hol 

ta lá lh a t ú tm u ta tást.

A  szerző  készítm ényei e lő á llításáná l egyedül a Ilomanowsky- 
Leishmann-festést h aszn á lta , m ely  az ú jabb  festések  közül könnyű  

h aszn á lh a tó ság a  és erő s p an o p tik u s festése m ia tt igen  kedve lt. Ez 
m egkönny íti a  kö n y v  h aszn á lh a tó ság á t és a kezdő k e ligazodását. 

B aj csak  az, hogy a  Leishmann-féle m ódosításnál a neu troph il, 

ac idoph il és basoph il g ran u la tió k  egym áshoz és az azú r g ra n u lá ló k ­

hoz h aso n lítan ak , a mi z ű rz a v a rra  ad h a t okot. íg y  tö r té n h e tik  azu tán , 

hogy  a  basoph il- lym pho id  átm eneti a lakokná l a szerző  neu troph il 
g ra n u la t io k a t lá t és o lyan fé lé t ra jzo l le , ped ig  azok azu rg ran u la tió k  ; 
vagy  p ed ig  az is elő fordu l, hogy az azú rtó l fe s te tt p irosas színű  
p lasm á t a szerző  ae idoph ilnak  véli, ped ig  az csak pirosas, de 

a z é r t m égis basoph il. Ú gy te tsz ik  nekem  a k ép ek  v izsg á la tak o r, 
hogy  a szerző  a norm o- és m egalob last m egkü lönböztetésében 

sem sz igo rú , az t az ö b izonyos le ra jzo lt m ega lob lastjá t én még 
n o rm o b la s tn a k  ta r ta n á m . M indezek azonban csak  rész le tk é rd ések . 
E gészben  véve a könyv  szépen k iá l l í to tt , az áb rá k  majdnem  oly  
jó k , m in t G raw itz  könyvében , a mi m ég a m ai fe jle tt tech n ik a  
m e lle tt is nehéz dolog. A je len  v iszonyok közt ezen könyv  n é lk ü ­

lözhete tlen  kéz ikönyv  az önm agában  seg ítség  nélkü l do lgozónak, 

de jó  segédeszköz lesz cursusok  és elő adások  ta r tá sa k o r  is.

Körmöczi E m il d r.

Új könyvek: Brunner: Tuberculose, A ktinom ykose und Syphilis 
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der Haut- und Geschlechtskrankheiten. I. T e i l : Die Hautkrankheiten. 
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Lapszemle.

Á lta lán o s k ó r-  és gyógy tan .

A datok a  tubercu lo sis-b ac il lu s  k u ltu rá l is  tu la jd o n ság a ih o z
czímíi do lgozatában Szabóky azt v izsgá lta , hogy a tubercu losis-bac illus 
6 kü lönféle táp ta la j közül m ely iken tenyész ik  a legjobban ; hogy 
m ily  befo lyással b ir  a  ten y észe ti op tim um ra a tá p a ny a g  nedves- 

ségi foka, sav i i l le tve  a lk a lik u s  v e g y h a tá s a ; végül ped ig  m eg­

figyelte  még az t is, hogy  a tubercu losis-bac illusok növekedésük  
a la tt  hogyan v á lto z ta tják  m eg a táp an y ag o k  v eg y h a tásá t. V izsgá­
la ta ib a n  m ind ig  egy  és ugyanazon ten y észe te t haszn álta , egy rég i 

tíidöagaron  te n y é sz te tt cu ltu rá t, mely a k ísé r le ti á lla to t csak  3*/2 
hó a la tt  ö lte meg. V izsgá la ta inak  eredm énye a kő vetkező  : A tnbercu- 
losis-bac illusok  kü lönböző  táp an y ag o k o n  különböző  bu ján  tenyész­

te k  (leg jobban ten y ész tek  tíidöagaron , azu tán  spu tum agaron , sputum - 

tüdő agaron  s tubercu losi sós tü d ö a g a ro n ; kevésbé jól to jásos tá p ­

anyagon  és som atose-agaron) A tubercu losisbac illusok  leg jobban 
fe jlő d tek  az egész gyengén sav i táp an y ag o n , jó l a sav i, a lka likus 
s n eu trá lis  táp ta la jokon , rosszul ped ig  az erő sen savanyú  tá p a n y a ­
gokon ; k ivé te l ez aló l csak a som atose-agar s a tojásos tá p ­
a n y ag  vo lt. M ennél nedvesebb vo lt a  táp an y ag , anná l jobban  

te n y ész tek  a bacillusok .

A t i t rá lá s  az t b izony íto tta , hogy a tubercu losis-bac illusok  
veg e ta tio ju k  közben a táp ta la jo k  eredeti re a c tio já t m egváltoz­

ta t já k , m ég ped ig  a som atose-agart k ivéve, hol a v iszonyok fo r­
d ítv a  je len tk ez tek , az összes táp an y ag o k o n  ú gy , hogy  kezdetben 
a lk a l ik u s , azu tán  sav an y ú , m ajd ism ét a lk a lik u s reac tio  je len tk eze tt. 

(C en tra lb la tt fü r B ak terio log ie , P a ras iten k u n d e  und In fections- 

k ra n k h e ite n , 1 9 0 7 . X L1II. k ö te t.)  A u to re fera tum .

A v ize le tben  m eg je lenő  güm ő kó rbac illu sok  gyorsabb ki ­
m u ta tá sá t teszi lehető vé Bloch állatk ísérlete. A gyanús vizelet 
centrifugált ü ledékét steril konyhasóoldattal egyenletesen össze­
rázva, tengerim alacz jobboldali lágyékának bő re alá fecskendezte. 
Ezután az állat lágyékredöjét hüvelyk- és m utatóujja közé véve, 
az apró csomócskák alak jában tap in tható  ny irokm irigyeket össze­
zúzta. M indazon esetekben, a melyekben a vizsgálat gümő bacilluso- 
k a t tartalm azó, vagy erre gyanús vizelettel tö rtén t, m ár 9 — 10 
nap után m ogyorónyi m ekkoraságú m irigyek voltak a megfelelő  
lágyékíájon tap in thatók . A bonczolás a m irigyek nagyfokú m eg­
nagyobbodását igazolta, a környezet erő sen gyuladásos, vagy néha 
genyesen beszű rő dött szövetbő l állott. A m irigyek belsejébő l készült 
bakterio lógiai készítm ények és m etszetek nagy m ennyiségben, 
néha tömegesen tarta lm azták  a gümő kór bacillusát. A szerző  több 
esetben próbá lta ki ez e ljárást s jó  eredm ényeket látott. Az e llen ­
ő rzésképen sm egm abacillussal végzett v izsgálatok negativ ered­
ményt adtak. A szerző  igyekezni fog ez e ljá rást a köpet, geny 
és savós izzadmányok gyorsabb kórism ézésére is fe lhasználn i. 
(B erliner k iin. W ochschr., 1907. 17. sz.) Ország Oszkár dr.

G yógyszertan.

E sca lin , új szer gyom or- és bé lvérzések  m eg szü n te tésére  
és gyom orfekélyek gyógy ítására . A bismutum subnitricum  nagyon 
jó  szer a gyom orfekélyek gyógyítására, a használandó nagy ada­
gok m iatt azonban súlyos mérgezési tünetek  tám adhatnak , a 
melyek nagyon hasonlítanak a higanym érgezés tüneteihez. G. 
Klemperer tanár azért már évek óta ku tat olyan szer u tán, a raely- 
lyel ugyanazt az eredm ényt lehetne elérn i, m int a bismutum  
subnitricum mal, de veszély nélkül. Ezt a szert végre m egtalálta 
a finoman poríto tt alum íniumban, a melybő l 20  gm. is vihető  be 
egyszerre, a nélkü l, hogy bárm ilyen subjectiv vagy objectiv zavar 
tám adna, csak a bélsár válik  néhány napra ezüstfényüvé. A fino­
man poríto tt aluminium azonban nehezen keverhető  v ízze l; ez a 
nehézség elkerülhető , ha 2 : 1  arányban  glycerinnel pasztává do l­
gozzuk fel, a melylyel azután könnyen á llítható  elő a vizes emul- 
sio. E z t a pastá t most m ár gyárilag  is elő állítják és escalin 
elnevezéssel (fayaQa — pörk , és aluminium) hozzák forgalomba, 
még pedig pastillák  alak jában, a m elyeknek m indegyike 2 ‘5 gm. 
finoman poríto tt alumíniumot tarta lm az. Négy ilyen pastillá t fél 
pohár vízbe dobva, a keverés közben keletkező  egyenletes emul- 
siót éhomra megiszsza a beteg és csak 1— 2 óra múlva vesz 
magához valami táp lálékot

Profus gyomorvérzés 12 esetében használta a szerző  az 
escalint. A betegek 10 gm.-ot k ap tak  s u tána egész nap nem 
szabadott enniök, csak jégdarabkáka t nyeltek . 6  órai idő közök­
ben 30  cm3 tejet fecskendeztek a végbelükbe, fenyegető  mérvű  
anaem ia esetén pedig konyhasóinfusiókat is végeztek. M ásnap reggel 
újból kap tak  a betegek 10 gm. escalin t s azután 1— 2 órai idő ­
közökben 1 0 0 — 100 cm3 hideg tejet. A 4. napon adták  az utolsó 
10 gm. escalint s ugyanekkor m ár áztato tt kétszersültet és to jás­
sárgát is ehettek  a tej m ellett a betegek. Az 5 . napon burgonya­
pépet is kap tak  és innen kezdve fokozatosan á ttértek  a vegyes 
d iaetára. Valamennyi esetben teljes gyógyulás következett be 
recidiva nélkül. Kiemeli a szerző , hogy a bélsárban m ár nem 
volt vér k im utatható, a m ikor az alum inium m egjelent benne, 
míg a más módon kezelt esetekben napokon á t megmarad a vegy i­
leg k im utatható vér a bélsárban. Duodenum-fekélyböl eredt, va la­
mint typhusos bélvérzésnek egy-egy súlyos esetében szin tén jó  
volt az eredmény.

K erek gyom orfekély 17 esetét kezelte a szerző  escalinnal, 
még pedig bízva az aluminium okozta pörkben, azonnal hideg 
te je t is engedélyezett k icsiny adagokban s m ár a 3. napon to jás­
sárgát és kétszersü ltet s az 5. napon húsvakarékot is adott. Vala­
mennyi esetben gyorsan megszű ntek a fájdalm ak. A vér ezekben 
az esetekben is m ár 1— 2 nap múlva eltű n t a bélsárból. A 
gyomor sav tarta lraát az escalin nem csökkenti, ennek megfelelő en 
ideges hyperacid itas eseteiben sem használ, úgy hogy ezt a körü l­
m ényt ta lán a differentiald iagnostikában is fel lehetne használni.

Végül bélfekélyek okozta hasmenés eseteiben is használta 
a szerző  az escalint és bélgüm ökór több esetében jó eredm ényt 
é r t el. (Die Therap ie der G egenw art, 1907. 5 . f.)
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B elo rvostan .

Az a s th m a  b ro n c h ia le  gyógy ításáró l ta rto tt k lin ikai elő ­
adásában  Fürbringer tan á r velő sen foglalja össze, egyéni állás­
pontjának kellő  hangsúlyozásával, m indazt, a mit az asthm a 
bronchiale gyógyításáró l ez idő  szerin t tudunk. M inthogy fe jtegeté­
sei alig térnek  el azoktól, a melyeket a legtöbb jóravaló  bel- 
orvostaui tankönyvben m egtalálunk : csak néhány pontró l k ívá­
nunk röviden megemlékezni. íg y  pl. a mi az orrbajok összefüggését 
a szóbanforgó betegséggel ille ti, határozottan  azon a véleményen van, 
hogy a hol ta lá lhatók az orrban elváltozások, ezek okvetlenül keze­
lendő k, m ert néha — ám bár határozottan ritkábban , mint a hogyan 
régebben gondolta — tartós gyógyulás is követheti a rh inologiai gyó­
gy ítást ; másfelő l azonban óva in t attól, hogy az olyan asthm ásokat, 
a k iknek az orrában nem találhatók elváltozások, rhinologiai keze­
lésben részesítsük, m ert nem hiszi, hogy a többé kevésbé izgató 
hely i kezelés hasznos lehetne. A mi a jodkalium ot ille ti, a  mely­
nek fő leg palliativ, a bronch itisre gyakoro lt hatásá t dicséri, azt 
hiszi, hogy az eseteknek többségében k icsiny, kellem etlen tüne­
teket még nem igen okozó adagokkal (1 gm. pro die) épen 
olyan jó  eredm ényt érhetn i el, m int a nagy adagokkal. A roham ­
ban m ár évek óta jó  eredm énynyel használja belégzés alak jában 
a következő  összetételű  s z e r t : Kp. Cocaini hydrochlorici 0 '3 ; 
Morphii hydrochloric i O T — 0 '2 ; Aquae destilla tae 9 0 '0 ; Aquae 
am ygdalarum  am ararum  10 0. M. D. S. G yerm ekkanálny it 2  evő ­
kanálny i vízzel inhaláln i. Az elhúzódó roham ok ellen aján lo tt 
m elegbegöngyöléseket tapaszta lata i szerin t nem tű rik  m indig jó l 
a betegek, a hány tató  szerek használatát pedig határozottan  el­
veti. (Die Therap ie der G egenw art, 1907. 5. füzet.)

A köszvényes d ispos itio  m ivo ltáró l és keze lésérő l érteke­
zik Ebstein. Szerinte a köszvény csak hajlam os egyénekben fejlő­
dik ki. E  hajlam  örökölhető , s néha m ár a ko ra i gyerm ekkorban, 
más esetben csak késő bb vehető  észre. M ivoltát illető leg való­
színű , hogy a sejteknek, illető leg m agjaiknak (a nucleinjeiknek) 
in term ed iaer anyagcserezavarával azonos. D iagnosisa nehezen á lla ­
p ítható meg, a tünetek  ugyanis más irányba tere lhetik  a 
figyelmünket. Rendu szerin t a köszvényre hajlam os gyerm ekek 
az szinte mindig erő teljesek, jó l fe jlettek, egészséges arczszínüek, 
az étvágyuk jó , de emésztési zavax-okra hajlam osak. Bő rük és 
nyá lkahártyá ik  érzékenyek, könnyen izzadnak, különböző  bő r- 
bántalm akban szenvednek. Meghű lésbő l eredő  hurutokban, úgy­
szintén m igraineben és oi-rvérzésben gyak ran  szenvednek. A 
bennük észlelhető  pharyng itis granu losa kói’képe a köszvényre 
alapos gyanút kelt. Fejlő dő  szervezetű  fiatal egyéneken gyakoriak  
az izületi fájdalm ak, r itkább  a pu rpu ra és az emésztési zavarok­
kal egy idő ben panaszolt szédülés. N éha súlyos nenrasthen iára 
vagy h y ste r iá ra  em lékeztető  tünetek is észlelhető k. A köszvényt 
azonban a vizelet fokozott savanyúsága s a húgysavból és húgy- 
savas sókból álló csapadék jellem zi leg inkább. Az em lített tünetek 
a beteg egyénisége és dispositio jának m ekkorasága szei’in t többé- 
kevésbé k ifejezettek, s különböző  idő ben kisebb-nagyobb számban 
észlelhető k.

A szerző  a tophusok és paroxysmusok je len lé té t nem ta rt ja  
az izületi köszvény m egállapításához okvetlenül szükségesnek. 
H ivatkozik  az álta la ism ertetett első dleges veseköszvényre, a 
m elyben a köszvény határozottan k im utatható  volt, bár a fen­
tebbi je lenségek szintén h iányzottak. A tophusnak és paroxysmus- 
nak  megvan a maga aetiologiája. Alig észrevehető  alkalm i okok 
szo lgáltathatják , a  m elyekrő l néha sem az orvos, sem a beteg 
nem vesz tudom ást. Ezeknek h iányában a betegség jellemző  tüne­
tek  nélkül fo lyhatik le. A betegség kifejlő dését czélszei'ü munkás 
és egyszei’ű  életmód m egakadályozhatja vagy enyhítheti. Az 
alkohol fe ltétlenül kerülendő . A betegek úgy állati, m int növényi 
fehérjét bő ven élvezhetnek s naponta 6 0 — 100 gm. zsírt vegyenek 
magukhoz ; szénhydratokkal azonban lehető leg m érsékelten éljenek. 
A vegetarian ism usnak hatást nem tulajdonít. A bélmüködés szabá­
lyozása a gyógykezelésnek fontos kelléke. (Deutsche m edizinische 
W ochenschrift, 1907. 16. sz.) Ország Oszkár dr.

A ng ina fo ll icu la r is  és en d o card it is . Ezen két betegségnek 
összefüggését élénken dem onstrálja Hoppe-Seyler tan ár esete. A fiatal 
leány erő s lázroham okkal, tüdöinfarctusokkal, az általános állapot­
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nak nagyfokú károsodásával kapcsolatos, fo lyton kiújuló endocar- 
ditisben szenvedett. Mindez megszű nt, m ihelyt a genyes tonsilláris 
tömeszek képző désével já r t ,  m induntalan k iú ju lt angina fo llicularist 
a mandolák kim etszésével eltüntették. Az illető  éveken á t ta rto tt 
súlyos betegsége u tán  jelen leg teljesen ép, viru ló és ei’ő teljes. 
(Deutsche medizinische Wochenschi’ift, 1907. 4. szám.)

H eveny veselob eseteiben Baccelli tan á r melegen ajánlja 
az érvágást. H atását olyan módon m agyarázza, hogy a glom eru- 
lusokban meglevő  vérpangás a veseveröéren át rá te rjed  az ao rtá ra , 
úgy hogy a bal szívkam ara tú ltengése fejlő dhetik k i. A kam ara­
beli nyomás fokozódik, a s z í v  m unkája nehezebbé válik , a foko­
zott vérnyomás áttei’jed  a vena cavára, s m inthogy a vesegyüjtö- 
ereknek nincsenek billentyű ik , a pangás a veséig juth a t és fokozza 
a vesebeli kóros állapotot. Ilyen esetben az alsó végtagon vég­
zett érmetszés, a mely m egkönnyíti az alsó ürös gyüjtöérben a 
keringést, csodás hatású és a legtöbb esetben biztosan m egaka­
dályozza a heveny veselobnak idü ltté válását. (G azzetta degli 
ospedali, 1907. 14. szám. Ref. M ünchener mediz. W ochenschrift, 
1907. 20. szám.)

Sebészet.

Az ap p e n d ie itism ű té t u tá n  ke le tkező  b é lsárs ipo lyok ró l é rte­
kezik Janssen, W itzel tan ár osztályáró l (Bonn) és érdekes ad a to k ­
kal szolgál e sipolyok létrejöttéhez és kezeléséhez. A bélsársipoly  
keletkezhetik  1. oly módon, hogy a m ű tétkor a vakbélbe beágyazott 
appendixet összenövéseibő l úgy fejtik k i, hogy a coecum falán 
defectus keletkezik , a melyet észre nem véve, az alkalom  megvan 
a sipo lyképzödésre; 2. oly módon, hogy az appendixet nagyon 
mélyen a hasisán távolítják el, mi által a csonk begyű rése hiányos 
lesz, a varratok  pedig á tv á g n a k ; 3. ha a processus köi’nyékén 
serosus izzadm ány van, a hasű rt nem zárják  teljesen, hanem  a 
bevezetett vékony gazecsíkot a begyürt féregnyújtvány helyén alkal­
m azzák ; az így bevezetett csík a serosafelületek összetapadását 
mechanice megnehezíti, m iért is a csík ilyetén alkalm azása kerü ­
lendő  ; 4 . az asepsis körül elkövetett hibák o lyan reactió t idézhet­
nek elő  a bélfalon, a mely sipolyképzést von m aga után ; 5. a 
sipolyképző dés leggyakoribb oka a féregnyú jtvány  falában levő  
destructiós fo lyam at; 6. gyakori a sipoly olyan esetekben, midő n 
genyes exsudatum m iatt tö rtén ik  a beavatkozás és a féregnyújtvány 
izo lálásakor ez leszakad, a keletkező  defectus pedig a környező  
szövetek bántalm azottsága m iatt nem jó l zárható.

A követendő  gyógyeljái’ás m egállapításánál Janssen  abból 
indul k i, hogy tályogos appendicitisekben, midő n csak a tá lyog­
ny itásra  szorítkozunk, nem tám ad minden perforatiós féregnyújt- 
ványgyuladásnál bélsársipoly, ső t a perforált appendixben a lumen 
centrálisán minden beavatkozás nélkül spontan záru lhat. Midő n 
a második m ű téthez, az appendix eltávolításához fogunk hosszabb 
idő  múlva, a féregnyújtványt m int fibrosus képletet ta lá ljuk , a 
melynek iumene nagyrészt ob literált, a m elynek eltávolítása, 
tek in tve, hogy ezen csonkban újabb gyuladás keletkezése r itk a , 
nem is szükséges. Ezért olyan esetekben, midő n a gyuladásos 
kóros gócz a féregnyújtvány peripheriás részében ül, úgy já r  el, 
hogy a processus distális részét 2 pince közt átm etszve, a cen trá ­
lis részt a serosa m egtartásával bélleszorítóval vagy ak á r Kocher- 
féle pince szel zú zza ; ezzel eléri azt, hogy a nyomási laesio, a 
mely a m uscularist és a mucosát érte, ezeknek heges á ta laku lására, 
a lumen oblitei’álásái'a vezet, míg a sex’osatölcsér épen m aradva 
s m inden oldalról ei’ösen letapadva, a sipolyképzödést meggátolja. 
Ezen eljárás elő nye, hogy prim aer úton nem lyukat létesítünk a 
féregnyújtványon, hanem, hogy obliteráln i tudó csonkot képe­
zünk és így a bélsársipolynak, ezen súlyos szövő dménynek gyakori­
ságát csökkentjük. Éi’tékes xitbaigazítást nyeiúink még e czikkben a 
már meglevő  sipolyok (ajkszerü sipoly, fistula pyo-stercoralis) 
m ű tevését i l le tő leg ; a í’észletek tek in tetében az eredeti közlem ényre 
kell utalnunk. (M ünchener med. W ochenschrift, 1907. 14. sz.)

Steiner Pál dr.

Az oxygenbefúvásró l a té rd iz ü le tb e  th e ra p iá s  czélból re ferá l 
esetei alapján Bauenbusch (Bei’lin). Az 1905 .-i orthopaediai con- 
gressuson W erndorf és Robinsohn izü leti R öntgen-képeket de­
m onstráltak , a m elyeket az Ízületeknek oxyg énnél való megtöl­
tése után vettek  fe l;  e képek nemcsak a cson tstruc tu rá jukka l,
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hanem lágyrészra jza ikkal tű n tek  ki. Hasonló okból végzett R. 
is oxygenbefuvásokat és azt tapaszta lta , hogy idü lt a r th r it is  és 
a r th r it is  deform ans eseteiben a betegek subjectiv panaszai keves- 
bedtek . Az e ljárás techn iká ja a következő : az izületi rés vagy 
a felső  recessus bárm ely helyén vékony canule-lel beszúrunk, s az 
ízületet, miközben a beteg kisfokú hajlító- és feszítő  mozgásokat 
végez, oxygennel m eg tö ltjü k ; a beteg ezután m ind járt já rh a t.
1— 2 nap u tán  a dobos kopogtatási hang eltű nik és oxygent 
m ár nem lehet k im utatn i. Az egyes befuvások közti idő  1 — 3 
hét. Az a rth r it isben  elért jó  eredm ény b irta R .-t ar ra , hogy ezen e l­
já rá s t synoviális tuberculosis esetén megkísérelje s eseteiben a fáj­
dalm ak csakugyan m egszű ntek, az izzadmány k isebbedett. T érd izü ­
leti güm ő kór eseteiben is javu lás állo tt be, a m ennyiben a fájdalmak 
csökkentek és az izzadm ány is kevesebb lett. [M indenesetre az 
általános alkalm azása nem oly veszély nélküli, mint azt R. Írja, 
m ert az irodalomból is ism erünk esetet s a legutóbbi berlin i 
Röntgen-congressuson is Jacobsohn em lítést te tt oly esetrő l, midő n 
Röntgen-felvétel czéljából alkalm azott oxygenbefúvás után hirtelen 
halál á llo tt be légembolia következtében, m iért is kellő  óvatosság 
van helyén. Ref.] (Berliner k iin. W ochenschr. 1907, 13. sz.)

Steiner Pál dr.

Az id ü lt izü le ti csúz és az a r th r i t is  defo rm ans közti 
kü lö n b ség ek re  hívja fel a figyelmet Hoffa tanár. Vannak k lin iku­
sok, m int pl. Senator, Bäumler, Curschmann stb., kik ezen két 
kórkép éles elválasztásának jogosu ltságát tagad ják  ; Hoffa szerin t 
helytelenül. Ennek igazo lására Hoffa m indkét bántalom  patho- 
logiáját és tünettanát szorgosan körvonalozza :

1. Az arthritis deformans lappangva kezdő d ik ; fő leg a 
nagyobb Ízületeket tám adja meg, m int pl. a térd -, csípő -, váll- 
izületet. Ha az a rth r it is  deformans m ár kifejlő dött, az állapot 
többnyire állandósul, ankylosisok (ú. n. deformatiós ankylosisok) 
r itk án  tám adnak, javulások bekövetkezhetnek. Az x-sugaras képek 
a r th r it is  deform ans eseteiben igen jellegzö elváltozásokat m utat­
nak : egyrészt a csontoknak és porezoknak felszívódását, másrészt 
pedig ezeknek tú lproductio ját látjuk.

Ezzel szemben 2. a polyarthritis chronicánál, értvén a latta  
a spontan és nem elörement heveny izületi gyuladás után ke let­
kezett polyarthritis chronica progressivát (Hoffa), a következő  
jellegzö pontok emelendő k ki a kórképben. A megbetegedés ev iden­
sen tovább halad, ha látszólag meg is állapodik, m indig újabb 
v isszaesések következnek be. Feltű nő  az erő s izom atrophia, 
melyet a r th r it is  deform ansnál sohasem észlelünk. X -sugaras képe­
ken nagyfokú csontatrophiát, valam int a csontvégeknek látszólagos 
elterü lését látjuk , ez a felpuhult csontok szétnyomatása fo lytán 
(„p lastische V erdrängung des K nochens“) jön létre ; az epiphysi- 
sek sipkaszerű en borítják a d iaphysisek végét. A tokszálagok 
erő sen sorvadtak. Csak r itk án  és secundaer com plicatioként észlel­
hetünk kisebbfokú csontújképzödést.

Hoffa szerin t a po lyarth ritis progressivánál az Ízületet kör 
nyező  lágyrészek (tokszálag, izomzat stb.) elváltozása első dleges, 
szemben az a r th r it is  deform anssal, hol az Ízület csontvázának 
elváltozása a prim aer momentum.

A mi az aetiologiát illeti, ezen m egbetegedések egyikérő l 
sem tudunk  még b iz to sa t; valószínű , hogy fertő ző  bántalm ak 
következm ényei; a meghű lés csak dispositio számba megy.

A gyógykezelésre vonatkozólag Hoffa az a rth r it is  deformans- 
ban tám asztó készüléket ajánl, a legsúlyosabb esetekben szép 
eredm ényeket lá to tt a resectiotól. A po lyarth ritis chronia progres- 
sivában pedig a tám asztó készülékeken kivül az esetleges zsugo­
rodások nyú jtását, lápfürdöket és m ásságét a já n l;  egyéb physi 
kális kezelés és belső  szerelés után sok eredm ényt nem tapasz­
ta lt. (Deutsche med. W ochenschrift, 1907. 14. szám.) Gergő .

B ő rkó rtan .

In o cu la tió s  lu p u sn ak  k é t ese té t közli F . Sprecher. Az a 
kérdés, hogy a lupus vulgaris létrejövetelében m elyik fertő zési 
módozat szerepel leginkább és leggyakrabban, még v ita  tá rgyá t 
képezi. A szerző k egy része azon nézeten van, hogy mivel a lupusos 
betegek jó  részében egyéb giimös folyam atok, vagy azok m arad ­
ványai ta lá lhatók , a lupusos fertő zés és a lupusos dissem inatio 
a per contiguitatem  való tovaoltás eredm énye. Mások ismét csak­
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nem minden lupusos eset méri egelésénél a m etastasis útján történő  
módozatot veszik fel. Ezzel szemben egy másik nézet a r ra  felé 
hajlik , bogy a lupus vulgaris legtöbbször exogen inoculationak 
eredm énye. A szerző  két esetet észlelt, a hol az inoculatiós fertő ­
zési módozat a legnagyobb valószínű séggel felvehető. Az első  eset­
ben a 25  éves erő teljes férfibeteg, a kinek családjában állító lag 
sohasem fordult elő  gümös betegség, 2 év elő tt egy uszodai 
bassin perem én jobb térdé t felhorzsolta. A horzsolás igen ham ar 
begyógyult, de rövid idő  a la tt ugyanott typusos, szövettani v izs­
gálat á lta l m egerő sített, izolált lupusos göböcskék fejlő dtek ki. A 
második eset 42  éves, különben teljesen egészséges asszonyra 
vonatkozik, a k inek családjában állító lag szintén nem fordult elő  
gümös bántalom . E z t a nő t az észlelés elő tt egy évvel egy kis 
gyerm ek körm ével m egkarm olta a bal sulcus naso-labialis táján. 
A karczo lás helye ham ar begyógyult, de ugyanott csakham ar k i­
fejlő dött a typusos lupus vulgaris. A lupus typusos izolált göböcs- 
kékböl állott és hosszúkás, a karezoiásnak megfelelő  alakú volt. A 
lupusból vett anyag tengerim alaczba oltva, gümös infectiót 
eredm ényezett. (A rchiv f. Derm atologie u. Syphilis, 83. k. 1. f.)

Guszman.

H úgyszerv i betegségek .

Az im p o te n tia  coéund i gyógy ításáró l k lin ikai elő adást 
ta r to tt Fürbringer berlin i tanár. A betegségnek három a lak já t 
különbözteti meg, úgym int 1. azt, a m ely iket valam ely mechanikai 
akadály  (fejlő dési rendellenesség, ivarszerv i defectus) idéz e lő ;
2. a melyben a tehetetlenség egy másik betegségnek részjelen­
sége ; végül 3. a mely id iophath iás alapon nyugszik.

Ha valami mechanikai akadály  okozza az im potentiát, a 
gyógykezelés a sebészetnek a körébe tartoz ik . Sokszor a mű tét 
teljes sikerre l já r ,  m int pl, az óriási hydrocele és a lipoma k i­
irtása után, a melyek mögött a glans elrejtő zött, vagy pedig 
az összenő tt fitym a és a phimosis eseteiben. Némelyik betegnél 
azonban az im potentia még a circumcisio u tán  is ak ár a glans- 
nak a hyperaesthesiá ja m iatt, aká r m int az általános neuras- 
theniának egyik tünete továbbra is megmarad. Még kevesebb siker­
rel b iztat a mű tét ott, a hol lobosodás, traum a, induratio  plastica 
következtében a mony a m erevedéskor m eggörbül, mert a heg­
szövetet sohasem fogjuk á tjá rható  erezette l pótolni tudni.

Ha diabetes, obesitas, nephritis, tabes avagy a központi 
idegrendszernek valam i másféle sérülésébő l ered az im potentia, 
akkor a th e rap ia  ezen betegségeknek gyógyításából fog állani. 
Ezek közül az obesitas kecsegtet a legszebb sikerrel, bár a 
túlszigorú fogyasztókúra az am úgy is fogyatékos beidegzést 
néha még jobban elgyengíti. A diabetesben csak kivételesen 
fogunk igazi gyógyulást elérni, a B right-kórban ta lán  soha. 
A tabesnek annak az alak jában, a hol a lueses fertőzés még 
nem régi keletű , a higany és a jód még tetem esen jav ítha tja  
az állapotot. A chron ikus mérgezés álta l okozott impotentia 
a m éregnek a k ikergetése után rendesen megszű nik, ső t a mor- 
phinismus gyógyulását még hyperpoten tia is követheti. Az alkohol, 
a teljes részegség állapotátó l eltek in tve, nem csökkenti, hanem 
növeli a p o te n tiá t; az alkoholism us is csak a vele já ró  nagyfokú 
neurasthen ia m iatt gyengíti a férfieröt.

Különös figyelmet és nagy em berism eretet igényel a 
psychikus impotentia. Ezeknek a betegeknek a sorából a mézes 
heteket élvező  és egyébként cseppet sem ideges fiatal házas a 
legszerencsésebb alak , m ert ennél, ha sikerü lt az önbizalmát 
fe lkeltenünk, a potentia min tégy m agától igen rövid idő  a la tt 
v isszatér. M inthogy a legtöbb beteg a minél sű rű bben ism ételt 
k ísérletekkel az eredm ényt kierő szakolni akarja , a közösüléstő l 
hosszú idő re el kell ő ket tiltanunk . Igen r i tk a  eset az, a m ikor 
a hypnosist igénybe kell vennünk.

Az ideggyenge embernél első  sorban az értelm i okot —  
m asturbatio , coitus condomatus és in terrup tus, testi és szellemi 
tú lerö ltetés —  fogjuk k ideríten i és ennek az eltiltása után az 
im poten tiá t a neurasthen ia sexualis szabályai szerin t fogjuk gyó­
gyítani.

A rendes és lehető leg gondtalan életmód, a füszerm entes, 
de kiadó táp lá lkozás, a m érsékelt séták és sportok m ellett a 
tu lajdonképeni gyógyeljárások közül m int fő tényezö a hidegvíz­
kú ra , a v illany ozás és a m assage szerepel. —  A hydrotherapia
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nagy óvatosságot ig én y e l; az atoniás és ero tikus alakok rendesen 
hidegebb vizet k ivannak, m int a kóros m agöm lések; a nagyon 
hű vös teljes fürdő k és leöntések, csakúgy m int a gen ita liák ra 
k o rlá to lt hideg procedura (ülöfürdö, douche) sokszor többet á r ta ­
nak. Sok esetben legjobban a langyos, esetleg sós avagy szén­
savas félfürdök fognak megfelelni. —  Az élektr other apiát minél 
egyszerű bb módon alkalm azzuk ; a kom plikált e ljárások rendesen 
czélt tévesztenek. M inél érzékenyebb a beteg, minél nagyobb 
hyperaesthesia já r  a neurosis nyomában, annál gyengébb áram ot 
használjunk. Ezzel szemben az aton iás-para ly tikus esetben m ár 
ak á r a faradikus, aká r a galvánáram nak erő sebb a lkalm azása lesz 
helyén való. Az in trau re th ra lis  és in trarec ta lis  v illanyozásró l, a 
melyek a régi ba jt sokszor még újabbal (fájdalom, izgalom, 
nyálkahártya-sérü lés) növelik, a legtöbb urológus már úgyis le­
m ondott. Az első  üléseken a massage-zsal e lért javu lást a durva 
kézzel eszközölt további eljárás folyam án teljes és lehet hogy 
végleges elgyengülés k ö v e t i ; még a legtöbbet ér az enyhe és 
általános testm assage. A hol a merevedési központnak a gyenge­
sége okozza az im potentiát, ott az ivarszervrő l a czombokra és a 
tö rzsre  terjedő  m assage igen hasznos lehet. A v ibratiós és a 
légrezgés álta l okozott hullám -m assage is csak ilyen esetben 
válik  be. A korai magömlés a helyi m assage-t mindig contra- 
ind ikálja . Az újabb eljárások, úgym int a fényfíirdök, a rönt- 
genotherap ia, az epidurális injectiók, a B ier-féle pangás stb. még 
nincsenek eléggé k ipróbálva és igy ezeknek az értékérő l a szerző  
még nem nyilatkozik.

Az im potentia kezelésében a gyógyszerek igen szomorú sze­
repet já tszanak . A lupulin, a kám for, a cantharides, a phosphor, 
a cornutin  csakúgy, m int az idegorvosok által d icsért külön­
böző  nerv inák  rendesen cserben hagynak ; a legtöbbet érnek  még 
a brom készítm ények, a  strychn in , a cocáin és a nagyon izgato tt 
egyéneknél a narcoticumok (heroinum). A B row n-Séquard által 
a ján lo tt és a franczia és orosz orvos-irodalom ban anny ira m a­
gasztalt Poehl-féle sperm innei eszközölt befecskendések F . k ísér­
leteiben teljesen h iábavalónak bizonyultak. A yohimbinnel és a 
m uiracith innel szemben F . a legridegebb tartózkodó á lláspontra 
helyezkedik .

A szakorvosi helyi kezelést illető leg F . nem ism eri el 
annak az általánosan elterjedt felfogásnak a jogosultságát, hogy a 
chronikus kankó és szövő dményei (u re th ritis  chronica posterior 
prostatica és stric tu ra) im potentiát idéznek elő , de viszont erő s 
a meggyő ző dése, hogy nem egy kankó-neurastheniában a túlerös 
lokális beavatkozásnak igen nagy része van. Az olyan betegnél, 
a k i különben egészséges vagy csak kevéssé neurasthen iás, az 
enyhe szondakezelés, a W in tern itz  féle psychrophor, az A rtzperger- 
és a Feleki-féle hű tő készülék meg fog felelni. (Deutsche medic. 
W ochenschr. 1907. 7. sz.) Drucker Viktor dr.

V enereás b án ta lm ak .

Az id ü lt kankó  foga lm ának  m eg h a tá ro zá sa  és th e ra p iája . 
Á „M edizinische K lin ik “ fe lszólítására e kérdésre újabban ismét 
többen válaszoltak. így  első  sorban Finger. Szerinte könnyű  az 
icfült kankót kórbonczolástani szempontból m eghatározni, de nehéz 
azt k lin ikailag körü lhatáro ln i. A lényeges az, hogy míg a heveny 
kankó minden nyom nélkül m eggyógyulhat, addig az idü lt gono­
rrhoea restitu tio  ad integrum m al m ár nem végző dhetik. Az idült 
kankóban a betegség szigetszerű en helyezkedik el és a kötő szöve­
te t chronikus pro liferatiora bírja. A pro liferatio  lezajlása után a 
szövetek m ár lényeges áta laku lást m utatnak. Az idült gonorrhoea 
k lin ikai képe rendkívül változatos, m ert minden attó l függ, hogy 
hol székel a baj. A szerin t, hogy a húgycső  mely részeiben, a 
m irigyekben, avagy a prostatában  állandósult a kankós folya­
mat, változnak a k lin ikai tünetek. A kezelés m indig a pontos 
k lin ika i v izsgálat á lta l felismert tünetek figyelembevételével tö r­
tén jék . A felületes liurutos jelenségek ellenében legjobbak az 
argentum  nitricum , cuprum sulfuricum oldatai. H a a folyam at 
m élyebbre terjed, helyénvalók a különböző  m echanikai kezelési 
módok : szondázás, d ilatatio , prostatam assage, stb. E kezelési e ljá rá ­
sok egyúttal jó  provokáló módszerek, a m elyekkel a lappangó gono- 
rrhoeából a gonococcusok könnyen felszínre ju tnak , utóbbi eset­
ben az an tisep tikus kezelésre kerül a sor.

Wolters következő képen ny ilatkozik  a k é rd ésrő l: Az 
„ idü lt gonorrhoea“ m eghatározása rendk ívü l nehéz, fő leg ha k lin i­
kai szempontból óhajtjuk azt tenni. Az idő tartam tól nem függhet 
(6. héten túl), hogy a kankót hevenynek vagy idü ltnek tek in t­
sük-e. A szerző  akkor ta r t ja  a kankót idü ltnek , ha a tünetek  
igen csekély genyes, nyálkás váladék képző désébő l és bő  íilamen- 
tumokból á llanak  s ha ezen enyhe tünetek  bárm ely chemiai vagy 
m echanikai ingerre (fecskendő s, coitus, pollutio stb.) erő s, gono- 
coecusokat tarta lm azó genyes folyásba csaphatnak  át. A kezelést 
a k lin ikai tünetek határozzák meg. Ha a v izelet diffuse zavaros, 
akkor a fo lyam at á ltalánosabb je llegű  s legtöbbször a húgycső  
elülső  részében székel. A tisz ta vizeletben suspendált filamentu- 
mok körü lirtabb fo lyam atra u ta lnak . A diffus megbetegedés ellen 
öblítést ajánl. A körü lirt fo lyam atokat inkább m echanikusan 
kezeli. A pars posterior betegsége rendesen a p rosta ta  belevoná- 
sával já r. Ilyenkor a kezelés súlypontja a p rosta tára  irányu ljon. 
A massage-t jó  ha követi egy ezüstsóoldatos kiöblítés. A pro 
statacom plicatiók ellen gyak ran  használ ichthyolos és jod ip ines 
k lysm ákat és suppositorium okat.

Buschke zz idült kankó fogalm át meglehető sen szű kre szabja. 
Fő leg a p rosta ta  kankós bántalm ára foglalja le az „idü lt“ jelző t. 
A húgycső nek idült tünetei vélem énye szerin t legtöbbször huru- 
tos je llegű ek és egyszerű  idü lt gyuladásos term észetű ek, a nélkü l, 
hogy fertő zök vo lnának, teh á t postgonorrhoeások. E nnek m eg­
felelő en a kezelés rendesen an tika ta rrhá lis  és mechanikai. A 
hurutos jelenségek ellen az argentum  n itricum ot és kalium  hyper- 
manganicumot használja öblítések alak jában. Erő sebb tünetek ese­
tén a cuprum sulfuricumot, még pedig injectiók vagy instillatiók  
alak jában. M echanikai beavatkozása rendesen az Oberländer- és 
Kollmann féle d ilatatorok alkalm azásában áll. H a igen csekélyek 
a tünetek, akkor Buschke nem is aján lja a lokális kezelést. 
A kezelés sú lypontját m indig az acut és subacut stadium  helyes 
gyógyítására helyezi, m ert ily  módon az idült kankós és post- 
gonorrhoeás tünetek legjobban elkerülhető k. (Medizinische K lin ik , 
1907. 19. sz.) Guszman.

K isebb  közlem ények  az o rv o sg y ak o rla tra .

A jo d -fe rsan n a l k iterjed ten  k ísérleteztek a brünn i kórház 
bő rbetegosztályán. Lues eseteiben és olyan börbajokban, a m elyek­
ben az anaem ia vagy a hiányos táplálkozás nagy szerepet já tszo tt, 
3 — 4 pastillá t ad tak  naponként, még pedig —  a m int H erling 
ír ja  —  igen jó  eredm énynyel. Kiem eli a szernek könnyen fel­
szívódását, étvágygerjesztő  hatását és azt, hogy a jodkalium  a 
fersannal együ tt adva sokkal erő sebb hatású, m int eg y ed ü l; jod- 
fersan használatakor sohasem m utatkoztak a jodkalium nak ke lle ­
metlen m elléktünetei. (K lin isch-therapeutische W ochenschr., 1907. 
10. szám.)

A jo th io n t  nagyon dicséri Török (Kolozsvár). Jó hatásában 
messze felülmúlja a külső  használatra edd ig  rendelkezésre állo tt 
jodkészítm ényeket. Kiemeli járványos fültöm irigylob eseteiben 
jo th ionnal e lért kedvező  eredm ényeit, a m enyiben a 20°/o-osjothion- 
kenő cs 1— 2 gram m jának naponként 3-szor végzett bedörzsölésére 
többny ire 5 — 6 nap a la tt gyógyulás következett be. Id illt izület- 
csúz eseteibeu is igen jó  volt az e redm ény ; eleinte 10, késő bb 
20°/o-os kenő csbő l reggel és este 1— 3 grammot dörzsöltet be a 
fájdalmas helyeken. (W iener mediz. P resse, 1907. 13. szám.)

M agyar o rvosi iroda lom .

Gyógyászat, 1907. 22. szám. Justus Jakab : A syphilis gyógyí­
tásáról. Ferenczi Sándor: B alesetb iztosítási tapasztalatok . Widder Ber­
talan : A  gyakorlatból. (A  cseplesz r itk a  torsio ja. A  kézujjak első  
phalanxának könnyű  tű rhető sége nő knél. Ó vatosság az aspirin rendelése­
kor a gyerm ekkorban.)

Orvosok lap ja , 1907. 22. szám. Weisz Ferencz: A hólyaggyula-
dásról.

B udapesti orvosi ú jság , 1907. 22. szám. Torday Ferencz : A  Bar- 
féle mű szeres köldökkezelésröl. Török Im re : A jo th ion és annak gyógy. 
értéke az orvosi gyakorlatban.

K özlem ények az összehason lító  é let- és k ó r ta n  körébő l. 1907.
3. füzet. Hutyra Ferencz : Szarvasm arhák védő oltása a güm ő kór ellen- 
Wellmann Oszkár: V izsgálatok a Ca, Mg és P forgalm áról éhező  
állatokban.
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V egyes hírek .

K itü n te tés. Varga Zsigmond dr.-nak, Fejérmegye fő orvosának a 
k irály  a közegészségügy terén te tt szolgálatai elismeréséül a Ferencz- 
József-rend lovagkeresztjét adományozta.

Új egyetem i ren d es tan á ro k . Bókay János dr.-t, a budapesti egye­
temen a gyerm ekgyógyászat rendkívüli tanárát és Korányi Sándor dr.-t, 
ugyanezen egyetem en a belgyógyászati d iagnostika és idegkórtan rend­
kívüli tanárát a király az em lített tudom ányszakok rendes tanárává 
nevezte ki.

Indiana 65, Missouri 65. Ezek az alacsony számok csakis abból érthe­
tő k, hogy Észak-A m erikában a hivatalos egyetem eken kívül sok m inden­
féle „nyilvánossági joggal felruházott“ orvosi iskola is van, mely el­
vonja az egyetem ektő l a hallgatók  nagy részét.

„Voyage d ’enseignem ent m éd ica l“ czírnen egy fianczia orvosok­
ból álló nagyobb társaság ez év augusztus 7 —23.-áig tartó  tanulm ányi 
u ta t tervez Középeurópában. A  körutazás k iinduló pontja Nancyr ; a 
társaság a programúi szerin t a következő  helyeket lá togatja  m eg: 
S tu ttgart, München, Nürnberg, Karlsbad, Marienbad, P rága, Becs, Buda­
pest, Salzburg, Gastein, Innsbruck, Zürich és Baden.

K inevezés. Róna Dezső dr.-t Baja város közkórházának igazgató­
fő orvosává, Filep Sándor dr.-t Csik vármegye tiszte letbeli fő orvosává, 
Finger Vilmos dr.-t pedig szécsényi járásorvossá választották. — Werner 
Ignácz dr.-t a székesfő város fő polgárm estere a balparti kórházakhoz 
segédorvossá nevezte ki.

V álasztás. Trozsányi Béla dr.-t a debreczeni fő iskola orvos-taná­
rává, Kazay Kálmán dr.-t pedig Peczesző llő sön körorvossá választották.

A b u d ap esti egyetem  o rvoskari ta n á r te s tü le te  f. é. jun ius 1.-én 
ta rto tt tisztú jító  ülésén az 1907/8. tanévre dékánjává újó lag Lenhossék 
Mihály tanárt, kari jegyző jévé Tangl Ferencz tanárt választotta meg. 
Az orvoskari m agántanárok a jövő  tanévre képviselő ik  gyanánt Szon- 
tagh Félix és Mohr Mihály dr.-okat kü ld ték  a karba.

A ko lozsvári tudom ány-egyetem en az 1907/8. tanévre az orvosi 
kar dékánjává Lechner Károly dr.-t, jegyző jévé pedig Makara Lajos 
dr.-t választották meg.

T ú rán  Bódog dr. május hó l.-é tő l október hó l.-é ig  ismét Franzens- 
badban („Parkstrasse, „Prinz W ales“) fo ly tat orvosi gyakorlatot.

P lesch  Já n o s  dr. fürdő orvosi m ű ködését Rajeczfiirdőn ismét meg­
kezd te.

A b u d ap esti p o lik lin ik án  május hóban 4195 új beteg je lent­
k e z e tt;  a rendelések száma 11,813 volt.

Az egyetem i II. sz. nő beteg -k lin ikáva l kapcso la tos szü lészeti
p o lik lin ikum  segélyét május hóban 100 esetben vették igénybe. A 
m ű tétek száma 70 volt.

A ko lozsvári ön k én tes m entő -egyesü let május hóban 178 eset­
ben nyú jto tt első  seg ítséget; ezenkívül 23 betegszállítást végzett, 44 
esetben mint mozgóő rség szerepelt és 11 esetben téves je lentés foly tán 
vonult ki. A május havi mű ködési fő összeg tehát 256.

H azai fü rdő k  lá to g a to t ts á g a : Pöstyént május 28,-áig 1853, 
Pipiket jun ius 6.-áig 825 fúrdövendég kereste fel.

Zem plén várm egye sá to ra lja ú jh e ly i „E rzséb e t“ - közkórházában
— a mint Chudocszky Móricz dr. kórházigazgató évi je lentésében o lvas­
suk — az 1906. évben 1923 beteget (1115 férfi és 808 nő ) ápoltak, a k ik  
közül 139 (7’2°/o) halt m e g ; a halottak között elmebeteg 32 volt. A 
112 lapra terjedő  jelentésnek túlnyomó nagy része (15—98. lap) a sebé­
szeti megbetegedésekkel foglalkozik , ism ertetve a kórházban követett 
általános sebészeti elveket és az érdekesebb eseteket. E ltekintve a 
kisebb sebészeti beavatkozásoktól, az elmúlt évben 704 m ű tétet végeztek.

M egjelent. Tóth Im re: Jelentés az ipari ólom mérgezések e lhárí­
tásáról. A Berlinben szeptem ber hóban tartandó XIV. nemzetközi 
hygienei congressus számára készült elaboratum.

M eghalt. Kohn Gábor dr. tiszteletbeli megyei fő orvos 78 éves 
korában május 25.-én Pakson. — Roll M. F r. dr., a bécsi állatorvosi 
fő iskola tanára s a járványtan nyugalm azott rendkívüli tanára az egye­
temen, május 19.-én. — M. Litten tanár Berlinben 62 éves korában.
— Sir Josef Fayrer, ism ert angol orvos és hygienikus, 83 éves korában.

K isebb h írek  kü lfö ldrő l. Ahlfeld tanár, a nő orvostan tanára Mar- 
burgban, nyugalomba vonul. — A lipcsei fogászati k lin ika igazgató jává 
s rendkívüli tanárrá Dependorf Th. dr. jénai m agántanárt nevezték ki.
— Jean Charcot dr., a nagyhírű  idegorvos fia, a Salpetriére-nek aján­
dékozta elhunyt aty ja  könyvtárát, mely az idegbetegségekre vonatkozó­
lag állító lag a legtökéletesebb a világon, továbbá aty ja dolgozó szobá­
jának  értékes bútorzatát és egyéb berendezését. Ez utóbbival a Salpét- 
riére egy helyiségében restituáln i fog ják Charcot dolgozó szobáját a 
nagy tudós em lékére. — Bier dr., Bergmann tanár volt segéde, a szultán 
kezelő  orvosa, a legnagyobb török  k itüntetést, az Iftiar-rendet kapta 
gyém ántokkal. — Hutinel dr.-t a párisi egyetemen Grancher helyébe a 
gyerm ekorvostan tanárává, Segond dr.-t pedig ugyanott Terrier helyébe 
a sebészet tanárává nevezték ki. — A  lyoni egyetemen Teissier le tt a 
belk lin ika tanára. — Albers-Schönberg dr., az ism ert röntgenolog (Ham­
burg) és F. Klemperer dr. (Berlin) a tanári czímet kapta.

A lysoíorm ról. Ströszner dr., a budapesti bakterio lógiai in tézet 
segédje a nyers lysoforrnot v izsgálat tárgyává tette  és a következő  
eredményt talá lta. A nyers lysoform  7'8°/o formaldehj^dot tartalm az, 
vagyis ugjranannyit, m int a közönséges lysoform. A formaldehyd szaga 
az aetheres olajok hiánya m iatt k issé érezhető  benne. Maró tu lajdonsága 
nincs. R uhák, bútorok, padlók szennyes-zsíros fo ltja it szappantartalm ánál 
fogva gyorsan eltávolítja. Szagtalanító hatása páratlan. A 2°/o-os nyers 
lysoform a typhusbacillust 1 óra alatt, az 5°/o-os oldat a d iphtheriabacillust 
15 perez a latt pusztítja el. 5°/o-os oldata tiszta bakterium tenyészettel 
fertő zött katheterdarabokat 2 óra a la tt sterillé  tett. A  vizsgálatok ig a ­
zolják, hogy a nyers lysoform nak épen úgy, mint a közönséges lyso- 
form nak töményebb o ldatai az erő sebb hatású megbízható desinficiensek- 
nek oldataival a versenyt sikeresen kiállják. A  nem mérgező , olcsó 
lysoform  jó l használható a nagyban való fertő tlenítésre.

Az am arum ok  m indig nagy szerepet já tszo ttak  a gyógyászatban. 
A gyom or elválasztó és mozgató erejének fokozásával a legtöbb idült 
bajban az anyagcsere és táp lá ltság  fokozódását — a mely nélkül az ily 
bajok gyógyulása el sem képzelhető  — az amarumok nagy mértékben 
elő segítik . Legkedveltebb amarum gyanánt a chinakéreg szerepelt, 
újabb idő ben ennek készítm ényei, k ivonatai. A  baj az volt, hogy mivel 
többnyire szeszszel készültek, oly kivonatanyagok is kerü ltek  a készít­
ményekbe, melyek hátráltatták  a k itű zött czél elérését, ilyenek a china­
kéreg viaszszerű  és gyantás anyagai. E hibák elkerülésére Nanning 
gyógyszerész saját módszert dolgozott ki, mely szerint az E x trac tu m  
C hinae N ann ing  készül. Ez ideális am arumnak és tonicum nak mondható. 
Benne a kéreg összes keserű  anyagai és a chinacsersav változatlan 
alakban vannak meg, alkoholmentes, mindig állandó összetételű  és 5°/o 
alkalo idát tartalm az. A dagja 3-szor naponta 15—20 csepp ; mindig 
Vs— 1 órával az étkezés elő tt adandó vízzel, borral, te jje l vagy egyéb 
gyógyszerrel keverve.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m . “  Újonnan épült magán­
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
Városligeti fasor 9. -— Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt á ra k  — K ívánatra prospektus.

V ízgyógyin tézet
„ F a s o r “ (D r . H e rc z e l- f é le )  s a n a t o r i u m b a n ,  B u d a ­

p e s te n ,  V I I . ,  V á r o s l ig e t i  f a s o r  9. E g é s z  é v e n  á t  
n y i t v a  b e já r ó  és 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 ü g y k e z e lé s ,  m a s s a g e , e l e k t r o t h e r a p ia ,  v i l la n y o s  

fé n y f ü r d ó k ,  sz é n sa v a s - f ü r d ő k .  Á l la n d ó  o rv o s i  f e lü g ye le t .  —  M é rs é k e l t  á r a k .  —  K ív á n a t r a  
p r o s p e k tu s .  T e le f o n .  R e n d e lő  o rv o s  : Dr. Jakab  L ász ló . 2513

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m : V ezető : D r. V a s  B e r n á t ,  P o l ik l in ik a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

SIPOS D 1ZS0 dr.rendel K A R L S B A D B A N .
Markt, Haus Prinz vou Wales.

A e 6 9  «g® I  Jj»n  % »  Saison megnyitás májusi.-én.

y iz e t ia - J d e p  ju r u o , sniseTrS^pisim6)
V ízgyógyk eze lés, szén sa v a s-, v i l la n y o s-, fo r r ó lé g -, m ór -, só s- , fenyő - é s  n ap fü rdó . V illa- 

n yazás, m a ssa g e . B em ek  fek v és. M érsék elt á rak . K ívánatra  p ro sp ek tu s. 3719

f l r u n e i la h n r o tn r in m  * Dr- M átrai Gábor v. egy etemi tanársegéd. 
U s lU o l luUUi d IUI  IUIII ■  Andrássy-Ú t 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96.

I> r .  K o p i t s  J e n ő  Budapest, VII., Kerepesi-út 18. testegyenesitö in té­
zetét f. é. augusztus 1-étöl VIII., G yöngytyű k-utcza 14. sz. alá helyezi át.

Dr. N IE D E R M A N N -S A N A T O R IÜ M  v i l l a m o s  * v é g á l lo m á s á n á l )  f e lv e s z  ' id e g -  és
k e d é ly b e te g e k e t ,  a l k o h o l i s tá k a t ,  m o r p h i n is tá k a t  le sz o k ta tá s i  g y ó g y m ó d r a .  S ü r g ö n y  : 

B u d a p e s t .  T e le p h o n  79— 72 . P o s t a  R á k o s p a lo ta .  P r o s p ec tu s .  3X70

I > r .  D o c t o r  i t .  v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l a b o ra t ó ­
r i u m a  I V . ,  K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697. 2221

MTI IHB H i?  ÜT] " W  B  f c g « .  B u d a p e s t ,  IX ., B a k á c s - t é r  1 0 .
1415/3109 s a n a t o k u l t ma . N ő betegek  és szü lő nő k  részére.

A franczia fő isko lákban a mostani iskolai évben 38,197 tanuló 
közül 15,551 jogo t tanul és 8297 orvostant. A párisi egyetem 15,789 
hallgatója közül 7032 jogász és 3369 orvostanhallgató.

Az E gyesü lt-á llam ok 23 fő egyetemén az orvostanhallgatók száma 
ez idő  szerin t nem több mint 4903. Ezek a következőképen oszlanak 
e l : University o f Pennsylvania 594, University o f California 54, 
New-York 448, Columbia 352, Syracuse 150, Cornell 336, North-W estern 
University  500, Illinois 488, M ichigan 423, H arvard 296, Johns Hopkins 
264, Minnesota 196, Yale 155, V irginia 133, Nebraska 132, Kansas 107,

WEISE EDE DR pösfyéni in tézete.
M o d e r n  K é n y e l e m ,  R ö n t g e n ,  Z a n d e r  s t b .  M é r s é K e l t  á r ak .

D R. Q ljyßC D  elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére. 
n i í i u C n  B udapest, I., Lenke-út (ke len fö ld i v illam os m egá llő ).

M o d e rn  R  Ö  N  T  G  E  N - la b o r a t ó r iu m  
A, »SU? * 0  J ,  «831 R ö n tg e n - th e r a p i a  ; á t v i l á g í t á s ;  R o n t

H arm inczad-u tcza 6. (E rzsó b e t-tó r sa ro k ) g e n - fe lv é te le k .
= = = = =  T e le f o n  49— 57. . --------- V ib ra tiós m assage.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K

T a rta lo m  : Magyar sebésztársaság. 436. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület. (XVII. rendes tudományos ülés 1907 m ájus 25.-én.) 436. 1. — A budapesti 
k ir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (Ülés 1907. jan u ár hó 31.-én.) 437. 1.

M agyar sebésztársaság.

A m agyar sebésztársaság e hó 1.-én és 2.-án tarto tta  első  
összejövetelét Budapesten, a Nemzeti Múzeum nagyterm ében, nagy­
számú tag  jelenlétében. A sok érdekes elő adásról s a hozzájuk 
fű ző dött eszmecserérő l lapunk legközelebbi számaiban részletesebb 
ism ertetést h o zu n k ; je len leg csak Bollinger Gyula tan ár elnöki 
m egnyitóját közöljük :

T iszte lt N agygyű lés 1 Az alapszabályokkal, a melyeket 
tegnap elfogadtunk, letettük a M agyar Sebésztársaság alapkövét, 
körvonaloztuk m ű ködésének határa it, m egállapítottuk élettanát s 
ez ülés m egnyitásának p illanatában lük tetn i kezd a szive és meg­
kezdi életét.

Méltó dolog, hogy a m ikor egy új élet kezdő dik, vissza­
tek in tsünk  azok életfo lyására, a k ik tő l szárm azását vette, hogy 
az ő sök történetébő l következtetést vonjunk a nagy rah ivato tt új 
lény é letpályá jára. Ez a v isszapillantás az 50 -es évek bornngós 
idő szakába visz, a m ikor a mély gyász és az általános csügge- 
tegség közepette akad t egynéhány lelkes férfiú, a ki nagy nehéz­
ségek közt m egalapította a budapesti k ir. O rvosegyesületet. Az 
egyetem orvosi facultása m ellett ebben az egyesületben közpon- 
tosu lt azon korban egész orvosi tudományos mű ködésünk. Még a 
hetvenes években is meglehető sen kevés volt az elő adó és Mar- 
kusovszky Lajos és Balogh Kálmán ugyancsak buzgólkodtak, hogy 
legalább a téli hónapok minden szombatján m egtarthassuk  az 
ülést. De lassanként ez a buzgó vezérkar mégis csak összetobo­
rozta a m unkássereget.

Míg eleinte minden szakm ára egy-egy ember ju to tt, csak ­
ham ar önként többen is je len tkeztek  és nem sokára m ár nem fér 
tünk  meg a közös hajlékban. Hogy szabadon mozoghassunk, szét 
kelle tt oszlanunk. M egalakult a közegészségügyi egyesület, létre 
jö t t  az orvosszövetség, a mely rend i érdekeink képviseletét vá l­
la lta el, maga az anyaegyesület pedig számos szakosztálynak és 
speciális tudom ányos b izottságnak adott életet, a melyek vala­
m ennyien önálló tudományos életet fo ly tatnak . Ezek sorában 
foglal most helyet a sebészeti szakosztály is, a melyet megala­
p ítan i öt esztendő  elő tt merész vállalatnak látszott, de a mely 
azóta állandó m unkásokat nevelt már m agának a budapesti sebészek 
körébő l.

Ilyen viszonyok között em elkedtek vidéki sebészkollégáink 
közül egyszerre több oldalról hangok, a melyek egy m agyar sebész- 
társaság  m egalapítását sürgették , m ert vidéki k artársa ink  sem a k a r­
nak annál a lázas m unkánál csupán mint szemlélő k szerepelni, a 
mely most m ár világszerte folyik és tudom ányunk elöbbrevite lén 
fáradozik, hanem abból maguk is részt kérnek  és azért olyan 
egyesületet óhajtanak alap ítan i, a mely lehetöve teszi, hogy va la­
mennyi m agyar sebész évenként egynéhány napra összegyű ljön 
eszmecserét fo lytatni azon fontos tudom ányos kérdések felöl, a 
melyek napjainkban a sebészeket fog lalkoztatják  és m eghallgatni 
azon dolgozatokat, a melyek új eszméket h irdetve tudom ányunkat 
elő bbre vinni vannak hivatva.

A ki tudom ányunk bárm ely kérdését beható tanulm ány 
tárgyává teszi és azzal, hogy azt elő bbre viszi, tudom ányunkat 
szaporítja, az azon az egy ponton valam ennyink fölé emelkedik. 
Az egyesnek kiem elkedése a többi fölé azonkívül buzdító lag hat 
m indenkire, a ki tudom ányáért lelkesedni tud.

E zt a kettő t, tudást és lelkesedést keresünk ezen össze­
jöveteleken, ezt a kettő t akarjuk  innen m agunkkal hazavinni. 
Tudást, a melyet szenvedő  em bertársaink , betegeink jav á ra  for­
dítunk, és lelkesedést, a mely örömet és erő t ad szakm ánk fej­
lesztésére, elöbbrevitelére és a reánk  áram ló felelő sségteljes 
nagy m unka elviselésére. Ezt a két magas czélt tű zve ki a 
M agyar sebésztársaság elé, első  nagygyű lését ezennel meg­
nyitom.

Budapesti k ir . O rvosegyesü let.
(XVII. rendes tudom ányos ülés 1907 május 25.-én.)

E ln ö k : E rő ss Gyula. Jeg y z ő : K iss Gyula.

A tro p in n a l k eze lt a s th m a  b ro n ch ia le  esete.

T erray  P á l : A nő beteg húsz év óta szenved asthm a bron- 
chialeban. Ezen baja m iatt 1892-ben az I . belk lin ikán feküdt 
másfél h ó n a p ig ; lakásán is gyak ran  kelle tt orvos segítségét 
igénybe vennie, egyre súlyosbodó és gyakrabban ismétlő dő  roham ai 
m iatt. Sokféle titkos szert és rek lám -orvosságot használt, bő ven 
élt jodkalival, ch lo ra lhydratta l, minden eredm ény nélkül. Sok 
morphin in jectiót kapott, o lykor naponta k e ttö t-h árm at is, m ert 
csak ez enyhítette némileg a roham ait. Az utolsó években már 
anny ira súlyosbodott a betegsége, hogy alig volt 2 —3 napig 
rohammentes, é jszakákat tö ltö tt álm atlanul, feküdni sem tudott. 
Polik lin ikai rendelésem en 1906 . évi augusztus 8.-án jelentkezett. 
Édesanyja ideges, a  beteg maga gyenge testa lko tású , kevésvéríí, 
ideges, lesoványodott, n á th ára  nagyon hajlandó, azonban k im utat­
ható orrbaja nincs. Em physem a konstatálható  ra jta . A tropin- 
p ilu lákat rendeltem  lassan emelkedő  adagban, a minek m ár nehány 
nap múlva kedvező  hatását tapasztaltam , a beteg subjective sokkal 
jobban érezte m agát, ha nem is múlt el egészen a nehézléleg­
zése, mégsem voltak fuladási roham ai, é jszakánként nehány órát 
tudo tt aludni vagy nyugodtan feküdni, köhögése csökkent, a 
tüdő k felett ta lá lt hurutos zörejek je len tékenyen  megfogytak, 
náthája m ár a hetedik  napon feltű nő en csökkent és fuladás 
nélkül tudott feküdni egész éjjel. Szeptem ber 21.-én nagyon meg 
van elégedve á llapotának javu lásával, azt óhajtja, bár úgy m aradna. 
Az atropinból kezdetben fél m illigrammot rendeltem  egy napra. 
K ét-három  nap múlva a napi adagot egy m illigram m ra, majd 1 '5  
és azután két m illigram m ra emeltem. Nagyobb dosisra a betegnél 
nem volt szükség, m ert á llapo ta szembetű nő en és tartósan  meg­
javu lt ; voltak betegeim , a k iknél három , ső t négy m illigrammig 
mentem föl s a k iknél az egyszeri a trop in -kú ra  4 — 6 hétig ta r ­
to tt. A beteg az atrop in t jó l tű rte, kisfokit homályos látástó l és 
egy Ízben tám adt rövid ideig ta rtó  hólyaggörcstő l eltek in tve semmi 
sem zavarta  közérzését, a szívre káros befolyást nem észleltem. 
1907 május 5 .-é ig  összesen 80 p ilu lát vett be a beteg három 
cyklusban. Az adagot épen olyan fokozatosan csökkentettem , m int 
a milyen lassan emeltem volt.

Az atrop in t én már elő bb is m egpróbáltam  az asthm a 
bronchiale ellen, 1897-ben és 1899-ben több betegemnek rendel­
tem  atrop inp ilu lákat kielégítő  eredm énynyel, azonban hosszabb 
idő n á t nem észlelhettem ezeket az eseteket, m ert elm aradoztak 
a rendelésrő l. Ezt a nő beteget 10 hónap óta állandóan észlelem. 
A lkalm aztam  az a trop in t bő r alá fecskendezés alak jában is a 
roham coupirozására, ugyanis egy másik nő beteg asthm ás roham a 
közben jö tt a polik lin ikára ; egy milligramm a trop innak  a bő r alá 
fecskendezése után tíz perczczel je lentékenyen enyhü lt, tizenöt 
perez múlva teljesen megszű nt az asthm aroham a. M agánbetegeim nek 
többször adtam  az Amerikából szárm azó T u c k e r- féle inhalatiokat, 
a készülékhez adott barna, kellem esszagú fo lyadék a bonni egye­
tem i gyógyszertan i intézetben végzett analysis szerin t a trop in t és 
natrium nitrite t tarta lm az. T eh á t i t t  is az atrop in  a hatóanyag, a 
mely in tra tracheá lisan  és in trabronch iá lisan  alkalmazva (belégzés 
alak jában) enyhíti, néha coupirozza a rohamot.

Eddig összesen nyolez po lik lin ikai betegen volt alkalmam  
k ipróbáln i az a tro p in t ; a véletlen já ték a , hogy mind a nyolez 
beteg a nő i nemhez tartoz ik . Az eredm ényt általában jónak  
mondhatom. Ezzel azonban nem azt akarom  állítan i, hogy az 
atrop in  panacea az asthm a bronchiale ellen, ső t eseteim egyiké- 
ben-m ásikában a hatása nem volt an n y ira  szembetű nő  és oly 
tartós, mint ebben az esetben, és hangsúlyozom, hogy nem minden 
beteg tű ri jó l az atrop in t és csakham ar kellem etlen m ellék tüne­
tek  : accom odatiozavar, rossz látás, torokszáradás je len tkezhetik
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és oly fokot érhet el, hogy nem lehet az atropin adag ját 3 —4 
m illigrammig emelni, hanem csökkenteni kell, vagy a szert tel 
jesen elhagyni. Kiemelem, hogy egyetlen egyszer sem észleltem 
a szívre való káros befolyást még három  milligramm napi adag 
m ellett sem.

Az atrop innak ezen kedvező  befolyását az asthm a bronchiale 
görcsellenes hatásából m agyarázhatjuk . Az asthm a bronchiale a 
sima izomsejtekkel biró szervek görcséhez tartoz ik , az atrop in , a 
m int ism eretes, az érző  idegvégekre deprim álólag hat és hüdíti 
az in tram uscularis motorius idegvégzödéseket és a parenchym atosus 
ganglion-apparátusokat. Ezenkívül csökkenti a hörgők nyálka­
hártyá jának  elválasztását.

N incs itt szó valami új orvosságról az asthm a bronchiale 
ellen. Ism eretes, hogy körülbelül 70 év elő tt T rousseau, a kiváló 
p rak tikus orvos és geniális empiriás therapeu ta  belladonnából, 
terpentinbő l, arsenböl és chininböl álló k ú rá t rendelt asthm ás 
betegeinek, a melyben az ö kim ondása szerin t a födolog az 
atrop innak  hosszabb ideig való belső  adagolása, hogy így a szer­
vezet hosszabb idő n át legyen az atropin befolyása alatt. T rousseau 
nyom án Jürgensen hónapokon á t adta az atrop in t és 1895-ben 
aján lo tta ezt a kezelést. Noorden 1898-ban hív ta fel ezen 
T rousseau-féle kezelésmódra a figyelmet. Riegel 1899-ben, Zuelzer 
1906-ban az asthm aroham  eoupirozására a ján lo tta  az atropin bő r 
alá fecskendését. F rankel A lbert jó eredm ényt lá to tt chronikus 
asthm ában az atropin huzamosabb alkalm azásától, a rohamok 
coupirozó hatása tek in tetében azonban még függő ben ta rt ja  Íté­
letét. K étségtelen, hogy az atrop in  értékes szer az asthm a bron­
chiale ellen, úgy látszik azonban, hogy ezt a hatásá t még sokan 
nem ism erik, m ásképen érthetetlen  volna, hogy a legújabb ta n ­
könyvek legnagyobb része, valam int az újabb irodalom nem 
említi és a roham eoupirozására csak a morphiumot és chloral- 
hyd ra to t ajánlja. Bem utatásomnak czélja, hogy t. kartársaim  
figyelmét felhívjam az atrop in ra, m int olyan orvosságra, a melyet 
m éltatlanul hanyagoltak  el és felejtettek el az orvosok és a 
melyet adott esetben érdemes m egpróbálni. Óvatosan alkalm azva 
és ellenő rizve a beteget, bajt nem okozhat, ellenben sokszor 
je lentékenyen enyhíti a betegek szenvedését, arány lag  gyorsan 
csökkenti a hurutos váladékot, coupirozza a roham ot és 3—4—6 
heti cyklusokban való, esetleg megismételt alkalm azásakor tartós 
javu lást, ső t m int ebben az esetben, a roham oknak hónapokon 
át k im aradását érhetjük  el vele, még olyan chronikus asthm ában 
is, m int a bem utatott, mely m ár 20  év óta ta rt. Ehhez járu l, 
hogy az atrop in  hatása lényegesen különbözik a m orphin, chloral- 
hyd ra t, stram monium, füstölő  porok stb. hatásátó l, a melyek 
csak a roham ra hatnak , mig az atropin a rohamot coupirozó 
hatásán kivül hosszabb idő re terjedő , tehá t tartós javu lást 
idézhet elő . M int roham ot coupirozó szer a m orphin helyett 
vagy a raorphinnal fe lváltva alkalm azható, a mi már magában 
véve elő ny.

N agyon term észetes, hogy kezdő dő  asthm ában, hol em phy­
sema még nem fejlő dött, még inkább szám íthatunk ceteris paribus 
az atrop in  kedvező  hatására.

Hochhalt Károly : Azon esetekben, melyekben beteg az atropint 
nem tű rte, pyrenolt alkalm azott 0'30, 040 , O'öO gin. dosisokban igen jó 
eredménynyel.

Terray Pál : Ma csak az atropinról k ívánt szólni. Egyéb astlima- 
ellenes szerekrő l máskor fog beszélni.

(Folyt, következik.)

A budapesti k ir . o rvosegyesü let sebészeti 
szakosztá lya .

(Ülés 1907. jan u á r hó 31.-én.)

Elnök : H a b e re m  J. P á l. Jegyző  : W in te rn itz  A rnold.

C arc inom a u re th ra e .

R em ete J e n ő : A 68 éves nő beteg je lentkezésekor, 1906 
deczember havában elég könnyen vizel, retentio  nem m utatható ki.

A vizelet üledékében kevés genysejten és hyalin vesebeli 
hengereken k ivül számos hengerhám sejtbő l és kötő szövetsejtekbő l 
álló szövettörm elék ta lá lh a tó ; az elő bbiek a carcinom atosusan 
degenerá lt helyekrő l származók. A helyi v izsgálatkor az orificium 
externum ból kúpalakú és ujjpereznyi nagyságú, málnaszerü

felületű  kép let em elkedik ki a nagyajkak széttárása alkalm ával, 
mely képlet papilloma benyom ását teszi. Vaginális vizsgálatkor 
az egész húgycső  a trigonum ig terjedő leg merev, ujjnyi vastag ­
ságú kötegként tap in tható  ki, míg a hólyag teste a bimanuális 
v izsgálatkor eltérést nem m utat. A húgycső be semmiféle eszköz­
zel sem lehet behatolni, még filiformis bougieval sem. A bal 
lágyékm irigyek összetapadtak és conglomeratum uk ökölnyi, porcz- 
kem ény daganat a lak jában tap in tható  ki. A jobboldali m irigyek 
a norm álisnál nagyobbak, különállók, de szintén porczkem ények. 
K étségtelen, hogy első dleges húgycsörákkal van dolgunk.

H ólyagkő  r i tk á b b  esete.

R em ete Jen ő  : A 71 éves betegen 3 év elő tt je len tkeztek  
elő ször vizelési zavarok : gyakori fájdalm ak, véres vizelés. Ez az 
állapot rövid idő közökben ism étlő dött és néhány nap a la tt le­
zajlott. Orvosi segélyt vett ugyan igénybe, de helyi v izsgálatot 
nem végeztek ra jta .

Szeptember 24.-én felette gyakori fájdalmas vizelés, véres 
vizelet állott fenn. 4  napi ágynyugalom ra és megfelelő  gyógy­
szerelésre a dysuria megszű nt, a v izelet m egtisztult. A szeptem ­
ber 29.-én m egejtett helyi v izsgálat a következő ket szolgáltatta. 
A hólyag egy u jjnyival a sym physis fe lett tap in tható  k i ; a p ro ­
sta ta  kissé m egnagyobbodott, kem ény. B im anuális v izsgálatkor a 
hólyag fundusában kem ényedés tap in tható  ki. Kökulatóval con­
crementum érezhető  a hólyagban, a residuális vizelet 120 gm. 
A v izelet idegen alakelem et nem tartalm az

A cystoskopi v izsgála tko r a tükö r csak igen erő s sülyesz- 
téssel vezethető  be és irány ításában anny ira korlátozott, hogy 
csakis a hólyag hátulsó fele volt áttek in thető . E helyü tt hosszú­
kás, apróbb dudorokkal elláto tt kő nek egy része látható , melynek 
közelebbi tu lajdonságai nem állapíthatók meg. Inkább azt a be­
nyom ást lehete tt nyern i, hogy a concrementum a prostata mögötti 
recessusban van rögzítve és o ldalt a p rosta ta  lebenyei részben 
takarják .

Sectio a ltá ra  szántam el magam, de egyúttal, tek in te tte l az 
elő bb je lze tt cystoskopi le letre, mely úgy tün te tte fel a helyze­
tet, m intha a középvonalban az akadá ly t a p rosta tának  a túl- 
tengése okozná, egyszersm ind F reyer féle m ű tétre is tettem  elő ­
készületeket.

Október 11.-én hólyagmetszés, mely alkalommal k iderü lt, 
hogy nem a p rostata okozta a fennálló ak ad á ly t, hanem maga a 
két p rostata lebeny közé ékelt kő , melynek 12 sarkos, majdnem 
szabályos geom etria i a lak ja is figyelemre méltó. E ltávolítása 
után mély vályú m aradt, mely a vizelet k iürü lését biztosította.

H ó lyagvarra t két étageban. Ez idő tő l spontan vizelés és 
m ár néhány  nap u tán  semmi residuális vizelet.

Idegen  te s t (105 cm. hosszú  d ra incső ) a hó lyagban.

F e lek i H ugó : A 4 0  éves férfibeteg 2 nappal ezelő tt körü l­
belül 4  mm. átm érő jű  és 1 m éternél hosszabb gummicsövet to lt 
a húgycsövébe, hogy szű kületét tág ítsa. Ebben az állapotban el­
aludt és reggelre azt tapaszta lta , hogy az egész cső  a hólyag­
jáb a  csúszott.

A m egejtett cystoskopi v izsgálatkor —  a m elyet, tekin te t­
tel a pars cavernosában ta lá lt kisebb fokú szű kületre, a leg 
kisebb kaliberű  tükörre l végeztünk — első  betek in tésre meg­
lá ttuk  a hólyagban a többszörösen körü lkunkorodott, hosszú, 
fekete gummicsövet, s így  azonnal hozzáfogtam az eltávolításához.

Kis kaliberű  litho trip to rra l megfogtam és könnyű  szerivel 
elörehúztam  a je lze tt idegen testet. De ez a szű kület helyén 
anny ira beékelő dött, hogy inkább abbahagytam  az elörehúzást, 
semhogy a csövet az elszakadás valószínű ségének tegyem ki. 
E kkor, olaj elő zetes befecskendése után, u rethroskopot toltunk 
be és ezen át endoskopfogóval sikerü lt a cső  egyik végét kihúzni. 
Óvatos húzással m ár kifelé ju tta ttu k  a cső nek m integy felerészét, 
a m ikor azon a részén, hol a l itho tr ip to r fogta, elszakadt. Már 
véres beavatkozásra gondoltunk, a m ikor türelm es kisérletezés 
után ugyancsak az endoskop segítségével, a második felét is s ike­
rü lt eltávo lítan i.

A beteg egy-két nap múlva jó l érezte m agát és ekkor 
unszolásunkra ő szintén m egvallotta az igaz kórelözményt. Be­
vallotta, hogy a csövet m asturbálás czéljából to lta be. 18 éves



438 O R V O S I  H E T I L A P

k o ra  ó ta ra b ja  a m astn rb a tio  szenvedélyének , noha a co itust 

rendes m ódon tu d ja  végezni. 4  — 5  év e lő tt e lh ag y ta az önfertö- 
zés szokásos m ód ját, á llító lag  azért, m ert a hím vessző  bő re 

é rzék en y n y é le tt . E k k o r k ezd te  meg az en d o u re th rá lis  m astur- 

b á lást, m ely nagy  k é jé rze te t v á lt k i ná la . E le in te  czuko rspárgá- 

val, m ajd vászonnal bevont v a s ta g  d ró tta l ű zte. Az ejaculatum  

oly e n e rg ik u san  löve lt k i, hogy a je lz e tt eszközöket jó  m esszire 
k i lö k te . A n y á r ó ta  gum m icsövet a lka lm az, m elyet hogy jó l 
csúszszék , benyá laz . A  vá lságos estén a m astu rba tio u tán  k im e­

rü ltén  e la lud t (ta lán  i t ta s  is volt) és a b en n h ag y ott d ra incsö  

reg g e lre  a h ó ly ag jáb a  csúszott.

(Foly tatása következik . )

P Á L Y Á Z A T O K .

L a jo s fa lv a  községben (Torontálmegye) a  k ö z sé g i o rv o s i  á l lá s  üresedés­
ben van. A lakosok tótok és szerbek, számuk 5000. Az évi fizetés 1600 korona 
és szabad lakás egy külön e czélra épült házban. 2—1

A Magyarországi Szálló- és Fürdő válla latnak a Szentiványi-Csorbatónál 
levő  fürdő telepén az 1907. é ' i  nyárra és az 1907/8. évi téli idényre az o rv o s i  
á l l á s  nyilvános pályázat útján betöltendő .

Pályázhatnak nő tlen, m agyar honosságú gyakorló orvos urak. A fürdő ­
orvos jelenléte 1907 ju lius 1.-tő l augusztus hó 31.-éig feltétlenül, esetleg szep­
tem ber hó 15.-éig megkivántatik . Készére az italnemüeken kivül teljes ellátás, 
élelmezés, lakás rendelő -szobával díjtalanul biztosíttatik, az egyszeri oda- és 
visszautazás költségeinek megtérítésén felül a fentjelzett nyári évad tartam ára 
500 korona tiszteletdíjjal együtt.

A téli idényre az orvos díjazása külön megállapodás tárgyát fogja képezni, 
semmi esetre sem kötelezi magát azonban a nevezett társu lat kártérítésre vagy 
kárpótlásra, ha a téli idényre a telep zárva maradna.

A jánlatok a közlemény megjelenésétő l szám ított 5  n a p o n  b e lő l  a neve­
zett társulatnál, Budapesten, Kossuth Lajos-utcza 6. szám alatt nyújtandók be.

1907. 23. az.

2399/907. kig. sz.
Krassó-Szörény várm egye bozovicsi járásábau levő  b o z o v ic s i  k ö ro rv o s i  

á l l á s r a  ezennel pályázatot hirdetek.
A kör székhelye Bozovics, mely községen kivül hozzá tartoznak még a 

bányai, prilipeczi és prigori körjegyző ségek, valamint a pervovai körjegyző ségbő l 
Pervova és Sunicza községek. A kör tehát 12 községbő l áll egyelő re, valószinüleg 
ide lesz csatolva még Lapusnicsel község is.

A körorvos javadalm azása : 1600 korona fizetés és 600 korona úti áta lány. 
Ezenkívül a szabályrendeletileg m eghatározott díjak.

A pályázni óha jtókat felhívom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában, 
illetve 1883. évi I .  t.-cz. 9. §-ában elő irt képzettségüket és eddigi mű ködésű ket 
igazoló okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényüket f. é v i j u n iu s  h ó  2 0 .-á ig  
hozzám annyival inkább benyújtsák, mert a késő bb érkező ket figyelembe nem 
veszem.

A iom án nyelvet legalább szóban érteni k ívánatos.
A választást f. évi jun ius hó 22.-én d. e. 8 órakor Bozovics községházá­

nál fogom megtartani.
B o z o v i c s , 1907. évi május hó 18.-án.

3—3 Péczely Géza, fő szolgabíró.
1501/907,. sz.

Ú jk íg y ó s  k ö z sé g b e n  lemondás folytán üresedésbe jö tt k ö z sé g i o rv o s i  
á l l á s r a  pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni kívánókat, hogy orvostudori 
oklevéllel, szolgálati bizonyítványnyal s születési anyakönyvi kivonattal felszerelt 
pályázati kérvényeiket f. é v i j u n iu s  h ó  15.-éig bezárólag ad ják be hozzám, mert 
a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az állás javadalm a évi 1600 korona, 4 szobából álló szabad lakás és 
udvar használata, továbbá éjjel kétszeresen szám ítandó nappali házonkivüli 
60 fillér, az orvos lakásán 40 fillér látogatási és 40 fillér halottkém lési díj.

Á választást késő bb megállapítandó napon fogja Ú jkígyós község kép­
viselő testülete megejteni.

A választási naptól szám ított 15 napon belül a m egválasztott községi 
orvos á llását elfoglalni köteles.

B é k é s c s a b a , 1907. évi m ájus hó 25.-én.
2— 2 -4 fő szolgabíró.

Lemondás folytán m egüresedett a baglyasaljai bányaigazgatóságnál a 
b á n y a o r v o s i  á l lá s ,  mely állásra ezennel pályázat hirdettetik. Javadalmazás : 
2800 korona évi fizetés, szabad lakás fű téssel, rendszeresített v ilágítás és jan u á r 
hóban kettő s havi fizetés. A kellő en felszerelt kérvények 190  7. é v i  j u l i u s  h ó  
l .-é ig  terjesztendő k be.

Eszakmagyarországi Egyesített 
Kő szénbánya- és Iparvállcilat Részvénytársulat 

társládai elnöksége 
Baglyasalja, u. p. Salgó-Tarján.

A B ó r -  és L i t h io n - t a r t a lm ú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

veseb a jok n á l, a h ú g y h ó ly a g  bán ta lm a iná l és k öszvén yn é l, a 
czu k orb etegségn él,az  em ész tés i és lé leg zés i szervek hu ru tja in á l.

Húgyhajtó hatású  1

V a sm en tes !  K önnyen em ész th e tő  ! T e ljesen  t i s z t a !
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

„ J ( é v í z “ -S zan a to r iu m  
é s  j jyó gy szá llo d a

( K e s z t h e l y - H é v í z ,  Z a la  m . ) 
10 h o ld a s  m e le g  is z a p tó , isz a p - 
g ö n g y ö lé s e k , fü r d ők , m a s sa g e , 

v i l la m o z á s  a  h ázb an .

P e n s io r e n d s z e r ,  d ia e tá s  g y ó g y m ó d .

P ro s p e k tu s s a l  és f e lv i lá g o s í tá s s a l  s z ív e se n  sz o lg á l „ H é v íz “-S za n a to r iu m  é s  G yógy- 
s z á l lo d a  ig a z g a tó s á g a  és  S c h u lh o f  V ilm o  a dr. f ü rd ö o rv o s .

N E S T l e

65 a  b e t e g  g y e r m e k i  g y o m o r b a j o s o k  r é g ó t a  h e v á l t t á p lá lé k a . 
M eg ó v  a h á n y á s t ó l .h a s m e n é s t ő l ,b é lb u r e t t ó l  é s  e lh á r ít ja  e z e k e t .
A  g y e r m e k á p o l á s r ó l  is m e r t e t ő  f ü z e t e l in g y e n  k ü ld  N  ES T L É  

W ien  IB ibersIrasse 11.

IHIAITOCOL.
K lin ik ákon , kó rházakb an  k ip rób á lva .

I d e á l i s  g u a j a k o l - k é s z í tm é n y ,  m e ly  a  
p l i th is e o th e r a p ia  sp e c i f ik u s  és  h y g ie n i-  
k o d ia e tá s  k e z e lé s  s z e m p o n t ja i t  l e g ­

in k á b b  e l é g í t i  k i .

K ai. su lfo -g u a ja c . 2 ' L  C alc. és N atr . 
Natr. cam ph or, stb . a rom ás an yago t.

( T ö r v é n y i le g  v é d v e .)

T a r ta lm a z : F ah éjsavas (H eto l) m a lá taszö rp b en  7 
g lycerop h osp h o r . I0/,

Egy lives ára: 1 ko rona 8© filléi*.
K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

K é s z í té s i  f ő r a k t á r :

M arberger Gyula orvos-gyógyszerészeti laboratórium ában.
„ V ö r ö s - k e r e s z t “ g y ó g y s z e r tá r .

Ú J P E S T ,  V á c z i - ú t  2 5. s z á m .

----------------- -------------- M inta az orvos u rak n ak  ing-yen. ---------------------------------

D é l n i  a g y a r o r s z á g .

„REZSO-UDVAB“ ;;!i
szálloda, 110 kényelm es és v illanyvilágítású 
szobával, fedett átjáróval a gyógyterem be 

és hidegvízgyógyintézetbe és az összes gyógyfürdő k közvetlen 
közelében.

J»
szálloda tu risták  részére, 
52 kényelmesen berende- 

-yógyfürdő k közelében.

J ty i tv a  m á ju s  h ó  1 - tő l .

STEFÁNIA-SZÁLLÓ“
zett v illanyvilágítású szobával, az összes j

m r -

a magas k incstár által korláto lt m érsékelt árak, a v ilág ítást és k i­
szolgálást bezárólag 2.20 koronától felfelé. Á rengedm ény az elő - és 
utóidényben hosszabb tartózkodásra. P rospektust ingyen küld a m. 
kir. fürdöigazgatóság. Tudakozódások és szobarendelések a szálloda 
bérlő jénél: ,
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A datok  a diabetes m ellitus anyagcseréjéhez, tek in ­
te tte l a v ize le t te l k iü r íte tt  illő  zsírsavak ra .

I r ta ; A rá n y i G usztáv dr., Karlsbad.

JaJcsch1 a vizeletben elő forduló zsírsavak vizsgálatával, az 
acetonképzödéssel kapcsolatosan, azért kezdett foglalkozni, m ert 
tanulm ányai közben rá jö tt,2 hogy bizonyos physiologiai tények 
a rra  engednek következtetni, hogy az aceton nem tisztán szén- 
hydratokból keletkezik , hanem határozott összefüggés van a fehérje­
felvétel, fehérjeszétesés és acetonképzödés közt.

Legelő ször is arró l győ ző dött meg, hogy —  a m int m ár 
Guckelberger 1847-ben állíto tta  —  a fehérjeféléknek (pepton, albu- 
mose, tojásfehérje, fibrin) oxydáló anyagokkal való kezelésük foly­
tán szárm azott bomlási term ékeiben nagym ennyiségű  zsírsav mel­
lett k is mennyiségben aceton is keletkezik ; e m ellett oly nitrogen 
m entes nem illó savat is ta lá lt, a melybő l oxydáló anyag beha­
tására  aceton és illő  zsírsavak képző dtek.

Ezen megfigyelései a r ra  engedtek következtetni, hogy az 
aceton alkalm asin t fehérjebom lásból keletkezik  és a m ennyiben 
ez igaz, valószínű  volt azon feltevése, hogy olyan folyam atokban, 
a melyekben az acetonképzödés fokozott szokott lenni, kisebb- 
nagyobb m ennyiségben illó zsírsavak is megjelennek a vizeletben. 
Ha pedig az illó zsírsavak nem a szervezetben lefolyó fehérje- 
szétesésbő l képző dtek volna, akkor a fehérjem entes vizeletben oly 
anyagok lehetnek, a melyek a fehérjetestekkel analog módon oxydáló 
anyagokkal illó zsírsavakat adnak. JaJcsch-nak ezen körülm ényekre 
irányuló további v izsgálatai álta l s ikerü lt k im utatn i, hogy a fehérje­
mentes vizeletben csakugyan van olyan anyag, a mely oxydáló 
anyagokkal kezelve zsírsavakat ad és azt ta lá lta , hogy ezek az 
egészséges férfi 24 órai v izeletében különböző  mennyiségben fordul­
nak e lő ; úgy látszik, hogy a mennyiségük függ a táplálkozástól, 1 2

1 Zeitschrift fü r physiolog. Chemie, X. k. 1886.
2 Über A cetonurie und Diaceturie. Berlin, Hirschwald. 1885.

legtöbbször nyomoktól kezdve 8 — 9 m illigrammot ta lá lt a 24  órai 
vizeletben.

Ezen kis mennyiségű  zsírsavakon kívül azonban oxydáló 
anyagok behatására a vizeletbő l nagyobb mennyiségű  zsírsavak  
nyerhető k ; m ennyiségük JaJcsch tapaszta lata szerin t az oxydáló 
reagenstő l függ. K ísérletei szerin t akkor sikerü lt legtöbb zsírsavat 
nyern i, ha 100 cm3 destillá landó vizelethez 40  gm. kalium brichro- 
matból, 55  gm. concentrált kénsavból és 300  gm. vízbő l álló 
keveréket használt. Az így kezelt 24  órai vizeletből m integy 
1 — 1 5  gm. zsírsavsót tudott elő állítani. K im utatta  továbbá, hogy 
ezen illó zsírsavak fő leg hangyasavból, eczetsavból, vajsavból és 
propionsavból állnak. Jaksch elő tt Proust, Thénard, Berzelius, 0. 
Henry, Liebig J ., Banlce, Bugáid Campbell, Fouberg J , Stüdeler1 
ta lá ltak  különböző  állati és emberi vizeletben több-kevesebb kü lön­
böző  fajta illó zsírsavat, m egjelenésüknek azonban csak hiányos 
m agyarázatát tud ták  adni. Neubauer C.2 a destilla tió t phosphor- 
sav hozzáadásával végezte, a mennyiben ta r to tt  a kénsavnak 
mélyebbre ható roncsoló h a tá sá tó l ; a ta lá lt illó zsírsavakat azon­
ban a nem friss vizelet ro thadási term ékének tarto tta . BoJci- 
tansJcy3 szerin t az egészséges ember 24  óra a la tt 0 ’0 5 4 5  gm. iiló 
zsírsavat ü rít és azt állítja , hogy mennyisége fő leg a szénhydratoJc 
bekebelezett mennyiségétő l fü g g ; azt ta lá lta , hogy sok tésztanemfi 
evése után 0 '4  gm. is m utatható ki.

Az illó zsírsavak m ennyiségét részben a ta lá lt zsírsavsók 
megmérése, részben a destillatum  titrá lása  által határozták  
meg, és ezután a legtöbb szerző  v izsgálata oda irányu lt, hogy 
m eghatározza, vájjon pathoiogiai körülm ények közt az illó zsírsa­
vak mennyisége szaporodik-e vagy sem. Jaksch m integy 210  
v izsgálatának eredménye szerin t m inden lázas betegtő l származó 
vizeletben az illó zsírsavak meg voltak szaporodva és állandó 
magas láz esetén m ennyiségük 24  óra a la tt átlag hat centigram mot 
(0 0 9  gm.) te tt. BoJcitansky pneumonia egy esetében 0 '5  gm.-ot 
ta lá lt. BlumenthaV ezen eredm ényekkel szemben azt ta lá lta, hogy

1 L. Zeitschrift f. physiol. Ch. X. k.
2 Annalen der Chemie n. Pharm. 1857. 106. k.
3 W iener med. Jahrbücher, 1887.
4 Pathologie des Harnes am K rankenbett Berlin, 1903.
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az illő  zsírsav ak  m enny isége orbáncz és v ö rh en y  eseteiben a láz 

a la t t  v ag y  rendes, vagy  k isebb , a mi anná l fe ltű nő bb, m ert a 

m ajdnem  k izáró lag o s te jd iae ta  fo ly tán  épen az ellenkező  volt 
v á rh a tó . U gyanezt ta lá lta  Rosenfeld F . és W ichura. B lumenthal 
ez t abból m agyarázza, hogy  a fokozott égés fo ly tán  a zsírsavak  
a te s t ja v á ra  fe lh aszn á lta tn ak  és sze r in te  h a  a zs írsav ak  lázas 

á llap o t m elle tt m égis szaporodo tt m enny iségben m u tath a tó k  k i a 

v ize le tben , leg többször felszívódási és bom lási góczok (d ip h th e r ia , 

em pyem a stb.) v an n ak  je len . Meg vo ltak  szaporodva Blumenthal 
és Bosenfeld v izsg á la ta i sze r in t az illó zsírsav ak  ezen lázas beteg ­
ségek  reconva lescen tiás idő szakában , kü lönösen a pneum onias 
k r is is  a lka lm ával. Jaksch továbbá m egszaporodo ttnak  ta lá lta  az 
illó  zs írsav ak a t májbetegségekben és Schröder, Minkowski és Charcot 
v izsgálódásai nyom án az t á l l í t ja , hogy a „hepatogen l ip a c id u r ia “ 

fokozo tt vo lta  összefügg azon kö rü lm énynye l, hogy a húgyanyag - 

képző dés he lyé t a m ájban kell ke resn ü n k  és hogy m ájbajokban 
a húgyanyagképzödésnek  csökkenése m ia tt a  m ájban nagyobb 
m enny iségű  illó  z s írsav ak  ü r ítte tn ek  k i a  v ize le ttel.

Salkowski2 az illó zsírsavak m ennyiségét am m oniakális erje­
désben levő , különben norm ális vizeletben v izsgálta és összehason­
lításokat te tt a rra  vonatkozólag, hogy mily különbségek ta lá l ta t­
nak ugyanazon nativ , majd am m oniakális erjedésben levő  vizeletnek 
illó zsírsavm ennyiségei közt. 8 v izeletnek a megvizsgálása alkal­
mával azt ta lá lta, hogy 300  cm3 nativ  vizelet illó zsírsavai 
2  cm3 'A norm ál natronlúgot k ívántak meg, s a midő n ugyanazon 
vizeletbő l 30  cm3-t ro thadásos állapotban v izsgált meg, az illó 
zsírsavaknak átlag  1 2 '2  cm3 V* normál lúg ra volt szükségük. 
Salkowski a ta lá lt értékeket eczelsavra átszám ítva azt ta lá lta , 
hogy a titrá lásnak  megfelelő  natronlúg 0 1 5  gm. eczetsavnak felel 
meg 1500 cm3-nek felvett normális vizelet napi mennyiségében. 
Ellenben ugyanezen értékeket a rothadó vizeletben eczetsavra 
átszám ítva átlag 0 915  gm .-nak ta lá lta. Azt á llítja továbbá, hogy 
minél tovább hagyjuk a vizeletet ro thadásban, annál nagyobb 
m ennyiségű  zsírsavakat nyerünk . Egy Ízben nyári melegben öt 
hétig  állott v izeletet v izsgált meg, a melybő l 1500 cm3-re k i­
szám ítva 2 '4 0 8  gm. eczetsavat m utatott k i. Vérbetegségekben 
Noorden, épen úgy mint leukaem iában Salkotvski, a k iü ríte tt zsír­
savak m ennyiségét m egszaporodottnak ta lá lta , de nem nagyobb 
m értékben, m int más oly betegségben, a mely fokozott fehérje - 
széteséssel já r .

V isszatérve Jaksch v izsgálata ira, érdekesnek tartom megemlí­
teni, hogy nyolcz diabetesesnek friss vizeletét is megvizsgálta ; hétben 
az illó zsírsavak szaporu latára nézve vizsgálatai negativ eredm ényt 
ad tak , azonban a nyolczadik vizeletben sikerü lt illó zsírsavakat 
és pedig eczetsavat és propionsavat találni.

Az elő adottakból lá th a tju k : hogy 1. a vizsgálati eredmények 
az illó zsírsavak relativ mennyisége tekintetében a friss normális 
vizeletben a különböző  szerző knél különböző k; 2. gyakran ugyan­
ezt látjuk kóros egyének vizeletének illó zsirtartartalmát illető leg, 
még pedig hasonló természetű  bántalmak eseteiben i s; 3. végre, 
hogy rothadó vizeletben az illó zsírsavak mennyisége annál nagyobb, 
minél tovább állott a vizelet.

T u la jd o n k ép en  te h á t az illó zs írsavak  m enny iségére  v o n a t­
kozó és az irodalom ban ta lá lh a tó  eredm ények  a szervezetben le ­

folyó an yagcserérő l egyön te tű  tá jé k o z ta tá s t nem n y újta n a k , illetve 

a  ta lá l t  eredm ények  rendszerbe  szedve n incsenek , úgy lá tsz ik  
m ár csak azért sem , m ivel lá tszó lagosan hasonló kö rü lm ények  
k ö z t nagy  kü lönbségeket tü n te tn ek  fel.

Azon kö rü lm ény , hogy h a  a v izsgálati e l já rás  á llandó és a 

v izsgá la t tá rg y á t  tevő  v izeletek  közel hason ló  te rmészetű ek  ille tve  

szárm azásúak  v o ltak , a  n y e rt eredm ények  is á llandóbb é r té k e t 
m u ta ttak , azon fe ltevésem et tám o g a tta , hogy eg yön tetű  e ljá rás 
m elle tt, hasonló betegségekbő l szárm azó, hasonló term észetű  v izele­
tek b en  közel á llandó eredm ényeket fognak v izsgálataim  k id e r í te n i ; 
a mennyiben azonban talán nagyobb eltérések mutatkoznának az 
illó zsírsavak mennyiségében, akkor talán viszont ezen eltérő  ered­
mények újra csoportosíthatók lesznek és felvilágosítást fognak n yú j­
tani azon esetekrő l, a mélyek csoportjában találtattak. Az így  le­

sz ű rt eredm ények  azu tán  az an y ag cserére  vonatkozó lag  esetleg  
k ö v e tk ez te tések re  n y ú jtan ak  a lk a lm at. 2

2 Zeitschrift für physiol. Chemie, 1839. X III. k

1907. 24. sz.

Vizsgálataimhoz diabetes m ellitusban szenvedő  kilencz betegnek 
huszonnégy órás, friss, részben kevés chloroforramal kezelt vize­
letét használtam  ; a v izsgálat az első  kiürítéstő l szám ított 36  órán 
belül tö rtént. Valamennyi vizelet vegyhatása savi volt, araraonia- 
kális erjedésnek nyom át sem m utatta.

K iemelendönek tartom , hogy a vizeletek vagy fehérjem en­
tesek voltak, vagy fehérjét legfeljebb alig  észrevehető  nyom ok­
ban tarta lm aztak  (sulfosalicyl-próbával).

Nem tartom  feleslegesnek a vizsgált eseteknek néhány kór- 
elő zményi adatá t tá jékoztatásul fe lem líten i:

1. 55  éves magánzó Górcső  a la tt vizeletének üledéke sok 
húgysav- és oxalsavas mészjegeczet tarta lm azott. A v izsgálat idején 
majdnem tisztán anim ális koszton élt, a szénhydratok felvétele 
állító lag korláto lt volt. Egyéb adatok h iányzanak.

2. 56  éves gyáros. K önnyű  d iab e tes; a czukortartalom  0 
és 15°/o közt váltakozik. A ezukor könnyen eltüntethető  A v izs­
gálat idején a szénhydratok felvétele megszorított. N apjában három 
császárzsem lye, tejes kávé, egyébként zöld fő zelékek és hús.

3. 4 4  éves bankhivatalnok. Luest á llo tt k i ;  könnyű  d iab e ­
tes. A czukortartalom  0  és l°/o között szokott váltakozni, könnyen 
elnyomható. A v izsgálat idején a tápfelvétel olyan, m int a 2. sz. 
esetben.

4. Ékszerész. P ara lys is agitans kisebb fokában szenved. 
T isztán szénhydratm entes kosztot nem tű r, m ert azonnal acidosis 
je lentkezik . A ezukor nem nyomható el. Czukortartalom  3 és 
4 '5 %  között váltakozik . A v izsgálat alkalm ával a táp lá lkozás 
vegyes, n iérsékelt szénhydrat-fogyasztással. N apjában 3 zsem lye, 
tejszín, egy kis adag tészta nem ezukrozva. Középsúlyos diabetes. 
Ezen esetben különösen kiemelendönek tartom , hogy a m agas 
czukortartalom  mellett, ha az animális táp lálkozást nem erő l­
tetjük , a test táp láltsága jó, a közérzet teljesen kielégítő . M ihelyest 
azonban a k izárólagos - animális táp lálkozás mellett acidosis kelet­
kezik, h irtelen lesoványodás és nagyfokú elesettség áll be.

5 . 4 0  éves igazgató. Könnyű  diabetes. A v izelet 0 és 2 ‘2°/o 
közt szokott ezukrot tartalm azni. A ezukor a d iaetával elnyom ­
ható. A vizsgálat idején a táplálkozás olyan, m int a 2 . számú 
esetben.

6. 56  éves földbirtokos. M érsékelt alkoholista. K önnyű  d ia ­
betes. A czukortartalom  0 és 2°/o közt váltakozik , diaetával el­
nyom ható. A vizsgálat idején a táplálkozás olyan, mint a 2. sz. 
esetben, tejes kávé helyett azonban 3 deciliter könnyű  savany­

ítás bor.
7. 60  éves, kereskedő  neje. Középsúlyos diabeles. A ezukor 

karlsbadi kú ra folyamán el szokott tű nni ; különben nem. Néha 
aceton nyom okban. A czukortartalom  0 és 5°/o közt ingadozik. 
A vizsgálat alkalm ával vegyes d iaeta a szénhydratok m egszorítá­
sával, úgy m int a 4. számú esetben.

8. Háztulajdonos neje. Adipositasban szenved. Súlyos d ia­
betes. Á ezukor el nem nyomható, állandóan 3 és 7%  közt inga­
dozik. A vizelet gyakran  tarta lm az acetont nyomokban. A v izs­
gálat alkalm ával a  tápfelvétel olyan m int a 4. számú esetben.

9. M agánzó neje. N eurastheniás. Súlyos diabetes. A ezukor 
el nem nyomható. A vizelet állandóan 2 '5  és 5°/o ezukrot ta r ta l­
maz, és gyak ran  acetont is m érsékelt mennyiségben. A v izsgálat 
alkalm ával a tápfelvétel olyan, m int a 4  számú esetben.

A mi az illó zsírsavak quan tita tiv  m eghatározását illeti, 
destillatio útján határoztam  meg. M inden 100 cm3 vizelethez 8 1/2 
gramm angol kénsavat használtam. Az illó zsírsavakat V10 normál 
lúgban felfogva, v isszatitrá lás által m eghatároztam re lativ  mennyi­
ségüket i/io norm ál kénsavra illetve eczetsavra, gramm okban á t­

szám ítva.1
Ugyanezen körülm ényeknek betartásával azonban elő zetes 

k ísérleteket végeztem 5%  os tiszta dextrose-o ldattal, ilyenkor a 
destillatum  nem adott lemérhető  m ennyiségű  illó zsírsavakat.

Azon ellenvetés tehát, hogy az illó zsírsavak m eghatáro­
zásakor ne kénsavat, hanem phosphorsavat használjunk, elesik, 
m ert mint je lze tt kísérleteim bő l következtetni lehet, a diabeteses 
vizelet dextrosejából a kénsav illó zsírsavat csak m érhetetlen 
nyomokban p rodukálhato tt. Másrészrő l pedig ugyanazon körülmé-

1 C. Neubauer, Jaksch, Udránszky elegendő nek tartja, ha 100 cm3- 
hez 10 volumpercent sósavat használunk.
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nyék b e ta rtása  m ellett a ta lá lt eredm ényeket re la tive m indig fel- 
használhatónak vélem.

K ísérleti adataim at táb lázatba állítottam  össze, a mely táb lá ­
zat az évek óta megfigyelt betegek vizeletv izsgálati ada ta it úgy 
tünteti fel, a m int azokat kísérleteim  idejében találtam . Igyekeztem  
ezen adatok és egyéb megfigyeléseim között összefüggést találn i 
és a m ennyire megengedhető  a következtetés, az eredm ényeket 
összefoglalni.

Összeállításom a következő :
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1. 1300 1030 savi 3-3 0 0364
2. 1850 1028 — 1 5 — — 0-0518
3. 825 1030 r — 0-25 — — 0 0698

4. 2850 1031 w
végtelen 

kis nyoinok
4-1 — — 0 0798

5. 1625 1028 n 1 6 — — 0-0910

6. 2500 1026 n

végtelen 
kis nymmok 1-6 — — 0-112

7. 3000 1026 kis nyomok 4 6 nyomok — 0-322
8. 3600 1034 — 6 ' 1 erő s nyomok— 0-432

9. 3800 1030 n

végtelen 
kis nyomok

4-1 van — 0-686

A mint ezen kilencz diabeteses v izeletnek egyform a körü l­
mények m ellett kénsavval tö rtén t destiila tio ja m utatta , m indegyik 
vizeletben volt mérhető  mennyiségben illő  zsírsav található. Az 
illő  zsírsavak mennyisége feltű nő  tág  határok  közt ingadozott. 
Volt olyan vizelet, a melyben az illő  zsírsavak m ennyisége az 
irodalom ban1 norm álisnak felvett 5 0 —60 milligrammon alul m aradt, 
és volt olyan, a mely azon fölül állo tt.

Első  pillanatra megállapítható, hogy az illó zsírsavak mennyi­
sége a vizelet czukortartalmától teljesen független. T ehát az 5°/o os 
dextroseoldattal végzett kísérleteim  eredm ényét ez a körülm ény 
is igazolja, m ert m agasabb czukortartalom  m ellett az illő  zsír­
savak alacsonyabb értéket m utatnak, viszont alacsonyabb czukor­
tarta lom  m ellett nagyobb mennyiségben ta lá lta ttak . Ez az ered­
mény csak úgy értelm ezhető , hogy az illő  zsírsavak képző dése 
nem a vizelet czukortartalmától függ, hanem valami mástól.

Ezen natívnak  mondható vizeletekben tehát, a melyekben 
rothadási fo lyam at teljesen k izárható  volt, a m elyekben a fehérje- 
tarta lom  vagy semmi, vagy elenyésző en csekély, az illő  zsírsavak 
m ennyiségében mutatkozó ezen különbségeknek okát valami más­
ban kellett keresni. Ezen tényező t első  sorban a táplálkozásban 
ke lle tt ke resnem ; hiszen m ár Rokitansky k im utatta, hogy szén- 
hyd ra tdús táplálkozás mellett az illő  zsírsavak a vizeletben meg­
szaporodnak. Ámde ezen diabetes mellitusban szenvedő  9 egyén­
nél a szénhydratok élvezete, különösen a vizsgálat alkalm ával, 
m egszorított határok közt mozgott és így, ha tisztán a táp lálko­
zástól függött volna az illő  zsírsavak mennyiségében mutatkozó 
különbség, akkor az eredmények közt nem lehettek volna ily  
nagy különbségek ta lálhatók ; másban kellett tehát keresnem  a 
különbségek okát.

A táblázatból látható , hogy az acetont tartalm azó vizeletek 
illő  zsírsavtarta lm a tízszer, ső t húszszor akkora, m int az acetont nem 
tarta lm azó 1. sz. eset vizeletéé. A z  annyira határolt korlátok közt 
mozgó szénhydratfelvétclkülönbözetekböl e tény tehát nem magyaráz­
ható. E llenben tek intetbe véve, hogy a jelenlevő  aceton, a fokozott 
acidosis fokozott fehérjeszétesésre mutat, a r ra  következtethetünk, 
hogy az illó zsírsavak a diabetcsesek vizeletében a fokozott fehérje­
szétesés termékei. A k lin ika i észlelés tám ogatni látszik  ezen fe l­
vételt. Különösen feltű nt azon körülm ény, hogy a 4. számú eset­
ben a közérzet jobb volt, m int az acetont nem tartalm azó vizeleteket 
ürítő  többi betegnél, a hol a czukortartalom hoz viszonyítva re la ­
tive nagyobb fehérjeszétesésre u ta ltak  az illó zsírsavak.

Hogy általánosíthatók-e észleléseim, még sok más k ísérletet 
kell végeznem ; eseteim száma kevés, hogy végleges Ítéletet mond­
hassak . A lkalom adtán k ísérleteim et fo ly tatva, a tá rg y ra  vissza 
fogok térni.

1 Rokitansky, Magnus-Levy.

A B ier -féle eljárás méhű ri a lka lm azásának h asz­
náról.1

í r ta :  T a r á n  B á d o g dr., franzensbadi fürdő orvos.

A Bier-féle e ljárásnak alkalm azása, mely a la tt a m estersé­
gesen elő idézett gyű jtő eres vérbő séget értjük , a nőgyógyászati 
gyakorla tban nem régi keletű . A körülbelül 3  év óta tartó  k ísér­
letezési eredmények a legtöbb vizsgáló szerin t eddigelé nem fe le l­
tek  meg ama vérmes rem ényeknek, a m elyeket számos sebészi 
bántalomban elért s ikerek  után az eljáráshoz fű ztek. Ebbő l m agya­
rázható az a tagadhatatlan  animozitás, a melylyel a legutóbbi 
idő kben a nő gyógyászok saját szakmájuk terü letén a Bier-féle 
eljárás irányában viseltetnek Nézetem szerin t azonban indoko lat­
lanul, m ert egyrészt a k ísérletek sokkal rövidebb idő  óta és 
csekélyebb számban folynak ahhoz, hogy ma m ár végleges í té ­
letet lehetne mondani, m ásrészt meg a nem kielégítő gyógyered- 
mények ama körü lm ényre vezetendök vissza, hogy a kezelés 
czélpontjává a portió t, vagyis azon szervrészletet tették , a mely 
vagy egyálta lában nem, vagy csak másodlagosan van megbete­
gedve a B ier-féle kezelésre nézve számbajöhetö idült gyuladásos 
nő i betegségekben. M inthogy a pangásos vérbő ség a leszorítás helyén 
és attól csak d istális irányban jö  létre, érthető vé válik, hogy az 
eddig szokásos módszer alkalm azásakor, a mely a portionak le­
szorítással já ró  szívásából áll, csak maga a portio válik hyperaem i- 
ássá és igy a remélt gyógyhatás legfeljebb a hyperaem izált te rü ­
leten, vagyis a je lze tt esetben csak a portión várható , a mely­
nek pedig az idillt méhbajokat- illető  kórok tan i vagy a gyógyu­
lás szempontjából számbajövö szerepe nincs.

Ha tehát méh bajokban pangásos vérbő séggel aka runk  gyó­
gyítani, akko r az annak elő idézésére szolgáló e ljárást úgy kell 
alkalm azni, hogy a vérbő ség a tényleg megbetegedett szövetekben, 
vagyis a méhnyálkahártyán és a méhtest szövetében jusson érvényre. 
Ü reges szervnél azonban, minő  az anyam éh, pangásos vérbő séget 
szívás segélyével —  m ert gyakorla tilag  csak ezen módszer jöhet 
tek in tetbe —  csak akkor érhetünk  el, ha a szívóerö radiá lis, és 
pedig centrifugális vagy centripetális irányban hat a szervnek 
egész kül- illetve egész beifelületére. M inthogy az első  mód, t. i. 
a méhnek egész külfelületére kifejtendő  szívás, k ivihetetlen, a 
hyperaem izálásnak második, azaz centripetális, tehát azon módját 

[ kel! választanunk, a mely a méh üregének beifelületére irányu l.
I Ennélfogva szívóerö útján való pangásos vérbő séget a méhnyálka­

hártyán vagy méhtestben csak akkor idézhetünk elő , hu a szívás 
magából a méh üregébő l indul ki.

A Bier-féle eljárástó l a nöorvostanban várt, de el nem 
ért gyógyeredm ények közötti különbségek első  sorban tehát a 
—  nézetem szerin t —  nem czélszerű  alkalm azási módra veze­
tendök vissza. Nem kicsinylendö mérvben esik továbbá latba 
ama körülm ény, hogy az eddigi vizsgálók a portionak szívását 
a beállott vagy várható  fá jdalm ak m iatt csak rövid ideig, 5 -—15 
perczig végezhették, holott B ier és követő i szerin t csak az e l­
já rá sn ak  hosszabb ideig történő  alkalm azása m ellett várható  jó 
eredmény.

M inthogy egyfelő l az alkalm azás módjában, másfelő l a keze­
lésnek tú lrövid idő tartam ában véltem feltaláln i a mérsékelt gyógy- 
sikerek okát, fenti feltevésembő l kiindulólag —- a melyet a 
tapasztalat igazolt —  m ind járt kezdettő l fogva és pedig 2 év 

. óta a méh üregében eszközölt szívással próbálkoztam  meg, m int 
j olyan m ódszerrel, a mely az egész méhszövetnek hyperaem izálá- 
! sát, m ásrészt —  fá jdalm atlansága m iatt —  az e ljárásnak hosszabb 
! ideig ta rtó  alkalm azását is egyúttal lehető vé teszi. A felhozottak­

ból egyszersm ind k iv iláglik, hogy a portión történő és a méh­
ű ri szívás lényegesen eltérő  physikális viszonyokat hoz lé tre , 
m iért is azon eljárások közt, a m elyeknek alapul szolgálnak, 
elvi különbségek állanak fenn, a melyek a therap ia terén is kifeje- 

! zésre ju tnak .
A B ier féle méhű ri eljáráshoz a következő  eszközök szük- 

I  ségesek :
Egy hosszanti ab lakokkal ellátott, 6 — 7 cm. hosszú féra- 

kanül, melyet egy mozdulatlanul reáerösített és felső  felületén

1 A budapesti kir. Orvosegyesületben 1906. év május hó 4.-én 
' ta rto tt elő adás.

n
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kanosukkal boríto tt, 2 cm. átmérő jű  tán y ér két, és pedis; a 
hosszabb m éhű ri és a rövidebb (21/2 cm.) hüvelyi részre oszt. A 
m éhű ri rész ablakrésein  á t tö rtén ik  a nyá lkahártya szívása, a 
hüvelyi részlet egy kaucsukcsö felvételére, a tányér pedig a 
külső  méhszáj e lzárására szolgál. A kanül hüvelyi része egy meg­
fo rd íto tt ypsilon (a ) formájú fémtoldalékcsö közbeiktatásával össze­
ta r to tt  hasonló formájú kaucsukcsörendszer függélyes szárával 
kö ttetik  ö ssze ; a másik két ferde szár közül a hosszabbik egy 
manom eterrel jön összeköttetésbe, a rövidebbiknek szabad ny ílá­
sába pedig egy szívófecskendönek végét illesztjük . (A kaucsuk- 
csöveknek szilárd és a külső  légnyom ásnak ellentálló anyagból 
készítve, vagyis vacuum -csöveknek kell lenniök.)

Szívásra egy fecskendő  szolgál, a m elynek rúd ja egész 
hosszában */s—J/2 cm .-nyi távolságokban váltakozó módon át van 
ly u k g a tv a ; szívásnál a dugattyú t a kellő  m agasságra felhúzzuk 
és hogy ebben a helyzetben a szívást állandósíthassuk, a leg­
u to ljá ra szabaddá vált ny ílásba egy szöget illesztünk.

A szívóhatás mérvének ellenő rzése czéljából m anóm éiért is 
alkalm azok, a m it nem csak szükségesnek, hanem kényelm i szem­
pontból is czélszerünek tartok .

Az e ljárás egyes m ozzanatai a következő k : 1. Külső  tisz­
títás. 2. Cusco-ttikörbe való beállítás után a hüvelynek, a portionak 
és különösen a külső  m éhszájnak alapos mechanikai megtisztítása.
3. A portio lehúzása golyófogóval, u tána egy a kaucsukcsövekkel 
m ár fe lszerelt vékonyabb m éhkanülnek a m éhürbe való felvezetése 
csípöfogó segélyével. 4. A hátulsó hüvelyboltozatnak a kanül 
tán y ér já t is belefoglaló tam ponálása azért, hogy a kanül jobban 
rögzítve m aradjon és hogy a kiillevegönek behato lását m egaka­
dályozzuk. 5. A m anom eterrel való összekapcsolás u tán követ­
kezik maga a szívás, a m elynek fokát a m anometer higanyoszlopá­
nak  állása jelzi. Ha a kellő  fokot elértük , akkor a szívóhatást 
úgy állandósítjuk, hogy vagy a fecskendő  dugattyú jának  u to ljára 
szabaddá vált ny ílásába helyezünk egy fémszöget, vagy pedig 
ezután egy csípő vel leszorítjuk a kaucsukcsövet. Az eddig le irt 
e ljárást lényegesen m egkönnyíthetjük, ha, a m int ezt legutóbbi 
kísérleteim ben tettem , a szívást nem a fecskendő vel, hanem a 
m anometer segélyével végezzük. E czélból az utóbbit m érsékelten 
ferde vízszintes állásba hozzuk, miközben a higany a manometer 
egyik szárában m élyebbre sülyed, míg a m ásikban —  ama szöglet 
nagyságának megfelelő en, melyet a m anometer a vízszintessel 
képez — m agasabbra em elkedik. Ha most ezen helyzetben a 
manometer kaucsukcsövét csípő vel leszorítjuk, m agát pedig ismét 
a függélyes állásba hozzuk, akkor a cső ben és a hozzátartozó 
m anom eterszárban légritku lás áll elő , a minek jeléül azon szárban 
a h iganynak a 0 pont felett való állása szolgál. M agától értedö- 
döleg ezen módnál is hatalm unkban áll a  légritku lás fokát a 
szükséghez képest megállapítani, a mely czélból csak a mano- 
m etert kell különböző  nagyságú szöglet a la tt fektetni. A mano- 
m eternek ilyetén alkalm azásakor nincs szükségünk sem a fecs­
kendő re, sem a to ldalékcsöre és a hozzátartozó kaucsukcsövekre. 
Ezen esetben elegendő  a m éhkanülnek „ c u végére húzott 1 2 — 
15 cm. hosszú egyetlen kaucsukcsö is, a melynek szabad végét 
a  légritk íto tt m anom etercsövel összekötjük, az utóbbiról a  szorító­
csípő t leveszszük, mi álta l a méh üregében is légritku lás tám ad, 
a mely o tt pangásos vérbő séget idéz elő .

A manom eterrel való szívás egyszerű sége m iatt elő nyt 
érdemel a fecskendő vel való lég ritk ítás fe lett, különösen akkor, 
ha egyidejű leg több hasonló esetet kell kezelni. I lyenkor úgy 
já ro k  el, hogy a kaucsukcsövel felszerelt m éhkanülnek bevezetése
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után a m éhtükröt eltávolítóm és ezután végzem a szívást, m ely­
nek m egtörténte u tán a hüvelybő l kilógó csövet leszorítom és a 
m anometer eltávolítása után v isszahajtva, egy biztosítótű vel a 
beteg nő  alsó ruhá jára erő sítem, a k i ezután m ár e lhagyhatja a 
vizsgálóasztalt, a mely igy néhány pereznyi használat után egy 
másik beteg szám ára szabaddá válik. A m ár elláto tt beteg pedig 
nem kénytelen feküdni, hanem ülhet, ső t já rk á lh a t is, miközben 
a méhű ri nyomásviszonyok változatlanok maradnak. 6. A meg­
tö rtén t szívás után a kanülnek és tam ponnak ismét fekvő  he ly ­
zetben való eltávolítása, a portionak és- a hüvelynek száraz le­
törlése és egy száraz tam ponnak a portio elé helyezése. Az 
eltávolíto tt kanülben és a kaucsukcsöben ekkor több-kevesebb 
nyá lkát, vércsíkokat, a lvadt vért, az öblítéshez használt vízben 
pedig nyálkaczafatokat találunk.

Az im ént le írt e ljárás fájdalm atlan, legfeljebb az első  keze­
lés alkalm ával, midő n a nyakcsato rnát kell á tjá rhatóbbá tenni, 
érez a beteg m érsékelt, feszítő  fájdalm at —  de ezt sem minden 
esetben —  és ekkor is a kanülnek óvatos elöretolása által el­

kerü lhető .
A kezelést lehető leg minden nap, a körülm ényekhez képest 

összesen 15— 2 5-sző r végzem, de esetleg beálló vérzésnél vagy 
fájdalm asságnál és a m enstruationál abbahagyom.

A mi m ár most az eljárás részleteit illeti, ezek közül 
különös figyelmet érdem el az egyes kezelések idő tartama. M iután 
eddigi észleleteim  a 20 perczig, tehá t rövid ideig ta rtó  aspiratio- 
nak  árta lm atlanságáró l meggyő ztek, fő törekvésem  a rra  irányu lt, 
hogy meggyő ző djem a méhnek a hosszabb tartam ú  szívással 
szemben való m ag a ta rtásá ró l; m ert B ier és összes követő i meg­
egyeznek ama tapasztalatban, hogy a passiv hyperaemia csak 
hosszabb idő tartam  m ellett fe jthet ki gyógyító hatást. íg y  meg- 
k isérlettem  —  és pedig m indegyik betegnél hasonló módon —  
a V2 óráig tartó  kezdeti kezelésnek ta rtam á t fokozatosan továbbra 
k iterjeszteni, miközben meggyő ző dtem, hogy a betegek az egy­
fo lytában l 1/2 óráig  ta rtó  m éhű ri szívást, még ha a kezelést 
naponta végeztem is, a legkisebb fájdalom és mindenféle egyéb 
ártalom  nélkül könnyű séggel eltű rik . A m éhnyálkahártyának az 
állandó szívással szemben való ezen to leran tiá ja tehát megadja a 
lehető séget, hogy a pangásos vérbő séget a gynaekologiai betegségek 
megfelelő  eseteiben a gyógyhatás egyik lényeges feltételét képező 
hosszabb idő tartamra alkalmazhassuk. Á ltalában azonban azt a 
benyom ást nyertem , hogy a m éhnyálkahártyának  1 óráig tartó  
hyperaem izálása teljesen elegendő  az egyáltalában elérhető  
sikerhez.

Egy további lényeges követelm ény a m éhürben tám adt 
negativ nyomás nagyságának ism erete. Eddigi eljárásom nál 70 — 80  
mm.-nyi nyom ást alkalm aztam , ső t próbaképen még m agasabbra 
is mentem a nélkül, hogy valamiféle tek in tetben rosszabbodás 
állott volna elő . De m ár kezdettő l fogva közelfekvönek tarto ttam , 
hogy az asp ira tionak  szándékolt hosszabb tartam ánál elő nyös, ha 
alacsonyabb nyom ást fejtek k i ;  m ert ha a 80  mm.-nyi nyom ás­
ró l feltehető , hogy a m éhnyálkahártya engedékenységét erő s 
p róbára teszi, még valószínű bb, hogy ez a m echanikai m egerő l­
tetés csak fokozódik, ha a m agas nyom ás tartósan  hat. E zért is 
a tartós szívással kezelt első  eseteimben már reduká lt, de még 
m indig 5 0 — 6 0  mm.-nyi nyomással dolgoztam, csakhogy azt 
tapasztaltam , hogy a betegek, ugyan nem közvetlenül az egyes 
ülések u tán, hanem a kezelésnek tartam a közben bő  és napokig 
tartó  vérzéseket kaptak , a m elyeket egyéb ok hijján a valószínű ­
leg még mindig magas nyom ásra vezettem vissza. Jó llehet való­
színű , hogy a m éhnyálkahártya ellentálló képessége egyénenként 
különböző , mégis ki kell emelnem ama tényt, hogy a késő bb 
kezelés alá kerülő  betegeknél, a k iket m ár alacsonyabb negativ 
nyomás m ellett kezeltem, atypusos vérzések sohasem jelentkeztek. 
A jánlatos ennélfogva, hogy 30  mm.-nyi nyom ásnál m agasabbra 
ne m enjünk és úgy látszik , hogy a 20  és 30 mm. közti nyomás 
képezi a czélirányos átlagot.

A le irt módon általam  kezelt esetek száma 21. Ezek közül 
egyik egy 37 éves nő nél beállott climax praecox volt, a melynél 
a m éhnyálkahártya atroph iá ja és a méhfal rig id itása m iatt semmi­
féle eredm ényt sem érhettem  el. A többi 20  eset rövidebb-hosz- 
szabb idő  óta fennálló m etro-endom etritis chronica volt.

E  helyü tt meg akarom  említeni, hogy fontos a kezelésre
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alkalm as esetek k iválasztása. L egalkalm asabbak a complicatio 
nélkü li, legfeljebb m etritis szel já ró  idü lt endom etritisek. K izárvák 
oly méh huru tok , a melyek rendetlen vérzésekkel já rn a k , vagy a 
melyeket hevesebb fájdalm ak, tehát friss vagy recidiváló lob­
folyam atok és lázak k isérnek , a hol azonban másféle lokális keze­
lés is contra ind iká lva van. E llenben subacut tünetekkel, könnyebb 
periraetritises fájdalm akkal, kereszttáji fá jdalm akkal és egyéb 
kellem etlen a ltes ti sensaiiókkal já ró  esetek, a m elyekben az eddigi 
kezelési m ódszereket, fő leg pedig ezeknek egyik leghatásosabbját, 
t. i. az étetést, vagy nem, vagy csak bizonyos tartózkodással 
lehetett a kezeléssel já ró  fájdalm asság m iatt alkalm azni, a méh­
ű ri szívásra nézve nem képeznek ellenjavalatot.

Az említettem 20 eset közül 10-et k lin ikai ellenő rzés m ellett 
k izáró lag  csak m éhű ri aspiratioval miden egyéb gyógyeljárás 
(fürdő k, borogatások, irr igatiók , stb.) mellő zésével kezeltem és 
pedig 4 -e t 15— 20 percznyi, 6 ot prolongált, l —  l 1/2 órányi 
tartam m al. A másik 10 eset a 15— 20  percznyi m éhű ri szívás 
m ellett még fiirdögyógymódban is (m oor-fürdök, 10 perczig tartó  
p ro longált irrigatiók) részesült, vagyis a passiv hyperaem ia m ellett 
az activ hyperaem iát is igénybe vettem .

Leszám ítva egy esetet, a hol a súlyos neurastheniában 
szenvedő  betegnek m ár a kezelés elő tt fennállott ovaralgiája úgy 
fokozódott, hogy a kezelést ezen okból be kellett szüntetni, a 
fennm aradó 19 esetben nagyjából azonos gyógyeredm ényeket 
értem  el, a m elyekrő l ennélfogva összefoglalóan szám olhatok be.

Legfeltű nő bb a hatás az általános állapotra és a subjectiv 
tünetek re vonatkozó tek in tetben. M ár a legelső  ülések után m ér­
séklő dnek vagy m egszű nnek a fájdalm ak és egyéb panaszok, a 
rendszerin t fennálló ideges izgalmak enyhülnek, a kedélyhangulat 
lényegesen m eg javu l; az étvágy és m unkakedv ismét visszatér, 
a testsú ly  em elkedik, az anaem ias arczszín eltű nik. Eme sub­
jectiv  és általános javu lás oly m érvű , hogy ha az objectiv tüne­
tek semmiféle javu lást nem is m utatnának fel, a betegeknek 
öröm nyilvánításai k isebb-nagyobb szenvedéseiktő l való m egszaba­
dulásuk felett m ár egym agukban is megelégedést kelthetnének a 
kezelés hatása felöl ; hiszen több olyan betegem volt, a kik 
hosszú éveken á t a legkülönböző bb nemű  és fokú fájdalmas érzé­
sekben szenvedtek, a melyek ellen az összes kezelési módszerek 
eredm énytelennek b izonyultak. Fel akarom  még azon tapasz 
talatom at is em líteni, hogy a m enstruatió t kísérő  mindennemű  
panaszok kivétel nélkül m indegyik betegnél je lentékenyen eny ­
hültek ille tve egészen elm aradtak.

A mi az objectiv tüneteket illeti, ha ezeknek javu lása quan­
tita tiv  tek in tetben nem is ta r to tt minden esetben lépést a subjec­
tiv  kórjelenségekével, az eredm ény mégis nagyon kielégítő  volt, 
m ert a legtöbb esetben sikerü lt a folyást —  legalább idő lege­
sen —  teljesen megszüntetni. A kifo lyás néha m ár a második, 
rendszerin t azonban a harm adik kezelési napon csökkent, azon 
túl pedig állandóan m egkevesbedett, nem sokára rá  megváltozott 
annak consistentiája, a mennyiben a genyes folyás nyálkássá, ez 
pedig serosussá vált, a mi u tán  a secretio m inim álissá vált vagy 
egészen m egszű nt.

A m éhű ri szívás hatása felöl jellegzö tanulságot nyú jt az 
erosiók m agatartása is, a melyek 14 esetben állo ttak  fenn. Ezek 
ugyanis a kezelés közben, még ha diffus módon vagy vaskosan 
voltak is elterjedve, e lhalványu ltak , 8 — 10 kezelés után szürkés 
opák külemíivé váltak és a 13— 15. kezelési napon eltű ntek. 
M inthogy az erosiók nem alkotnak „sui generis“ megbetegedést, 
és m ert gyógyu lásba mentek át a nélkül, hogy valamiféle keze­
léssel d irect befo lyásoltattak volna, feltehető , hogy a méhű ri 
szívásnak az ei’osiókat illető leg aetiologiai irányban ható gyógy- 
je lentösége van.

A felhozottak azt b izonyítják, hogy a méh bélfalán elő idé­
zett pangásos vérbő ség az idült méliliurutot úgy subjectiv, mint 
objectiv irányban igen kedvező en befolyásolja, és pedig az eljárás 
nem csak fájdalm atlan, hanem csillapítóan hat az idült méh- 
nyá lkahártya- és mélilob folytán tám adt fá jda lm akra és érzészava­
rok ra , továbbá csökkenti vagy m egszünteti a k ifo lyást és gyó­
gy ítja  az erosiókat. A je lze tt hatások bekövetkeznek 18— 20 
kezelés u tán a röv id tartam ú aspiratio  után, de gyorsabban és 
látszólag m aradandóbban, ha a pro longált szívást egym agában,

különösen, ha a rövid tartam út active hyperaem izáló vagyis balneo- 
therap iás eljárásokkal kombinálva alkalmazzuk.

A rról, hogy a le irt e ljárás tud-e tartós gyógyulást ered­
m ényezni, ma még nem nyilatkozhatom . Egyrészt kevés még 
az észlelt esetek száma, m ásrészt még csak 2 olyan betegem 
volt, a kiken az eljárást megismételhettem , jó llehet ezektő l 
a kezelés megszű nte után 6 hónappal kapo tt levólbeli é r te ­
sítések a kifolyás m egszű ntét je lz ik . De az eddigi tapaszta latok  
legalább nem mondanak ellent ama törekvésnek, hogy egy a 
gyógyulás tek in tetében oly m akacs bántalom ban, minő a méh- 
hurut, minden eljárással, a mely annak némi reményével mégis 
kecsegtet, megpróbálkozzunk. Tek in tettel különösen a rra , hogy a 
méhenbelüli Bier-féle eljárás fá jdalm atlan, sok esetben az eddigi 
eljárások fe lett elő nyben volna részesíthető . M indenesetre való­
színű , hogy —  még ha meg is valósulna az eljárás sikeres h a tá ­
sába vetett rem ény —  annak egyszeri a lkalm azása épen olyan 
kevéssé lesz elegendő  a tartós gyógyeredm ény eléréséhez, mint 
az eddigi kezelési módszerek bárm elyike is.

Közlemény az idegklin ikáról.

A szellem i m ű veletek m echanismusa és loka lizá lása.

Ir ta : Jen d rá ss ilc  E r n ő egyet. ny. r. tanár.

(Folytatás.)

2. Emlékezés, associálás.

Az emlékkép felébresztése az érzékszerv felöl és associálás 
útján tö rténhetik . Az elő bbi esetben az ingerü leti á llapotnak a 
m ár m eghangolt sejtekben való bekövetkezését észrevevésnek, az 
utóbbi esetben elképzelésnek, emlékezésnek mondjuk. A kettő  
között igen je len tékeny a különbség ; már az elő bb je leztük  azt a 
különbséget, a mely az egy szemmel és a két szemmel való lá tás­
ban észlelhető , s a kettő  között való eltérést az em lékképet tar*  
talmazó sejtnek nagyobb k iterjedésben való ingerlésének tu lajdo­
n íto ttuk . Az érzéki em lékképnek az associálás ú tján való fel- 
ébresztése ismét más és pedig igen lényegesen más módon jön 
létre ; nem is lehet kétséges, hogy ez az ingerlés nem az érzéki 
vezetés (Vicq d ’Azyr, B aillarger fonatok) közvetítésével áll be, 
m ert így valóságos hallucinálások keletkeznének, hanem, a m eny­
ny ire ez a fe lébresztés egyálta lában sikerül, hasonló, de nem 
azonos, számban gyérebb, az elő bbitő l független fonat közve­
títésével.

Az érzési em lékképeknek ilyen felébresztése az associálás 
útján csak igen szű k határok  között lehetséges. Ha ebben az 
irányban k ísérle teket teszünk, pl. olyan módon, hogy valak it 
h irtelen felszólítunk (vagy m agunkat felszólíttatjuk) a rra , hogy 
egy ismerő s egyénre, tá rg y ra  gondoljon és k isértse meg az ille­
tő t vagy a tá rg y a t érzékileg maga elé képzelni, úgy néha s ike­
rü l ugyan egy egészen rövid ideig tartó  képet az illető nek egy 
részérő l m integy magunk elé varázsolni, de ez sohasem felel meg 
valódi optikai vagy hallási benyom ásnak, hanem csak halvány 
elmosódott részlet, a mely csakham ar eltű nik elölünk, s a melyet 
csak nehezen és r itkán  tudunk ismételve felú jítani. Ezek a k ísér­
letek meggyő znek arró l is, hogy milyen halvány az optikai em lé­
kezés. Még ritkábban  sikerü l a hallási képeknek ilyen reprodu­
kálása, ső t sok em ber erre teljesen kép te len ; ilyenkor mozgási 
em lékképet teszünk a k ivánt kép helyébe, ső t ez a módja az 
optikai em lékezésnek is ; a helyett, hogy tárgyakat, személyeket, 
cselekm ényeket elképzelnénk, megelégszünk neveikkel.

Ezek a k ísérletek  eléggé bizonyítják, hogy az érzéki em lék­
képeket voltaképen csakis a környék i ingerek hozhatják igazán 
ingerületbe ; az így fe lébresztett ingerü letek  azután a mozgató 
terü le tek re  terjednek tovább, míg végre a mozgató pályákon át 
ismét a környékre kerülnek.

Á ltalában úgy tan ítják , hogy az agyvelö egyik részében 
tám adt ingerü let tovavezetése associáló pályákon történ ik . N agyon 
fontos, hogy igazán tisztában legyünk ezeknek a pá lyáknak  a 
fogalmával. Az általában használt kifejezés, a mely szerin t csak 
a pályák  adják meg az összeköttetést, nem épen szerencsés, fő ­
képen, ha a tanu lt összeköttetéseket m int k i já rt u takat je lö lik
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meg. Ezen hasonlat alapján o lyan pályák felvételére ju thatnánk , 
mint a m ilyenek az u tak  általában : já rh a tó k  m indkét irányban. 
Ez a felvétel azonban m ár ellenm ondásban van a neuroníannal 
és a m indennapi tapasz ta la tta l, pl. egy m ondat szavait ford íto tt 
sorrendben elmondani igen nagyon nehezünkre esik, épenséggel 
nem sikerü l egy dalt visszafelé elénekelnünk. 11a idegen nyelv 
szavait amaz ism ert módon tanuljuk, hogy anyanyelvűnkön az 
idegen szó értelm ét egy papiroslap egy ik  felére írjuk , a másik 
felére ellenben az idegen szót s ez utóbbi sorozatot elfedve, 
m egtanuljuk hiba nélkül m egtalálni az anyanyelvű nkön elő ttünk 
levő  szó kifejező jét a tanulásban levő  nyelven, akkor még az 
ellenpróba a szavak nagy részére nézve nem sikerü l. Ez a k ísér­
let eléggé döntő  módon bizonyítja, hogy az új szóképeket nem 
csak érzésileg, hanem mozgásilag is tanu ljuk , de ilyenkor nem 
lehet szó egyszerű en útk ijárásró l, hanem a szókép felidézésére 
egy m ásik sejtcsoport (a mely ugyanígy van hangolva) szintén 
felébred ; nem egyszerű en vezetési processus ez, hanem az egyik 
szókép ingerülete a hozzáhangoltnak velehangzását is elő hívja, 
de mindig a tanu lás egym ásutánjában.

A rra  a kérdésre, hogy m iként jönnek ingerü letbe a moz­
gási em lékképek, a mely folyam atot a közönséges életben az 
akara tnak  tu lajdonítunk, akkor kapunk megfelelő  választ, ha a 
neurontan alaptéte lét figyelembe veszsztik. Ezen az alapon úgy 
tan ítjuk , hogy az ingerü let m indig cellulifugálos irányban hat. 
Ez a tétel még az olyan sejtekre is áll, a m elyek, m int pl. az 
in tersp inalganglionsejtek , odavezető  pólussal is b írnak , m ert az 
ingerü let átv ite le más neuronra ezeken is cellulifugálos irányban 
történik . Az átv itel inductio ú tján megy végbe, ez az elektrom os 
inductiohoz hasonlóan rövid ta r tá sú  ingerü letet provokál, a mirő l 
egy késő bbi értekezésben fogok bő vebben nyilatkozni. A kívülrő l 
beható inger sejtrő l sejtre haladólag tám asztja az inductiót, a 
melyet haladásában a hasonló sejthangolás vezet. Az ingerületi 
állapot a sejtnek bizonyos m egváltozásával já r ,  ez a folyam at 
idő be telik , a mely idő  függ, a m int azt m ind járt kim utatjuk, nem 
Egyszerű en az ingerü lettő l, hanem attó l, hogy miképen terjedhet 
á t az ingerü let összhangolt sejtekre. Innen van, hogy új benyo 
m ást sokkal nehezebben, lassabban fogunk f e l ; úgy látszik  tehát, 
hogy a sejtek új, még elő  nem fordult benyomással szemben 
bizonyos fokban ellenállóbbak, a még ism eretlen benyom ást a már 
meghangolt új sejtek nem veszik észre ; ezalatt az ínfeszület feszü­
lése növekedő ben van m indaddig, a míg valamely, még le nem 
foglalt sejt végre is átveszi.

Egy tovább associált ingerü let lefo lyásának ideje a psycho- 
physikai associálási id ő ; ismeretes, hogy ez bizonyos határok 
közt változik, csak ezen változások okáról még nincsen tisztázva 
a helyzet. A legrövidebb idő , a melyet ezen mérések alkalm ával 
ta lá ltak , körülbelül 0 '3  m p .; ezt lehet tehát m int az akadály talan 
associálási átvitel idejét tekinteni. Egy em lékkép ingerü letének 
ta rtása , illető leg az az idő , a mely után az ingerület, ha nincsen 
associálva, megszű nik, szintén m egállapítható. Ebből a czélból 
50  egyenlő  hosszú (két szótagú, 4 — 5 betű bő l álló) szót (tárgyak 
neveit vagy értelm etlen, de szóhoz hasonló betű összeállítást) egy­
más mellé jó l o lvashatóan leírtam  és a k ísérleti egyénekkel nagy 
figyelemmel áto lvastattam , vagy elő ttük a szöveget felolvastam, 
miközben nekik a rra  kellett ügyelniük, hogy melyik szó fordul 
elő  kétszer. Az olvasás megkezdése és befejezése idejét jelző  órán 
m eghatároztam  ; az olvasás ideje csaknem  pontosan 18 mp. volt, 
egy-egy szóra tehá t 0 ’36 mp. esett. Ez a fentebb jelze tt leg- i 
rövidebb reactioidövel jó l összevágott. Ezen kísérletben azután 
k iderü lt, hogy a kétszer elő fordult szót csak akkor ism erte fel 
az olvasó, ha a kettő  nem volt távolabb mint a 4 .—-6 . helyen 
egym ástó l; azaz 1 '4 4 — 2 ’16 mp. múlva m ár az elő ző  nem asso­
ciált ingerü let teljesen elhangzott volt.

A beszélés és Írás módja igen k itünő en v ilág ítja meg ezt 
a helyzetet. A nyelvtan, m ondattan szabályai m egkívánják, hogy 
az elő adott, le irt gondolat m ondatokba foglaltassák, ső t ezek a 
mondatok is, nehogy túlmessze essék az alany az állítm ánytól, 1 
mellékm ondatok csoportosításával tago ltassanak. A mondatszerkesztés 1 
ezen m ódjának élettan i m agyarázása abban ta lá lja  m egfejtését, ' 
hogy mi az alanynak erő sebb megnyom ásával, kiemelésével az 
annak megfelelő  em lékképet erő sebb ingerületbe hozzuk, ső t annak 
ingerü letét bizonyos szókkal (névelő , tulajdonnév, vonatkoztató

névmás stb.) még nyom atékosabban újólag is ingereljük és igy 
annak ingerületben m aradását egészen az állítm ány kimondásáig 
ébren ta rtju k . Az ingerületi állapot ilyen m eghosszabbitásának 
k ihasználását figyelemnek m ondjuk, ennek m egvannak a term é­
szetes határa i. Az olvasott (hallo tt, mondott) m ondatnak az érte l­
mét az em lékképeknek az egym ásutánban elhangzó, de mégis 
egyidejű leg még fennálló ingerülete adja m eg; az észrevett em lék­
képek között az összefüggést azonnal elveszítjük, mihelyt az em lék­
képek ingerü lete nem synchron. Az ingerületnek ezen tartása , 
m integy u tóhangzása teszi lehető vé a logikai gondolkozást. Ha 
pl. 4 -e t és 6 -o t össze akarok adni, úgy az ingerü let csak akkor 
kerü l a 4 és 6-ró l a 10-re, ha az ingerü let a 4  és 6-on egy­
idejű leg fennáll, ekkor a 4  és 6 kombinált ingerülete csakis a 
10 em lékképével van harm óniában.

Az associális fogalma azt je len ti, hogy a legkülönfélébb 
em lékképek egym ásra hatnak . Nem gondolható tehát az, hogy 
az agyvelönek minden egyes em lékképe között (valóban számtalan) 
közvetetlen, elszigetelt összeköttetés álljon fenn, hanem azt kell 
felvennünk, hogy az egyes em lékképek, a fogalmak elszigetelt 
fészkei, egy csaknem  általános fonat közvetítésével közlekedhet­
nek egym ással, a mi közben az egym ást követő  ingerületek  m ind­
addig hatnak  egym ásra, a mig a k iegyenlítés (befejezés) érzete 
—  m int ennek a berendezésnek egy alaptu lajdonsága — be nem 
következik. U gyanaz a hiányos érzés tám ad bennünk, ha egy be 
nem végzett mondatot, vagy egy fel nem oldott dysharm oniát 
h a l lu n k ; minél több mellékingerttlet akadályozza meg a dys- 
harm onia m egoldását, a mondat bevégzését, ha e m ellett az első  
ingerü letet ism étlések vagy vonatkozások segítségével ébren ta r t ­
hatjuk  : annál inkább megfeszül a figyelmünk, s a megoldás annál 
m egelégedettebb érzést kelt bennünk.

Ilyen az associális m enete ; külön associáló központ, elvont 
gondolkozás! centrum  stb. fe lvételére semmi ok nincsen. Az 
associálásnak nincs külön központja, ez a mű velet lehető vé válik  
egy valószínű leg közbeik tato tt sejtek segítségével m egsokszorosított 
fonadék révén, a mely fonadék az em lékképek terü le té t behálózza. 
Az u ta t, a melyet az ingerü let e lh a la d ásáb a n  választ, nem „k i­
já r t  p á ly ák “ m int csökkent vezetési ellenállás ad ják  meg, hanem 
a hangolási harm onia az egyes em lékképek között, a pályák 
m indenkor, m indenfelé ny itva állanak.

N agyon jó l tudom, hogy semmi sem könnyebb, m int sémás 
rajzok szerkesztése. M ivelhogy azonban ezek a m egérthetést 
nagyon elő segítik, az ide m ellékelt 2. ábrán megkísérlem  az 
associáló fonat sém áját feltüntetn i. Voltaképen csak akkor válik 
lehető vé, hogy a rostozatokban tisztábban kiism erjük m agunkat, 
ha más irányú tapaszta lata ink  felhasználásával a rostozatról 
bizonyos hypothesist a lk o tu n k ; ennek a helyességét lehet majd 
a készítm ényeken ellenő rizni, a mi persze egyelő re még túlságos 
nehézséggel van összekötve. A 2. ábrán az ingerü let a-ró l b re, 
c-re d-n keresztül ju th a t, b rő l ellenben c-n át a ra  kerü lhet. Ez 
idő  szerin t való ism ereteink az agyvelö szövettanában az it t  vázolt 
összeköttetések lehető ségét tám ogatják. (Vége következik.)

Közlés az I. sz. belo rvosiam  klin ikáról. (Igazga tó : Korányi 
Frigyes egyet, tanár.)

Adatok a tachycardia paroxysm alis k lin ikájához és 
mechanismnsához.

I r ta : B á l in t  R ezső dr. és E n g e l K á ro ly dr.

(Vége.)

Ezekben foglaltuk össze röviden azokat az adatokat és 
m agyarázatokat, a melyekkel a paroxysmusos rhythm usváltozás
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mechanismusát m egvilágitani igyekeztek. Nézzük m ár most, hogy 
a mi eseteinkben a rliy thm usváltozásnak micsoda alak ja van jelen 
és hogy k lin ikai megfigyeléseink alapján melyik álláspontot tám ogat­
hatjuk. A mi a po ly rhy thm iát illeti, term észetesen csak azon esetek 
jöhetnek számba, a hol a pulsusszámolások közvetlen a roham 
elő tt és elején, illetve a roham végén és rögtön a roham  meg­
szű nése után tö rtén tek . Ilyen eset volt a harm adik esetünk, a 
hol a roham  több ízben vizsgálat közben állo tt be, s egy ízben 
m egállapítható volt, hogy a pulsusszám 72-rő l egyszerre lS Ü -ra  
szökött fel. T ö rtén tek  számolások a roham végén és közvetlenü l 
a roham megszű nte u tán is. így egy ízben, m int lá ttuk , 9 óra 
30 perczkor a pulsusszám 210  volt. K özvetlenül a roham meg­
szű nése után 9 óra 35  perczkor 130  volt és innen lassanként 
ment vissza 100-ra, majd 90-re. E bben az esetben tehá t egész 
kétségtelen, hogy a roham  a la tt m egkettő ző dés nem volt jelen.

Többi esetünkben a pulsusszám olás nem közvetlenül a roham 
eleje elő tt és vége után tö rtén t, m inthogy figyelmünk e kérdésre 
még akko r nem volt felhíva, a meglévő  számolások azonban nem 
lá tszanak  po ly rhy thraia mellett szólani. így  első  esetünkben a 
roham a latti 240-es pulsusszám egy órával a roham megszű nte 
után 8 8 -ra  megy le.

Positivabb bizonyíték a tachycard iás m echanismus magya- . 
ráza tá ra  a második esetünk. Ebben az esetben, m int m ondottuk, 
a nagy tachycard iás roham okon kívül paroxysmusokban megjelenő 
szívarhythmia is m utatkozott. Ezen arhythm ia, m iként a kim érések 
teljes b iztossággal igazolják, ex trasysto lés je llegű . Egyes helyeken 
bigeminu8ok, más helyeken trigem inusok egész sorozata m utat­
kozott a görbében, m ásutt hosszabb ideig ta rtó  pulsus pseudo- 
ÍDtermittens, mely m ellett a szív közvetlen v izsgálata k ifejezett 
b igem iniát tün tetett fel. E beteg v izsgálata közben, m int láttuk , 
többször is elő fordult, hogy a pulsus hirtelen alig érezhető vé 
vált, mely idő  a la tt a szívcsúcs inspectioja és palpatio ja 18—20 
igen szapora szívösszehúzódást m utatott, m elyeknek megfelelöleg a 
szív fe lett rövid dobbanó hangok hallatszottak, majd pedig a 
hosszabb pausák u tán  a szív a rendes m ű ködésére té rt vissza, 
hogy azután ismét bigeminusok és trigem inusok keletkezzenek. 
Kétségtelen, hogy a rövid roham halmozott extrasysto lékbö l állott 
és kétségtelen az is, hogy a roham abortiv  paroxysmus, annyival 
is inkább, m ert a rendes paroxysm usokat is ex trasysto lés arhy thm ia 
elő zte meg és követte. Ebben az esetben tehát szinte kétségtelen, 
hogy a tachycard iás roham halmozott extrasystolékböl állo tt.

Ha azonban többi esetünket tek in tjük , ezekben extrasysto lék- 
nek nyomait sem a roham  közben, sem a roham m entes idő ben 
felfedeznünk nem sikerü lt, és így nem tek in thetjük  ex trasysto lék - 
nek. Ha ez nem is szól teljes biztossággal a halmozott extra- 
systolék eredete ellen, mégis nagy valószínű séggel m ondhatjuk, 
hogy ezen eseteknek az ex trasysto lékhez közük nincsen, a m ennyi­
ben az összes közölt esetekben, a hol ily  halmozott extrasysto lék- 
röl szó van, a roham  kíséretében, elő tte vagy u tána kifejezett, 
rendes lefolyású, norm ális, com pensatorius pausával biró extra- 
systolék figyelhető k meg. Első  esetünk lefolyása különben m ár 
annyiban is ellene szól az extrasysto lés felvételnek, a m ennyiben 
ebben az esetben, m int lá ttuk , a  tachycard ia b radycard iának  adott 
helyet, a mely bradycard ia, m int az egyidejű  szívvizsgálat bizo­
nyítja, nem extrasysto lék által okozott bigem inusok következm énye, 
s a mely valódi b radycard ia nem volna m agyarázható és érthető , 
ha a tachycard iát ex trasysto lék  sorozata okozta volna. Ugyanez 
áll az in terpo lá lt extrasysto lék sorozatáról is. Azokban az esetek­
ben, a hol ily in terpo lá lt ex trasysto lék  voltak k imutathatók, je len t­
keztek más extrasysto lék  is ; s az ily  ex trasysto lék  felvétele sem 
m agyarázná meg azt a fokozódó b radycard iá t, mely az első  esetben 
a tachycard iá t követi.

Ezekben az esetekben  te h á t az t h iszszük, hogy Wenckebach 
fe lvételét igazo lha tjuk , a  k i m indenesetre  tú lzo tt á lta lán o sítássa l azt 

m ondja, hogy a ta c h y c a rd ia  paroxysm alis  m inden esetben valód i 

ta c h y c a rd ia , v ag y is, hogy a tach y ca rd iás  roham  m echan ism usában 
az au tom atikus ingerképzésnek  m egváltozása szerepel, a  m ely lye l 
k a rö ltv e  j á r  az izom zat in g erlékenységének  erő s fokozódása 
is . A szív izom zat tu la jd o n ság a in ak  ezen e lvá ltozása az agy tó l 
vezete tt in g erek  a lap ján  tö r té n ik , vagy  hogy E ngelmann szav a i­

val é ljünk , a szívhez vezető  idegeken á t a szívhez veze te tt in g e ­
rü le tek  positiv  ch rono trop  és ba thm otrop  befo lyást g y ak o ro ln ak
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a szívizom zatra. Felvethető  kérdés, hogy ezek közül az egyik, 
nevezetesen a szív ingerlékenységének fokozódása, egym agában 
nem okozhat-e tach y card iá t?  Theoretice elképzelhető, hogy igen, 
és speciálisan első  esetünk b radycard ias része azt m utatja, hogy 
ebben az esetben bathm otrop befolyások lényeges szerepet já tszo t­
tak , m ert e nélkül a valódi b radycard ia  elképzelhető  nem volna. 
E bathm otrop befolyás kétségtelenül az ingerképzö helyen érvé­
nyesül, a mi abból is következik, hogy a pulsusnak nem a K ries- 
féle polyrhythm iás gyérü lése van jelen. Ilyen gyérülést m u tatnak  
Öhrwall és Straub görbéi, valam int az elhaló szívekrő l felvett 
összes görbék, a hol a szívizomzat ingerlékenysége csökkenő ben 
van. A venosus sinuson, illetve az ingerképző  helyen beható 
positiv chronotrop és bathm otrop befolyások hatása a szívmű kö­
désre azonban oly szoros kapcsolatot m utat, hogy bár az eset 
tisztán bathm otrop befolyással is m egm agyarázható volna, a 
chronotrop befolyást teljesen kizárni mégsem merjük.

Összefoglalva tehát a tachycard iás paroxysm us mechanismu- 
sára vonatkozó adatokat, a tachycard ia létre jö ttére a következő  
m agyarázatokat ta lá l tu k : 1. az exstrasysto lés, 2. a polyrhythm iás 
m agyarázatot, 3. a szív autom atism usának bathm otrop esetleg 
chronotrop befolyásolását.

Nézzük m ár most, hogy ezen látszólag eltérő  m agyarázatok­
ban találunk-e oly közös momentumot, a mely a tachycard iás 
roham kivállódásánál m int egységesebb ok szerepel. Az ex tra ­
systolék létrejöttéhez ex tra inger szükséges, a melyet idegizgalom 
nem képezhet. Igaz ugyan, hogy, m int m ár em lítettük, agyi izga l­
mak u tán  is lá ttak  exstrasysto lékat je lentkezni, de ezek, mint Hering 
k ifejti, csak másodlagosan, vasomotorius úton jö ttek  létre, a vér­
nyomás em elkedéseútján. A tachycard iás paroxysm us létrejötténél te r ­
mészetesen ily  vasomotorius befolyás érvényesülését nem vehet­
jük  fel, m ár csak azért sem, m ert ezekben az esetekben nem a 
vérnyomás emelkedését, hanem csökkenését észlelték. Viszont 
annak a felvétele is nehézségekbe ütközik, hogy minden paroxys­
mus alatt valam ely oly inger jő  létre, mely ex tra ingerkén t hathat 
a szívre és k iváltja az ex trasysto lékat. Azt kell tehát felvennünk, 
hogy a paroxysm us a la tt a szívnek alaptulajdonságai változnak 
meg olyanképen, hogy a s z ív m ár olyan ingerekre, a melyek 
különben hatástalanok, összehúzódással reagál. A szívmű ködés meg­
változása tehát voltaképen az ingerküszöb kisebbedésében áll, a 
mi egyértelm ű  azzal, hogy roham  a la tt a szívizomzatnak inger­
lékenysége fokozódik. U gyancsak a szívizomzat ingerlékenységé­
nek fokozódását kell felvennünk, m int láttuk , akkor is, ha in te r­
polált systolékkal akarjuk  m egm agyarázni a tachycard iás roham 
létre jö ttét. Ha Hoffmann po lyrhythm iás m agyarázatát fogadnók el, 
akkor Kries k ísérleteinek analógiája szerint ugyancsak a szív 
ingerlékenységének fokozódását kell felvennünk. Harm adik felvé­
telünknél pedig, m int láttuk , már eleve is azt tételeztük fel, hogy 
az arhy thm ia létrejöttében ha nem is tudjuk a chronotrop befolyá­
sokat k izárn i, a fő szerepet mégis a positiv bathm otrop befolyások 
játszszák , a mi más szóval ugyancsak a szívizom ingerlékenységé­
nek fokozódását je lenti. A közös pont tehát, a melyre elő bb czéloz- 
tunk , csakugyan m egtalálható, és pedig m egtalálható a szívizom 
ingerlékenységének fokozódásában, melyet, bárhogy is m agyaráz­
zuk a paroxysm us mechanismusát, a paroxysm us a la tt okvetlenül 
jelenlevő  je lenségnek kell fe lvennünk.

A szívizomzat ingerlékenységének fokozódása rendszerin t csak 
a roham a la tt van jelen. Az így ingerlékenyebbé te tt  szívizom­
zat azonban nem m indig veszti el ingerlékenységét a roham el­
m últával, a mely körülm ény azután m egnyilatkozik a roham után 
jelentkező  extrasysto lékban. G yakran jelentkező  roham oknál ezen 
fokozott igerlékenység azután hosszabb-rövidebb időre állandósul­
hat annny ira , hogy a beteg a rohamon kivül is az ingerlékeny és 
könnyen fáradó szív tüneteit m utatja, a m int azt neurastheniás 
egyéneken olyan gyakran  észlelhetjük. Ilyen eset a m ienk közül 
a második, a hol az elm ondottakat a betegnek bemondásai is 
i l lustrá lják . Rohammentes idő ben teljesen m unkaképesnek érzi magát, 
ső t m int mondja, munkaközben eleinte szívének állapota javu l is, 
de szíve roppan t gyorsan fárad és m unkaképességét ham ar veszti 
el. Az ilyen ingerlékenyen m aradt szív esetleg más neurastheniás 
tünetekkel is párosu lhat és állandó neurasthen iás tünetcsoportot 
ta r th a t fenn, a mely azonban csak következményes állapot, a 
tachycard ia paroxysm alisnak mint neurosisnak a következménye.
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A betegség th e ra p iá já ró l csak  néhány  szót a k a ru n k  szólani. 

M agát a roham ot coupirozni tö b b n y ire  nem  tud tuk . M indazok a 

fogások, a m elyek m in t ilyen  czé lra  h a th a tó s eszközök le v an ­

n ak  Írv a  — a v ag u sra  gy ak o ro lt nyom ás, a lé lek ze tv issza tartás stb . — 
a m i esete inkben  ren d sze r in t h a tásta lan o k  m arad tak . E gy ik  betegünk 

aze lő tti roham ait úgy  tu d ta  m egszüntetn i, hogy k é t tenyeréve l 
m eg tám aszto tta  ta rk ó já t, s azu tán  h ir te len  m ozgással h á tra  szegte 

a fe jét. E gy  m ásik  be tegünk  h ir te len  fe lü léssel néha e lv ág ta  a 

roham ot. H ogy e módok m iképen szü n te tték  meg a ta c hy c a rd iá t, 

nehéz m egm ondani, de e lképze lhető , hogy a v agusnak  izga­

tá sa  á lta l lé trehozo tt negatív  bathm otrop  és ch ronotrop  ingerek  
kedvező en befo lyáso lják  az e rő s izgalom ban levő  szívet. íg y  
m ag y arázza a roham  m egszű ntét vagusnyom ás következtében  
K o rán y i S ándor is . E g y ik  be teg ü n k  nagy  adag  brom m al azelő tt 

meg tu d ta  á llítan i a  ro ham o t, je len leg  ez nem sikerü l.

A mi az á lta lános k eze lést il le ti, b e tege inkné l is a szokásos 
g y ógyszeres, d iae tás  és p h y s ik á lis  m ethodusokat a lka lm aztuk , 
m elyek á lta láb an  a neurosisokban  m in t zsongító  e ljáráso k  ism ere­

tesek . A ch in in , vas, a rsen , az életm ód m eg jav ítása, v ízprocedu- 

rá k  stb . segélyével a betegek á lta lános á llap o tá t lényegesen ja v íta n i 

tu d tu k , fő leg azokét, a k ikné l a  huzam os és g y ak o r i roham ok 

könnyen fá radó  szívet h a g y ta k  m aguk u tán . A kezelés a la tt  a 
betegek  roham ai g y é rü lte k  is, de azokat te ljesen  m egszüntetn i 
eg y ik n é l sem s ik e rü lt. S okka l több eredm ény t az á llandó  brom - 
kezeléssel sem tu d tiy ik  e lérn i. A tach y ca rd ia  leküzdésére  a d ig itá lis t 
nem ta lá ltu k  a lk a lm asn ak  ; a roham  nem szű n t m eg, s ta r ta m a  

sem le tt röv idebb  azon roham okéná l, m elyekben d ig itá l is t nem 

ad tu n k . A sz ívgyengeséggel já ró  esetekben  term észetesen izgató 

sz e re k re , k ám fo rra , a e th e rre  vo ltunk  szoru lva.
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trä g e  von Pro f. D r. H. O ppenheim . Z w eite Auflage. B erlin , 1907.

V erlag  von S. K a rg e r. 119 lap. Á ra  2  m árk a .

Oppenheim nagy  g y ak o rla táb ó l folyó eleven érzékke l beszéli 

m eg a czim ben fog la lt k é rd ések e t. Ezek nem csak a  szakorvos, 

hanem  az á lta lános g y a k o r la tta l foglalkozó k a r tá rsak  szám ára is 

fon tosak.
A z első  elő adás k ife jti azokat a k á ro k a t, a m elyek elé az 

ideges em ber néz, a  m iko r lex ikonokbó l s tb . m eríte tt ism eretek- j 
ke l Ítéli meg b a já t. H e ly te len , hogy nap ilapok  h e lyt ád n ak  orvos- 
congressusi rész le tes tu d ó sításo k n ak , hogy a fü rdő helyek  pro- 

spectusai a „gerin czv e lö b a jo k “ m egem lítésével ip a rko d n ak  betege­

k e t szerezn i. H a va lam ely ik  lap ére lm eszesedésrő l ir  cz ikke t, i 

röv id  idő  u tán  a  rende löszobák  m egte lnek  érelm eszesedéstő l félő  j 
n eu rasth en iáso k k a l. A k ó rh ázak  részérő l k iad o tt figyelm eztető  
lapok  nagyon  hasznosak , de lehe tnének  o lyan  hangban is ta r tv a , 
a m ely nem in g e r l i  fel az ideges em bert. A rém regények  és a

nemi izgalmat fokozó könyvek igen károsak. Az ideges ember 
olvasson term észeti tünem ényekrő l, utazásokról, országokról és 
népekrő l Íro tt ism ertetéseket, a szépirodalomból a humoros dolgo­
kat válaszsza. Az aesthetika i élvezet nem eléggé használt gyógyító 
eszköz, de ne legyen fárasztó, mint pl. a W agner-opera.

A  második elő adás k ifejti, hogy az öröklött ideges hajlam 
fennállásakor mennyi alkalm a van a rossz nevelésnek a rra , hogy 
az idegrendszert rontsa. Oppenheim ezirányú tan ácsú  közül fel­
említjük a hygienés táp lá lkozásra való figyelmet, az egyoldalú 
húsétrend kerü lését, a tej fontosságát. K ávét, teát, fű szert, a lko ­
holt a pubertas elő tt ne kapjon az ideges gyerek. Az edzés le ­
mosásokban és az idő járásra való tek in tet nélkül végzett m inden­
napi sétában álljon. Sokan a hideg fü rdő kkel és doucheokkal 
túloznak. A to rna, sportok, gyalogutazások szintén csak tú lzás 
elkerülésével hasznosak. Az ideges gyerm eket ne m entsük fel a 
to rnaórák  alól. Oppenheim a testi és le lk i fá jdalm akkal szemben 
való ellentállás nevelését lehető nek ta r t ja . Ilyeneknek az iskolai 
tanulásban, tornázásban, vívásban, b irk  ózásban van k itéve a tanuló. 
Az ettő l való aggodalmas kímélés azt az eredm ényt adja, hogy 
az ember a legkisebb bajt sem képes okosan elviselni. Az ilyen 
tek intetben edzett gyermekeken r i tk á b b  az ideges hányás. Az 
aífectusokon és félelmi érzéseken u ra lkodn i kell tanuln i. É rdekesek, 
de rövid ism ertetésre nem a lka lm asak  azok a tanácsok, a melye­
ket Oppenheim az affectusokon való  uralkodásról ad és azok a 
megjegyzések, a melyek a szülök és nevelő k rossz példájának 
és tú lzott szeretetének k ihatására vonatkoznak. Az ideges gyerm e­
ket következetesen engedelm esnek kell nevelni. A gyerm ekek eszét 
adathalm azokkal ne töm jük túl és ta rtsu k  meg ő ket minél hosz- 
szabb ideig gyerm eknek. Színház, múzeum, kép tár és egyéb 
aesthetikai élvezet akkor kerüljön sorra , a m ikor az ember azt 
élvezni tudja, nem pedig a gyerm ekkorban. Bizonyos fokú hit 
Oppenheim szerin t hasznos ebben a korban, ellenben a túlzott, 
lelk iism ereti furdalásokat felidéző  vallásosság káros. Fontos volna 
a gyerm ekek bibliájából a sikamlós helyeket kihagyni. Az iskolá­
ban tan íto tt vallási elvek összeütközése a szülök nézeteivel káros. 
A munka öröme, a rend és tisztaság, az igénytelenség, egyszerű ­
ség, a term észetesség legyen czélja a nevelésnek. Ha lehet válasz­
tan i, jobb a falusi élet. A kora i zene, ra jz , festés, m intázás, poezis 
az indián m esékre irányu ló  olvasó düh, több nyelv tanu lása, az 
ambitio túlságos sarka lása káros. Az alvás ideje 9-— 11 óra legyen. 
A nemi felv ilágosításró l Oppenheim véleménye az, hogy inkább 
korán történ jék , m int ké'hő n, bár nehéz az árta tlant úgy felvilá­
gosítan i, hogy ez a k íváncsiságát fel ne ingerelje. Jó volna a nemi 
k ielégítést a 20 . évig eltolni és bár jóform án keresztiilv ihetetlen, 
m int ideál a házasságig m egtarto tt szüzesség lebegjen a fiúk szeme 
elő tt. A nemi tartózkodás semmikép sem ártalm as.

A  harmadik elő adás a gyerm ekkori idegesség első  je lé t a 
rendellenes kedélyreactioban lá tja . Ez lehet rendellenes erejű  vagy 
idejű , labilis, a rendessel ellenkező  és rendellenes fajtájú. Ide 
tartoz ik  az ijedösség, a mely nek foka a mozgató jelenségek nagy­
sága szerin t ítélhető  meg. A gyerm ekeken található idegesség 
tünetei közül m egem lítendök a hallucinatiós delirium , a pseudologia 
phantastica, az ösztönszerü elszaladás és kóborlás, a szellemi 
fáradékonyság, az a lvászavar, a pavor nocturnus, az éjjeli somnam­
bulismus, a phobiák és kényszergondolatok, az id iosynkrasiák, a 
mozgató kör izgalmi je lenségei, a tic-ek, a szórakozottság, a köröm ­
rágás, hajja l való  bab rá lás, a nyugtalanság, a beszédzavarok, a 
reszketés, az érmozgató zavarok, az urticariák , a szívdobogás, 
ájulás, ideges hányás, szédülés, hyperaesthesiák , gyomorzavarok, 
egyes éte lek  el nem tű rése stb. Kollarits Jenő d r.

Lapszemle.

G yógyszer tan .

Y ogh u r t. A bélflórának legfontosabb két képviselő je a 
baktérium  coli commune és a b acillus lactis acrogenes. Az elő bbire 
úgylátszik nincs szüksége a szervezetnek, ső t még veszélyes is 
lehet. Az utóbbi azonban nem pathogen hatású, a physiologiai 
jelentő sége azonban annál nagyobb, a m ennyiben a szükségtelen 
bélbakterium ok szaporodását korlátozza és az általa term elt te j­
sav ú tján a secretió t és a p er is ta ltiká t elő segíti. A különböző
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aludttejek hatása ilyen módon m agyarázható; csak az a baj, hogy 
használatukkor a gyom orban vajsavas és eczetsavas erjedés is be 
szokott következni, a m ennyiben a tejsavas erjedést okozó 
bacilluson kivttl vajsavas és eczetsavas erjedést okozó m ik robákat 
is tarta lm aznak. A yoghurt nevű , a Balkán-állam okban, fő leg 
T örökországban nagyon elterjedt ital is ilyenféle tej, a melynek 
használata után azonban nem jelentkezik  vajsavas és eczetsavas 
erjedés, a m ennyiben úgylátszik kizárólagosan bacillus lactis 
aérogenest tarta lm az. Trainer dr. Berlinben a yoghurt elő állító 
sára  használható mayafermentumon kívül yoghu rt-tab le ttáka t is 
hoz újabban forgalomba, a melyek Lobéi tapaszta lata i szerint 
nagyon jó  eredm énynyel használhatók különböző  gyomor- és bél­
bajokban, azokban tudniilik , a melyekben a kóros folyam at a 
baktérium flóra rendellenes volta által feltételezett. N aponként 
3-szor veendő  be egy-egy tab letta  az étkezések u tán. (Die Therapie 
der G egenwart, 1907. 3. füzet.)

B e lo rvostan

A heveny és id ü lt vesem edenczegyu ladás pathogenesisé- 
hez s különösen tünettanához értékes adatokkal já rul Lenhartz 
tanár. 80  olyan beteget figyelt meg, kiken első dlegesen, vagy 
terhességhez és gyerm ekágyhoz csatlakozóan vesemedenczegyuladás 
volt jelen. Azt ta lá lta , hogy a pyelitist rendkívül r i tk án  okozza 
haematogen fe rtő zés; a fertő zés rendesen a külső  nemi szervek 
s a hólyag felöl felszálló úton tö rtén ik , leggyakrabban oly módon, 
hogy a végbélböl kerü lnek a baktérium ok a külső  nemi szervek, 
a húgycső , a hólyag és az u re te r közvetítésével a vesemeden- 
czébe. B izonyítja ezt egyrészt az a tény, hogy nő kben, kikben 
a fertő zés ezen módja a szemérem résnek a végbélnyíláshoz közel 
volta és a húgycső  rövidsége m iatt sokkal könnyebben lehetséges, 
a pyelitis sokkal gyakoribb mint férfiakban ( 7 4 : 6 ) ; m ásrészt 
a bakteriológiai lelet, a mely 66 esetben a baktérium  colit m utatta 
a betegség elő idéző jének. A colibacillus in traperitoneális átm ene 
tele a bélbő l a húgyszervekre székrekedés esetén nagyon való­
színű tlen, m ert ez esetben mégis valam ivel több férfinak kellene 
megbetegedni. M int kórokozó szerepelt még kétszer a proteus s 
a tejsavbacillus, háromszor a paratyphusbacillus, egyszer a coli 
és proteus együtt, egyszer a pneumobacillus F ried länderi. A bak té­
riumok megtelepedésére és szaporodására kedvező  ta la jjá teszi a 
vesemedencze nyá lkahártyá já t egyfelő l a terhesség, a szülés és a 
havi vérzés (összesen 33 esetben), melyek az alhasi szervek vér- 
és nedvböségét, a szövetek fellazulását idézik elő , másfelöl r i t ­
kábban a nemi szervek megbetegedése, a húgyutak sérülése traum a 
vagy m echanikai kezelés folytán (k a th e te r) ; szerepelhet még, úgy 
látszik, az alhas nagyfokú meghű lése is. A betegek egy részében csak 
egyetlen roham  m utatkozik, a másik részében a rohamok ismét 
lödnek, a mi gyakran  azzal függ össze, hogy az ellenoldali vese­
medencze betegszik meg, szintén felszálló úton. É rdekes, hogy a 
kórokozók átvándorlását a húgyutakon úgy az egyszerű , m int a 
cy k lusos alakokban r itkán  jelzik hólyagtünetek. A mi a locali- 
satió t illeti, leggyakrabban betegszik meg a jobboldali medencze 
(36), ritkábban  m indkettő  (24), legritkábban a baloldali (17). 
Vese- és hólyagbántalom m al való szövödés 9 esetben volt.

A pyelitis tünetei a legtöbbször jelenlevő  typusos láz mellett 
á lta lán o sa k : fej-, tag- és hátfá jás, h á n y á s ; csak az esetek fe lé­
ben jeleznek a betegek fájdalmat az egyik vagy a másik vese 
tá jé k á n ; a vese nyom ásérzékenysége azonban legtöbbször k i­
rn utatható, sok esetben (80 közül 12) a jobboldali medenczének 
gyerm eklejnyi duzzanata volt tapintható. Az önként ü ríte tt vagy steril 
kathete rre l nyert vizelet zavaros, esetleg m ár szabad szemmel 
genyesnek és véresnek látszik  ; szaga csak idült esetekben vál­
tozik m e g ; kém hatása majd mindig savi, fehérje gyakran  csak 
nyom okban van, többször V3°/oo körül ingadozik, de felmehet 
2 —4, ső t 10°/oo-ig. M ikroskop a la tt geny, vér, nyálkás rostonya, 
esetleg a farokszeríí nyúlványnyal biró (medencze) hám sejtek, néha 
húgycsatornahám sejtek s hengerek vagy laphám sejtek s tripelphos- 
phatjegeczek láthatók , a mi a vese illetve a hólyag betegségére enged 
következtetn i. Az em lített je lek  alap ján, ha hólyag- és vesebántalom 
k izárható  s a bakterio lógiai lelet positiv, k im ondható a pyelitis kóris­
méje. H a nagyon hevesek s általánosak a fájdalm ak, könnyen 
Összetéveszthető  a bánialom appendicitissel, periton itissel, epekö-

kólikával, ső t sokszor tö rténhete tt összetévesztés m ellhártya- és 
tüdő gyuladással, avagy influenzával. Ezen esetekben a többször 
ism ételt gondos palpatio m ellett a d iagnosis felállításában fő leg 
a hömenet lehet segítségünkre, mely korántsem  oly szabály ta lan , mint 
a hogyan á lta lában hiszik és leírják . A betegek három negyed­
részében volt láz, még pedig vagy egy, vagy több liöemelkedés 
alak jában. A lázrohamok sokszor heves, esetleg ismétlő dő  rázó­
hideggel kezdő dtek. A lázas szak az egy roham ot m utató bete­
geknél sokszor teljesen olyan, m int a croupos tüdögyuladásban : 
h irtelen höemelkedés esetleg rázóhideggel, 4 0  fokos, néhány 
napig tartó  febris continua, k rit ik u s höleesés ; más esetekben a 
tető fokon naponkénti rem issiók m utatkoznak s a defervescentia 
lysissel tö rtén ik . I lyenkor typhus abdom inalissal lehetne össze­
téveszteni, ettő l azonban m egkülönbözteti egyebek mellett a leg­
többször fokozott leukocytatartalom . Az egyes rohamok általában
6— 7 napig ta rtanak  (minimum 3, maximum 18 nap). Néha nem 
válik a beteg lázta lanná a roham  után, hanem hetekig subfeb- 
rilis a hömérséke vagy a roham lezajlása után még több kisebb 
em elkedés m utatkozik a többi tünetnek  a k iú ju lásával. Azon esetek, 
melyekben a fő roham után néhány napig tartó  láztalan szak 
közbeiktatásával rövid ideig (2 — 3 nap) tartó  alacsonyabb hö- 
emelkedések jelentkeznek, átm enetet a lko tnak  a cyklusos lázgör­
bét m utató kóralakokhoz, m elyekben a lázta lan  szakok hosszab­
bak (1 — 3 hét), a hő em elkedések ped ig  majdnem tökéletesen az 
első  roham képét m utatják : h irte len em elkedés, 40  fokos acme, 
hirtelen defervescentia (esetleg lysis), több napi tartam . Az ú jra  
jelentkező  hő em elkedés legtöbbször heveny k iú ju lása a bak tériu ­
mos gyuladásnak, a m it a vizelet minő sége, nagy bakterium tar- 
talm a bizonyít. Az új lázroham  anatóm iai alak ja sokszor a gyula- 
dás átterjedése a másik oldali m edenezére. Némelyik esetben már 
elejétő l fogva m indkét medencze beteg s az új lázroham  alatt 
különösen az egyik vesetáj fájdalmas. Az új höem elkedés gyak ­
ran  esik egybe a havi vérzéssel, m integy álta la váltatik  ki.

A mi a lefolyást illeti, a pyelitis ezen alak jában az á lta lá ­
nos fertő zés rendk ívü l r i t k a ; elő fordul, hogy egyes heveny ala­
kok (7 eset) idü ltté válnak az által, hogy hónapokon keresztül 
v isszatérnek a rohamok, rendszerin t a jellem ző  höemelkedéstöl 
kisérve. A különböző  baktérium ok elő idézte gyuladások ugyanazon 
jellemző  lázgörbét m utatják, de a proteus és a t.ejsavbacillus által 
okozottak k lin ikailag súlyosabbak szoktak lenni. A kezelt bete­
gek közül m eghalt 5  (1 rákban, 1 tuberculosisban, 3 pyelitisben), 
gyógyultan távozott 54 , javu lt 14, 7-nél még voltak panaszok. 
Bakterio lógiai értelem ben a betegeknek csak 1/h-e volt gyógyult- 
nak tek in thető , míg a több inek steril módon nyert vizelete ta r ­
talm azott még baktérium okat.

A bak te r iu r iá t-az  anny ira  d icsért gyógyszerek nem szünte­
tik  meg, arány lag  még legjobb az urotropin. Legtöbbet ér a vese­
medencze átöblítése, pl. w ildungeni víznek vagy forró hársfa­
teának megivása útján (3—4-szer napjában */s liter ) ;  ez a heveny 
rohamban egyúttal a fá jdalm akat is csillapítja. Még a heves fá j­
dalmak csillap ítására is többnyire elég a jeges vagy meleg boro 
gatás, úgy hogy r itkán  van szükség narcoticum ra. I la  daganat- 
szerüen megduzzad a vesemedencze, punctio végezhető a 12. 
borda végét a crista ilei középpontjával összekötő  vonal köze­
pén. A duzzanat különben legtöbbször magától is eltű n ik . (Münch, 
med. W ochenschrift, 1907. 16. sz-

Id e g k ó rtan .

A sz ívneu rosis k ó rje lzésének  nehéz vo ltát fejti ki R . Freud 
(Danzig) czikke. Első  v izsgálatkor ez nem egyszer lehetetlen. A 
panaszok nem jellemző k, egyenlöek lehetnek a szervi szívbajok­
ban és az ideges m üködészavarokban. M ind a kettő ben lehet szív­
dobogás, szivtájéki fájdalom, nyom ásérzés, érveréskihagyás. Ideges 
emberen mindezek a tünetek  inkább ingerü ltség után m utatkoz­
nak, kevésbé fárasztó testi m unka után. Tő lük azt halljuk, hogy
2 — 3 ó rá t is tudnak zavartalanul gyalogolni, de már kis boszú- 
ság is kellem etlenséget tám aszt a szív részérő l. A physikai v izs­
gálat sem ad mindig biztos tám asztékot. T alán ideges szívbaj is 
okozhat d ilatatió t, viszont p l. az a rte ria  coronaria selerosisa k i­
m utatható tünetek nélkül fejlő dhetik ki. Zörejek is lehetségesek 
mind a két esetben. Fontosabb a szivcsúcslökés. A rázkódó szív-
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csúcslökés, a mely a m ellkasfalat h irte len  elörelöki, ideges baj 
m ellett szól, míg az emelő  szívcsúcslökés szívizomtúltengés 
mellett. Az érverésszám  az ideges szívbajokban többny ire szapo­
rodott, különösen még a legkisebb izgalom után is. Bizonyos 
fokig jellemző  ilyenkor a verés gyorsaságának h irtelen  változé­
konysága. T esti megerő ltetés úgy szerves, m int ideges szívbajok­
ban szaporíthatja az érlökésszám ot, de szervi bajokban a léleg­
zés száma is gyakoribb lesz ilyenkor. Az érverés rendetlenségei 
közül ú jabban idegesnek ta rt ják  azt, ha a szabály talanság csak 
az idő beliségre vonatkozik, de a m inő ségben nincs eltérés. Nagyon 
kifejezett a neurasthen iás ember resp ira tiós arhy thm iája. I lyen­
kor a szívverés belégzéskor gyorsabb lesz, k ilégzéskor, különösen 
a kilégzés végén ellenben lassúbb. E x trasysto lék  és csonka szív­
összehúzódások szerves és functiós szívbajokban előfordulhatnak. 
Az a panasz, a mely a r ra  vonatkozik, hogy a beteg szívét h ir ­
telen m egállani érzi, vagy hogy a szív h irte len  fájdalm as mozdu­
latot tesz, neurasthen ián alapszik. E llenben állandó arhy thm ia 
biztos je le  a szerv i szívbajnak. A vérnyom ás adata i nem sokat 
m ondanak. A nyom ás h irtelen csökkenése több egym ást követő  
mérés a la tt, vagy izgalom a la tt 2 0 — 40  mm. Ilg . emelkedés, 
ideges eredetű .

Fontos az, hogy mikép v iselkedik a szív fárad tság  után. 
Ha egynéhány erő s izomösszehúzódás után m egnagyobbodik,
ez szervi bajt je len t. Idegeseken de la Camp ilyenkor inkább 
kisebbedést észlelt. A szívverés gyakorisága ideges emberen h ir ­
telen változik és rövid ideig ta r t ,  míg szervi szívbajban hosszú 
ideig ta r t  és lassan tű nhetik  csak el. Sok ideges emberen a szív­
dobogás csak subjectiv érzés, a m ely  igen élénk lehet, még akkor 
is, ha a valóságban alig vehető  éézre.

A szervi a rhy thm ia  mozgáskor fokozódik, az extrasysto lés 
arhythm ia m egerő ltetésekor gyak ran  eltű nik. Kraus k ísérlete 
szerint az ideges em ber o rrn y á lk ah árty á ján ak  ammoniakgözzel 
való izgatásakor az érverésszám  10— 30 veréssel szaporodik 
perczenként, a mi a la tt a vérnyom ás is emelkedik. H ers v izsgálata 
abban áll, hogy a beteg m egfeszített figyelemmel behajlítja karjá t 
könyökben. Ilyenkor az egészséges szíven nincs változás, szív­
bajosokon csökken, idegesen em elkedik a szívverés száma. U rti­
caria  factitia az érmozgató rendszer ingerlékenységét tanúsítja.

Figyelemmel kell lenni arra , hogy a ké t baj nem ritkán  
együtt van meg egy betegen.

A czikk az angina pectoris, b radycard ia  és paroxysmás 
tachycard ia kérdéseit nem tárgya lja . (Mediz. K lin ik, 1907 
áp rilis  28.) Kollarits Jenő dr.

Sebészet.

U lcus v e n tr ic u li 52 o p erá lt ese té rő l számol be Hoffmann. 
Az eseteket 1890-tő l 1905-ig Hacker és 1898-tól 1903-ig 
Nicoladoni operálta. Feldolgozott anyagát H . következő leg csopor­
tosítja :

1. Pylorus-szükület fekély vagy heg folytán. A beavatkozás 
túlnyomó részben (30 esetben) pylorusstenosisok m iatt tö rtén t, 
melyeket fekélyek vagy közvetlenül, vagy hegek á ltal okoztak. 
A beavatkozást illető leg 25-ször végeztek gastroenterostom ia retro- 
colica posticát Hacker szerin t 8°/o m o rta litássa l; a m ű tét után 
1 esetben circulus vitiosus tám adt, 1 esetben pedig újabb súlyos 
ulcussym ptom ák fejlő dtek. Három  esetben py loroplastika tö rtén t 
Heinecke-M ikulicz szerin t, mind a három beteg egészséges. Egy­
szer Loretta-féle d ig italis divulsiót végeztek a pyloruson, ered­
ménynyel ; egyszer pedig Billroth  2. módszere szerint resecálták  
a py lorust, a beteg a mű tét után te tan iá t kapott, 5 hétte l a mű tét 
után pedig az orrából k iindult erysipelasban pusztult el.

2. Homokóragyomor miatt, mely m indannyiszor ulcus nyo­
mán fejlő dött, 3  Ízben tö rtén t mű tét. Egyszer gastroanastom osissal 
igyekeztek segíteni, ennek sikertelensége m iatt egy hónap múlva 
gastroenteroanastom osis anticát végeztek, a beteg collapsusban 
halt meg. A másik esetben Wölfler-iélz gastroanastom osist készí­
te ttek , és ezt Narrath-féle py loroplastikával kom b iná lták ; az 
eredm ény k itű nő  volt. A harm adik esetben végre pusztán Narrath- 
féle py lo rop lastikával értek  el gyógyulást.

3. A  kis görbület heges ulcusainak esetében négyszer av a t­
koztak be. K étszer gastroenteroanastom osis retrocolica posterior 
sec. Hacker, egyszer gastro lysis sec. Hacker, egyszer pedig az ulcus

circu láris resectioja v ég e z te te tt; a két legelső  beteg a mű tét után 
meghalt.

4. Heges, penetráló ulcusok. E csoportban 15 m ütett esetrő l 
számol be a szerző . Az eseteket gyom or-hasfal- (4 eset), gyom or­
máj- (4  eset) és gyomor pankreas- (7 eset) fekélyek csoportosítása 
a latt esetenként tárgya lja . A gyom or-hasfalfekélyeket az ulcus 
excisiojával k e z e lté k ; gyomor-májfekélyeknél 3-szor a hátulsó 
gastroenterostom iát, egy esetben pedig a II. Billroth-íé\e resectiót 
végezték. Gyom or-pankreasfekélyek esetén m indig gastroen tero ­
anastom osis retrocolica posterio ri készítettek  Hacker szerint.

Ezen utolsó csoportban, összegezve mind a 15 esetet, az 
összm ortalitás a m ű tét után 33 'l° /o  volt az első  30 napon belül. 
A halálokok között collapsus, periton itis, elvérzés szerepel. A 
legkedvező bb eredm ényt a gyom or-hasfalfekélyek m utatták , 0°/o 
mű téti halálozással ; gyom or-m ájfekélyeknél a m ortalitás 75°/o, 
gyom or-pankreasfekélyeknél pedig 28'5°/° volt.

Végezetül Hacker álláspontját fejti k i a gyom orfekélyek 
sebészi kezelését illető leg. Hacker szerin t ulcusok m ütevésekor 
első  sorban a gastroenterostom ia jő  tek intetbe. Resectiohoz akkor 
forduljunk, ha a pylorustum or jó indu la tú  voltában nem vagyunk 
teljesen biztosak. A jejunostom iát Hacker szerin t csak szükség 
esetében alkalm azzuk, o lyankor, midő n czélszerünek látszik, hogy 
a gyom rot az em észtéstő l egyidöre m egkím éljük. A gastroentero- 
stom iánál Hacker, úgy mint eddig, a retroco lica postica módszer 
mellett foglal á l lá s t ; 160 esetében akkor, midő n szorosan utasítása 
szerin t já rtak  el, circulus v itiosust nem láto tt. (B runs, B eiträge 
zur k iin . Chirurgie, 50. kötet, 3. füzet.) Gergő .

Iz ü le tp la s ticá t végzett o lecranontörés után tám adt könyök- 
izületi anky losis m iatt Scudder. Az Ízületet bő ven k i tá r ta , az 
olecranont a törés helyén átfű részelte s az Ízületet m inden kötő ­
szövettő l, csontnövedéktöl m egszabadította. Ezután a fe lkar hátulsó 
felszinéröl vett, fasciából és vékony subcutan zsírrétegbő l álló lebenyt 
ford íto tt az Ízületbe, a felkarcsont s az alkarcsontok izületi fe l­
színei közé s ezt i t t  nehány v a rra tta l a tokszálaghoz rögzítette. Az 
olecranont alum inium -bronzdróttal v isszavarrta s a sebet teljesen 
zárta. 10 nap múlva kezdte a passiv m ozgatást. K itűnő  mozgé­
konyságot (teljes flexio s úgyszólván te l je s  extensio) ért el 1 év 
4  hó a la tt. (Annals of surgery , 1907, feb ruár.) Pólya.

C ongen itá lis  lu m b á lis  sérvet i r  le Bowd, m elyet egy 
három  éves g y erm eken  ész le lt. A ty ú k to já sn a g y sá g ú  sérv  a tr ig o ­
num  P e tit in  lép e tt k i ; a  sé rv k ap u t a fasc ia la ta  s az aponeu ro ­

sis lum bodorsalisbó l v e tt leb en y ek k e l z á r ta  el. (A nnals of su rg e ry , 
170. f.) Pólya.

A naem ia p e rn ic io sa  fo lyam án ke le tk eze tt v iz e le tre ten t ió t
ir le 0. H . Cunningham. Az anaem ia rosszabbodásával mindig 
v izeletretentio á llt be, javu lásával a hólyagizom zat ú jra v issza­
nyerte erejét és a vizelés ú jra m egindult. P ro s ta tahypertroph ia 
nem volt jelen. A betegség folyamán Bottin i-m ű tét is tö rtén t s a 
3 évvel utóbb tö rtén t sectio k im utatta, hogy a Bottin ival égetett 
barázda behámosodott s ennyi idő  m últán is szépen megmaradt. 
(A nnals of surgery , 170. f.) Pólya.

Hogy leh e t g a n g ra e n a  ped is ese tén  a  verő ér e lzá ródásá­
n a k  helyét m e g á l la p íta n i?  E kérdésse l fog la lkozik  Moszkovicz. 
Ö t percz ig  leszo rítja  gum m ipó lyával a  vég tagot, a pó lya m egoldása 

u tán  keletkező  activ  h yperaem ia  h a tá ra  je lz i az e lzáródás h e ly é t, 
m ely  legfeljebb néhány  cen tim é te rre l van  e fe lett. A hyperaem ia  
h a tá ra  fontos ú tm u ta tássa l szolgál a r ra  nézve, hol kell g au g raen a  

esetén  am p u tá ln u n k , esetleg  az t is m u ta th a tja , hogy az am pu tatio  

felesleges, m ert a táp lá lk o zás i zav ar csak  egyes u jja k ra  te r je d  k i. 

(M ittkeilungen aus den G renzgeb ieten  d e r Med. und Cliir.) Pólya.

S ik e res th o raco b ro n ch o to m iá t végzett Goéltz egy a jobb 
bronchusba asp irá lt inggomb m iatt. A beteg, 6 éves fiúcska, 
súlyos dyspnoeval 2 nappal az esemény után kerü lt mű té tre ; 
a tracheotom ia inferíoron á t a gom b ' nem volt eltávolítható, a 
mennyiben erő sen a bronchusba volt ékelő dve. E zért periodice 
resekálta  a III. és IV . bordát, elülső  ajtó t alkotva a m ellkasfalon, 
a b ronchust a tüdöszöveten keresztül m egnyito tta, a gombot el­
távo líto tta , a tüdő t varrás nélkül v isszaillesztette s a m ellkasfalat 
elzárta. A beteg meggyógyult. (Annals of surgery , 1907. márczius.)

Pólya.
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B ő rkó rtan.

A b ő rbe tegségek  á lta lán o s th e ra p iá já ró l  ta rto tt előadást 
M. Joseph (Berlin). A bő rbetegségek helyes kezelése csak úgy 
lehetséges, ha az alkalm azott gyógyszereknek m inden hatását és 
alkalm azási m ódját ism erjük. Szükséges továbbá, hogy a kezelés 
folyam ának minden szakában határozottan tudjuk, hogy szereinkkel 
miféle hatást óhajtunk elérni. Szerző  az acut gyuladásos bő r- 
bajok kezelésében, így első  sorban az eczemában, a víz használatát 
úgy fürdő k, m int mosdás alak jában elveti. E tek in tetben teljesen 
a régi felfogást vallja, mely szerint a víz legtöbbször ártalm as 
és igy kerülendő . P ikkelyekkel ellepett testrészek kezelésében, 
így első  sorban a psoriasisban a fürdő k ellen nem tesz 
k ifogást, bár nagyobb súly t még ilyenkor sem fektet a víz hasz­
ná la tá ra . Az úgynevezett gyógyszeres fürdő ktő l, a melyekben kén 
vagy k á trány  foglaltatik , a szerző  szintén nem vár sokat. A szap­
panokat meglehető s szű k körre szorítja, m ert többször látja 
káros hatásukat, mint hasznukat. Még leginkább használhatók 
az Unna á lta l a therap iába bevezetett tú lzsírosíto tt szappanok, 
a m elyeknek azonban az lehet a hátrányuk , hogy hosszabb állás 
után az olaj, mely a szappant tú lzsírosíto ttá teszi, könnyen 
avasodik s igy káros következm ényekre vezethet. A derm atothera- 
p iának fő  gyógyító tényező i az ú. n. kenő csök. Ezek akkor jók , 
ha alapanyaguk izgalmat nem okoz, a bennük levő  ható anyag 
pedig megfelelő  minő ségű  és m ennyiségű . A szerek helyes meg­
választásában ny ilvánul a derm atologus ügyessége. De az is fontos, 
hogy a szereket a megfelelő  bő rbajnak milyen idő szakában hasz­
náljuk. Így pl. a kátrány  az eczema kezelése folyamán túlkorán 
alkalm azva a bajt csak rosszabbítja, kellő  idő ben pedig gyógyítja. 
Nedvezö bő rbetegségek kezelésekor nehezen nélkülözhető k a Lassar 
á lta l, a ján latba hozott pasták. Ezeknek az adja meg a jelleget, 
hogy ugyananny i h in tő port tarta lm aznak , m int zsiradékot. 
T ypusuk  ez : Zinci oxyd., amyl. aa. 2 5 '0 , Vaselin amer. alb. 5 0 ’0. 
K észíthető k ily pastákon kívül, m elyekhez különben m indenféle 
gyógyszer is keverhető , még az ú. n hű sítő  pasták is. Ezeket 
jellem zi, hogy a hintő poron kivlil vizet is tarta lmaznak, a melynek 
állandó páro lgása hű tő  ha tást kelt. H a a beteg börfelület nem 
nedvezö, hanem teljesen száraz, a kenő csök helyett jó l alkalm az­
ható az Unna-iéle zinkenyv. Ennek a lap typusa e z : Zinci oxyd., 
gelat, alb. aa. g. 30  0, g lycerin i 5 0 '0 , aqu. dest. 9 0 '0 . Ügy hasz­
nálandó, hogy vízfürdő ben felo lvasztjuk és puha mázolóecset­
tel a testre  felkenjük. A vékony réteg  csakham ar megszárad 
és jó l tapadó hártyá t alkot. Term észetes, hogy ilyen zinkenyv 
bárm ely gyógyszerrel keverhető . A derm atotherap iának fontos 
készítm ényei még az ú. u. tapaszm ullok és parap lastok. Ezek 
oly felkent tapaszfélék, melyek igen koncentráltan tudják m agukba 
venni a gyógyszereket és igen jó  ragasztó képességgel rendel­
keznek. Szerző  azután á tté r a különböző  speciálisabb hatású gyógy- 
anyagokra. Az ú. n. keratop lastikus szereknek fö typusát a k á t­
rányban  látja, az ellenkező  hatású szereknek, a kerato ly tikusan 
ható gyógyszereknek fő képviselő je pedig a salicy lsav. Az elöbbeni 
csoportba tartozó szereket akkor adjuk, ha a hám osodást erő ­
síteni vagy gyorsítan i óhajtjuk, az utóbbi csoportbeli anyagokat 
pedig akkor alkalm azzuk, ha a kóros hyperkeratosisokat akarjuk  
gyöngiteni. A viszketés elleni szerek közül a szerző  a bromocollnak 
ad elő nyt a többi fe lett, melyet kb. 10°/o os töménységben szeret 
rendelni s mely jó l kom binálható egyéb csillapító szerekkel is, 
igy első  sorban menthollal. (D eutsche med. W ochenschrift, 1907. 
19. sz.) Guszman.

V enereás b án ta lm ak .

T e r tia e r sy p h i l is -s ta t is t ik á t közöl Jordan. V izsgálatai 659 
te rtiae r syphilises esetre vonatkoznak. A datait jó l áttek in thető  
táb lázatokban közli. A jelenségek minem üségét tek intetbe véve, í 
leggyakoribbak a bő r gumraás syphilid jei (3 8 ‘9°/o). G yakoriság 
szerin t követik ezt a cso p o rto t: az o rr, csontok, lágy szájpad, 
nemi szervek gummás bántalm ai, továbbá a subcutan börgummák.
A csontok bántalm aiban leggyakoribbak a pei'iosteális elváltozá­
sok, m elyeknek legközönségesebb helye a tib ia és a homlokcsont.
A te r t ia e r  je len ség ek  idő beli je len tk ezésé t a I I . táb láza t ad ja.
A legtöbb te rtiae r tünet az első  évtizedre esik. A legtöbb eset 
(55) a 6. évre esik. Ez az adat ellenkezik a nagy syphilis-

statistikákka l, m ert azokban a te rtiae r esetek maximuma a 3 —5. 
évre esik. A legtöbb te rtiae r syphilises beteg é letkora (7 1 ’0°/u) 
20  és 40  év között mozgott, a mi különben igen természetes. 
A tertiaerism us létrejöttének okát a szerző  több körülm ényben látja. 
Szerepelhet e kérdésben a kor, constitutio, életmód, alkoholism us, 
de leginkább a hiányos vagy egészen hiányzó kezelés. Legtöbbet 
tehetni a tertiaerism us kifejlő désének m eggátlására az úgynevezett 
in term ittá ló  idü lt kénesökezeléssel. Ezt a sta tis tik a i adatok v ilá­
gosan b izonyítják. Kevesebb értékű  az úgynevezett sym ptom ati­
bus kezelés. H elyes kezelés m ellett ha ki is fejlő dik a te r t iae r 
syph ilises je lenség, úgy látszik sokkal csekélyebb m éretű  és jobb 
indulatú. (A rchiv f. Derm atologie u. Syphilis, 83. k. 3. f.) Guszman.

A g o no rrhoea abo rtiv  kezelésérő l ir  V. L ion. A bankó­
nak abortiv  kú rá já t még nem fogadják el k ivétel nélkü l a szak ­
em berek. Többen közülük egyenesen elvetik. Pedig  a szerző  szerin t 
helyesen és idejében alkalm azva igen nagy elönynyel já r .  Legjobb 
eljárás tapaszta lása szerint a húgycső  elülső  részének Janet-féle 
kiöblítése, mert a kezelési módnak nemcsak an tisep tikus, hanem 
m echanikai hatással is kell bírnia. A k iöblítéssel érhető  csak el, 
hogy a húgycső  falzata k itágul, k inyú lik , a ránczok elsim ulnak 
s így a gonococcusok, melyek akkor még felületesen székelnek, 
könnyű  szerrel elpusztulnak. A kiöblítést 3A°/o-os protargol-oldat- 
tal végzi. Fontos, hogy m ikor indítjuk meg a kezelést, legjobb 
az eredm ény, ha a kezelésbe az első  vagy második 24 órában 
post infectionem fogunk. Ha a fertő zés utáni negyedik napon kezd­
jü k  meg a kezelést, az eredm ény m ár kétséges. Szükséges továbbá, 
hogy nagyobb gyuladásos reactioval ne találkozzunk a húgycső  
részérő l. A kankós fo lyam atnak a hátulsó húgycsörészletre való 
átterjedése k izárja  az abortiv  kezelés m egindítását. A kiöblítés 
az első  napokban esetleg kétszer is történjék. A gonococcusok a 
kezelés 2 —3. napján rendesen m ár eltű ntek, jó llehet a kezelés 
elő tt bő ven lehetett azokat k im utatn i. A szerző  ily módon 25  
esetben kezelte betegeit, ezek között 1 7-szer teljes sikerre l (68°/o). 
Az eredm ény tehát igen kielégítő . Ha tehát a beteg elég korán 
ju t  az orvos elé, sohasem mulasztandó el alkalm as esetben az 
abortiv  kezelés m egkísérlése. Az a tapasztalás, hogy a kezelés 
néha még akkor sem já r  jó eredm énynyel, ha a beteg kellő  idő ­
ben je len tkezett, fő leg abban leli m agyarázatát, hogy ilyenkor a 
a gonococcusok nem fekszenek csupán felületesen s igy a kezelés 
nem éri el ő ket. (A rchiv, f. Derm atologie u. Syphilis, 84. k.)

Guszman.

K isebb közlem ények az o rv osgyako rla tra .

A heveny g o n o rrh o eá t Gans (Philadelphia) 5°/o-os collargol- 
o ldattal kezeli. N aponként 4-szer végeztet befecskendést; a fo lya­
dék 5 perczig tartandó  a húgycső ben. Ezen kezelésmód m ellett 
mellékherelob sohasem fejlő dött s a folyam at csak nagyon ritkán  
terjed t át a hátulsó húgycsörészre. Az eseteknek túlnyomó több 
ségében gyorsabb volt a lefolyás, m int másféle szerek igénybe­
vételekor. (Medical bulletin, 1907. 2 . szám.)

N e u ra s th e n ia  eseteiben Vctlesen jó  eredm énynyel használja 
a natrium phosphato t: Rp. N atr ii phosphor. 15 ’0 ; Aquae destill. 
250  0. M. D. S. N aponként 4  evő kanálny it. Basedow-kór esetei­
ben is használható ez a szer. (Ref. L a semaine médicale, 1907. 
19. szám.)

D iabetes in s ip id u s egy esetében tetemes javu lást láto tt 
Varanini adrenalin használata u tá n ; az l°/oo oldatból 5 — 10 
cseppet adott naponként. (Ref. La sem aine médicale, 1907. 
21. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1907. 23. szám. Purjesz Zsigtnond: Reflexiók. Justus 
Jakab : A  syphilis gyógyításáról.

Orvosok lap ja , 1907. 23. szám. Fő met Elemér: A  szivkimélés 
és a szivedzés a szénsavas fürdő k használatával kapcsolatosan.

B udapesti orvosi ú jság, 1907. 23. szám. Kétly László : Szemel­
vények a szünidei orvosi cursus belgyógyászati elő adásaiból. „Bő r- és 
bu jakórtan“ melléklet, 2. szám. Veress Ferencz: Az örök lött syphilis 
jeleirő l, különösen az arczon néha m utatkozó sugárirányú barázdák 
je lentő ségérő l és lényegérő l. Beck Soma: Az atrophoderm iákról. Csillag 
Jakab : L indewiese és a syphilis.
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V egyes hírek.

K itün te tés. A  k irály  Háry István dr. zalavármegyei tiszti fő ­
orvosnak a közegészségügy terén szerzett érdem eiért a királyig tanácsosi 
czímet, továbbá Blasberger lgnácz dr. mádi körorvosnak sok évi buzgó 
szolgálatáért a koronás arany érdem keresztet adományozta.

Á ldor Lajos dr. orvosi tanácsadót a magy. kir. Á llam vasutak 
Igazgatósága „specialista szakorvosi tanácsadóvá“ minösitette, illető leg 
kinevezte, megbízván öt a Karlsbadba u ta lt betegsegélyző pénztári 
tagok gyógykezelésén kívül a betegeknek a karisbadi „A rbeiterheim “- 
ban való elhelyezése és ellátása feletti felügyelettel és ellenő rzéssel.

K inevezés. Mariska Ödön dr.-t Szilágymegye tiszti fő orvosává 
nevezték ki.

V álasztás. Lengyel Sándor dr.-t Nyír maiián körorvossá. Szilágyi 
József dr -t Fényeslitkén körorvossá és Tóth Árvái Márk dr.-t K ishegye­
sen községi orvossá választották.

D íjta lan  köpetv izsgáló  á llom ás {elállítása és a tüdő betegek  
köpetének  p osta i szá llítása  tá rg y áb an  a következő  rendeletet bocsátotta 
ki a beliigym in iste r: „A tuberculosis kezdeti szakának megállapításánál 
igen fontos a köpetnek idejében m egejtett m ikroskopi v izsgálata. Az 
ilyen czélból postán kü ldött köpet szállításának megkönnyítése végett 
szükségessé vált az emberi testbő l származó váladékok és anyagok 
postai szállítása tárgyában 1902. év szeptember hó 11.-én 89,769. sz. a. 
ke lt belügym in isteri (a postahivataloknak 63,318/1902. K. M. sz. a. k i­
adott) körrendeletét, mely egyébként teljesen érvényben marad, kellő ­
képen kiegészíteni. Ennek foly tán a kereskedelem ügyi minister úrral 
egyetértve megengedem, hogy a tuberculosisban szenvedő  tüdő betegek 
vagy ilyen betegségre gyanús egyének köpete vizsgálat czéljából a 
szorosan vett M agyarország területén a következő  feltételek a latt s a 
fentidózett rendelet 1. pontjában felsorolt czím zettek részére postán 
szállíttassák és p e d ig : A  vigyázattal felfogott köpotet csakis erő s 
gyógyszertári porcellán- vagy üvegtégelyekben kell elhelyezni. A tégely t 
szorosan záró fémfedő vel, vagy jó  minő ségű  hibátlan paraffadugóval 
kell elzárni s hólyagpapirossal lekötni. Az így elkészített tégelyt 
közönséges vattával vagy fürészporral k itö ltö tt fadobozba kell tenni, 
s ennek borítékán, s ha mint csomag adatik  fel,, a szállítólevélen is, 
„köpetv izsgálat czéljára“ felírást kell alkalmazni. É rtesítem  továbbá a 
(Czimet), hogy egyidejű leg oly köpetv izsgáló állomást is létesítettem, 
mely a beküldött köpetek  laboratórium i v izsgálatát és a beküldő  fél 
értesítését díjtalanul teljesiti. A postai szállítás diján kívül tehát a be­
küldő  felet egyéb k iadás nem terheli. Ez az állomás egyelő re a veze­
tésem a la tt álló m inisterium bakterio lógia i és egészségtani intézete. 
Félreértések elkerülése végeit különös nyom atókkal megjegyzem, hogy 
az em lített in tézet nem azonos a földm ívelésügyi ministerium fenható- 
sága a la tt álló, s dr. A ujeszky A ladár állatorvosi fő iskolai tanár által 
vezetett m. kir. állam i bakterio lógiai intézettel, s így az alábbi helyes 
czim pontos használatára ügyelni k e l l : A  m. kir. belügym inisterium  
bakterio lógia i és egészségtani intézetének, Budapest, Vár. Felhívom a 
(Czímet), hogy je len körrendeletem et a hatósága területén mű ködő  
összes orvosokkal és érdekeltekkel közölje“.

Az „Ingyentej-egyesü let“ a napokban bocsátotta ki évi kim uta­
tását. Az ingyentej kiosztó intézmény 1901-ben alakult meg egyesületi 
szervezet nélkül azzal a czélzattal, hogy a téli hónapokban az intézmény 
helyiségében jelentkező  gyerm ekek m indegyike íji  liter te je t és egy 
zsem lyét kapjon. Egy évvel késő bb Deutsch Ernő dr. gyermekorvos 
elő terjesztésére a meglevő  intézményhez gyermekorvosi rendelés és 
szoptató asszonyok, valamint csecsemő k és beteg gyerm ekek részére 
tejk iosztás csato lta to tt s e m unkakör természetesen az egész évre k i­
terjesztetett. Az intézménynek fennállását és fejlődését b iztosítandó, a 
múlt év tavaszán az egyesületi szervezet m egadását határozták el és 
1906 május 23.-án Edelsheim-Gyulai Lipót g ró f elnöklete alatt m egtar­
to tták  az alakuló közgyű lést. A mint a kim utatásból látjuk, az utóbbi 
években évenként átlag Va millión felüli forralt tejadagot szolgáltattak 
ki, ezenkívül évenként 40,000—100,000 palaczk Székely-féle csecsemő ­
te je t és 87,000-219,000 zsemlyét. Az orvosi rendeléseken 6581 gyerm e­
ket m utattak  be. A z intézménybő l k ikerü lt tudományos dolgozatok 
száma 19 volt.

„Egészségügyő r“ czimmel új havi fo lyóirat indult meg, a mely 
kizárólagosan a fertő ző  betegségek m egismertetésével és az ellenük való 
védekezés módjaival kíván népies nyelven foglalkozni. Szerkesztő je 
Fodor G. Géza, a székesfő városi központi fertő tlenítő  in tézet tisztv ise­
lő je. Az elő fizetés díja egy évre 5 korona.

„Az egészség k ö n y v tá ra “ czimmel az országos közegészségi 
egyesület új vállalatot indíto tt meg, a melynek két első  kötete a napok­
ban hagyta el a sajtót. Az egyesület a vállalat m egindításával a családi 
otthonban akar bástyát emelni, az egészségtan legégető bb kérdéseit 
népszerű én tárgyaló kisebb m unkák kiadásával, a melyekbő l m indenki 
megtanulhatja, hogy m iképen védheti meg a maga és hozzátartozói 
egészségét. Az „Egészség könyv tárát“ Gerlóczy Zsigmond dr. szerkeszti. 
Az I. kö tetet Elischer Gyula dr. egyetem i tanár irta „Az anyaság 
hygienéje“ czimmel, a II.-at pedig Babarczi Schwartzer Ottó dr. „A gyer­
mek lelki v ilágából“ czimmel. Egy-egy kötet ára 1 korona 50 fillér.

T átra fü reden  jun ius 7.-éig 545 fíirdő vendég tartózkodott. — 
Lipiket junius 13.-áig 995 egyén kereste fel.

A bu d ap esti egyetem iI. sz .nő i k lin ik án  a szülések száma május hó­
ban 157 volt, még pedig elő ször szülő  82, többször szülő  75. A  szüle­
te tt magzatok száma 157, és pedig élő  134, halo tt 20, m aceráit 3 ; érett 
123, kora 14, éretlen 20 ; fiú 83, leány 65, kérdéses nemű  9 ; törvényes 
58, törvénytelen 99. A gyerm ekágyasok közül m eghalt 2. A k lin ika 
nő beteg-osztályán májusban 96 beteget ápoltak, a k ik  közül 2 halt meg. 
A klin ikával kapcsolatos polik lin ika segélyét 73 esetben vették  igénybe ; 
a mű tétek száma 68 volt.

A szabadka i önkén tes tű zo ltó -tes tü le t m entő -osztá lya május 
hóban 103 esetben m ű ködött.

K isebb h irek  kü lfö ldrő l. A strassburgi egyetem szemészeti tan­
székére Schirmer O. tanárt h ív ták meg Kiéibő l. — Chrobak tanár, az 
ism ert bécsi nő orvos, nyugalomba vonul. Utódjául R osth o rn  tanárt hív­
ták  meg Heidelbergböl. Chrobak tanár állását nem az elért korhatár 
(70 év) m iatt hagyja el, m ert csak 64 éves. — Lord Lister-t London 
városa május 30.-án díszpolgárává választotta. T ö b b mint 100 éve, hogy 
orvost ez a k itüntetés nem é r t ; az uto lsó orvos, a k it díszpolgárrá 
választottak, Jenner Edward volt. — O. Schulz dr.-t E rlangenben a physio- 
logiai chemia rendkívüli tanárává nevezték ki. — A . Gürber (physio­
logia), O. Rostoski (belorvostan) és L. Burkhardt (sebészet) W ürzburg- 
ban a rendkívüli tanári czimet és je lleget kapta. — P. Rokitansky, az 
innsbrucki egyetem en a belorvostan tanára, a folyó tanév végén nyuga­
lomba vonul.

Je len  szám unkhoz a F. Hoffm ann-La R oche & Cie. czég 
„T h i gen o l“ czím ű  p ro sp e k tu sa  van  csatolva.

A gyerm ekek elválasztáson tú li táp lá lása m ég m indig sok veszélyt 
re jt magában, s ezért nagy értékű  m indaz, m it e veszélyek elhárítására 
a k ísérletek eredményesnek állap ítanak meg. A budapesti kórházakban 
m egejtett k ísérletek azt igazolják, hogy a gyerm ekek elválasztása alkal­
mából állandó tápszer gyanánt a „Phosphatine Falióres“ az a tápszer, 
a mely a legerő sebb b írálatot is fényesen kiállja.

Ism ételten van szerencsénk olvasóink figyelmét C. Re ichert leg­
régibb és legnagyobb bécsi górcsögyár néhány hónap óta Budapest, Vili., 
Üllő i-út 12. szám alatt létező  fiókjára felhívni. A nagy raktá", m elyet 
a czég m agyar vevő k kényelm ére tart, valamint a gyors és pontos k i­
szolgálás okvetlen hozzá fog já ru ln i a gyár amúgy is nagy magyar 
vevő körét lényegesen nagyobbítani.

D n /n c i  ta h n r a tn r i l im  1 Vezető : D r. V a s  B e r n á t , P o l ik l in ik a .  
U ilU o i  luUUí u IUIIUIII ■  (Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

B u d a p e s t i  m e c h a n ik a i  Z a n d e r - g y ó g y in íé z e t .
B n dapest, V i l i . ,  S ínzeim i-kör iít  2., összes p h y s ik ai gyög'ytéiiyező fekel 

fe lszere lve . Fő bb ja v a l la to k :  S érü lések  utáaa v isszam ara tlt m ozgás- 

zavarok . Id egb a jok . V érk er in gési szervek  b áu ta lm a i. Id ü lt  gyom or*  

b élb a jok , t íe r in cze lfe rd ii lések . 2507

(j izella -T elep  fü rdő ,
Saison megnyitás májusi.-én. 
m odern v ízgyógy in tézet 

posta  V isegrád  (P est m.)
V ízgyógyk eze lés, szén sa v a s-, v i l la n y o s-, fo r ró lég -, m ór -, só s- , fenyő - és nap fü rdö . V il la ­

nyozás, m a ssa g e . R em ek fe k v é s . M érsék elt á rak . K ívánatra  p ro sp ek tu s. 3719

h h n r a t n r i l im  1 ®r - M átrai Gábor v. egyetemi tanársegéd. 
lŰ uÜÍ ű  ÍUI IUIII i A ndrássy-Ú t 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96.

P ip l f t r n m á n n o c a c  ÍntÓ 7Qt B udapest, VII., Dr. G rünw ald-sanato- 
LsG M IUW ayilCOCO HilG&Gl, rinm . F ő b b  j a v a l l a t o k :  neu rasthen ia , 
á lm a tlan ság , n eu ra lg iák , isch ia s, sz ívn eu rosisok , id eg es gyom or- és 
bélbánta lm ak, fe jfá jás, csúz s tb .  P r o s p e k tu s .  V e z e tő  o r v o s: Réh Béla dr.

D r. H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - in t é z e t e ,  Budapesten 
V ili., József-körú t 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
coneentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Á tv ilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — M érsékelt árak . —- K ívánatra b ő vebb értesítés.

E R D E V D p T  B u d a p e s t ,  IX ., B a k á c s - t é r  10 .
1415/3109 s a m t o k h h i . N ő betegek  és szü lő n ő k  részére.

Dr. Grünwald sanator iu m a B udapest, V á roslige ti fa sor  13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bárm ely tanár által. 2652

S í r .  M o d o r  K .  v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l a b o r a to -  
r i u s i i a  IV . ,  K o s s u t f t  I , a j o s - u t c z a  3 .  Telefon 697. 2221

B u d a p e s t i  O r v o s i  í a b o r a t o r i u m  V » .  “
k ö p e t ,  v é r ,  d a j k a te j ,  h á n y a d é k ,  e x -  és  t r a n s s u d a tu m s tb .)  v e g y i ,  g ó rc s ő i és b a k t e r io ló g ia ,  
v iz s g á la ta .  K l i n i k a i  d ia g n o s t ik a .  T u la jd o n o s  : A rányi G usztáv d r . k a r isb a d i g y ak o r ló  fü rdő  
orvos (S p r u d e ls t r a s s e ,  G o ld e n e r  H e lm ) . Á p r i l i s  20 .- á tó l  sz e p te m b e r  2 0 ,-á ig , v a g y is  fü rd ő -  
o rv o s i  m ű k ö d é s e  a l a t t  a  B u d a p e s t i  O rv o s i  L a b o r a tó r iu m o t  h e ly e t te s  s z a k tá r s  v e z e t i .  2939

M eghalt. Bodor Fülöp dr. szolyvai járásorvos 45 éves korában 
e hó 5.-én. — Platthy Adorján dr. 60 éves korában május 31.-én Pásztón. 
— Erdélyi Károly dr. jun ius 6.-án Szatmáron.

WEISZ EDE DR pöstyéni in tézete.
M odern k én ye lem , R ön tgen , Z ander stb . M érsékelt árak .
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Tartalom : A Magyar Sebésztársaság első  nagygyű lése. (Budapest, 1907. jun ius 1-én és 2.-án.) 451. 1. — A budapesti k ir. orvosegyesület sebészeti szak­
osztálya. (Ülés 1907. január hó 31.-én.) 453. 1.

A M agyar Sebésztársaság első  nagygyű lése.
Budapest, 1907. jun ius 1.-én és 2.-án.

Ism erteti: G ergő  Im r e dr., míítöorvos.

Az 1904-ben ta rto tt ném et sebészcongressus alkalm ával 
Berlinben idő zött m agyar kartá rsa ink  azon eszmét vetették  fel, 
hogy nem volna-e czélszerü egy M agyar Sebésztársaság megala 
k ítása, a m elynek évenként ta rto tt nagygyű lésein a vidéki sebész- 
kartá rsaknak  is alkalm uk nyílnék behatóbb eszmecserék fo ly ta­
tására  a sebészet fontosabb kérdéseirő l. Azon kartársak , a k ikben 
ezen gondolat tám adt, névszerint a következő k v o ltak : Borbély 
Samu (Torda), Chudovszky Móricz (Sátoraljaújhely), Fráter Imre 
(N agyvárad), Haberem J . Bál (Budapest), Ludvik Endre (Buda­
pest), M anninger Vilmos (Budapest), M artiny Kálm án (Trencsén) 
és Sántha György (Szabadka).

A fe lvetett eszme azonban két évig pihent, míg az 1906. 
év novemberében ta r to tt  országos rákértekezlet alkalm as idő ­
pontnak látszott, hogy az egész országból összegyű lt sebészekkel 
ezen újabb tudom ányos társu lás gondolata alkalm as módon közöl­
tessék. November 16.-án egy társasvacsora keretén belül a 
„Magyar Sebésztársaságíí meg is alaku lt s az infézö bizottság 
elnökéül egyhangúlag Bollinger Gyula d r. egyet. ny. r. tan árt, 
titká ráu l pedig az eszme leglelkesebb apostolát, Manninger Vilmos 
dr. kórházi fő orvost választották meg.

Az elő készítő  bizottság minden lehető t elkövetett, hogy a 
társaság  első  nagygyű lése minél m agasabb tudom ányos színvona­
lon álljon.

H ogy ped ig  fáradozását az e lképzelhető  legszebb s ike r  
ko ro n áz ta , azt azon é lénk  részvé te l és figyelem  m u ta tta , m ely lyel 
a tagok  legnagyobb része a M agyar S ebész társaság  első  tudom á 
nyos nag y g y ű lésé t v ég ig h a llg a tta .

E l s ő  n a p . (1907 j u n i u s  1.)

E lső  tudom ányos ü lés.

A „M ag y ar S eb ész tá rsaság “ első  n ag ygyű lésé t Bollinger 
Gyula d r. egyet. ny . r .  ta n á r  e lnök lete a la t t  a m ag y ar nem zeti 
muzeum d íszterm ében ta r to tta .

Apponyi Albert g ró f vallás- és közoktatásügyi m in ister kép 
viseletében Tóth Lajos dr. m inisteri tanácsos, a belügym inisterium  
részérő l Hajós Béla dr. egészségügyi fő felügyelő , a budapesti 
k ir . O rvosegyesület részérő l Bókay Árpád dr. udvari tanácsos, 
a budapesti o rvoskari egyetem részérő l liéczey, Taujfer, Müller, 
Korányi Sándor, H er ez el, K uzm ik és Árkövy egyetem i tanárok  
je len tek  m e g ; a kolozsvári egyetem et M akara Lajos d r. egyet, 
ny. r . tan ár képviselte. A közös hadsereg orvosai közül Myrdacz 
Bál d r., Neúber Ede d r., Gömöry Kálm án d r. és Tlioman Miklós 
dr. fötörzsorvosok, Fogarassy Viktor dr. törzsorvos, a honvéd­
orvosok részérő l pedig B fann József dr. ezredorvos vett részt 
a nagygyű lésen. A sebésztársaság 309  tag ja közül pedig alig 
h iányoztak néhányan. Az em lítetteken kiviil résztvettek  az ülésen 
Alapy, Báron, Bartha, Haberern, H ültl, Illyés, Moihr, Ónodi, 
Schächter, Verebéig László és W intern itz m agántanárok, Borbély 
Samu (Torda), Boros József (Szeged), Chudovszky Móricz (Sátor­
aljaújhely), Csikós Sándor (Debreczen), Fischer Im re (N agyvárad), 
Fráter Imre (N agyvárad), Gönczy Béla (Esztergom), Ih r ig  Lajos 
(Budapest), Imreh Bomonkos (Székelyudvarhely), Kovács-Sebestyén 
Endre (Ipolyság), Ludvik Endre (Budapest), Lumniczer József 
(Budapest), Manninger Vilmos (Budapest), M artiny Kálm án 
(T rencsén), Bolya J . Sándor (Budapest), Bolyák Lajos (Budapest), 
Sántha György (Szabadka), Schmid Hugó (Pozsony), Szigeti 
Gyula Sándor (Kaposvár), Tanárky Árpád (Szekszárd) fő orvosok 
s általában hazánk majdnem minden nevesebb sebésze.

Bollinger elnök ünnepélyes megnyitóját az Orvosi Hetilap 
legutolsó számában egész terjedelm ében közölte.

*
* *

Az első  tudom ányos ülés v itak é rd ések én t a B ier-féle hyper- 
aem iás gyógyítás tliem ája volt k itű zve. E lő adókén t Lumniczer 
József (B udapest) és Makara Lajos (K o lozsvár) szerepelt.

Lum niczer József kimerítő en tárgya lja  a .Bier-féle p an ­
gásos vérbő séggel való gyógy ítást heveny és idült sebészi meg­
betegedésekben, belső  bántalm akban, valam int az egyes speciális 
szakmákba vágó m egbetegedésekben is és az irodalomból szorga­
lommal összeállított eredm ényekkel saját tapasztalata it veti egybe. 
Kiemeli az e ljárás elő nyeit, valam int hátránya it és tapaszta lata it 
végül abban összegezi, hogy a vérbő ség adagolása nagy gyakor- 
lato t igényel, egyes bántalm akban kiváló eredm ényeket biztosít 
(furunculusok, phlegmonék, tályogok, kankós izületi gyuladások, 
m astitisek, tendovaginitisek), más bántalm akban ellenben (anthrax, 
osteom yelitis, giimös sebészi bántalm ak és a speciális szakokhoz 
tartozó egynéhány m egbetegedés) az e ljárás értéke jelenleg 
igazán még nem Ítélhető  m eg ; a módszer gyakran látszólag 
helyes k iv ite le m ellett sem veszélytelen (orbáncz, bizonyos 
streptococcusfertözések, genyes izületi lobok, senilis és d iabeti­
kus gangraena stb.), ennélfogva alkalm azása m indenkor nagy 
óvatosságot és állandó gondos felügyeletet igényel.

M akara Lajos tapaszta lata i a pangásos vérbő séggel nagy já­
ban m egegyeznek B ier tanár tapasztalata ival, különösen jó  
hatásúnak ta lá lta  a m ódszert sebfertő zések k itörésének m egaka­
dályozására, valam int középsúlyos gyuladásokban. Súlyos és k i­
terjedt gyuladásokban nagy óvatosság szükséges, m ert az e ljá rás­
sal á rtha tunk  is.

A gümő s izületi gyuladások kezelésére B ier módszere úgy 
látszik csak bizonyos esetekben alkalm as, erre  nézve ma kellő  
számú tapasztalatok  még nem állanak rendelkezésünkre.

Bolyák Lajos (Budapest) a Bier-féle pangásos vérbő séggel 
való kezelést orr-, garat- és gégebajokban k ísérelte meg. 137 bete­
gén kedvező  eredm ényt é r t el az o rr m elléküregeinek genyes 
gyu ladása, valam int nátha, mandolalob és gégebajok eseteiben.

A nyelési fá jda lm ak, ső t a gégetubercu losissal já ró fá jd a l­
m ak gyo rsan  eny h ü ln ek , m aga a kezdő dő  gégetubercu losis néha 

m eg is gyógyu l, e tek in te tb en  azonban  az e ljá rás m ég tö k é le te ­

s ítésre  szo ru l.
A  fő thema körül fejlő dött vitában többen vettek részt, 

Borbély Samu (Torda) Torda-A ranyos várm egye közkórházának 
idevonatkozó adata it ad ja elő . Szerin te izületi tuberculosis esetei­
ben (126 eset) a hyperaem iás kezelés csak a legritkább esetben 
vezet czélhoz. Heveny gyuladásos bántalm akban (133 eset) a mód­
szer jó l bevált, bár az operativ  beavatkozás i t t  sem kerü lhető  el. 
Orbáncz és elgenyedt lymphoma eseteiben pangásos kezelés m ellett 
a gyógyulás késik.

Balás Bezsö (Budapest) hozzászólásában Janny tan ár osztá­
lyán kezelt 142  esetrő l re fe rá l;  szerinte acut gyu ladásokban a 
B ier-féle eljárás értéke ma m ár k rit ik a  tá rg y a  sem lehet, de 
clironikus, fő leg gümő s esetekben ezen módszer kellő leg még nem 
értékelhető . A jánlja a giimös izületi m egbetegedésekben az e lső ­
fokú duzzasztás egyidejű  alkalm azását az Ízület rögzítésével és 
teherm entesítésével.

Vidakovich Kam ill (Budapest) az új szent János-kórház 
sebészi osztályán szerzett tapaszta lata it ism erteti.

Ihrig Lajos (B udapest) nézete sze rin t a  B ie r-fé le  hyperaem iás 

kezelés tech n ik á ján á l ügye ln ü n k  kell a  k ö v e tk e z ő k re:

1. A leszo rítás foká t, v agy is a  duzzasztás h a tá sá t a  lob 

fekvésének  v iszonya a  savó nedváram ához dönti el.
2. A leszorítás idejére nézve az a tapasz ta la ta , hogy elő ­

nyösebb a 3 — 4  órás duzzasztás megismétlése, m int az állandó 
leszorítás.

3. A leszorítás helyét illető leg, annak a lob határán  túl, 
az egészséges szövetben kell történnie. A B ier-féle gyógyítás 
titka  szerin te egyrészt a nedváram lás m egfordulásában, m ásrészt 
a szövetek savós felhígításában re jlik .

t
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Szalay Jenő (Erzsébetfalva) e lért szép eredm ényeit tanulságos 
betegbem utatásokkal dem onstrálja.

Fischer Aladár (Budapest) szerin t az acut fertözéses gyulla­
dások közül a könnyebb és középsúlyos esetekben a B ier-féle eljárás 
— óvatosan alkalm azva —  nem árta lm as és m egkísérthető , de 
hatásosságában a helyes fe ltárással nem egyenrangú.

Súlyos, fő leg streptococeusfertő zésen alapuló esetekben ne 
vesztegessünk vele idő t, hanem rögtön nyú ljunk az ez idő  szerint 
souverain eszközhöz, a bő  feltáráshoz. Giimös esetekben a Bier- 
féle módszer haszna még b izonyításra szorul s minden a r ra  mutat, 
hogy nincs okunk az eddigi kezelési m ódszerektő l, a Bollinger 
tan á r elvein alapuló eljárástó l eltérni.

Bollinger Gyula (Budapest) k ijelenti, hogy a gümös Ízületek 
gyógyítása rögzítéssel, mely jelen leg m indenfelé elterjedt, nem az 
ö eszméje, hanem Balassa Jánosé. Érdem e csak az, hogy 
Balassa e nagy eszméjét a feledésbő l felszínre hozta s az ahhoz 
szükséges gépeket m egszerkesztette.

Az élénk v itá t Makara és Lum niczer szavai zárták  be, 
melyekben az egyes hozzászólók m egjegyzésére a legkim erítöbben 
válaszoltak és fentebb m ár ism ertetett á lláspontjukat újból kör- 
vonalozták.

* **
Ezután az á lta lán o s sebészet körébő l ve tt kérdések tá r ­

gyalása következett.
Tauffer Vilmos (Budapest) a modern asepsisröl értekezett 

feszült figyelem mellett. L eírja azon techn ikát, melyet k lin ikáján 
k ifejt a fokozottabb sebvédelem érdekében és ezernél több laparo- 
tom iájának k r it ika i egybevetésével a következő  eredm ényekre j u t :

A szigorított asepsis keresztülv ite le óta, mely azon idő ­
ponttal esik össze, m ióta a m ű téteket keztyüs kézzel végezi (1905 
szeptem ber hónapja óta) a sepsisben elhunytak halálozási aránya 
összesen 0'5°/o, a régi 2'2°/o halálozással szemben. Névszerint 
ezen újabb aerában 173 laparotom izált közül csak 1 halt el, de 
ennek fertő zési oka sem a mű tő ben re jle tt, mivel az eset septikus 
adnextum or volt.

A gyógyulást régente az esetek l l° /o á b a n  k isérte  hőemel­
kedés ; m ióta keztyüs kézzel operál, lázas hő em elkedést az 
eseteknek csak 5°/o-ában észlel.

A lokális sebgyógyulást régente az eseteknek ll° /o -ában 
zavarta tályogképző dés, ma csak 2% -ban ; exsudatum régente az 
eseteknek 5°/o-ában, ú jabban csak 2°/o-ában jelentkezik .

H ültl Hümér (Budapest) az operált betegekkel való elbánásról 
ta r to tt igen tanulságos elő adást. Ism erteti azon elveket, melyek 
szerin t a betegeket a hasi mű tétekre elökésziti (fürdő , koplalás, 
tisz títócső re; hashajtást és gyomörm osást nem végez). A m ű tétet 
kesztyű ben és álarczczal végzi, súlyt helyez „a hasfalak legtöké­
letesebb reco n stru á lásra “ , collodiumkötéseket alkalm az, minden 
betegnek kivétel nélkül —  legkéső bb a m ű tétet követő  napon —  
hashajtó t rendel és ugyanakkor szilárdabb ételekkel is kezdi táp ­
lá ln i betegeit. Betegei háromélü térdvánkos nélkül feküsznek és 
ak á r m ár a m ű tét napján is fe lü lhetnek. A. gyomorbaj m iatt 
operáltak  sem tesznek kivételt.

H ültl  a késő i felkelés sablonjával is sz a k íto tt; legtöbb 
betege m ár 2 4 — 48 óra múlva a mű tét u tán fölkelhet, ső t diabe- 
tesben szenvedő knek és korosabb egyéneknek egyenesen meg­
parancsolja a korai felkelést. M inden per prim am  gyógyult 
betege a 10 —12. napon távozik.

Boros József (Szeged) stovainnal és novocainnal végzett 
lumbalanaesthesiákról számol be 100 eset kapcsán. A két szernek 
paralle l v izsgálása alapján tapaszta lata it abban összegezi, hogy 
m indkettő  egyenlő  értékű  mint anaestheticum , azonban a stovain 
toxikus hatása úgy a m ű tét a la tt m int u tána nagyobb és 
gyakoribb. Boros tehát a novocainnak biztosítja az elő nyt.

H ints E lek (M arosvásárhely) a végtagok endoneurális fá j­
dalommentesítésérő l nyú jto tt be értekezést és azon eredm ényeket 
ism ertette, m elyeket novocainnak befecskendezésével a végtagok 
nagy idegtörzseibe e lé r t ; ezen módszerrel még k ite rjed t ampu- 
ta tiokat is teljesen fájdalommentesen végzett.

Horváth Géza (Budapest) szintén értekezést nyú jto tt be a 
congressus elnökségéhez, melyben a tömény karbolsav alkalmazá­
sáról értekezik a fertő zött sebek gyógykezelésében. Az eljárást eredetileg 
B runs aján lotta, újabban azonban Lennander elevenítette fel.
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Horváth tapasztalata i szerin t ezen módszer fertő zött sérülés eseteiben 

a gyógyulási idő t igen megrövidíti.
Legszebb eredm ényeit elgenyedt lym phomák, valam int gümös 

csont- és izületi bántalraak ilyetén való kezelésekor lá tta . Intoxi- 
catiót egy alkalommal sem észlelt.

Huber A lfréd (Budapest) beszámol azon gyógyeredm ények- 
röl, melyeket az epithelioma és ulcus rodens x-sugaras kezelésével 
elért. 36  idevágó esete közül 33 esetben, vagyis 92o,o-ban láto tt 
határozott javu lást, illetve teljes gyógyulást, az esetek egy része 
még gyógykezelés a la tt áll. Recidivát csak 3 esetben észlelt. 
A kezelés techn iká jára vonatkozólag: 3 —4: heti idő közökben 
maximális dosisokat alkalm az, az adagolt fény mennyiségének 
ellenő rzése mellett.

Hozzászól Chudovszky Móricz (S.-A.-U jhely). Igen nagy 
skepticism ussal tek in ti azon eseteket, m elyeket Huber gyógyultak- 
ként em lített és az x-sugaras kezeléssel elért javulást csak látszó­
lagosnak, illetve idő legesnek mondja. Ezen á llítását példával iga­
zolja. Hangsúlyozza továbbá, hogy az x-sugarak adagolására te l­
jesen megfelelő  eszközünk jelenleg még nincsen.

Vidakovich Kam ill (Budapest) figyelmeztet arra , hogy az 
x  sugaras kezeléssel feltétlen eredmény érhető  el akkor, ha próba- 
excisionál a daganat basocelluláris carcinom ának felel meg, mint 
azt Clairmont (W ien) a német sebésztársaság ezidei congressusán 
ta rto tt elő adásában kiemelte.

Chudovszky Móricz (S.-A.-U jhely) dipygus parasiticus esetét 
ism erte ti: az élösdi ik e rt a törzsikerrő l leválasztotta és bem utatja 

kórboncztani készitm ényét.
Manningcr Vilmos (Budapest) a rhinoscleroma két esetét 

m utatja be, melyeknek gyógyítása czéljából radium -kalium  
csövecskéket alkalm azott, melyeket a betegek hónapokon keresz­
tül o rrukban viseltek. M indkét beteg állapota lényegesen javu lt, 
a súlyosabb (szájpadot átfúró scleroma) látszólag teljesen 

gyógyult.
Hozzászól Zimmermann Károly (B udapest): íhiosinamin-, 

fibrolysin, radium -brom id és sa ját készítményü scleroma seruramal 
végzett sikertelen gyógykisérlete irö l számol be. Manningcr eseteit 
lényegesen javu ltnak  ta rtja , gyógyultnak azonban nem nevezheti.

Zárszavában M anninger fenntartja, hogy eddig még semmiféle 
e ljá rással sem lehetett oly eredm ényt elérni, m int a radiumsók 
a lka lm azásáva l; a gyógyulást csak m ikroskopi v izsgálattal lehet 
majd eldönteni.

Alexander Béla (Késm árk) „Adatok a szövetekbe ju to tt idegen 
testek helyi meghatározásához“ czimen azon ku tatása it ism erteti, 
melyeket ú jabban végzett. Am putált kézbe különböző  helyeken és 
különböző  mélységbe ső réteket, aczéltüket stb. helyezett és az 
x-sugár ra jzo lta képen (Alexander különben e czélra a felvételi 
techn ika egy újabb módosítását, a vízszintes lám paelto lást a já n l ja !) 
az idegen testek  p lastikus ra jzának és árnyékvetítésének m érlege­
lésébő l állapítja meg világosan a különböző  mélységben levő  idegen 
testek ra jzo lta tásának  törvényszerű ségeit.

Alexander képei a helyes képolvasás és összehasonlítás 
szempontjából idegen testek localisatiojánál kitű nő próba-objectumok 
szerepével b írnak.

Az út, melyet Alexander megjelölt, egészen eredeti és új, 
ilyen képeket az x-sugaras irodalomban eddigelé nem tárgyaltak .

* * *

K övetkezett a rész le tes sebészet tárgyalása. A fej és nyak  
sebészeténé l Chudovszky Móricz (S.-A. Ujhely) egy kisagydaganat 
Röntgen-képét m utatja be, melynek alap ján a m ű tétet megelő ző leg 
teljes pontossággal m egállapította a daganat helyét és a mű tét 
tervét.

A m ű tét a daganatnak a k isagysáto rra l való összenövése 
m iatt csak próbam ütét lehetett, a daganat k iirtása lehetetlen volt. 
A bonczolás és a górcsövi kép elsajtosodott so litaer gümöt 
deríte tt ki.

W intern itz M. Arnold (Budapest) a farkastorok mütevésé- 
nek technikájában az utóbbi években következő leg já r  e l : a 
W olff szerin t készített lebenyeket bő ségesen mobilizálja, ső t hogy 
minden feszülés nélkül jó l összefeküdjenek, átszak ítja  az a r t. 
palatina deseendenst és befelé luxálja a ham ulust. A szokásos 
csomós varratokon kívül a hasadék nagysága szerin t 1 — 2 pár
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alum inium-lapocskából készült csapos varrato t is alkalmaz. Az 
egész m ű tétet egy szakaszban végzi. Ideális prim a gyógyulást 
14 eset közül 9-ben (66% ) é rt e! ; csak 3 esetben vált szét a 
varra t. A m ű tétet lehető leg fiatal korban, azaz a 2— 5. év között 
végzi, késő bbre halaszto tt m ű tétnél a functionális eredm ény —  a 
beszéd —  m ár nem oly jó.

Bakay Lajos (Budapest) az állkapocs poly/cystomáját (a- 
damantinomáját) három esetben észlelte Bollinger tanár k lin iká­
ján . Ezen tumor a jó indulatú daganatok közé tartoz ik , de eltávolí 
tása feltétlenül szükséges, mivel túlnövésével az állkapcsot 
tönkreteszi. A daganatok szövettanát és eredetét tárgyalja.

Vidakovich K am ill (Budapest) egyes mű fogásokat ismertet 
seáj- és nyald daganatok eltávolításakor.

(Folytatása következik.)

Budapesti k ir. O rvosegyesü let,
(XVII. rendes tudom ányos ülés 1907 május 25.-én.)

Elnök : E rő ss Gyula. Je g y z ő : K iss Gyula.
(Vége.)

Az a d re n a l in -a r te r io n e k ro s is  ke le tk ezésé t m egakadályozó el­
já ráso k .

S ch ra n k  F erencz  : Eredeti közléseink során egész terjede ' 
lemben hozzuk.

N éhány  ú jahb  k l in ik a i v izsgáló m ódszer.

P lesch  Já n o s  : M indenekelő tt egy álta la fe lta lá lt optikai 
eszközt m utat be, mely a színconcentratio m eghatározására és így 
a haemoglobinom etriára alkalmas. Az eszköz, melyet chromophoto- 
m eternek nevezett el, a physikai lehető ség határa in belöl töké­
letesnek mondható és a vele e lért haemoglobinometriai ered­
mények sokkal pontosabbak, m int a speetrophotom eíria i m eghatá­
rozások. A chrom ophotom etriás dolgozás rendkívül kényelmes és 
gyors. Az eszközt F ranz  Schmidt és Haensch (Berlin, P rinzessin- 
nen-str. 16) gyártja .

Azután egy szintén á lta la  fe lta lá lt vérgáz-analyzátó készü­
léket ism ertet. Az eszköz lehető vé teszi a vérgázaknak szivattyú 
nélkül való analyzálását. Az e ljárásnak az a lényege, hogy egy 
szénoxydot tarta lm azó eudiom etert vérrel m egtöltött absorptiós 
p ipettával hozunk összeköttetésbe. Egyrészt a haemoglobinnak a 
szénoxydhoz való nagyobb affinitása m iatt, m ásrészt a nagy gáz- 
feszültségi különbség következtében a vér haemoglobinja a szén- 
oxyddal telítő d ik , így a CO a vérbő l az oxygenf, n itrogént és 
szénsavat quan tita tive k ihajtja . Ha a gázt a vérrel való benső bb 
érin tkezés után a készüléken czélszeríí módon alkalm azott absor­
ptiós és explosiós analyzáló részben megelemezzük, d irecte meg­
kaphatjuk  a vér oxygen-, n itrogen- és szénsav tarta lm át, valam int 
a haemoglobin által m egkötött szénoxyd m ennyiségét. Ezen az 
alapon tanulm ányozható lesz a szénoxyd, oxygen és szénsav 
dissociatiós görbéje különböző  nyomáson és hő m érséken, valam int 
a vérgázok fesztiltségi viszonya, a véroxygen capacitása m agas­
lati helyeken, mind oly kérdések, melyek eddig a hiányos 
m ethodika m iatt csak részben vagy egyáltalában nem voltak fel­
dolgozhatok. A készülékkel e lért analyzisek eredm énye jobb, 
m int a rég i szivattyú-analyzissel elérteké.

A két eszköz bem utatása u tán  az elő adó a vérm ennyiség 
m eghatározásának módjairól beszél. A rég i W elcker-féle e ljárást, 
mely a vérm ennyiségnek a hullában való m eghatározására szol­
gál, úgy módosította, hogy az állat vérérrendszerének konyhasó­
o ldattal való kimosása és a fe laprózott á llat kilúgozása után a 
hullarészekböl a vért a Buchner-féle hydraulikus présben is 
k isajto lta. A mosófolyadékot kovasavval tisztíto tta meg. A mosó­
folyadék haem oglobintartalm át pedig chromophotometerével hatá­
rozta meg.

A vérm ennyiségnek az élő ben való m eghatározására kétféle 
elv alapján négy m ethodust dolgozott ki.

Az egyik az inhalatiós eljárás. Lem ért m ennyiségű  szén­
oxydot lélegeztet be. A vérm ennyiséget most kétféle módon 
határozza meg. Az inhalatio  elő tt absorptiós készülékében meg­
állapítja az illető  egyén vérének szénoxyd-capacitását. Az in h a­
latio után szintén m eghatározza a vérnek szénoxydot felvevő

képességét, a mely, tekintve, hogy a vér egy része az inhalatio  
által egy bizonyos fokig szénoxyddal már telítve van, kisebb 
lesz, mint az inhalatio elő tt volt. A differentia adja a vérnek 
szénoxydtartalm át. Ism erve az inhalá lt szénoxydm ennyiséget, 
továbbá egy lem ért m ennyiségű  vérnek szénoxydtartalm át az inha­
latio u tán, ebbő l kiszám ítja az összes vér m ennyiségét.

A másik eljárás, am ely lye l szintén CO-inhalatio útján állapítja 
meg a vér mennyiségét, abban áll, hogy a chrom ophotom eterben 
addig ad oxyhaemog'.obinos vérhez szénoxyd-haemoglobint, míg 
annak a színe meg nem egyezik az inhalatio  után nyert vér 
színével. A vérnek külön m egállapítandó szénoxyd capacitásából, 
az e lhasznált szénoxyd mennyiségébő l és a t i trá lás  eredm ényébő l 
kiszám ítja a vér m ennyiségét.

A második elv, mely szerin t a vérm ennyiséget m egállapítja, 
az ú. n. injectiós eljárás. Ez abban áll, hogy a m egvizsgálandó 
egyénbő l venaepunctio ú tján vért vesz, majd lem ért m ennyiségű  
isotoniás konyhasóoldatot infnndál in travenosusan. Az infusio után 
vett vérpróbának festöerejét most összehasonlítja az infusio elő tt 
vett vér festő erejével. A vérm ennyiség k iszám ítására azután a

c . b
következő  képletet használja : V =-------- |-d , mely képletben V a

a— b
vér mennyisége, c az infundált isotoniás oldat m ennyisége, a a vér 
festöereje százalékban kifejezve az infusio elő tt, b a vér festő - 
ereje százalékban kifejezve az infusio után és d az infusio elő tt 
lecsapolt vér m ennyisége.

Az elő adó v izsgálata inak élettan i részét a berlin i Zuntz-féle 
laboratórium ban, k lin ikai részét pedig a berlin i II. sz. belk lin i­
kán végezte. V izsgálatainak eredm ényei közül elő ször azokat 
közli, melyek a m ethodikának ellenő rzésére szolgáltak. így  az 
inhalatiós eljárással 8 31% , a titrá ló  e ljárással 8'3 1 % , az in jec­
tiós e ljárással 8 '0 0 %  és a W elcker-féle e ljárással 7 '98% -ban  
á llap íto tta  meg a vér m ennyiségét. A norm ális ember vérm enny i­
sége a testsú ly  5%  a, haemoglobinmennyisége 0 '7 % -a . A vér­
mennyiség a testsúly százalékában van kifejezve k itesz kutyában
7—8% , lóban 7— 10% , tengerinyúlban 5 — 6% -ot. Kövér embe­
reknek testsúlyukhoz viszonyítva kevesebb vérük van, mint 
sovány em bereknek. Chlorosisosokban a vér mennyisége 7—-9% -kal 
megszaporodott. Röviddel a vérveszteség után v izsgált anaem iá- 
sokban a vérm ennyiség csökkent, késő bb egészen 6 ’6%-ig emel­
kedett. Rendkívül fontos az elő adónak azon észlelete, hogy vese- 
lobos betegekben a vérm ennyiség csaknem kétszeresére fokozódott, 
íg y  oedema nélküli vesebajosokban a vérm ennyiség a testsúly 
8 '0 9  — 9 91 százalékát tette. Ugyanezen vizsgálatot chronikus 
nephritisben szenvedő  két ku tyán megismételve, az aredm ény 
ugyanolyan volt, vagyis az egyik ku tyának vérm ennyisége 15,83, 
a m ásik ku tyáé 16 '06% -o t te tt ki. Oedemás nephritis-esetet az 
elő adó csak egyet v izsgált. A felnő tt betegen az elő bbi lelettel 
ellentétben a vérm ennyiség csak másfél l i te rt te tt ki. P lesch ezen 
leletek nagy fontosságára u tal és különösen a nephritikusokban 
fennálló m agas vérnyom ást és a balszívhypertropk iát a m eg­
nagyobbodott vérm ennyiséggel hozza oki összefüggésbe.

Végül a tudom ányos világban általánosan ism ert kopogtatási 
e ljárását ism erteti, melynek különösen három elő nyét emeli ki. 
A záltal, hogy a plessim eter-ujjat a körömpercz-izületben feszesen 
ta rtja  és a kéztö felé eső  in terphalangeális Ízületben derékszögben 
behajtja, a phalanx epiphysisére gyakoro lt percussiós ütés által keltett 
hullám ok jobban a mélybe terjednek. További elő nye percussiós 
eljárásának, hogy csak az ujjhegynek megfelelő  nagyságú te rü le ­
te t kopogtatunk és hogy az ujj ta rtás által k isebb érzési e ltérése­
ket tudunk észrevenni, m int a rég i eljárással. A kopogtatás p h y ­
sikai alapelveirő i mondja el azután saját nézetét, mely az eddigi 
felfogással teljesen ellenkezik ; sa já t physikai és hu llak isérlete i 
bizonyítják, hogy a kopogtatáskor a percussiós és acustikai liató- 
sphaera a Plesch-féle kopogtatási eljárásnál kúpalakú, míg a régi 
kopogtatásnál félto jásalakú és ezzel m agyarázza, m iért érhetünk 
el kopogtatási módszerével ponlosabb szívhatárm eghatározásokat, 
mint egyéb eljárásokkal. Az elő adó tagadja, hogy sensu stric tio ri vett 
tap in tó  kopogtatás léteznék, ezzel szemben aján lja az á lta la  bathyaes- 
thesiás kopogtatásnak elnevezett e ljárást, mely abban áll, hogy nem ­
csak a börérzésre (tap in tat) figyelünk, hanem a m élységérzésre is 
(Ízület, izom, in stb .l, melyeknek érzékenysége sokkal nagyobb a

T
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tap in tó  érzék érzékenységénél. Ezen eljárásnál gyengén directe 
vagy plessim eterre kopogtatunk, úgy, liogy hang alig hallható  és 
csakis az érzési eltérésekre figyelünk. Az ezen kopogtatási e ljárással 
m eghatározott szervhatárok orthod iagraphiai felvételeikkel teljesen 
fedték egymást.

Hochhalt Károly kérdi az elő adót, vájjon a bathyaesthesiás per- 
cussionál a percussiós avagy az acustikai hatósphaera jut-e érvényre.

Plesch János válaszában kifejti, hogy a bathyaesthesiás percussio- 
nál a visszaverő dött léghullámok qualitativ és quantitativ változásai 
jutnak megfigyelés alá és hogy a percussisós hatósphaera csak aláren­
delt szerepet játszik. Ezt úgy bizonyítja, hogy a száj és orr befogása 
által, mely a léghullámoknak kifelé való kitérését megakadályozza, ezen 
eljárás érzékenységét tetemes n fokozhatjuk.

A budapesti k ir . o rvosegyesü let sebészeti 
szakosztá lya .

(Ü lés 1907. jan u á r hó 31.-én.)

E ln ö k : H a b e re m  J . P á l. Je g y z ő : W in te rn itz  A rnold.

(Folytatás).

H yd roneph rosis esete.

Illyés G é z a : A 30  éves nő  '/a év elő tt hasa bal felében 
daganato t vett észre, a mely lassan növekedett. V izelete azóta 
zavaros. Idő nként derékfájásai voltak.

Felvételkor a has bal felében gyengén hullámzó daganatot 
éreztünk, mely lefelé húzódott a kismedencze felé. A betegen 
cystoskopos v izsgálatot s m indkét oldali u re terkatheterezést 
végeztünk.

A jobb vese vizeletének fagyáspontja 1 '7 0 , a vizeletben 
kevés véren kívül egyéb kóros alkotórész nem volt. A phloridzin- 
injectio u táni czukorm ennyiség l'OO°/0, szű rés után jól hígít.

A bal vese vizeletének fagyáspontja 0 '5 8 , benne sok geny 
és fehérje, phloridzin-injectio után czukor nincsen, szű rés után 
alig hígít, a bal vesébő l az u re te rkathete r feltolása u tán  sű rű  
egym ásutáni cseppekben 150 gm. zavaros folyadék ürült.

A bal u re terkatheteren  át egy másik alkalommal 5 %  col- 
largöl o ldatot fecskendeztünk a vesemedenczébe, s a vesét Röntgen 
fénynyel fényképeztük, de semmi árnyéko t sem k ap tunk , a 
m inek az oka —  m int a m ű tét után k iderü lt —  abban re jle tt, 
hogy a vesezsákban a collargol nagyon felhígult.

A beteg, m ielő tt hozzánk kerü lt, belbetegosztályon feküdt, 
a hol Koch-féle tuberculin-in jectió t kapott, m elyre igen heves 
általános és a bal vesetájra szorítkozó helybeli reactio  is je len t­
kezett, s ezért vese-tuberculosis diagnosissal tették  át osztá­
lyunkra.

M ű té t: F erde lumbális metszéssel a vésetájékot feltárva, 
hullámzó daganatra akadtunk , m elyrő l k iderü lt, hogy az ágyék- 
izomzat a la tt fekszik és közel egy liter genyet tartalm azó hideg 
tályog v o l t ; ezt a  hullámzó daganatot tud tuk  tap in tan i, s ez ad ta 
a helybeli tuberculin reactiót.

M iután a tályog jó l k iürü lt, csak ekkor tudtuk a felette 
fekvő  nagy  hullámzó vesedaganatot k iszabadítani, körü ljárn i s 
k iirtan i. Az eltávolított vese el vékonyodott, egészen sim a falú 
nagy  zsákot a lkoto tt. A retentio  alkalm asint úgy keletkezett, 
hogy az ure ter erő sen heges üregben eredt a vesemedencze 
olyan részén, mely nem volt a legm élyebb pontja. Ez által az 
u re te r egyik fala a másikhoz szoríttato tt, s a vesemedenczében j 
jelenlevő  vizeletpangás fokozódott.

A beteg meggyógyult. Hideg tályog ja gUmös ágyékcsigolya- 
gyuladásból szárm azott, melyet jodoform glycerinnel kezeltünk, s 
a beteget spondylitis-füzövel láttuk  el.

V ese tubercu losis, v ese k iir tá s  gerinezve lő érzék te lenítés m elle tt.

Illyés G éza: Az 53  éves férfibetegnek 10 év elő tt állítólag 
baloldali vesetályogja volt, mely m ű tét nélkü l gyógyult. 1906 
augusztusban bal oldalában ismét fá jdalm akat kezdett érezni, s 
v izelete is zavaros lett.

A beteget megvizsgálva s u re te rka the te rre l a két vese vize­
letét külön felfogva k iderü lt, hogy a bal vese vizeletében sok 
geny van, s e/.en vese alig mű ködik.

A betegnél idő nként magas lázak tám adtak , melyek a bal 
vesebeli genyedés pangásából szárm aztak ; mivel a betegnél súlyos

arteriosclerosis és aortabillentyü-elégtelenség állo tt fenn, makacs 
bronchitis-szel, narcosist nem mertünk használni, s ezért a m ű ­
tétet lumbalis anaesthesiában végeztük október 22.-én. A lum­
balis anaesthesia czéljából beszúrtunk a II. és II I. ágyékcsigolya 
között a középvonalban a gerinczcsatornába, s m iután tiszta liqu. 
cerebrospinalis ömlött, befecskendeztünk 5 cgm. tropacocaint, s a 
beteget felemelt medenczével ferde síkba fektetve, 5 perez múlva 
végezhettük a m ű tétet. A vesek iirtást a szokott ferde lumbális 
metszéssel végeztük ; a beteg a m ű tétet fájdalom jelzése nélkül 
jó l tű rte . Egy Ízben a pulsus kissé gyengébb lett, de cognac 
ita tására csakham ar megjavult. A k i ir to tt vesében almányi és 
kisebb sejtes tömegekkel k itö ltö tt gümös góczok vo ltak. A beteg 
3 hét a la tt gyógyult, s je len leg jó l érzi magát.

M áj tályog.

R em en ár E le k : 5 4  éves férfi. Jelen bajáig  egészséges volt. 
8 hét elő tt gyom rát elrontotta, gyomorgörcsöt kapott, a hideg 
k irázta. Azóta fo lyton fekszik, gyom rát fájlalja, lázas és rázó­
hidegei v an n ak ; a rázóhideg naponta 3 —4-szer is je len tkez ik , 
majd 1—2 napra k im arad. Felvételi á l la p o t: Jól alkotott, lesová­
nyodott férfibeteg erő s m ellkassal, a has puffadt, a m ájtájék elő ­
domborodó. A tüdő  és szív ép. K opogtatásra jobboldalt elül az 
V. bordától, hátu l a V III. bordátó l a légzéssel leszálló tom pulat 
van, aláfelé a tom pulat a köldök m agasságáig ér, i tt  az érzékeny 
máj széle k itap in tható . A megnagyobbodott máj felett a bő r kissé 
oedemás. A vizeletben fehérjenyom ok. A szék rendes. V alószínű ­
nek látszott a megnagyobbodott és érzékeny májban keresni a 
liöemelkedés és rázóhideg okát. A hátulsó hónalj vonalban a 
V il i . bordaközben m egejtett próbapunctiora epefestenyes, sárgás, 
nyálkás, kissé bű zös genyet kap tunk . A genyben górcső  a la tt 
sok széteső  fehérvérsejtet és zsírszem cséket ta lá ltunk . Echino- 
coccus-horog nem volt k im utatható. A mű tét elő tt nyert genybő l 
baktérium ot nem sikerü lt k itenyészteni. M inthogy a beteg á llan ­
dóan lázas volt, deczember 22 .-én  transp leurális laparotom iát 
végzett lokális érzéstelenítés m ellett Illyés m agántanár.

A hátulsó hónaljvonalban a V III. és IX. bordából körü l­
belül 14  cm.-nyi darabot resekálva, a két p leuralemezt össze­
varrva , a rekeszizom ra ju tunk . Ezt átvágva a hasüregbe érünk, 
elő ttünk van a máj felsö-hátulsó felülete, mely helyenként szála- 
gosan van a rekeszhez nő ve. A máj leghátulsó zugában elő dombo­
rodó, kissé puha terü le te t m egpungálva, i t t  l ‘/a cm. mélységbő l 
punetiora genyet kapunk ; e hely  körül a rekeszizom körkörösen 
lenő tt, úgy hogy a hasüreg el van zárva. A sebet k itam ponáljuk, 
s a m ájtályogot 5 nap múlva megnyitjuk. A máj sebébő l sok 
sű rű  zöldessárga geny ürül. A beteg a m ű tét óta lázta lan, a 
tályogból állandóan rendkívül sok geny ürü lt. A beteg m indazon­
által fo lyton gyengült, s a m ű tét után 1 hóra meghalt.

A bonczolás a következő t deríte tte k i : A m egkisebbedett 
máj jobb lebenyében babnyi-m ogyorónyi tályogok vannak, melyek 
a vena portaebeli ágak mentén feküsznek, összeköttetésük az 
utóbbiakkal rendszerin t ki is m utatható . A genyedés eredete a 
végbél elülső  falán a nyá lkahártya  alatti m ogyorónyi lapos tályog 
volt, a tályog a végbél ű rével közlekedik, m ellette kenderm agnyi 
gyű jtő eres csomó.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

1272/907. ig. sz.
A pécsvárosi közkórháznál megüresedett m áso d o rv o s i á l lá s ra  pájyá- 

1 zatot hirdetek.
Felh ívom  a pályázni szándékozó orvostudor,-esetleg orvosgyakornok ura- 

I kát, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket mélt. E rreth János 
j  úrhoz, Pécs sz. k ir. város fő ispánjához czímezve nálam  f. év i ju n iu s  hó  25.-éig 
i nyú jtsák be.

Az állás javadalm azása 1200 korona és első  oszt. élelmezés.
P é c s , 1907. évi jun ius hó 13.-án.

! 2— 1 Kórh. igazgatóság.

j  4151/907. sz. ék
A lemondás folytán megüresedett n ag y k o m ló s i k ö ro rv os i á l lá s ra  ezen- 

I nel pályázato t hirdetek. Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajt- 
* ják , hogy az 1883. év i 1. t.-cz. 9. §-», illető leg az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a 
; értelmében képesítésüket, születési anyakönyvi k ivonat és nyelvismeretüket k itün­

tető  okm ányokkal felszerelt kérvényüket f. év i ju n iu s  h ó  25.-éig a zsombolyai 
1 fő szolgabírói hivatalhoz benyújtsák, mert a késő bb érkező ket figyelembe nem 

veszem .
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vizek a dermatologiában. 458. lap.
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musa és lokalizálása. 460. lap.
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M e llék le t Szemészet 2. szám. Szerkeszti: G r ó s z  E m i l dr., egyet, tanár.

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

A tubercu losisról.

Szünidei orvosi cursusi elő adás K é t ly  K á ro ly tanártól.

Ma m ár véglegesen eldöntött dolog, hogy a tuberculosis fertő ­
zés ú tján  tám ad. Évezredek teltek el, míg emez állandó és nagy 
fokban pusztító —  hisz az összhalálozások t/7 -é t tuberculosisra 
róhatjuk  —  betegség term észetét és terjedését felismerték. T u la j­
donképen Villem in1 1865-ben végzett kísérletei b izonyították már 
a tuberculosis fertő ző  term észetét, a midő n tuberculosus anyagok 
áto ltásáva l egészséges állatokon tuberculosist idézett elő . Ezen az 
alapon Klebs, majd Cóhnheim a tuberculosist spec, fertő zeti bán 
talom nak ta rto tták , mely felfogás csakham ar Koch Róbert által 
1881-ben felfedezett gümöbacillus által beigazoltatott. Tuberculo­
sis csakis a gümöbacillus útján és álta l támad. A kísérleti át- 
oltások, fő leg a szem elülső  kam ráján  végzettek, azt m utatják, 
hogy a tuberculosis eleinte tisztán helybeli megbetegedés, mely 
csak a kórcsírák  tovakúszása vagy vitele által lesz k iterjed tté  
vagy általánossá.

A tuberculosus fertő zés rendszerin t egy vagy kisszámú bacillu- 
sok bejutása által tám ad, egyszer a tüdő ben, m áskor a n yá lka­
hártyákon , m irigyekben stb. Ha adaequat, alkalm as a talaj, akkor 
ott fejlő dni és szaporodni kezdenek, de tudjuk, hogy a tuber­
culosus bouillonok pro liferatio ja nem gyors, lassan és fokozatosan 
szaporodnak, helybelileg első  sorban gümöalakú elváltozást hoz­
nak lé tre , mely kölesnagyságú. A gümöt erek nem látják  el s 
így táplálék nélkül m arad, ezért, de meg a gümöbacillusok 
mérges anyagának kóros befolyásától is, a gümő  közepén szövet­
elhalás —  coagulatiós nekrosis —  tám ad Sárgásfehér, száraz, 
sajtos tömeggé változnak át, mely késő bb pépesen ellágyul vagy 
mészsók lerakóddása álta l elmeszesedik stb. A míg a gümös gócz 
közepén ezen elváltozás folyik, a környékén erő s bővérű ség 
és kötöszövetsejtek pro liferatio ja által rostos kötöszüvetúj-

1 Villemin : Gaz. hebd. 1869.

képző dés indulhat meg, mely burjánzása segítségével a gümös 
góczot betokolhatja és így árta lm atlanná teheti. Hogy ez így be­
következhet, azt m utatja ama számos eset, melyeknél egyéb baj­
ban elhaltak  tüdejében ily elmeszesedett és behegedt gyógyult 

góczokat látunk.

Az elm ondottakból érthető  a tuberculosis lassú, rendesen 
idült fejlő dése és lefolyása. A hevenyen tám adó tuberculosis, akár 
mint m iliáris, akár a savós h á r ty á k  acut gümöje vagy a heveny 
sajtos tüdő lob alakjában, Cornet3 szerint nem directe exogen infectio 
által, hanem autoinfectio ú tján, egy már elő bb a testben létező  
giimő s góczból hirtelen tömeges bacillusinvasio közvetítésével m agya­
rázható. Az acut tuberculosis néha látszólag egészséges egyéne­
ken tám ad, ilyenkor a bonczolás, ha kellő  pontossággal végez­
te tik , majd mindig, bár néha nagyon kicsiny, régi prim aer góczot 
derít fel, melybő l áttörés útján a heveny alak fejlő dött.

Mi módon történik  emberen a gümös fertő zés ? E kérdésre 
ma nehezebb a válasz, mint azt csak röviddel ezelő tt gondoltuk.

Az bizonyos, hogy glimökóros szülő k gyermekei sokszor 
szintén gümökórosak lesznek. Ezen tapasztalás alapján épült fel 
az átöröklés tan a . Baumgarten3 egyenesen azt hiszi, hogy ilyen 
beteg gyerm ekek testében születésükkor jelen volt a tüdöbacillus, 
mely gomba vagy germ inative a sperm a vagy petefertözés útján, 
vagy in trau terine, a p lacenta infectioja álta l ju tott oda. Baum- 
garten e felfogása majdnem teljesen elszigetelt. K ísérletek és észle­
letek egyarán t ellene szólnak. A germ inativ fertő zés bizonyítva 
eddig nincs. A p lacentáris átszárm azás lehetséges, de m indenesetre 
anny ira r itka , hogy a tuberculosus megbetegedések óriás számát 
tekintve, számba alig vehető .

Sokkal nagyobb azon búvárok száma, kik csupán a gümö- 
kór irán ti hajlandóság átöröklését hiszik. Szigorú elbírálás azonban 
e régi és elterjedt felfogás alap ját m egingatja. Cornet és Schwarz­
kopf logikus sta tis tika i összeállításai fényesen m utatják, hogy a 
megbetegedéseknél is fő leg az infectio ju t  érvényre, míg az ú. n. 
örök lött hajlandóság nagyon háttérbe szorul. Ezer. öröklött speci-

2 G . C o r n e t : Die Deutsche Klinik, II. k., 225. 1.
3 B a u m g a r t e n : A rb. Tübingen, II. k.

T A R T A L O M :
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fiku s disposition kívül, a midő n gümökóros szülök gyermekeinek 
hajlandóságáról van szó, felvesznek még szerzett hajlandóságot is, 
mely születés után betegségek vagy más gyengítő  körülm ények 
által idéztetik elő . A hajlandóság —  dispositio —  fogalma és 
jelentő sége egyálta lán hom ályos; G. Sée,1 a jeles franczia k lin i­
kus sz e r in t: „L a prédisposition est un mot pour m asquer notre 
ignorance.“ Á ltalában elfogadjuk, hogy az emberek nem egyenlő en 
érzékenyek a tuberculosisbacillus irán t, egyéni különbségek léteznek 
annak beju tása, kiküszöbölése és az irán ta  való ellenállás körül. 
Ső t egy és ugyanazon egyénnél is idő beli ingadozásokat látunk, 
de a rra  nincsenek bizonyítékok, hogy valaki m agas viru lentiájú  
tuberculosisbacillusok ellenében fogékonysággal ne birna.

A tapasztalás, melyet a bonczolások elv itázhatlanul igazol­
nak, azt m utatja, hogy az esetek túlnyomó szám ában a tüdő kben és 
a velük kapcsolatos hörgm irigyekben keletkezik a gümös meg­
betegedés, vagy csupán ezekre korlátozva, vagy legalább is ezek­
ben első  sorban. Ügy, hogy k im ondhatjuk, hogy a tüdögüm ő kór 
legtöbbször prim aer megbetegedés. És csatlakozom Cornet azon 
felfogásához, hogy leggyakrabban belélekzés ú tján tám ad.

Ú jabban több búvár a gümös fertő zés ú tját a bélcsatornán 
át ta r t ja  gyakoribbnak. így  Calmette2 szerint a tuberculosisbacillu­
sok legtöbbször az emésztöutakcm á t ju tnak  a szervezetbe. A 
bélbe lenyelés utján vándorolt tuberculosisbacillusok ott m egragad­
hatnak , vagy felszivatván a bél nyá lkahártyá ján  át, nyomot sem 
hagyva, a chy luserekbe ju tnak  s a ductus thoracicuson keresztül 
a véráram ba kerü lnek, s így fertő zik a tüdő t és egyéb szerveket.

M ár Flügge3 nem áll ezen egyoldalú állásponton. 0  a tuber­
culosus infectio ú tja it egyenlő  m értékben osztja meg a belélekzés 
és a bélen való ju tás között.

Spronck4 szintén ezen nézeten van, de megjegyzi, hogy a 
Behring által hangoztato tt fertő zési mód, a bélcsatornán át, első d­
leges tüdötuberculosis keletkezésére nem valószínű .

Behring szerin t a csecsemő k gümöfertő zte táp lá léka volna 
a bélfertözés föoka s ezen alapon tám adna túlnyomó számban a 
gümökór úgy a tüdő kben, m int egyebütt. Behring felfogása sze­
r in t a bélfertözés és a tüdő k megbetegedése közti hosszú idő  a 
gümöbacillus évekre, ső t évtizedekre terjedő  lappangását feltéte­
lezi. M ár pedig ez ellen nem csak a tapaszta lás, hanem a gombák 
biológiai tulajdonsága is szól. Nem egyezik ezen nézet a locali- 
satio törvényével, ellene bizonyít azon körülm ény is, hogy mióta 
a köpetfertözés ellen szigorú óvószabályokat alkalmaznak, a gümös 
m egbetegedések Ném etországban tetem esen csökkennek, ellene 
szól még azon sta tis tika i szám is, mely a magasabb korra l arány- 
lagosan növekedő  gümös betegedést m utat. Embernél első dleges 
bél- és m esenteriális m irigytuberculosis egyáltalán nagyon ritka. 
A bonczolások száraz adatai m utatják , hogy a lélekzöszervek 
giimökórja m inden életkorban, még a csecsemő knél is, jóval 
nagyobb számmal szerepel, m int a bél és bélm irigyeké.

A bél útjáni fertő zés lehető ségét, fő leg a csecsemő és 
gyerm ekkorban, mindenki elismeri, de ismételve hangsúlyozzuk 
annak ritkaságát.

Tappeiner5 volt az első , ki a gümös köpetek elporlasztásá- 
val, belélekzés útján, ku tyákná l typusos tüdögüm ő kórt hozott létre.

Késő bb a tuberculosisbacillus felfedezése-és annak a köpet- 
ben, a levegő ben, porban stb . k im utatása, k ísérleti úton bizo­
nyíto tta, hogy a tüdő k fertő zése a bacillusok belélekzése által 
jő  létre.

A belélekzett levegő vel, mely egy belélekzésnél átlag Va 
lite rre  tehető , m indig csírák is ju tn ak  a légutakba, szintúgy finom 
por is. A felső  légutak a levegő  porának, csírá inak nagy részét 
képesek ugyan v isszatartan i, de egy k is részük mégis eljut a 
finom hörgő kig, ső t a légsejtekig. F elnő ttek  bonczolás alá ju to tt 
tű déiben finom szén, homok, vaspor sokszor található , s az ezen 
irányú állatk ísérletek  eléggé bizonyítják, hogy azok belélekzés 
ú tján  ju to ttak  oda. Ha a belélekzett levegő ben vagy annak  po rá­
ban tuberculosisbacillusok is vannak, úgy term észetesen ezek is 
oda ju tnak . A felső  légutakban az orr, to rok anatomiás v iszonyai­

1 G. Sée: Bullet, de l ’Acad. de méd. 1889.
2 Calmette: Tuberculosis. 8. szám. 366. 1.
3 Flügge: Tuberculosis. 10. szám. 519. 1.
4 Spronck: Tuberculosis. 8. szám. 380. 1.
5 Tappeiner: V. A. 1880. LXXXII. Bd.

nál fogva a levegöáram ereje stb. az odajutott port, csíráka t 
könnyen elsöpri, csillóhám juk (csillósejttel b ir a garat, o rr üregei, 
gége, légcső , hörgő k, Eustach-csö, stb.), és a nyálkaáram  szintén 
védő leg hat, az idegen anyagokat felfelé küszöbölvén ; a légsej­
tekbe ju to tt részecskék azonban m ár o tt ragadnak , mivel e sej­
tek, csillóhám híján, azokat k ihajtan i nem k ép e sek ; legfeljebb 
a ny iroku tak  segítségével késő bb a szomszédos hörgmirigyekbe 
húzódnak. íg y  érthető , hogy a felső  légutak p rim aer gümös meg­
betegedései m iért r itkák , míg a tüdő , noha a belélekzett káros és 
kóros anyagoknak nehezebben hozzáférhető , oly gyak ran  lesz 
első dlegesen megtámadva. A csillósejtek fontos védő szerepre hivat- 
vák a légutak körül. A por és vele esetleg kóros csírák  beju­
tását nagyfokban akadályozzák és az odaju to ttakat ki- és felfelé 
to lják . Bizonyos körülm ények, m int erő s ütés, mely a m ellkast 
éri, alacsony vagy magas hömérsék, köneny, szénsav, s mindaz, 
a mi az élő  protoplasm át bántalm azza, csökkenti a csilló rezgést; 
ha e védő  rezgő  mozgás egy idő re kisebbedik vagy m egszű nik, 
akkor az esetleg odajutott kó rcsíráknak  idő  ju t m egtapadásra, 
szaporodásra és v iru lentiájuk  kifejtésére. N agy meghű lések után 
keletkezett pneum oniákat Cornet ekként magyaráz.

A Koch által felfedezett bacillusok hossza O'OOlÖ— 0 '0 0 4  
m illim eter, néha lánczokat alkotnak. Valószínű , hogy spórákkal 
b írnak . Fejlő désük csak bizonyos hő m érséklet m ellett tö rténhetik  
29 és 42 0° között és ezért az élő  szervezeten kívül szaporodá­
suk nagyon hiányos és rövid idő höz kötött, ső t még ku ltú rákban 
is legkéső bb 6 hó a la tt elhalnak. G yakorlatilag fontos annak el­
döntése, hogy tuberculosus köpetek beszáradva, a földön vagy 
egyéb helyeken elszórva, meddig m aradnak fertözöképesek. A 
kísérletekbő l k itű n ik , hogy átlag  3 hó a latt veszti el a beszáradt 
tuberculosus köpet v iru le n tiá já t; k ivételesen hosszabb idő re van 
szüksége, de ez 8 hónapon tú l sohasem terjed.

Folyadékokban különböző  ellenálló képességgel b írnak ; ro t­
hadó köpetben V1 2— 2 hónapig, álló vízben, csatornalében fél évig 
m aradnak v iru lensek. 100° száraz meleg egy óra a la tt, áram ló gő z 
m ár 15 perez a la tt megöli azokat. Tejben csak 90°-ra hevítve 
lesznek árta lm atlanok. A hideg kevésbé befolyásolja életképes­
ségüket, — 10° nál hó a latt még 6 hét múlva is v irulensek m arad­
tak . Tala jban 80  cm. mélységben elásva Cadéac és Malet1 szerint, 
167 nap múlva még fertözöképesek voltak. A nap sugarainak 
d irect behatása a la tta  m ár néhány perez vagy ha vastagabb rétegű  
köpetbe ágyazvák, nehány óra a la tt elpusztulnak. Vegyi szerek 
hatása a köpetekre nagyjában a következő : Sajátszeríí, hogy 
sublimat 2°/oo oldata egyenlő  m ennyiségű  tuberculosus köpettél 
vegyítve, a bacillusok életképességét nem befolyásolja,3 4 5 m iután 
felületes m egalvadás tám ad. 5°/o-os karbolsav hasonm ennyiségü 
köpetet 24  óra a la tt árta lm atlanná tesz. Absolut alkohol 10-os 
mennyiségben hozzákeverve szintén.

6°/o-os form aldehydoldat sok órai behatására lesznek a 
tuberculosus köpetek sterilek.

Jodoform 8°/o-ban keverve glycerinbouillonhoz, a tuberculosis­
bacillusok fejlő dését h á trá lta tja .

Legtökéletesebb módon pusztítjuk el a güm öbacillusokat 
égetés által.

Meg kell említenem, hogy nem mindig jő  lé tre  tuberculosis- 
fertözés ott, hol a bacillus a szövetekkel érin tkezésbe ju t. A 
fertő zés létre jö ttére többféle körülm ény fo lyhat b e: egyéni ha jlan ­
dóság, a szövetek anatóm iai a lkata , a bacillusok száma, fő leg 
v iru lentiája stb. A tuberculosisbacillusok m egtapadása a bélben 
sem oly könnyen megy végbe, ezt következtetjük azon tap asz­
talásbó l, hogy idülten lefolyó tüdögümökóros betegeknél, k ik  
kétségkívül gyakran  nyelnek le tuberculosisbacillusokat, arány lag 
r i tk a  a bélgümökór, ső t H ansem ann3 adata i azt m utatják , hogy 
10 éven aluli gyerm ekeknél is, k ik  pedig majdnem kivétel nélkül 
lenyelik köpetüket, csak r itk án  fordul az elő . A béltuberculosis 
fö forrását gümökóros állatok tejében és húsában vélték k im utatn i. 
Ezen felfogás újabban némi változást szenvedett, ugyanis a szigorú 
megfigyelés azt mutatja, hogy az első dleges bélfertő zés gyakori­
sága nem áll arányban a tuberculosus tápanyagok relativ

1 Cadéac és Malet. Congr. tub. 1888.
2 Tchill és Fischer. Über d. Desinf. der Sputums. Med. Chron., 1890.
3 Hansemann. Über Fütterungstuberc. B. klin. Woch., 1903.
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gyakoriságával, m int ez Obermüller1 és Rabinowitsch3 adataiból 
k iv iláglik. Ezen nézet m egerő sítést n y e rt Koeh 72.-nek a H. Tb. 
és B. Tb. dualitásának k ije lentése által. Jelentékeny nevű  gyermek- 
orvosok tanúsága szerin t az első dleges emberi béltuberculosis és 
az izolált m esenteriális tuberculosis r i tk a , legalább jóval ritkább, 
m int azt giimökóros tej, hús gyakori élvezete u tán várn i lehetne. 
M indezek ellenére K/ebs és fő leg Behring a beleket tek in tik  a tuber­
culosus m egbetegedések föforrásául. Behring szerin t a giimökóros fe r­
tő zés rendesen a gyerm ekkorban történ ik  és pedig kiválóan a tej 
útján. Ezen felfogás ellen Cornet foglal legélesebben állást. A tapasz­
ta lás ugyanis azt m utatja, hogy a Tb. az 5. életévtő l emelkedő  
progressiót m utat a 70. életkorig. Behring állítása ellen szól a tuber­
culosis szabályszerű  terjedésének ú tja is. Gyerm ekek hulláin tú l­
nyomó a lélekzöszerv első dleges fertő zése. A Behring-féle tan 
helyességét m egingatja azon tapasztalati körülmény is, hogy a 
köpetprophylax is életbelépte óta a tuberculosus megbetegedések 
száma csökken. H a csakugyan a tej volna csecsem ő korban a 
tuberculosis fő forrása, akkor a legtöbb megbetegedést o tt kellene 
észlelnünk, a hol a legtöbb szarvasm arhagüm ökór észlelhető , már 
pedig Biedert,1 * 3 Meyer4 pontos észleletei ép az ellenkező t m utat­
já k . Japánban nagy a tuberculosishalandóság a gyermekek között, 
pedig ott a m arhahúst és a tehéntejet csak néhány év óta élvezik. 
Behring azon felfogása, hogy a tejen kívül a gyerm ekek egyéb, 
tuberculosisbacillusokkal fertő zött táp lá léka volna a tuberculosis- 
fertözés fő forrása, ellenkezik a localisatio törvényével és a kór- 
bonczolástani le le tekke l; de ellenkezik azon m ár említett körü l­
ménynyel is, hogy a gümökór a haladó korral szaporodik, de 
meg alig képzelhető  a tuberculosis évtizedekre terjedő  lappangása.

A tüdögüm ökór tú lnyom ó szám ú esete iben a tüdő t és a 

hö rgöm ir igyeket lá tju k  egyedül m eg tám ado ttnak , vagy legalább  

első  sorban m eg tám ado ttnak . íg y  elfogadható  Cornet azon á l l í­

tása , hogy a tüdögüm ökór a leg többször első d leges megbetegedés \ 
s ez fe lté te lezi, hogy a fe rtő zés leg g y ak rab b an  k ívü lrő l és ped ig  
a belélekzési levegő  ú tján  tö rtén ik . Ism ert dolog, hogy szénm un­
k ások , kő fa ragók  tüdejében, a légse jtekben , szenet és po rrészek e t 
ta lá lu n k , m elyek lé lekzés ú tján  ju to tta k  oda, s íg y te rm észe tes , 
hogy az ezeknél k isebb m ik roo rgan ism usok  még könnyebben  v ih e ­

tő k  be a be lé lekzett levegő vel. V ájjon asp ira tio  ú tján  is tö rtén ik -e  

tiidö fertő zés, e rre  az t kell fe le lnünk , hogy e lő fo rdu lhat ugyan , de 
ez k ivé te les, ta lán  agon ia  a la t t  vagy  narcosisná l jön  elő .

Még néhány  évtized elő tt orvosok és la ikusok  azon nézet­
ben v o ltak , hogy a tubercu losis g y ó g y íth a tlan  betegség, Brehmert-1 
ille ti meg a d icső ség, hogy első  so rban  h ird e tte  a güm ökór g y ó g y ít­

h a tó ság át. A beteg  tes t hyg ienés kezelése á lta l é r t  el meglepő  

eredm ényeket. A m akacs k ó r  kezelésénél nem csupán a beteg 
in d iv id u a litása  jő  figyelem be, hanem  sok függ az orvos egyénisé 
gétö l is. Igyekezzék  az szere te tte ljes módon bizalmat ön ten i b e te ­
gébe, h a tá ro zo tt, ön tudatos fellépésével rende lje  el a keze lést és 
ő sz in tén  tá r ja  fel betege e lő tt a h e ly ze te t, m ert csak  így  fogja j 

az m agát k ita r tó a n , a s ik e r rem ényében , ren d e le té inek  a láve tn i.

A legtöbbet ígérő  eljárás eddigien a helyes táplálkozás. A 
tuberculosus betegek rendszerin t lesoványodnak és ez által a test 
sejtjeinek ellenálló képessége a bacillusok irán t gyengül. Régóta 
igyekeztek az orvosok e m iatt a beteg testé t megfelelő  táp lálék  által 
gyarap ítan i, s a test súlyában növekedő  tuberculosus beteg m ár 
a javu lás ú tjára tér. A táp lá lás elrendelésénél a beteg egyén isé­
gét vegye figyelembe az orvos, m ert a sémás eljárás meg- 
boszulhatja m agát. A beteg legalább 5  ízben egyék 24  óra a latt. 
Tej, tejterm ékek, vaj, tojás, húsfélék, ha lak , vad, tészta, zöld 
fő zelékek, befő tt, szalonna, burgonya, erő s leves, a beteg emésztő  
képességéhez képest felváltva adassanak. Ita lu l k iválóan víz ajánl- 
tassék. A bor csak igen kis m ennyiségben, 1— 2 deciliter, s az 
is a beteg egyéniségéhez mérten engedhető  m e g ; lesznek bete­
gek, kiknél a bor ellen javait, így vérköpés esetén, vagy hevülé- 
keny egyéneknél. A sör m ár k iterjedtebben élvezhető.

1 Obermüller. Über neue Unters, d. Vorkommen echt Tb. Erreg,
in der Milch und Molkereiprod. betreff. H. R . 1900.

3 Rabinowitsch u. Kempner. Beitrag z. F rage d. Inf, d. Milch der 
Kühe. Z. f. H. 1899. Bd. 31.

3 Biedert. B. kl. W. 1901. 47. sz.
1 Meyer A. C. f. B. 1901. 30. k.

t
Felnő tt egészséges ember napi szükségletére 120 gm. fehérje, 

50  gm. zsír és 500  gm. szénhydrat igényeltetik . Ezek együttvéve 
körülbelül 3000  kaló riá t term elnek. Soványodó giimökóros beteg 
néha még többet is igényel. Egyoldalú hústáplálék nem felel meg, 
a vegyes étrend jobb eredm énynyel já r .  Persze a táplálás gyak­
ran  fennakadást szenved a beteg étvágytalansága m iatt, ez ese t­
ben m egállapítandó, hogy az étvágytalanságnak mi az oka T isz ­
tán ú. n. ideges anorexia esetén, a midő n nincs láz jelen és a 
gyomor vegyi és mozgási functioi rendesek, erélyes elbánás 
által sikerül a kényszeretetés. E m ellett figyelembe veendő  
a beteg vágya is bizonyos ételnemek iránt. Itt-o tt keserű  orvos­
ságok is eredm énynyel nyú jthatók . Jelentékeny szerepet játszik 
az étvágyra a szabad levegő n való tartózkodás és megfelelő  
nyugalom . Tüdő betegekre nagy fontossággal b ir az ú. n. levegő - 
gyógymód. Z árt hely iségek, sű rű n lakott szobák levegő jében nagy 
a csiratartalom , szabadban, fő leg hegytető kön, tengerparton és 
nyílt tengeren legtisztább a levegő .

A levegő  hő foka nem b ir nagy befolyással a bántalom 
kezelésének irányára. Régebben azt h itték , hogy a hideg á r ta l­
mas tüdő vésznél. G örbersdorf betegei m utatják, hogy kellő  öltö­
zetben, 12 C° hideg m ellett is jó l érzik m agukat a szabadban 
és javu lhatnak . Ső t a trópusok alatt, hol nagy a hőség, gyor­
sabban lefolyó és nagyobb számú tubercnlosism egbetegedéseket 
látunk, m int az északi részeken. E llenben nagyobb befolyást 
gyakorol a gyors höváltozás és a szél, ezek m ellett gyakran  
rosszabbodást tapasztalunk. A betegek tehá t megfelelő  idő ben 
sokat tartózkodjanak lehető leg pormentes levegő ben, ha fekvő k, 
akkor ny ito tt ablakok m ellett vagy korridorokon élvezzék a 
szabad levegő t. A tengeren való utazás e lő nye i: a csíramentes, 
nedves sós levegő , nyugalom, rendesen jó  étvágy, eléggé ism ertek. 
Hasonló viszonyok lehetnek magasabb, erdő s, különösen fenyves 
vidéken. Czélszerünek bizonyult a testen pamut- vagy selyem-alsó- 
inget viselni. Kényes betegeknél sós alkoholbedörzsölések a lka l­
m aztassanak, késő bb a test részleges lemosása 25  — 18 R. fokú 
vízzel eszközöltessék. F ü rdő ket lázmentes betegeknél 2 7 — 26 R. 
fokkal, hetenként egyszer alkalm azhatunk. Zuhanyokat azonban 
csak kivételesen erő s testalkatúnknál szabad vigyázva rendelni. 
Csúcshurutoknál és in filtratióknál az ú. n. keresztkötések jónak 
bizonyultak.

Sok mozgás mindig árta lm as, láz és szívgyengeség m ellett 
feküdjék a beteg. Szapora, gyenge pulsus és magasabb hömérsék 
ellenjavalja az utazást. A bántalom  kezdeti szakában, még ha 
láz is van jelen, több eredm ényt érünk el, ha a beteget hazul­
ról elkü ld jük, hely- és klímaváltozásnál gyakran  tapasztaljuk, 
hogy a láz szű nik és az étvágy javu l. A hely szempontjából, a 
hova a beteg küldessék, a r ra  kell ügyelnünk, hogy ott lehető leg 
sokat lehessen a szabadban. Télen tehát oda, hol nincs nagy szél, 
a hol nem gyors a hő m érsékváltozás, a hol derü lt napokra szá­
m íthatunk. Vérköpésre hajlandókat ne küldjünk magas helyekre, 
ellenben torpid viszonyok m ellett a m agaslati gyógyhelyek aján­
latosak. A sivatag gyógyhelyei, mint Reluan, Luksor, Assuan 
stb. láztalan, még jó  erő ben levő  betegeknek valók. Tengeri u ta ­
zás sem való minden tüdő betegnek, viharos idő ben sokat szen­
vedhetnek azok, a midő n a szél, eső  m iatt néha hetekig a szű k 
hajókabinokban kénytelenek, gyakran  tengeri betegséggel, feküdni. 
E llenben jóm ódúak a Níluson hónapokra terjedő  hajózásaik 
által nem egyszer bám ulatos javu lást értek  el. De bárhová 
is menjen a tüdő beteg, első  sorban feltétlenül szükséges, hogy 
szakszerű  orvosi felügyelet a la tt álljon. Ez utóbbi körülmény 
adja m agyarázatát a sanatorium i kezelés eredm ényességének. I t t  
a szigorú fegyelem mellett a hasznosnak bizonyult gyógyténye- 
zök összessége jön alkalm azásba. Persze a sanatorium ok is csak 
akkor felelnek meg feladatuknak, ha czélszerü fekvésük m ellett 
szakszerű  és m indenekfelett lelk iism eretes vezetés a latt á llanak, 
hol minden egyes beteg egyéni kezelésben részesül, a hol a lázas 
és így fekvő  betegek tágas, szellös, napos helyiségekben helyez­
hető k el. Egy másik fontos szempont az, hogy a tüdőbetegek 
addig m aradjanak a gyógyhelyeken vagy sanatorium ban, míg 
helyre nem állanak, nem szabad már elő re a tartózkodás ide­
jé t 2 — 3 hónapban m egállapítani, m ert esetleg 1— 3 év szükséges 
a gyógyulásra. A specifikus kezelés foglalja el ma a búvárok és 
orvosok fő törekvését, nem akarok most e helyen mindama k isér-
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le tek re  k itérn i, melyek Koch Róbert kezdeményezése óta folytak 
és fo lynak, m inthogy eddigien biztosan nem sikerü lt a tuberculo- 
sisbacillusok és term ékeik á ltal, sem közvetlen, sem közvetve, 
im m unitást vagy gyógyulást elérni. Ez okból a spec, eljárás felöl 
várakozó állásponton maradok.

A mi a vegy i sze rek e t il le ti, ezek nagy  szám m al szerep e l­

nek a tubercu los is  gyógy ításában  ; de e g y ik re  sem foghatjuk  reá, 

bogy spec, h a tá su k  vo lna . L eg g y ak rab b an  a kreosot vagy  an nak  

készítm énye i ju tn a k  a lka lm azásba, guajakol, kreosotal, duotal, 
thiocol, m int 10°/o-os o ldat siro lin  néven ; úgy lá tsz ik  az é tvágy  
em elése, az em észtés ja v ítása  á lta l érvényesü l h a tásu k , a m enny i­
ben  a táp lá lkozás és az eröbeli á llapo t többször növeked ik . E g y ­

ú tta l béldesin fic iá ló  ha tássa l is b írn ak .

Több oldalról d icsérik a kámfor hatásá t tuberculosus bete­
geknél. Rendszerint kámforolaj alak jában bő r alá fecskendezve, 
vagy a tüdő  szövetébe. Fő leg Alexander B rúnó1 közöl szép ered­
ményeket : az étvágy, az alvás javulna, az éjjeli izzadások eny­
hülnének. Klinikumomon hosszú ideig k ísérleteztünk e szerrel, 
nem tagadhatom , hogy egyes esetekben kedvező  hatással, de 
m agára a tüdöbeli fo lyam atra befolyást nem láttam . Az offic. 
kámforolajból napjában 1— 2 fecskendő t adnak a bő r alá. Mások az 
arsen adagolásától .láttak javu lást. A jodot belső leg sokan adták, 
m int Cornet megjegyzi, asthm ás phth isikusoknál vagy lues je len­
léténél néha eredm énynyel. Szintúgy szóba jöhe t a jodoform, mely 
szer fő leg sebészi tuberculosiscál, m irigy-, izületmegbetegedéseknél, 
10% -os jodoform glycerin-befecskendezések alak jában itt-o tt hasz 
nosnak bizonyult.

Länderer2 a syn thetikus fahéjsav vegytiszta natrium sójával, 
melyet hetolnak nevez, te tt k ísérleteket tuberculosus betegeken, 
azon gondolatm enet kapcsán, hogy általa a tuberculosus góczokon 
gyu ladást tám asztva, azokon hegesedést idéz elő . A szer 1— 5°/o 
élettan i konyhasó oldatából intravenosus befecskendezéseket vég­
zett. Sajnos, a v á r t eredmények nem következtek be. Ezeken 
kívül még egyéb vegyi szerek is alkalm aztatnak a tuberculosis 
gyógyítására, de mint látható, kevés sikerrel.

A tuberculosus betegek láza ellen, ha az m agasabb fokot 
ér el, legczélszerübb a nyugalom, állandó ágybanfekvés és liydro- 
therap iás eljárással küzdeni. Brehmer a láz gyorsabb fe lléptekor 
150 gm. erő s bort adott betegeinek, fő leg akkor, ba a láz rázó­
hideggel kezdő dött. Lázas betegek d iaetá jára nézve nem szabad 
sémás eljárást követni. Lesznek olyanok, k ik  magas láz m ellett 
jó  étvágynak örvendenek és jó l em észtenek, ezeknél nem szorít­
ju k  meg túlságosan az étrendet. Míg étvágytalanság, gyomor- 
bélzavarok esetén csak folyékony táp lálékot —  tej, tejes pépek, 
erő s húslevesek —  engedünk meg.

Lázellenes orvosságok adagolása csak szükség esetén tö r­
tén jék, a m ikor m ár más úton nem ju tu n k  czélhoz; m ert ha le 
is nyomjuk velük a magas höm érséket, az rövid idő n belül ismét 
beáll és a mi a legkellem etlenebb, az orvosszerek hatása rend­
szerin t nagyfokú izzadástól k isért. Czélszerünek láttam  a lázellenes 
szereket kisebb adagokban nyú jtan i, ekkor a láz nem rohamosan 
száll alá és az izzadás kisebb fokú. L ehet citrophent 0 '3 — 0 '5 , 
pyramidont 0 T 5 — 0 '2 0 , maretint 0 '2 — 0 30  gm,-os adagokban 
napjában 2 —-3-szor adni. É tvágytalanság és szívgyengeség esetén 
chinint. A szereket lehető leg a láz beállta vagy emelkedése elő tt 
ad juk. A tuberculosus betegeknél kellem etlen és kóros tünet a 
gyakori, fő leg éjjeli izzadás. A rendesen a hajnali ó rákban meg­
jelenő  profus izzadás m iatt a betegek nyugalm a is zavart, kény­
telenek fehérnem ű t váltan i. Az izzadást a betegek erő s köhögése 
idézi néha elő  vagy nagyobbítja, de m áskor köhögés és láz nél­
kül is fennáll. E llene különféle módon kell küzdeniink. A szoba 
hű vösen tartandó, könnyű  takarók  alkalm aztassanak, elalvás elő tt 
hű vös lemosások vízzel vagy még inkább alkoholos o ldattal eszkö­
zöltessenek, sokszor sótalan szalonnával való bedörzsölés is hasz­
nos, azon testrészeken, melyek leginkább vannak megtám adva, 
m int a nyak, a mellkas stb. Ú jabban a salicylhintöpor vagy a 
tannoform, szintén hintő por alak jában, gyakran  eredménynyel 
alkalm aztatik. Belső  szerek közül árta lm atlansága miatt első  helyen 
a zsályát említem fel, ezt hosszú idő  óta rendelem trastalvial 1 2

1 Alexander B r . : Berliner kiin. Woch., 1892.
2 Länderer A .: Die Behandl. d. Tbc. mit Zimtsäure. Leipzig, 1898.

alak jában, este 10— 20 cseppet vízben vagy borban. Hatása több­
ször örvendetes, de rendszerin t csak 10— 14 napig tart, ekkor 
többet kell belő le adnunk, mig végre a nagyobb adag is cső döt 
mond. Második helyen a guacampholt ajánlom poralakban, este 
0 '2 — l'O  gm. adagban ; e szertő l sem láttam  soha kellem etlen 
m ellékhatást. Az izzadást rendszerin t hosszú idő re, ső t néha végle 
gesen szünteti. Jó hatással b ir az ugariéin is. melyet labdacsokban fél 
centigrammos adagban nyú jtunk . Hatalm as ellenszere az izzadás 
nak  az atropinum sulfuricum fél m illigramm adagban labdacsok­
ban vagy oldatban adva.

Közlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem  bő rkór- 
tan i in tézetébő l. (Vezető tanár: Nékám Lajos dr., egyet.

rk. tanár.)

Fürdő k és ásván yv izek  a derm atologiában.1

G u s z m a n  J ó z s e f d r ,  egyet, tanársegédtő l.

A balneológia és dermatologia közötti kapocs meglehető sen 
laza. Ezen állításunk nem oly értelem ben veendő , hogy a derm a­
tologiában a fürdő knek és ásványvizeknek hatás dolgában talán 
nagyon csekély szerep ju t, hanem olyképen, hogy az általános 
gyakorlatban még nem uralkod ik  az a tisztu lt felfogás, melylyel 
a balneologiai tényező ket az egyes börbántalm ak gyógyításában 
alkalm aznunk kell. Mivel pedig a balneologiai gyógyítótényezök- 
nek helyes igénybevétele még nem ment át kellő  m értékben az 
orvosi köztudatba, a disciplinával szakszerű en nem foglalkozó 
orvos idő vel csaknem  egészen fé lreto lta a balneologiai gyó­
gyító e ljárásokat s így legtöbbször ügyet sem vetett az olykor 
józanulelötörö óhajra, hogy talán valami fürdő re vagy gyógy­
fo rrásra  volna szükség. Az orvos hovatovább oly anny ira elfor­
dult a balneologiai gyógyítótényezök használatátó l börbajok ese­
tében, hogy lassanként az avatatlan  körök is sark téte lnek  t a r ­
to tták , hogy a börbetegeknek árta lm as a víz vagy fürdő . B izo­
nyos, hogy e vélemény kialakulásában egyes dermatologusok is 
vétkesek voltak, m ert tudományos vélem ényükre tám aszkodott a 
nagyobb tömeg. Mindezek m iatt a derraatologus m induntalan ju t 
oly helyzetbe, hogy az a beteg, a k i vakon fogad el bárm ilyen 
furcsa vagy képtelen gyógyítási ajánlatot, az elrendelt fürdő t vagy 
lem osást csak kétkedve és ellenkezve végzi.

A víztő l való félelem valóban csodálatos és a józan ész 
szinte megdöbben a m indennaposán tapasz ta lt dolgokon. Az, hogy 
egy tetvekkel ellepett egyén, k inek feje, nyaka vagy egyéb 
testrésze egyetlen pörktömeggel boríto tt a vakarás általi eczemá- 
tól, d rága kenő csöket s egyéb szereket használ, az m indennapos 
tapasztalás, de hogy saját elhatározásából jól megfésülködjék, 
testét mossa és füröszsze, az m ár ritkább dolog. Sajnos, hogy e 
drastikus, de való példánál nem kell m indjárt az útszéli csavar­
góra gondolnunk, m ert elő fordul az különben elég jó viszonyokban 
élő k között is. A víznek jótétem ényszeríí hatásá t a szervezetre 
egészséges állapotban sem szokta az emberek egy jó része k i­
használni, annál kevésbé bő rbetegségek esetében.

De azért tú lságba sem szabad átcsapnunk. A víz sem al­
kalm as szer m inden bő rbaj kezelésében. Fontos tehát, hogy tu d ­
juk  : a víz hol ártalm as, hol nem káros és végül hol és m ikor 
egyenesen aján latos fürdő k vagy lemosások alakjában. Ennek 
m eghatározásához szükséges, hogy úgy a derm atologiában, mint 
a fürdő k hatásának  ism eretében bizonyos já rtasság ra tegyünk szert.

Noha az újabb szerző k kevés k ivétellel elismerik a fürdő knek 
és gyógyvizeknek nagy fontosságát a derm atologiában, a tankönyvek 
és nagyobb gyű jtő m unkák alig, vagy csak futólagosán emlí­
tik  fel a balneotherapiás tényező ket. K ivételt képeznek e tek in ­
tetben a franczia dermatologusok nagy része, a kik helylyel- 
közzel nagyobb részletességgel ism ertetik  a tárgya t. Nem vélünk 
ezek után felesleges m unkát végezni, ha röviden áttek in tjük  a 
derm atologiának azon fejezeteit, a melyekben a fürdő k és gyógy ­
vizek gyógyítás szempontjából k iterjedten alkalm azásba vehető k. 
E téren nálunk is m unkálkodtak s it t  csak Marschalkó tanul-

1 Elő adás, felo lvastatott a XVII. Magyar Balneologiai Congressu- 
son, 1906 április 13.-án.
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ságos nagyobb e lő adását1 említem, a melyrő l bízvást remélhető , 
hogy nem m aradt hálás nélkül. De a tapasztalás m utatja, hogy 
a balneológia még mindig nincsen eléggé m éltányolva, s így nem 
lehet eléggé hangsúlyozni, hogy mai ism ereteink alapján nem 
hagyható továbbra is, hogy a börbajok egy jó  és leggyakoribb 
része noli me tangere maradjon a balneotherapiával szemben. 
Ez alkalommal feladatunk az lesz, hogy k iragadva egyes fonto­
sabb bő rbajokat, beigazoljuk ra jtuk  a víznek áldásos hatását. De 
ugyanakkor szükséges az is, hogy beilleszteni igyekezzünk hazai 
fürdő ink és gyógyvizeink helyét a börbajok balneotherapiájában. 
M ert kétségtelen, hogy a dermatologiai therap iában is megfelelő  
helyet kell b iztosítanunk fürdő ink és vizeink szám ára.

A víz használatát fürdő k és lemosások alak jában tapasz ta­
lás szerint épen azon bő rbajok kezelésében kerü lték el, a m elyek­
nél sokszor igen jó  hasznát vehetjük. Ilyen az in tertrigo . E l­
hízott egyéneken gyakoriak  és nem anny ira veszedelmesek, mint 
igen kellem etlenek és makacsok ezek az in tertrigók . O tt tám ad­
nak, hol egyes testrészek szorosan üsszefekszenek, tehát fő leg a 
hónaljban, inguinális bajiatokban s az emlő k a la tt. A bő r gyulla­
dásos reactio ját nem csak a mechanikai izgalm ak (dörzsölés) okoz­
zák, hanem  —  és talán leginkább —  a vegyi ingerek. A verej­
ték m aceráló hatásán kivül fő leg annak bomlási termékei azok, 
melyek a gyuladást k iváltják  és állandóan fenn tartják . A bő r- 
faggyú és sokszor ruhafesték még csak hozzájárul a baj e lhata l­
masodásához. Ha ilyenkor rendszeres lem osásokat s fürdő ket 
ajánlunk, a gyógyulás felé m ár m egtettük az első  lépést. A le­
m osásokat és fürdő ket eleinte langyos 30  — 32 Cü os vízzel és 
tú lzsírosíto tt szappannal rendeljük el. Ha így a lobot keltő  an y a­
gokat eltávolíto ttuk, m ondhatjuk, hogy egyúttal a bántalom okát 
is m egszüntettük. Nagy hiba volna azonban, ha ezután a bő rt 
m agára hagynék s nem gondoskodnánk, hogy a felpuhult és 
zsírjaitól m egfosztott érzékeny bő rt k iszáradásnak és újabb gyula 
dás veszedelmének kitennök. N yilvánvaló, hogy az ily módon 
létrejövő  visszaesések lehettek okai annak, hogy a lemosás és a 
fürdő , e legprim itívebb tisztasági mű veletek, a börbajok kezelésé­
ben, hosszú idő re h itelüket vesztették. Az in tertrigos terü letek  le­
mosása vagy megfiirösztése után szükséges, hogy azokat azonnal 
csillapító kenő csökkel, még jobb pastával bekenjük, avagy h in tő ­
porral beporozzuk, a mi által a beteg bő rrészeket nemcsak meg­
óvjuk a víz káros hatásátó l, hanem egyben izoláljuk is azokat 
egym ástól.

Az eczemák kezelésében is így já ru n k  el. H ányszor tapasz­
taljuk , hogy az am bulantián jelentkező  betegek eczemás testrésze 
több m illim eternyi vastag pörktöm egekkel, kenöcsrészletekkel és 
h in tő porrétegei borított. E tömegek term észetesen egyre bomlanak, 
bíízlenek s a másodlagosan odakerült m ikroorganism usoknak sza­
porodását nagyban elő segítik. Ez tehá t a legalkalm asabb mód 
arra , hogy az eczema egyre rosszabbodjék. De nem ez az egye­
düli baj. E rysipelasok és lym phangoitisek szerencsére nem gyakori 
szövő dményei az eczemának. De a hol elő fordulnak, ott csaknem 
kivétel nélkül ily elhanyagolt, tisztátalanu l ta rtott eczemákat 
találunk. Ha ilyenkor bátor kézzel hozzáfogunk az oda nem való 
részek eltakarításához, a mi megint csak indifferens langyos le­
mosásokkal vagy fiirösztésekkel végzendő  és csakis akkor fogunk 
hozzá a megfelelő  kezeléshez, a siker részben m ár meglesz. Az 
eczemák ily fa jta m egtisztításának elő nyeit sokszor alaposan meg 
kell m agyaráznunk betegeinknek, m ert a víztő l ilyenkor m indenki 
fél, sokszor még az orvos is. Az eczemás börteriiletet tehát első  
sorban meg kell szabadítanunk minden idegen anyagtól és lobos 
term éktő l, m ert alapelvnek tartandó , hogy csakis tiszta bő rre 
adható a megfelelő  kenő cs, pasta, púder vagy egyéb anyag.

Mindez nem csak a felnő ttek eczem ájára vonatkozik, mert 
áll ez még fokozottabb m értékben csecsemő k eczemája esetében 
is. Fo lyás gyerm ekek eczemája ugyanis az esetek legnagyobb 
részében a genitoanális tá jék  körül szokott megindulni, innen 
terjed tova. A fenteralített gyuladást okozó anyagokon kivül itt 
még a bomló vizelet és bélsár veszteglése is képezi a veszedelmet. 
Ha nem ismernök a víz helyes használatának elő nyeit, bizony köny- 
nyen ju thatnánk  dilemmába a rákvörös eczemás gyermek kezelésekor

1 Marschalkó: Balneotherapia a derm atologiában. Balneologiai 
egyesület évkönyve, 1902.
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Pedig a helyes kezelési irány  i t t  is a lemosást és fürösztést 
követeli. Term észetes azonban, hogy az eljárásnak  még óvatosab­
ban kell történnie, m int felnő tteken. Lassar1 ilyenkor azt ajánlja, 
hogy a fürdő höz korpa- vagy kam illafő zetet, esetleg te je t adjunk. 
Bárm iképen alkalmazzuk is ilyenkor az óvatos fürösztést, bizonyos, 
hogy csecsemő k eczemájánál elég sű rű n kell hogy rákerü ljön a 
sor. A víz árta lm as hatásátó l nem kell ta rtanunk . Lassar, a k inek 
a legtöbb érdem e van az eczemák vízzel és fürdő kkel való keze­
lésének elterjedésében és propagálásában, m ár évekkel azelő tt 
h ivatkozhatott több m int 10,000 eczemás eset vízzel való gyógy í­
tására és nem bánta meg, m ert csak jó t tapaszta lt. Fő leg Lassar- 
nak e jó  eredm ényei voltak indító okai annak, hogy a derm a­
tologiában ma már té r t kezd hódítani ez a therap iás tényező .

A víztő l való irtózás oka különösen az eczema gyógyításá­
ban Hebra tanításán kivül nyilvánvalóan abban is re jlik , hogy 
bizonyos körülm ények között víztő l vagy vizes anyagoktó l csak­
ugyan keletkezhet eczema. Mosónő k, szakácsnő k, orvosok, ápolók 
a vízzel való manipulatio folytán gyakrabban kapnak eczemát. 
E ltek in tve azonban attó l, hogy ilyenkor a víznek káros u tóhatásai 
(száradás, m aczerálás stb.) nem lesznek kellő en elkerülve, bizo­
nyos az is, hogy az inger nem anny ira  m agában a vízben, m int 
a benne oldott vegyi anyagokban re jlik . Tudnivaló  azonban ezzel 
szemben az is, hogy érzékeny bő rű  egyéneken egyszerű  hideg, 
vagy felmelegedő , ú. n. íW essw /te-borogatás is tud már lobos 
börreactió t létrehozni. Nehéz azonban ilyenkor is egyedül a víz 
hatását a höingerektöl és a maczeráló hatástó l elválasztani.

Az eczema fiirdökezeléséuek egyik leghivatottabb teré t azon 
körü lírt alakok alkotják , a melyek az erő s in filtratio  és hy p er­
keratosis, továbbá az idü lt lefolyás által vannak jellem ezve. Ilyen 
kö rü lírt chronikus eczemák kezelésében már az egyszerű  langyos 
fürösztések is sokat segíthetnek, részben az infiltratio csökken­
tése, részben a puhító hatás következtében. Igazán jó hatásokat 
azonban akkor érhetünk el, ha a v izet ú. n. gyógyszeres fürdő k 
alak jában rendeljük. E fürdő k jó  hatásá t különösen Saalfeld1 
emelte ki. Erő sen hyperaem iás és beszű rő dött eczemás góczok jó l b e ­
fo lyásolhatók, ha a fürdő  tartam a a la tt kátránynyal vannak bekenve ; 
ezen eljárással még rebeliisebb kóralakok is e ltű rik  a vizet. Erő s 
hyperkeratosist m utató, szarus tömegekkel borított száraz eczemák, 
melyek az anatóm iai viszonyok m iatt különösen a tenyéren és 
talpon székelnék, jó l kezelhető k lúgos fürdő kben. Ha a puhítást 
és m aczerálást nagyobb m értékben óhajtjuk elérni, legjobb, ha 
több-kevesebb mosószódát oldunk fel a vízben.

Az idült eczemás alakoknak ily  gyógyszeres fürdő kkel való 
kezelésével nagyon meg lehetünk elégedve, m ert csaknem  kivétel 
nélkül tapasztaljuk, hogy egyrészt fürösztéssel kapcsolatosan a 
szokásos kezelési e ljárásaink  (kenő cs, tapasz stb.) sokkal jobban 
beválnak, m ásrészt pedig a gyógyszerek behato lását akadályozó 
szarús tömegek eltávolodása, illető leg felpuhítása által azon hely­
zetbe ju tu n k , hogy gyógyító anyagainkat kevésbé erélyes módon 
kell adnunk.

Az eczemák fürdökezelésének ism ertetésekor különösen k i­
emelendő  még két csoport, a hol az eredm énynyel j á rh a t : a sebo- 
rrhoeás eczem aalakok és azon körü lirt idült eczemák, a m elyek­
nek fő tünetét az in filtration kivül a gyötrő  viszketés alkotja s a 
melyeknek leggyakoribb helye a genito-anális tájék. Ide ta rto z ­
nak a scrotum , anus és vulva idült eczemái, a m elyeket g y ak o r­
lati és fő leg therap iás szempontból csak bajosan tudunk a pruri- 
tusoktól elválasztani. Mind e most em lített kórformák fürdő keze­
lésére jó  eredm énynyel használhatók a gyógyvizű  források, a 
gyógyfürdő k. M indjárt e helyen kell k ijelentenünk, hogy az itt 
igazán szóba jövő  gyógyforrások — kevés kivétellel —  a kénes vizek. 
Ezek azok, melyek helyenként a bő rgyógyászati therap iában u ra l­
kodó vízellenes irányzatnak ellenére sikerrel á llták  meg helyüket 
és nagy h írre  te ttek  szert. Ilyenek pl. külföldön Bagneres-de- 
Luabon (Haute-Garonne), Aix-les-B ains (F rancziaország), Schinz- 
nach (Svájcz) és még sok egyéb. Ezeknek a kénes vizeknek 
bizonyos bő rbajok, így az eczema ellen való használatát fő leg a

1 0. Lassar: Zur Bäderbehandlung der Ekzeme. Therapeut. 
Monatshefte, 1892.

2 Saalfeld: Ueber Bäderbehandlung bei H autkrankheiten .Therapeut. 
Monatshefte, 1892. G. evf.

r
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franczia bő rgyógyászati isko la fe jlesztette k i, specializálva minden 
egyes bő rbetegség szám ára a megfelelő  kénes fürdő t. Véleményünk 
szerin t ez tú lzás, a melyet még franczia szerző k is elitéinek 
(A udry1). De m ásrészt bizonyos, bogy a kénes fürdő k jó tékony 
hatásá t tudomásul kell vennünk és alkalom adtán k iterjedtebben 
használni. M ert ha tudjuk is azt, hogy a fürdő helyek kellemes 

környezetet, szabad levegő t, testi és szellemi pihenést és nyugal­
mat biztosítva a betegnek, m ár ezáltal is kedvező bb viszonyok 
közé hozzák öt, m ásrészt el kell ism ernünk és a tapasztalat is 
b izonyítja, hogy a beteg bő rre közvetlenül ható gyógyfürdő k 
m indenkor kifejtik  a bennük levő  anyagok hatásá t. Tud juk, hogy 
pl. a seborrhoeás eczemaalakok ellen a ként és a kénes készít­
m ényeket csaknem specificum gyanánt adjuk. Csak előnyére le hét 
tehát a betegnek, ha a kenő csös vagy egyéb kénes kezelést idő n­
ként felváltjuk vagy kom bináljuk kénes fürdő kúrával, m ert 
bizonyos, hogy az sokkal kím életesebben és tökéletesebben képes 
a kénnek elő nyeit nyújtan i. A víz maga pedig, melyben a kén 
m int kénhydrogen, vagy m int natrium  calcium, kalium és magne- 
sium kénnáj foglaltatik , nem lesz árta lm ára a betegnek, hiszen 
a legtöbb seborrhoeás kóralakot, szintúgy a p ru r itust is fürdő k­
kel és lem osásokkal szoktuk jó  eredm énynyel kezelni.

A kénes vizek közül fü rdökúrára a legalkalm asabbak a 
meleg források, de m esterségesen felmelegítve a forrásvizek is 
alkalm asak. E helyütt m egem lítjük, hogy fő leg franczia szerző k 
a gyógyvizek perm etezését (pulvérisation) is aján lják , különösen 
az arczon ülő  kö rü lirt eczemák ellen.

Ezek után fe ladatunk lesz hazai kénes v izeinkre röviden 
k itérn i, m ert kétségtelen, hogy e téren nem vagyunk a külfö ldre 
utalva. E kérdésben B ókay1 2 idevágó m unkáira támaszkodom. 
Meleg forrásaink nagyrészt meszes kénes vizek. Meleg meszes­
kénes vizeink közül gyógyczéijainknak meg fognak felelni fő városi 
kénes vizeink : (Lukács fürdő , Császárfürdő , Margitsziget, város­
ligeti A rtézi fürdő .) T ovábbá első  sorban Trencsén-Teplitz és Pő s- 
tyén Ezekkel többek közt leginkább Loeche-les Bains vizei, Saint- 
Gervais (source du T orren t) és Schinznach-fürAö hasonlítható össze, 
melyek mind nagy hirben állnak. A mehádiai Herkulesfürdő 
konyhasós-kénes forrásai és az ugyanolyan összetételű  hidegvízű  
Szobráncz is gyakran  vehető  igénybe a derm atologiai prax isban. 
Adott esetben nagy haszonnal lehetnek a betegre nézve még 
H arkány, mint egyszerű  kénes fürdő  és Varasd-Toplicza, m int 
meszes-kénes-fürdö.

M indezen most felsorolt kénes vizek hatása abban fog ny il­
vánulni, hogy a régi m akacs infiltratum ok fe lszívódnak, a sebo­
rrhoeás tünetek elm úlnak vagy legalább is m egjavulnak. A fü r­
dő k jó tékony hatása azonban akko r fog legjobban ny ilvánu ln i, ha 
a megfelelő  lokális kezelés beszüntetése után u tókúrának  rendel­
jük  el egy kénes fürdő nek a fe lkeresését. Hogy a recidi vák szem­
pontjából oly rendkívü l makacs p ity riasis versicolor nevű  gombás 
betegség ellen mily kiváló hatásúak  a kénes források, azt azon 
betegeken is észlelhetjük, a  k ik  más betegség m iatt kerestek  fel 
egy kénes fürdő t.

(Folytatása következik.)

Közlemény az idegk lin ikáról.

A szellem i m ű veletek m echanismnsa és loka lizá lása.

I r ta : Je n d rá ss i lc  E r n ő egyet. ny. r. tanár.

(Vége.)

3. A központok berendezése.

A z utóbbi évtizedek ku tatási eredményei bebizonyították, 
hogy az agyvelökéreg sem anatóm iailag, sem miíködésileg (ez a 
kettő  voltaképen ugyanaz) nem egységes. Az oda és onnét elvezető  
hosszú pályák  a kéreg különböző  pontjain végző dnek A nagy 
mozgató pályák  a nagy Betz féle óriási pyram issejtekbő l indulnak 
k i, s ezen sejteknek csoportjai az elülső  központi tekervényben

1 Audry: La pratique dermatologique (Besnier,Brocq, Jacquet) Paris.
2 Bókay A.: Hazai és külföldi ásványvizek és fürdő k összehason­

lítása. Fürdő irodalmi könyvtár IV. évf. 27. sz. Bókay Á .: Gyógyhelyek 
cs gyógyvizek átnózete. (Vénygyiijtemény).

az első dleges mozgatási centrum ok. Elő bbi levezetéseinkbő l k itű n ik , 

hogy egészen analog érzési centrum okkal nem bírunk.
Az első dleges m ozgató központok  e lh a tá ro lása , ha m inden 

rész lete iben  ta lán  még n incs is egészen fe lk u ta tv a , mégÍ3 a 
p y ram is-ro sto k n ak  az em líte tt sejtekbő l való k ilépése rév én  b iz to s­

ságga l lehetséges. A legnagyobb e lism erésre  m éltó v izsgálatok  

k im u ta tják , hogy  ezen cen trum okon belü l va lóban  pé ldaszerű  

rendezettség  van , az egyes Ízületek — tagok — m ozgásának k iindu ló ­
pon tja i a legapróbb rész le tek ig  m eghatározhatók  és fe lta lá lh a tó k . 
V o ltaképen ez a ren d eze ttség  könnyen é rth e tő , m ert csupán a 
gerinczvelő ben ülő  m ozgató se jteknek  so rren d jé t, ném ileg m áskép 

so rak o z ta tv a  ism étli. A k l iu ik a i tap asz ta la to k  m ár rég tő l fogva 

ta n ít já k , hogy az egy ik  testfé l m ozgásai a m ásik o ldali m ozgató 

Kéregmező  ingerü letével tám ad n ak , k ivéve a rendesen kétő l d a lilag - 

beidegzett m ozgásokat, a  m e lyeket a kéreg  is b ila terá loaan  lá tsz ik  

beidegezni.
Vájjon a pyram ispályáknak ezen kiinduló sejtjei tarta lm azzák  

az összes mozgásalakok em lékképeit? H atározottan nem, s ha egye­
seket nem foglalnak magukban, akkor az a következtetés jogosult, 
hogy egyálta lában egyet sem hordanak m agukban. Ezek a sejtek 
átveszik a mozgatási ingerü letet a megfelelő  alakban a körü lö ttük  
levő  másodlagos mozgató centrum októl és átad ják  a py ram ispályák ­
nak. Ha e mozgató mező nek ezek az óriás pyram issejtjei egy 
mozgási alaknak az em lékképét b írnák , mindig ugyanazt a mozgást 
közvetítenék, alig volna valószínű , hogy a szándékolt mozgásalak 
m egválasztása is ezekben a sejtekben történhetnék. A mai búvá­
rok legnagyobb része el fogja fogadni ezt a tételt, hiszen a 
beszédnek — a mely végre is a beszélő  szervek bizonyos mozgási 
a lak ja — különleges lokalizálása elism ert tétel. A fe lvételünk 
következik m ár abból is, hogy az a kéregterü let, a melyet a kór- 
bonczolástan a beszélési képességgel összefüggő nek tan ít, tetem e­
sen tú lterjed azon, a m elyet az élettan mint a beszélő  izmok 
kéregbeli lokalizálásának helyét kijelöli.

Az Írás m ozgását illető leg a szerző k már nem értenek 
enny ire egyet, ső t az egyik szerző  az ilyen iróközpont felvétele 
ellen azt is felhozta, hogy kevéssé látszik valószínű nek, hogy 
Isten erre a m ű vészetre a terem tett ember fejében üres helyet 
hagyott volna fenn a késő bbi lokalizálás czéljábó l! Ilyen módon 
persze a centrum  fogalmát nem szabad elgondolni. A tap asz ­
ta lati adatok határozottan  külöD irócentrum  felvételét tám ogatják, 
hiszen ezen képességnek külön kiesése m áris számos esetben ki 
van m utatva. Dejerine ezeket az eseteket azzal a felvétellel k ísérli 
m egm agyarázni, hogy ezekben az olvasási centrum  —  a gyrus 
angularisban —  és a mozgató karcentrum ok között az össze­
kö ttetés m egszakadt. Ebben az esetben tu lajdonkép az iróközpon- 
to t a gyrus angu larisba kellene áthelyeznünk, m ert alig valószínű , 
hogy a mozgató zóna minden egyes Írási beidegzés végett az 
olvasási központhoz forduljon ; nem is igen lehetne ezen a módon 
azokat az eseteket értelm ezni, a melyekben a beteg az olvasás 
képességét elvesztette a nélkül, hogy az írásban meg volna a k a ­
dályozva.

De vannak még másféle kézbeli, m egtanult ügyességek, a 
melyek szintén m agyarázatra szorulnak. Valamely hangszeren 
való já tszásko r a látási kép egészen m ás, mint az a mozgás, a 
m elyet p ro v o k á l; lehetséges itt is azt felvenni, hogy a látási kép 
viszi á t közvetlenül a mozgást a karok és ujjak izmaira ? Vagy 
pedig, ha k ivü lrö l já tszunk , a rendezett mozgások a ko tták  opti­
kai centrum aiból indulnak ki ? és a k ik  a ko ttákat nem is is ­
merik ? A terem tő  b izonyára nem hagyott üres helyet Ádám 
agyvelejében azzal a rendeltetéssel, hogy egy nagyon késő i uno­
kája egyszer egy S trad ivarius-hegedüt m egszólaltasson, de az emberi 
agyvelö kifejlő dése hozta magával, hogy a m ozgatópályák kiinduló 
sejtjei szom szédságában a sejtrendszereknek nagy csoportjai tá ­
m adtak ; ezek alkalm asak a rra , hogy bizonyos mozgási em lék­
képeket felvegyenek s ingerü letüket a m ozgatópályákra ju ttassák . 
A ki a beszélöcentrum létezését elismeri, logikailag meg nem 
tagadhatja  az irásképesség központját sem. M indkettő nek az a 
fe ladata, hogy bizonyos, az állatokon is meglevő  izm okat kü lön­
leges mozgások véghezvitelére képesítse.

A mozgató és érző  központok egym ástól való függetlensé­
gét sok más körülmény is bizonyítja. Valamit érzésbelileg meg­
tanulni sokkal könnyebb, m int raozgásilag ; érzésileg elképzelni
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sokkal nehezebb valam it, m int mozgásilag. Nem tudom pl. érzékileg 
elém állítan i, hogy m iként szólnak a zenekar egyes hangszerei, 
jó llehet az egyes hangszereket hangjukró l azonnal felismerem, 
de igen jól elgondolhatok egy dalt, a melyet énekkel vagy hang ­
szeren já tszássa l elő  tudok adni. Érző  centrumok begyakorlása 
egészen más, m int a mozgatóké, k r i t ik á t gyakorolni könnyebb 
m int ú jat teremteni.

További sajátsága ezeknek a centrum oknak az a felette 
érdekes elrendező dés bennük, a melyben azokban az em lékképek 
egymáshoz sorakoznak. G yarapodnak azok az észleletek, a melyek­
ben a kórfo lyam at nem te tt tönkre egy egész centrumot, hanem 
azt csak részleg tám adta meg. Ezekben az esetekben többny ire 
összetartozó em lékképek estek ki.

Nem áll szándékomban e tek in tetben az irodalom összes 
adata it felsorolni, egyelő re beérem azzal, hogy néhány példára 
hivatkozzam  ; az idevágó példák kétségtelenül gyorsan fognak 
szaporodni, m ihelyt az észlelő knek a figyelme erre a kérdésre 
fog terelő dni. Ilyen különálló középpontként tek in tjük  a látásitó l 
az olvasási centrum ot. De még ezen belül is vannak osztályza­
tok : m ár Charcot ism ertette e tek in tetben egy tan ártá rsa  esetét, 
a ki kéregbántalom  következtében csak a ko tta  felism erésének 
képességét veszítette el. Ismertem egy kereskedő t, a ki paralysis 
kezdeti szakában néhány hétre elveszítette azt a képességét, 
hogy gyorsírást jegyzeteit olvassa, késő bb ez a képessége v issza­
tért. A szerző knek elég nagy száma bizonyos észleletek alapján 
a parie tá los karélyban külön betüceutrum ot vél felvehetni. Oppen­
heim egy betege csupán a fő neveket tudta olvasni, az idő t jelző  
és kötő szókat nem. A hallási mező ben egyform a középpontot 
ta lá lunk  a szavak m egértésére, de külön a zenei em lékképek j 
szám ára is, a m ire nézve már elég nagy számban vannak tan u l­
ságos észleletek leírva. A kezek tanu lt m ozgásfajtáinak lokalizá­
lódását illető leg az agraph ián  kívül az alig másként m int kéreg- 
belileg keletkezett speciálos foglalkozási görcsök veendő k te k in ­
tetbe. Ezekben csakis az illető  mozgásképesség van megnehezítve. 
Ezen a téren rendkívül tanulságos Grasset-nek egy esete, a m ely­
ben egy süketném a, a ki a kézzel való beszélésben já ra tos volt, 
ezt a képességét a bal agyféltekéjének megbetegedése következ­
tében elszigetelve veszítette el, míg kezének egyéb mozgásai 
érin tetlenü l m aradtak.

A foglalkozási görcsökkel analógnak vehető  a dadogás, m int 
a beszéd mozgató centrum ának müködésbeli zavara. Az utóbbi 
napokban észleltünk Györy m agántanár úr szívességébő l egy fiatal 
olasz szárm azású középiskolai tanulót, a ki a m agyar nyelvben 
teljesen jára tos, de azoknak a szavaknak kezdetén, a melyek a 
„ tan ítás “ szavával vannak hasonlóságban, erő sen dadog, míg más 
t a . .  .-val kezdő dő  szavakat nehézség nélkül tud kiejteni. A 
T an ta lust m agyarul csak dadogással hozza ki, az olasz T an ta lo t 
m inden hiba nélkül, a szemlélő  azt a határozott benyom ást kapja, 
hogy az illető  a T an ta lo t máshonnan szedi elő , m int a T anta lust. 
Ebben az esetben a dadogás, nem mint rendesen, ,a szónak moz 
gási pá lyák ra átv ite le közben tám ad, hanem csak bizonyos, csekély 
számú szó kimondásához van kötve. A beszéd középpontjának 
belső  berendezése m ár azért is nagyon felhívja érdeklő désünket, 
mert legnagyobb részben ebben mennek végbe a mi gondolkozási 
m ű veleteink. Tudom ányunk szakirodaim ában fel vannak jegyezve 
olyan esetek, a m elyekben a betegek, a kik ép korukban több 
nyelven tudtak beszélni, valam ely betegség folytán egy vagy 
másik nyelvbeli ism ereteiket elvesztették. Néhány érdekes észlelet 
egy ú. n. akataphasia, agrammatismus felvételére vezetett, ezeket 
m ár Kussm aul is behatóan tárgya lta . Az idetartozó esetekben 
többnyire h iányzik  a szóalakok bizonyos csoportja : ném elyekben 
a tulajdonnevek (B roadbent és Mills centrum a), másokban a fő ­
nevek, ismét másokban az igék, ezen utóbbira igen jellegzö a 
Kussmaul felem lítette Steinthal-fé\e e s e t : a beteg van (ist), tehet 
(kann) segítő  igén kivlil más igét nem ism ert, noha a fő nevek 
teljesen a b irtokában m aradtak. Ide tartozó esetet észleltem 
néhány év elő tt egy nő n, a k inek agyvelödaganata v ol t ; de még 
kifejezettebb volt ez a kiesés egy esetben, a melyet már másfél 
év óta észlelek a k lin ikán s a mely eset bő vebben közöltetni 
fog. Ebben az esetben a segítő  igéken kívül —  s ezek is csak 
bizonyos formában m aradtak meg — , az összes igék (cselekvés-

jelző  szók) és a határozók h iányoztak. A beteg fő leg az utóbbia­
ka t helytelenül alkalm azta, (p l. a helyett, hogy a könyv az 
asztalon van így . . a könyv az asztaltó l . . . nem, az asztalnak . .  . 
igen, az asztalnak van . . . )  s ha k ijav íto tták  is, nem érezte magát 
b iztosságban, hogy igazán jól van-e ú g y ! Ism étléskor ugyanoly 
bizonytalanságban volt. Az igék lassanként, legalább részben, 
v isszatértek  képességébe javu lásával arányban, a határozó szók 
használatát ellenben, daczára en ’e irány íto tt hosszas iparkodásunk­
nak, nem tudta újra m egtanulni. Az igék ragozása épen olyan 
nehézségeket okozott. A számokkal való mű veletek szintén te rü ­
letileg különváló képességhez vannak kötve, ebben az irányban  
tánulságos esetek közé szám ítható Oppenheim-é; ta lán  még kiválóbb 
példa azonban az, a melyet több év elő tt magam hosszasabban 
észleltem s a melyben egy nagy intelligencziájú férfi endocard iti­
ses eredetű  em bóliákat szenvedett el, jobboldali féloldali bénulás­
sal, a mely m ellett elveszett a betegnek beszélési, Írási, olvasási 
és szómegértési képessége. Ilyen körülm ények között nem lehete tt 
a beteggel sem szóban, sem Írásban köz lekedn i; csupán egy 
képessége m aradt m e g : az eléje te tt számtani példát (több szám­
jegyű  szorzásokat) hiba nélkül m egoldotta, bal kezével rajzolgat- 
ván meg az egyes számokat. Betű ket, szavakat ilyen módon nem 
tudott Írni. M indezek az esetek sokfélék, de egyúttal oly világo­
sak megjelenésükben, a képtelenség bizonyos irányokban a m egm aradt 
képességgel más irányban  olyan nagyon éles ellentétben áll, hogy 
más módon, m int külön e lhatáro lt középpontok felvételével nem 
m agyarázhatók.

Természetes, hogy nem minden észlelet egyenlő en h ivato tt 
a rra , hogy felvilágosítson a berendezés minő ségérő l. Számos szerző - 

1 nek feltű nt pl., hogy némely esetben, a m ikor a beteg beszélő ­
képességét általában elveszítette, egy-egy m ondásra, legtöbbnyire 
egy károm kodásra vagy ja jg a tásra  (Jézus M ária) még képes 
m aradt. Ha az ilyen beteg egy feltett kérdésre válaszolni aka r, 
úgy rendszerin t csak ezek a szavak jönnek ki szájából. N y ilván­
való, hogy ezekben az esetekben nem associáló beszédrő l van 
szó, s minden valószínű ség szerin t az ilyen indulatk ifejezéseknek 
másféle lokalizálása van, ta lán  bilaterálos. Már az élettan i viszo­
nyok között az ilyen mondások nem az associáló beszéd keretében 
jelennek m e g ; ism eretes, hogy milyen nehezen tudja az, a ki 
ezekre rászokott, m agát azoktól v isszatartani : m ielő tt észrevenné, 
m ár k iszaladt az ajkán. Az az észlelet is, hogy a betegek egy 
részében, ha a beszélő  képességük v isszatér, elő bb az anyanyelv  
és csak azután a kevésbé begyakorlo tt nyelvek használati képes­
sége m utatkozik : egyes szerző kben azt a gondolatot tám asztotta, 
hogy ezek az esetek a külön lokalizálás ellen szólanak, m ert 
akkor a sorrend nem volna mindig ez. Nem szabad azonban e l­
feledni, hogy ezekben az esetekben a beszéd centruma nem pusz­
tu lt el, csak nyomás a latt áll s ha e nyomás alól lassanként fel­
szabadul, nem lehet csodálni, hogy eleinte a könnyebb képességei­
nek ju t b irtokába.

A különleges lokalizált egyes középpontok felvétele azonban 
más okokból is a legterm észetesebbnek látszik. Már az élettani 
viszonyok megfigyelése ebben az irányban tám ogat bennünket. A 
tehetségek, a melyek öröklés útján, bizonyos korláto lt irányokban 
je len tkeznek, rávallanak a kéreg bizonyos részleteinek jobb fej­
lettségére. Alig lehetne ezeket a speciálos tehetségeket máskép 
értelmezni. Hasonlóan jellemző  a képességeknek ismét bizonyos 
irányokban való h iánya.

Az em lékképek sző kébb és csoportszerü lokalizálásának 
bizonyítására még egyéb képességeket is fel lehet sorolni. A 
következő  gondolatm enettel v ilágíthatom  meg a körülm ényeket, a 
m elyekre ezélzok. Felfogásunk szerin t egy m ár elő bb megfigyelt 
tá rg y a t úgy ism erek fel ú jra , hogy em lékképe az új benyomás­
sal összevág s így abban talál v isszhangra. Ha hasonló, de nem 
egészen azonos érzéki benyomás kerü l felvételre, úgy az első  
p illanatban megszólal a hasonló, tehát némileg egyenlő en hangolt 
em lékkép, de a különbség akkor feltű nő vé válik ; ha m ár most 
az újabb benyomás nem talál teljesen vele összehangolt em lék­
képet, akkor a mégis megszólalt közelében ju t elhelyezésre. Ha 
ez nem így menne végbe s a hasonlóság nem lenne, hogy úgy 
mondjam vonzó, akkor alig volna lehetséges, hogy fogalm akat 
gyüjtsünk, ism ernénk talán egész sorát a tárgyaknak, pl, a kutyák-
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nak, a nélkül, hogy az azok között fennálló összetartozóságot ! 
észrevennénk.

Az em lékképek ilyen harmoniás megszólamlása m egmagya­
rázza képességünket a logikai gondolkozásra és egyúttal az 
em lékképeknek összetartozóságuk szerin t való csoportosítását a 
megfelelő  kéregteriilelen. Az érzési középpontokban csakis az illető  
érzékszervek útján bejutott benyomások helyeztetnek el, az 
általános és elvont fogalm ak tulajdonképen egy harmoniásan 
hangolt em lékképcsoportnak felelnek meg, ezt a csoportot egy 
szóval helyettesítjük. Ez a m ennyiségtanban is a jelzésnek 

a módja.

A gondolkozás és cselekvés fo lyam ata teljesen p a ss iv : az 
érzékszerveken át kívü lrő l beju tó  ingerü letek a megfelelő  em lék­
képekben ingerületet tám asztanak, de ezzel a gondolkozás menete 
még nem ért véget, nyúlvány nélküli idegsejt nincsen, az inge­
rü let tehát más sejtekre á tkerü l, a mi közben term észetesen 
hasonló hangzásnak jönnek ingerületbe, a szerint, hogy idő köz­
ben milyen egyidejű  ingerek is mű ködnek. Az ingerü letnek ezt 
a továbbhaladását nevezzük gondolkozásnak. A gondolkozás menete 
olyan m int a m o n d a t: ha visszatér kiindulásához, az alanyhoz, 
akkor véget ér, így a beszédben, a zenében, ső t ugyanezt az 
egységes bevégezett ségre tö rekvést látjuk  az arch itek túrában 
stb. K óros esetekben általánosan fokozott ingerlékenység mel­
lett ez a helyes bevégzés hiányzik , ebbő l tám ad a neurasthe- 
niások kényszergondolkozása, bizonyos elmebajosok gondolat- 
kergető dzése.

Ezeknek az ingerü leteknek egy része olyan em lékképeket 
is ingerü letbe hoz, a melyek a mozgatási téren vannak. így  szár­
maznak megfelelő  mozdulatok, ezek épen olyan kevéssé függenek 
valam ely anyagnélküli „ a k a ra ttó l“ , m int az érzéki benyomások ; 
a mozgások okozta új érzési benyomások tám asztják bennük az 
ak a ra t téves érzetét, m ert minden körü lö ttünk végbemenő  moz­
gást valam ely külső  okra vezethetünk vissza, úgy érezzük, m intha 
a mi m ozgásunkat is a testünkön kivül álló valami okozná 
Ezt a valam it m ondjuk akaratnak . Voltaképen csak a gondolkozó 
szervünkön átm ent ingerü let ez, s nagyon közel áll a növényeknek 
és állatoknak még nem eléggé tanulm ányozott tropismusálioz, 
tehát külső  benyomásnak reflex folyománya.

Végül még egyszer v isszatérek a centrumokhoz. Az első d­
leges mozgató centrum ok az elülső  középponti tekervényben éle­
sen határo ltak , m ert a pyram ispályák kiindulópontjai. Ilyen éles 
ha tá ra  nem lehet sem az érzési középpontoknak, sem a másod­
lagos m ozgásiaknak. Terü letileg ugyan szomszédosak az illető  
vezető pályákkal, a melyek ő ket a külvilággal összekötik, de csak 
nagyjából lehetnek kötve olyan részletekhez, a melyek anatóm iai 
a lkatukná l fogva a r ra  alkalm asak. A k lin ika i búvárja inak  a 
jövő ben inkább kell foglalkozni, m int ez idő  szerint, a részle­
ges állandó kísérleti e se te k k e l; a kórbonczolástannak ellenben 
nem szabad minden részleges beidegzési esetben szű kén határo lt j 
és minden esetben helybelileg teljesen azonos elváltozást várn i. 
M indazonáltal épen az ilyen eseteknek sokkal nagyobb bizonyító 
erejük van a lokalizálás szempontjából, m int azoknak, a melyek­
ben bizonyos képességek teljesen kiestek, m ert ez utóbbiakban 
többny ire a vezetöpályák sérültek meg (Bejerine ú. n. tiszta k i­
esési esetei).

A felsorolt és azok körébe tartozó érzési és mozgási közép­
pontokon kivül másféle középpontok nem léteznek, különösen pedig 
nem olyanok, a melyek csupán a „gondolkozás m ű veletének“ 
volnának a székhelyei. Ezeknek a m ű veleteknek fontos elemei 
egyedül az idegsejtek, az ú. n. associáló pályák  egyszerű en 
vezető k, a melyek az ingerü let irány ításá ra  semmi befolyással 
nem bírnak .

Végül úgy gondolom, hogy az agy velő  m ű ködésének további 
k ifürkészéséhez bő vebben kell a logikai gondolkozás felism ert tö r­
vényeit is tek in tetbe v en n i; m ert épúgy, m int a hogy minden tapasz 
tá lá t csupán csak érzéseinkben gyökeredzik : tudásunknak alakja 
és tarta lm a is agyvelönk szervezetének a kifejező je. Nem lehet 
más gondolatunk, m int a milyen agyvelönk alkotásának megfele- 
tö leg tám adhat. A gondolkozás törvényei egyszersm ind a gondol­
kozás szervének is törvényei, úgy mint a gő zgép szerkezete elö- 
ir ja  mű ködését is.

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

K önyvism ertetés.

H ogyan szü le tünk . Levél a szülő khöz, gyerm ekeik szám ára. I r ta  : 
Ja r in tzo f f  D im itryné. Angolból fordíto tta B ékáss iné Bezerédj
E m m a. Budapest. 1907. Aczél testvérek könyvkereskedése. 96 

lap. Á ra 1.50 k.

A fenti czímmel nem nagyterjedelm íí, de tarta lm ánál fogva 
annál figyelemreméltóbb könyvecske hagy ta el a sajtó t, mely úgy 
látszik e lta lá lta a helyes u tat korunk egyik ak tuális kérdésének, 
a gyerm ekek nemi felv ilágosításának megoldása körül és sokat 
tanu lhatnak  belő le mindazok, kik a legújabb d ivat szerin t nagy 
buzgósággal, sok merészséggel, de annál kevesebb körü ltek in tés­
sel akarják  a dolgot dű lő re ju tta tn i, nem gondolva meg, hogy 
ajtóstól rohanva a szobába, több kárt okozhatnak, mint hasznot. 
Valóban szükség volt e téren egy tudom ányosan m üveit, de a 
mellett finom nő i elme m unkájára, mely nem tartoz ik ugyan azok 
közé, k ik az igazság rovására a tap in tatosságot helyezik elő térbe, 

j de az élő  terem tm ények világából m erített találó példákkal az 
igazságot olyan alakban tudja m egértetni, hogy bármely szülő  
minden szégyenkezés vagy aggodalom nélkül fe lhasználhatja vezér­
fonalul akkor, ha gyerm eke azon kérdéssel fordul hozzá : Hogyan 
jöttem  a v ilág ra ?  Példái k iterjednek a növény és á lla tv ilág ra ; 
az amoebák szaporodásától az em berig, oly fokozatos és vonat­
kozásaiban oly term észetes sorrendben, hogy az em berhez ju tva 
szinte helyesebb lett volna, ha ezt mellő zve megelégszik valam ely 
ism ertebb emlő s szaporodásm ódjának elbeszélésével. Hiszen oly 
kevés különbség van az emlő sök és az ember születési módja 
között, hogy —  gyerm ekek felv ilágosításáról lévén szó —  m agunk­
ról ta lán  hallgatn i is lehetett volna. Erő s kétségeink vannak azon­
ban, hogy hasznos-e a m unkának azon része, mely a nemi é let 
bű neirő l és tévedéseirő l szól. Az erre vonatkozó pontokat bátran 
ki lehetett volna hagyni a fo rd ításbó l; m ert azon gyerm eknek, 
a ki m ár m asturbál, semmi szüksége sincs mástól m egtanulni, 
hogy ez a m anipulatio minő  érzést vált ki, azt a gyerm eket pedig, 
a ki a nemi élet ezen aberratio ját még nem ismeri, k á r a  lé te ­
zésére figyelmeztetni, mert csupa kíváncsiságból m egpróbálja. Nem 
ártana, ha a szülök és nevelök ezt a körülm ényt nagyobb ügye 
lem re m éltatnák. E ltek in tve m indezektő l, a könyvecskét minden 
érdeklő dő nek figyelmébe a ján ljuk . Erdő s János dr.

Lapszemle.

Á lta lán o s k ó r-  és gyógy tan .

A m eghű lésre  vonatkozó nézeteket s k ísérleteket teszi 
szigorú k r it ik a  tárgyává Ghodounsky prágai tanár. Meghű lés a la tt 
értjük  különböző  erő sségű  és tartam ú hidegingerek kórokozó hatá­
sát. Rubner szerin t már nagyon csekély intonsitású, meg nem 
érzett s ezért a szabályozó apparatus által nem kompenzált h ideg - 
ingerek is kórokozók lehetnek. Ezzel szemben áll azon élettani 
tény, hogy az ön tudatunkra nem ju to tt ingerü letek is k iváltják  
autom atice a kompenzáló reflexet. Túlerös és hosszantartó hideg 
sem jöhet i t t  szóba, m ert az fagyási je lenségeket idéz elő . A 
meghű lést részin t direct, részin t ind irect kóroknak tek in tik . 
D irect úton idéz elő  betegséget a hő egyensúly m egzavarása, tehát 
a testhöm érsék leszállítása, a hidegingernek bizonyos testfelü letre 
gyakoro lt hatása és reflex útján más helyen (belső  szervekben) 
tám adó kóros változások elő idézése által. M int ind irec t ok a 
szervezetben lappangó kórokozó csírákat v iru lenssé teszi és így 
fertő ző  betegségek kifejlő dését elő segíti.

A szerző  ezen fe ltevéseket egyenként bírálva, elő ször is 
k im utatja, hogy a hő egyensúly m egzavarása itt szóba sem jöhet, 
m ert az em ber testhő m érséke állandó m arad sokkal nagyobb hő  
ingadozásokra is, m int a m ilyenek a meghű lésnél előfordulnak. 
A k ísérleti állatok pedig rendbejönnek minden utóhatás nélkül,

I ha lehiitöttUk bizonyos határig , a melyen túl már fagyási tüne - 
tek  (centrális bénulások) m utatkoznak, lvórbonczolástani vá lto ­
zások különben még a megfagyott állatokon sem észlelhető k. Nem 
igazolható kísérletileg az a nézet sem, hogy a hideg d irect behatása 
fo lytán környéki neuritisek és bénulások vagy hogy hirtelen le-
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hű lt levegő  belégzése által heveny gyuladások szárm aznak a 
légzöapparatusban. A hidegbehatás a latt reflex ú tján tám adó foko­
zo tt elválasztásból (nyálkahártyákon) azt következtetik  egyesek, 
hogy a hidegingerre reflex ú tján szárm azó vérbő ség m iatt élösdiek 
közbenjárása nélkül is tám adhatnak belső  szervekben gyuladások. 
Azonban az elválasztás ilyenkor nem ta r t sokáig, a hyperaem ia 
sem lehet hosszantartó, s ha volna is, akkor sem okozhatna 
gyn ladást. m ert ép vér sem a lterá lja  az érfalat. Egyébként úgy 
állat- m int em berkisérletek e felfogás ellen szólnak ; sokszor bete­
gedtek meg oly betegek belső  szervei, k iken gyógyczélokból in ten ­
siv s tartós h idegingert alkalm aztak test felü letére. Más nézet 
szerin t a reflexes hyperaem ia hajlam ossá teszi az illető  terü le te t 
fertő ző  m ikrobák m egtelepedésére és fejlő désére. E ltekintve attól, 
hogy hosszantartó  vérbő ség nem keletkezik h idegbehatásra, s 
hogy a nagyobb m ennyiségű  vér —  rendes összetételű  lévén —  
nem károsíthatja  a szöveteket, á llatk ísérletek  sincsenek, a melyek 
ezt b izonyítanák U gyanis oly viszonyokat terem tettek  (vérbő ség, 
zúzás, böra latti csonttörés, idegátm etszés által elő idézve) a k ísér­
letező k, a melyek egyáltalában nem analógok a meghűlésnél 
szereplő kkel. H osszantartó lehütési és fagyasztási kísérleteknél az 
á llatokban tám adó vérzések (ecchymosisok) már inkább idézhet­
nének elő  gyu ladást vagy hajlam osíthatnának fertő zésre, azonban 
ezek egyfelő l nem a h idegbehatás, hanem a görcsös védekező  
mozgások következm ényei, másfelő l a rendesen szereplő  hidegbeha­
tásokra emberben b izonyára nem keletkeznek.

A meghű lés ind irect hatásá t illető leg felteszik, hogy a 
h idegbehatásra a nyálkahártyákon élő sködő  m ikroorganism usok egy 
csapásra oly v iru lensekké lesznek, hogy heveny módon szárm a­
zik a megbetegedés. E feltevés ellen szól első  sorban az a b ak te ­
riológiai tapasztalat, hogy gyenge tenyészeteket csak körülm ényes 
és hosszantartó  m ódszerekkel sikerü l v iru lensekké tenni, másod­
sorban az a tény, hogy a szervezet term észetes védőberendezései : 
a vér lúgossága, haem oglobintartalm a, leukocytosis, a legintensi- 
vebb h ideg ingerekre sem változik. Á ltalában uralkodó nézet, hogy 
az ú. n „m eghű léses“ betegségek : heveny izületi gyuladás, heveny 
és idült hörghurut, tüdő -, m ellhártya- és torokgyuladás, a zordabb 
éghajlati v idékeken többször fordulnak elő  A statistikának  elfogu­
latlan átv izsgálása után azonban k itű n ik , hogy a zordabb vidé­
keken átlag kevesebb a „m eghű léses“ betegség, s hogy o beteg ­
ségek tu lajdonképen kizáró lag fertő ző knek tek intendő k, mivel 
tám adásuk s lefolyásuk nem éghajlati, hanem fertő zési viszonyok­
kal áll arányban , t. i. kevés m egbetegedés esik a hideg hónapokra, 
legtöbb tavaszra, m ikor az emberek érintkezése élénkebb s a 
fertő zés lehető sége nagyobb. A kérdést megoldani akarván, a 
szerző  is végzett k ísérle teket állatokon és önmagán. 200  á lla ­
to t különböző  baktérium okkal fertő zött (pneumococcus, b. F ried 
laenderi, tyúkcholerabacillus, b. an th rac is, asperg. n iger, b. pyo- 
cyaneus és d ip h th eriae ); ezek egyik felét lehű tötte, másik felét 
nem. A lehű tö tt állatok 58 '8% -a, a controllállatok 6 2 ,7°/o a bete­
gedett meg, a betegség lefolyása általában hasonló volt, a bonczo- 
lás a változások in tensitását illető leg különbséget nem m utatott, 
a lefo lyásra irre leváns volt, aká r közvetlenül a lehű tés elő tt, akár 
10 órával u tána tö rtén t a fertő zés. Más k isérletcsoportban hő  
álta l gyengített v iru lentiájú  bakterium tenyészetekkel fertő zött á lla ­
tokat, melyek felét lehű tötte. K itű nt, hogy a lehű tés a v iru lentiát 
nem növeli, ső t a lehű tött állatok m ortalitása csekélyebb volt, 
m int a controllállatoké (28'8°/o 6 2 -5°/o kai szemben). Önkisérletei- 
ben Chodounsky, m iután csekélyebb hidegbehatások benne semmi­
féle betegséget elő  nem idéztek, oly erélyes hidegingerekkel k ísér­
letezett, a melyek a legtöbb kutató véleménye szerin t feltétlenül 
károsak. így  pl. hideg vagy meleg (44°) fürdő  után meztelen 
és nedves testét erő teljes hideg léghuzam nak téve ki, egy óra 
hosszat állt a hideg kövezeten ; a facialis, ischiadicus, vesék, 
szív, tarkó  tá jékát 1 óráig beható hidegnek te tte  ki, sokszor 
gözapplicatio u tán. Semmi eredm ényt nem láto tt ezen kísérletek  
után. Felhozták ellene, hogy kísérletei nem b izonyítanak, m ert 
az egyéniség s megedzödés nagyban szerepel meghülési betegsé­
gek keletkezésekor, s azért sem, m ert nyálkahártyáin  pathogen 
m ikroorganism usok nem voltak. Az utóbbit megezáfolandó Honi 
tan árra l m egvizsgáltatta köpetét s m ando lanyálkahártyáját, a ki 
azokból különböző  pathogen m ikroorganism usokat tenyésztett ki 
(pyocyaneus, bac. fluorescens, streptococcus, staphylococcus aureus

és albus, sarcina lu tea, b. albus, mikrococcus alb. és sacharom. 
albus). Ezen állapotban s a belső  microbismus legnagyobb viru- 
lentiá ja idejében : február és m árcziusban végzett újabb k ísérlete­
ket. Különböző  hő fokú fürdő k (2°— 41°) után testét átlag  3U óráig 
erélyes hideg léghuzam hatásának tette ki. Mindezek után köz­
érzete semmiben sem változott.

Ezek után láthatjuk , hogy a meghű lésre vonatkozó m agya­
rázatok nem állhatnak  meg a szigorú b írá la t itélő széke elő tt, 
hogy a „m eghű léses“ betegségek vagy tisztán fertő zök, vagy ha 
fertő zés nélkül is tám adhat ú. n. „m eghű léses“ betegség, annak 
keletkezésében elő ttünk ism eretlen tényező k szerepelnek. Cho­
dounsky szerin t rendszeres, a tényleges viszonyokat híven utánzó 
em berk isérleteknek van fenn tartva e kérdést egészen tisztázni. 
(W iener med. W ochenschrift, 1907. 20. sz.)

B elo rvostan .

A v é rk e r in g és egy ú jabb  v izsgáló e l já r á s á t : a  sphygm o- 
b o lo m etr iá t ism erteti H . Sahli. Ism eretes régibb álláspontjából 
indul k i, hogy a sphygmogrammokból nem lehet következtetést 
vonni, még a nyom áskülönbségek m eghatározása esetén sem, a 
vérkeringés állapotára, m ert a sphygm ogramm keletkezésében 
m indenkor rósztvesznek centripetal reflectált hullámok is, melyek 
a nyomást emelő  hatásuk ellenére, irányuknál fogva, a keringést 
akadályozzák. A pulsus eddig használt vizsgálati módjai sohasem 
fogják megengedni az áram lás helyes m érlegelését; valam ennyi 
sphygmomauometere8 eljárás liydrostatilcus adatokat nyújt, melyek­
bő l nem lehet az áram lás hydrodynamikus v iszonyaira következ­
tetést vonni. A vérnyomás, azaz a hajtóerő  nagyságából az á ltala 
okozott mozgás nagyságát csak akkor határozhatnék  meg, ha a 
mozgásba hozott tömeg és az ellenállás nagysága is m eghatároz­
ható volna.

E zért a vérnyomásmérések helyett a vérhullám  eleven erejét, 
illető leg a pulsus által végzett munkát k ívánja m eghatározni a 
saját r sphygmol)olumeteru-nek (/?6Aog =  lökés) nevezett eszközével, 
melylvel a hullám eleven erejét egy kénesös m anom eternek lehe­
tő leg tökéletesen mérhető  pulsatiós emelkedéseire változtatja át. 
E czélból a fe lkarra  alkalm azott, ism eretes Riva-Bocci-féle man- 
chettá t használja, mely egy keresztalakú 4 szárú üvegcső vel van 
összefüggésben ; a keresztezésnél a csövek egym ásba nyílnak. Az 
egyik szár a m anchettával, a másik egy elzárható  cap illáris cső ­
vel íiigg össze, melynek segélyével a m anchettabeli nyomás csök­
kenthető , a 3. szár a manom eterhez, a 4 ., mely szintén elzárható, 
egy fújtatóhoz vezet. Ha a manchettabeli nyomás megfelelő  em el­
kedést ér el s a kénesö excursioi a legnagyobbak, úgy a vér­
hullám eleven erejének átv itele a kénesöoszlopra ad optimum ju to tt 
és az excursiók leolvasásából következtetni lehet a hullám ener­
g iájára, illetve az á lta la  végzett m unkára. Hogy ezt tehessük, 
meg kell akadályozni, hogy a kéneső oszlop ingadozásainak felvétele 
a la tt a verő érhullám  egy része a m anchetta a la tt áthaladhasson, 
s e végre a m anchetta felfúvása elő tt, közte és a könyökliajlat 
közt egy UsíMorcA-kötést alkalm az, oly erő sen, hogy a puls, 
rad ia lis érezhetienné váljék. Ily módon az a. brachialisnak a 
m anchetta dorsalis széléig érő  darabja az ao rta vakon végző dő  
függelékévé alakul át, m ásrészt a m anchetta álta l eszközölt vena- 
összenyomás a capillarisokat is arté riás nyomás alá helyezi és 
pulzálóvá teszi, a mi az energia átv ite lét a kénesöre tökéleteseb­
ben eszközli.

A kéneső excursiók leolvashatók ugyan a manom eterröl is, 
azonban pontosabb adatokat nyú jt a graph ikus felvétel. E czélra 
egy, közvetlenül a kénesöoszlop által mozgatott úszóirókészüléket 
szerkesztett. A lezajlott görbéken a nulla-nyom ás vonalát az Író­
karnak  a m anometer m egterhelése nélkül való állása jelz i, és így 
minden görbe szám ára a nulla-nyomás a hullám hegy és völgy 
között húzott vízszintesben fekszik, melytő l a megfelelő  távolságot 
m illim eterscálával lehet lemérni. A számítások alapjául m indig azt 
a görbét kell venni, a melyik a legnagyobb excursiót m utatja, 
tehát a melynél az energ iaáttéte l optimális. Ebbő l az excursioból 
kell kiszám ítani a pulsus által végzett m unkát. Ez azon m unká­
val határozható meg, a mely a rra  szükséges, hogy a m anom eter 
higanyoszlopát a nyugalm i állapotból a legnagyobb excursioig emelje. 
Ehhez megállapítandó a higanyoszlop felemelkedő  részének súlya

1
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( = l i í r r 2s ;  h — a kilengés m agassága, r  =  a manometer bel- ! 
v ilágának sugara, s =  a higany fajsúlya). „ h u azonban csak felezve 
vehető , m inthogy a higanyoszlop emelkedő  részének csak legfelső  
rétege teszi meg az egész u tat, legalsó rétegének emelkedése

=  0 ;  Jj vei kell teh á t az egész sú lyértéket szo rozni; A (m unka) J

h n  r? s h2 , ,
=  h n  r- s. = ----- —----- . Ez értek  azonban csak akkor volna

helyes, ha a m anometer 0 -ra volna beállítható ; azonban a k ísé r­
let kezdetekor már bizonyos nyomás —  a felfújt m anchetta nyo­
mása —  alatt áll. Ha ez utóbbi nyomás által feltételezett ki- | 
lengés m agassága H, úgy az elő bbi képlet következő leg a la k u l :

l l  7 1  g i
A =  g-. (H +  h) u  r s s. M inthogy pedig — ;) az eszköz által >

feltételezett constans, klin ikai k ísérleteknél el is hagyható, a midő n 
A =  h (H -j- h) a relatív munkamértéket adja, h és H pedig a 1 
görbén m illim éterekben egyszerű en lem érhető . Ily alapon milli­
gramm m illim éterekben határozható meg a munka, melynek szám ­
beli eredm ényét a veröérlökések számával szorozva, nyerjük a 
brachialpulsus m unkáját 1 perezre kiszám ítva.

Az eljárás tehát a szívenergiának csak azon részét h a tá ­
rozza meg, mely a m anchetta által körü lvett fe lkarrész letre esik ; 
igaz, hogy ez különböző  egyéneknél különböző , de e különbségek 
egészségeseknél oly csekélyek és pathologikus viszonyok közt : 
oly nagyok, hogy a szív összes energ iá jának  m egítélésére alkal- 
m asaknak tek in thető k . Term észetes, hogy nem tévesztendő  össze 
a szívizommunka a szív munkaképességével, mivel az eljárás csakis 
a szívnek adott idő ben effective fe lhasznált energ iá ját adja, a mi 
lehet igen alacsony is, bár a szív fokozott igényeknél sokkal 
nagyobb m unkára is alkalm as volna. A nyerhető  értékek így sem j 
lehetnek absolutak, m ert a norm ális systo lék absolut nagyságát , 
sem ism erjük, de megfelelnek a rra  a k lin ika ilag  fontos kérdésre, 
hogy valam ely adott systole norm ális, vagy norm álisnál gyengébb, 
illetve erő sebb-e ? és hogy a megfigyelés tartam a ala tt energ iája 
nem változó-e?

A szívenergiának a kari részt norm ális viszonyok közt illető  
tö redékére nézve a jövő  tapasz ta lata van h ivatva állandó értékek  
m egállap ítására, m elyekhez a kóros értékek  v iszonyíthatok legye­
nek. (D eutsche med. W ochenschr., 1907. 16. és 17. sz.) R. Zs.

Sebészet.

Az em lő rák  sebészi gyógykezelésével e lé r t e redm ényekrő l
számol be Scheu a boroszlói sebészeti k lin ikáról. Az 1890— 1900-ig 
terjedő  idő ben 320  em lörákesetet észleltek, koruk 24 — 87 év közt 
váltakozott, az átlagos kor 4 9 ‘9 év volt, 30 éven alul az em lő rák r itka . 
Nemre nézve 2 eset kivételével a többi nő  volt. A betegek a bajuk 
fennállásától szám ított 13— 14. hóban jelentkeznek leginkább. Bal­
oldalt ült a rák  170, jobboldalt 149, m indkét o ldalt egyidöben 1 eset­
ben, leggyakrabban (43 esetben) az emlő  felső  külső quadransában. 
Leggyakoribb megjelenése a scirrhus, ezt követi a carcinoma 
simplex és tubulare, r itkább  a carcinom a acinosum. Gyorsan 
szű rödnek be rákosán a hónaljm irigyek, így az észlelés alá kerü lt 
2 2 5  prim aer esetbő l 214  esetben (95T°/o) rákosak  voltak már 
a m irigyek. Gyorsan kapaszkodik össze az emlő rák a bő rrel, így 
am a 225 esetbő l 196 esetben (8 7 ’5°/o) a bő r a daganat felett már 
nem volt elcsúsztatható. Ezen összekapaszkodást követi a daga­
natnak az alapjával való összenövése, a mellizmokra való átterjedése, 
a mi 58 '7°/0-ban volt k im utatható. A bordákkal és a perichon- 
driummal a daganatok 1 0 ’7% -a volt összekapaszkodva ; exulcerált 
állapotban az esetek 27 2% -a volt. Az esetek 24°/o ában a kulcs­
csont feletti és alatti m irigyek is beszű rő dve voltak. Az operativ 
eredm ény elb írálásánál nem lehet az összes eseteket együtt tá r ­
gyalni, hanem czélszerü ezt 4  csoportban végezni.

A e 1. csoportba azon esetek tartoznak, a melyekben sem 
klinikailag, sem maleroskoposan rákos mirigybeszürödést nem talál­
tak. Ilyen eset volt 38, a m elyeket prim aer úton operáltak. E 
38 esetbő l 9 esetnek további sorsa ism eretlen ; m arad 29  eset, 
a melyek közül 13 véglegesen gyógyultnak (3 éven túli recid iva 
m entesség) tek in thető , 16 vagy recidiva, vagy m etastasis követ­
keztében halt el.

A  2. csoportba azon esetek tartoznak , a m elyekben mikro- 
skoposan a hónaljt mirigyekben rákos beszürödést találtak. Ilyen 
eset 15 volt, p rim aer mű tét 15 esetben. Három nak további sorsa 
ism eretlen, recidivam entes 3 éven túl 3, recid iva illetve m etastasis 
áldozata 92.

A  3. csoportba azon esetek tartoznak , a m elyekben már a 
mű tét elő tt a hónaljt mirigyek rákos beszürödését megállapíthatták, 
míg az in fra-, sub- vagy supraclav icu láris stb. m irigyek épek voltak. 
Ide tartozik  199 eset. Ezek közül inoperabilis volt 5 , a többi 
194 eset m ű tétre kerü lt, ezek közül 184 prim aer, 10 eset rec i­
diva volt. Ismeretlen 30 eset további sorsa A megmaradó 164 eset 
közül 3 éven túl recidivam entes 30 (25  prim aer, 5 recid ivarák) ; 
134 eset recid iva ill. m etastasis következtében m eghalt.

A  4. csoportba azon esetek tartoznak , a melyekben a mű tét 
elő tt a ráknak a hónaljmirigyeken túl való propagatioja megállapít­
ható volt. Ilyen volt 68 ; ezek közül m ű tétre már alkalm atlan 20. 
M ű tétre kerü lt 4 S eset (40 első dleges, 8 rec id iva); további sorsa 
ism eretlen 2 nek ; a megmaradó 46  közül véglegesen gyógyult 1, 
a többi 45  recid iva ill. m etastasisban halt meg.

Megjegyzendő , hogy a 3. csoportban 5, a 4. csoportban 
13 esetben csak palliativ  beavatkozás tö rténhete tt. Ha százalék­
ban fejezzük ki a végleges gyógyulást, úgy az 1. csoporiban 
4 4 ’8°/o, a 2. ban 25% , a 3.-ban 18 ’9% , a 4.-ben 3%  a három 
éven túli recidivam entesség. Az összes 233 radikálisan végzett 
emlő rák mű tét közül 47 véglegesen gyógyult, vagyis 2 0 '2 a/o. A 47 
véglege:en gyógyult közül egyszer kellett operálni 39 esetet, 
kétszer 7 (ezek közül 5  ben m ásutt tö rtén t az első  mű tét), három ­
szor 1 esetet.

A recid ivák általában helybeliek voltak a hegben. A rec i­
diva keletkezése és a mű tét közti idő  átlag  3 — 5 hó volt. Késő i 
recid ivát 8 esetben észleltek 11, 9, 8, 5, 4 1/2, 4  év u tán, ezek 
közül 4  újabb mű tét óta recidivam entes, 3 recid ivált, 1 a mű tét 
következtében végző dött halálosan.

Az inoperabilisan jö tt betegek átlag 6 '6 3  hó után haltak  meg, 
a recidivában elhalás átlag 1 6 '4  hó után következett be.

A sovány betegek közül 2 0 '3 % , a kövér, hájdús betegek 
közül 7'7°/o gyógyult véglegesen. A mellizommal m ár össze­
kapaszkodott rákesetek a végleg gyógyult 47 esetben 14-szer 
(29'8°/o) szerepelnek. Az összesen végzett 295  mű tét közül 
8 esetben volt operatiós halál (2'71°/o), még pedig pneum oniában 
3, sepsisben 2, p leuritisben 1, collapsusban 2 beteg halt meg.

Czikke keretében Scheu még részletesen tárgya lja  a külön­
böző  m ű téti e ljárásokat s az azokkal elért eredm ényeket s a 
korai radikális mű tét fe ltétlen jogosu ltságára hívja fel a figyelmet. 
(M itteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. 
Gedenkband fü r M ikulicz, 1907.) Steiner Pál dr.

L ehet-e a te ta n u s t c u ra r in n a l k ez e ln i?  Ezen kérdést t á r ­
gyalja Löwen nyúlon, egéren és tengerimaiaczon te tt kísérletei 
alapján. Ezeken az állatokon a tetanustox innal elő idézett tónusos 
izommerevséget és görcsöket a curarin  teljesen vagy órákon át 
meg tudta szüntetni (az élet fenntartásához szükséges term észete­
sen mesterséges légzés vagy oxygenatm osphaera), igen súlyos teta- 
nusos állapotban azonban csak a görcsök szű nnek, míg a merevség 
megmarad. A halálos tetanusraérgezést chronikussá és gyógyulóvá 
átváltoztatn i azonban curarinnal nem sikerü l. A tetanustox innal 
m érgezett állatok fogékonyabbak a curarin  irán t, m int az épek. 
Emberen a curarinkezelés combinatiojától az antitoxinos kezelés­
sel s a fertő zött gócz eltávolításával hasznot vár. A maximális 
dosis 5 — 8 mgm. v o ln a ; prophy lactikus tracheotom ia és m ester­
séges légzés is szükséges. A szívmű ködés gondosan ellenő rizendő . 
(M ittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. und Chir. XVI. k.)

Pólya.

Az ap p en d ic itis  kó rb o n czo lástan áró l értekezik  Schrum pf 
150 appendic itis-eset vizsgálata alap ján, melyek közül 40  ben a 
roham a la tt tö rtén t a k iirtás. Szerinte a súlyos, perfo ratio ra vezető  
gyuladások az esetek többségében oly féregnyúlványokban ke le t­
keznek, melyek m ár elő zetes betegség folytán elváltoztak. Ezen 
elváltozások fő leg stenosisok, vagy elő ző  acut gyuladások, vagy 
chronikus gyuladások m aradványai. A perforatió t vagy a falzat 
phlegmonosus lágyulása, vagy d iph theritikus nekrosisa, vagy ezen 
állapotok com binatioja idézi elő , azonfelül minden gyuladás nélkül
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átfúrod há tik  a feszülésig te lt fé regnyú lványhydrops; kövek által 
lé trehozott decubitalis perforatió t ellenben nem észlelt. Végre 
a föverő ér embóliája által in farctus és gangraena jöhet a féreg- 
nyúlványban létre. (M ittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. 
und C h ir., 1907. 1. és 2. f )  Pólya.

H úgyszerv i betegségek .

A vaso-vesieu lec tom iát Bandet és Kendirdjy az ivarszer­
vek tuberculosi sós megbetegedésében akkor ta r t já k  indokoltnak, 
ha giimő kóros húgysipoly van je len , ha a vizelési zavart az ondó­
hólyag specifikus lobja, nem pedig a cystitis okozza, ha a régóta 
megfigyelt betegnek az ondóhólyagja a gyógyszertherap ia és a 
castratio  ellenére fo ly ton nagyobbodik és végül m indazokban az 
esetekben, a m ikor az ondózsinóron végig typusos elváltozásokat 
ta lá lunk . A mű tét ellen szól a giimő kóros cystitis, a tüdő nek 
specifikus huru tja, avagy  ha a tuberculosis már valam ely más 
szervben is k im utatható  ; viszont az általános rosszalló t a fennebb 
em lített com plicatiók nélkü l nem képez ellen javalatot. A betegnek 
a kora sem szám ít; a legfiatalabb egyén, a kin a m űtétet m ár 
vég rehajto tták , 2 Va éves gyerm ek, a legidő sebb pedig 62  éves 
volt. Az orvosirodalom ban eddig 47 eset van közölve, a melyek 
közül legtöbbet a felső  metszéssel (inguinális laparotom ia) ope­
rá ltak , míg a perineális út (ischio rectal-, sacral- avagy para- 
sacralm etszés) csak k ivételesen szerepelt. (Revue de Chirurgie, 1907).

Drucker Viktor dr.

A hó lyagba ju to t t  s te a r in tö m e g e t Lohnstein igen é rde­
kes új eljárással távo líto tt el A haem aturiában és incontinen- 
tiában szenvedő  23 éves férfibetegben a szerző  a hólyagnak a 
csúcsán egy v ilágossárga színű , to jásdadalakú, kem ény tap in tató  
és sima felületű  látszólagos álkép letet ta lált, a mely azt a be­
nyom ást keltette, m intha a hólyagfallal összenő tt volna. A hólyag 
m aga a cystitis subchroniea állapotában volt. Az irrigatiós cysto - 
skopia k iderítette, hogy az a gyanús képző dmény nem tapad 
szorosan a nyálkahártyához, hanem könnyű  fa jsú lyánál fogva 
csupán reásim ul. Az idegen testnek physiká lis tu lajdonságai­
ból Lohnstein azt következtette, hogy v iaszkos tömeggel van 
dolga és a beteg most már csakugyan beism erte, hogy a húgy- 
csöviszketés úgy ak a rta  csillapítani, hogy stearinpálezikát vezetett 
az ure th rába, a mely azután a hólyagba csúszott. Néhány 
nap múlva m ár m egkezdő dött a hólyagbaja. Ebben az esetben 
az az érdekes, hogy az idegen test 5 hónapig feküdt a hó lyag­
ban, de incrustatio  mégsem indu lt meg. A tény m egálla­
p ítása után Lohnstein-nek az a gondolata tám adt, hogy az idegen 
teste t vegyi oldóanyaggal — benzinnel, a mely aránylag  
kevéssé mérgező  — olvasztja fel. Elő ször csak 15 gm.-ot fecsken­
dezett a h ó ly ag b a ; a beteg semmiféle kellem etlenséget sem érzett 
és a m ikor 4 0  perez múlva a benzint kiv izelte, annak a felülete 
ködszerüen homályos volt. A második 25  gm. m ár fájdalmat
okozott és 10 perez múlva ki kellett azt vizelnie. M ásnap az
idegen testnek a m aradékát a szerző  ugyanazon a módon távolí­
to tta  el. Az 5. napon a tükörv izsgálat m egállapította, hogy 
a hólyag teljesen m egszabadult a viaszkos tömegtő l és a cystitis 
is m ár múlófélben volt. A benzinnek elpárologtatósával sikerü lt a 
a stearin t a vizeletbő l k iválasztani. (Mediz. Centralzeitung, 1907. 
19. sz.) Drucker Viktor dr.

V enereás b án ta lm ak .

A syph ilis  k o ra i kezelésérő l ir Thalmann (D resden). A 
szerző  véleménye szerin t bebizonyílottnak kell venni, hogy a 
kénesé határozott spirochaetam éreg. B izonyítja ezt az a tapasz­
ta la t, hogy a syphilises papulák és roseolák a kénesökúra ele­
jén  rövid idő re kifejezettebbekké válnak, a mivel karö ltve já r  a 
sp irochaetáknak számbeli megfogyása. A szerző  ezt úgy egyez­
teti össze, hogy felveszi, hogy az elpusztult spiroehaetatestekböl 
fe lszabadulnak syphilises endotoxinok, melyek maguk részérő l a 
jelenségek fokozott reactío ját okozzák. A spirochaeták szétesési 
term ékeire a szervezet úgy válaszol, hogy specifikus spiro- 
chaetaölö anyagokat, an titesteket termel. A kifejlődött an titestek  
azok, melyek a k iü téseket idő vel kezelés nélkül is elm ulasztják. 
Az im munitas egyre csökken s így ú jra  szaporodni kezdenek az

életben m aradt sp irochaeták. Mivel most már kevesebb góczban 
vannak a sp irohaeták, az egyes eruptiók nagyobb elemíiek. Ezek 
azért válnak nagyobbakká, m ert csak úgy pusztu lhat el elég sok 
sp irochaeta és képző dhetnek eléggé az an titestek , hogy az immu­
nitás ismét beálljon. Ilyen alapon m agyarázza a szerző  azt az 
általános tapasztalato t, hogy minél késő bbi a lueses jelenség, 
annál k isebb számú és körü lirtabb. A lueses endotoxinok a szer­
vek sejtjeit is megtám adják ; innen a hajhullás, a leukoderm a. A 
kongenitális syphilis azért sokkal veszedelmesebb, m ert a foetus 
maga nem termel an titesteket, a placenta pedig az anyának fa j­
lagos an titeste it á t nem engedi. Ez az oka, hogy a sp irochaeták  
m iért szaporodnak el oly óriási m értékben a foetus testében. A 
látszólagos jó indu latú  ú. n. másodlagos tünetek nagy veszedelmet 
rejtenek m agukban a szervezet késő bbi sorsára nézve, m ert a nagy ­
mennyiségű  m érgek súlyosan tám adják meg a szerveket és szöve­
teket, a mi a késő bbi „m etasyphilises“ szervi degeneratiókra 
vezethet. Ezen nagyrészt teljesen hypothetikus m agyarázat a lap ­
ján Thalm ann szükségesnek véli, hogy m ihelyt a prim aer affectio - 
ban a sp irochaetákat k im utattuk , azonnal kezdjük meg a kéneső s 
helybeli és általános kezelést. Mert csak így érhető  el, hogy a 
spirochaeták a szervezetben el ne szaporodjanak. A szerző  tehát 
a korai kezelés m ellett tör pálezát, a melyet úgy indít meg, 
hogy a syphilises prim aer laesioba sublimatot fecskendez. A szerző  
a korai kezeléssel körülbelül egy év lefolyása a la tt 34  syphilises 
egyénen kísérletezett. Ezeken általános tünetek még nem voltak 
k im utathatók, a m ikor a helybeli és általános kezelést m egindí­
totta. Egy betege kezdetben csakis lokális sublim atkezelést kapoO, 
mely * /2  cm3 10°/oo sublim atoldatnak a prim aer affectio alá való 
befecskendésében állott.

E lokális kezelés azonban nem bizonyult elegendő nek, m ert 
roseolák csakham ar je lentkeztek. Szükséges ezért az azonnali 
álta lános kezelés is. A többi 33  férfibeteg (katonák) közül 17 
kalomellel és 16 1— 2 sublimalinjectioval volt lokálisan kezelve. 
Az általános kezelés czéljából minden beteg 3 0 — 36 napig  tartó  
kenő kúrát (á 4 gm.) végzett. A betegek közül 24  6 — 15 
hónapig állt megfigyelés alatt, s ezek közül nyolezan nem 
m utattak semmiféle másodlagos tünetet. É rdekes, hogy a korán 
kezeltek azon részében, k iknél secundaer tünetek kifejlő dtek, 
az általános jelenségek sokkal ham arabb fejlő dtek ki, a szerző  
szerint azért, m ert az arány lag csekélyebb számú spirochaeták 
m iatt az immunitás is kisebb. Meglepő  továbbá a korán kezeite­
ken az, hogy ha kifejlő dnek is az első  általános jelenségek, a 
tünetek csak néhány góczra vonatkoznak. Így 9 subsclerosisan 
sublim attal in jic iá lt beteg közül, a kiken általános tünetek k i­
fejlő dtek, 7 csakis a tonsillákon (5 eset), illető leg a háton (1 
eset) és a nagyujjon (1 eset) kapo tt tüneteket. Ez az egyetlen 
secundaer tünet („So litärsekundäraffect“ ) rendesen az első  kúra 
u tán szám ított 6 — 8 hétre je lentkez ik  és a lueses prim aer affec- 
tiohoz rendkívül hasonlít.

A szerző  nagyon kiemeli, hogy ilyen különálló secundaer 
tünet je lentkezésekor azonnal m egindítandó egy újabb kenő cs- 
kezelés. A korai kezelés sikere minden kétséget k izáró lag bizo­
nyítja, hogy a kénesö a syph ilissp irochaetákat egyenesen meg­
öli. Ez okozza, hogy korán alkalm azva, a kezeltek 30°/o-át l á t ­
szólag m eggyógyította, m ert 6 hónapnál további észlelés m ellett 
tünetek nem je len tkeztek . A szerző  véleménye szerint csakis ilyen 
irányban haladhat a syphilisnek gyógyítása. (Münchener mediz. 
W ochenschr., 1907. 13. sz.) Guszman.

K isebb közlem ények az o rv osgyako rla tra .

A te rh e se k  h án y á sa  Baisch tiibingeni m agántanár szerin t 
alkalm asint a következő  három föokból e red : 1. a méhben vagy 
petében termelő dő  bizonyos chemiai anyagoknak qualitativ  vagy 
quantitativ  m egváltozása ; ez vehető  fel az ikerterhesség, a hólya­
gos mola, az endom etritis és retroflexio eseteiben beálló hyperem e- 
sisben. 2. Az idegközpontoknak rendellenesen fokozott ingerlé­
kenysége ; ez szerepel a hysteriásokban és neurastheniásokban, a 
k ik  oly nagy kontingensét ad ják  a hypereraesis-eseteknek. 3. Az 
elő zetes gyom orbajok fo lytán fennálló vagy egyébként szerzett 
ingerlékenysége a gyom ornak. A hyperem esis súlyos alak ja i 
arány lag  r i t k á k ; 2 2 .5 0 0  terhességben csak 20-szor találkozott
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velük a szerző . A neurasthenias és hysterias nő k hyperem esise 
kedvező  prognosis» ; fő leg a consultatiora m eghitt szakorvosnak 
suggestiv hatása tehe t sokat. A központi eredetű  hyperem esisben 
a teljes ágynyugalom  ajánlható. Súlyosabb esetekben legalább is 
24  ó rá ra  minden ételt és ita lt e lti ltu n k ; a kínzó szomjúság 
enyhítésére physiologiai konyhasóoldatot fecskendezünk a bő r alá. 
Azután kávéskanalanként adunk jégbehütö tt tejet, a következő  
napon ké tsze ra ilte t és teát vagy kávét tejjel, majd bouillont, 
nyálkáslevest, pépeket. Az első  napon tehá t folyékony kosztot 
engedünk csak meg k is adagokban és nem nagyon rövid idő ­
közökkel. A továbbiakban nagyon fontos a lassú, fokozatos hala­
dás a rendes koszt felé. Ha mindez nem használ, a beteget el­
távolítjuk megszokott környezetébő l és kórházban vagy sana- 
torium ban helyezzük el. A stom aehalis hyperem esisben is ajánlható 
a kórházi kezelés. Az u teriná lis hyperem esisben jó a scopolamin 
0 '3 — 0 '5  milligrammos adagban naponként 1 — 2 szer ; ezenkívül 
bő séges d iuresist és bélürülést létesítsünk nagy beöntésekkel a 
szervezet kim osása czéljából. ö esetben a terhességnek mű vi 
m egszakítása vált szükségessé; e tek intben a testsúly  m eghatáro­
zása m értékadó : ha a hetenként kétszer végzett súlym eghatáro­
zás a testsú lynak  csökkenését m utatja, a terhesség megszakítandó, 
még pedig elég jókor, a m ikor még nem gyengült el nagyon az 
illető . (Berliner klin ische W ochenschrift, 19ü7. 11. sz.)

Id ü lt sz ívbe lhá rtya lob  eseteiben a szívmű ködés szabályozása 
és erő sítése czéljából, fő leg vérszegény betegeknek, a következő  
összetételű  labdacsokat szokta rendelni Hoppe-Seyler ta n á r :  Rp. 
Cam phorae tr i t ., F e rr i reducti ää 6 '0 . E x tr. chinae aquos 2 -5 ; 
Pulv. gummos. et aquae destill. qu. s. ut fiant pil. N r. 90. D. S.
3-szor naponként 1— 2 labdacsot bevenni az étkezés után. 
(D eutsche med. W ochenschrift, 1907. 4. sz.)

V egyes hírek.

K itün te tés. Bösányi Béla dr. k irály i tanácsosink , a budapesti 
Szt. Lukács-gyógyfürdő  fő orvosának, a k irály  a közegészségügy terén 
szerzett érdemei elismeréséül a Ferencz József rend tiszti keresztjét 
adományozta.

K inevezés. Róth Kálmán dr.-t a .Magyarfrátra községben ürese­
désben levő  körorvosi állásra novezték ki.

V álasztás. Szentpétery Bálin t dr.-t a kézdivásárhelyi Iíudolf-kór- 
házhoz osztályorvossá választották meg. — Bocskai/ István dr. szine- 
véri körorvost Técső  város képviselő testü lete városi orvosnak válasz­
to tta  meg.

Egyetem i a lka lm azások  és ösztöndíjak . Az orvoskari tanártes­
tü le t legutóbbi ülésén a következő k választattak  meg. Az I. sz. bel­
klinikához : Morelli Gusztáv dr. díjtalan gyakornoknak. Az I. sz. ana­
tómiai intézethez : Nagy László dr. I. tanársegédnek (meghosszabbítás) 
és Péterfi Tibor dr. II. tanársegédnek. A szemklinikához : Honig Adolf 
dr. díjas gyakornoknak. A II. sz. nő i klin ikához : Scipiades Elemér dr. 
tanársegédnek (meghossz.) és Grossich Ruggero dr. dítalan gyakornok­
nak. A II. sz. belk lin ikához : Pestiig Endre dr. díjtalan gyakornoknak. 
Az I. sz. sebklinikához : Zimmermann Károly dr. I. és Holzwarth Jenő 
dr. II. tanársegédnek (meghossz.). A bakterio lógiai intézethez : if j. Lieber­
mann Leó dr. I. és Fejes Lajos II. tanársegédnek. A gyerm ekorvostani 
klinikához : Singer Gusztáv dr. tanársegédnek. A fülorvostani tanszék­
hez : Ziffer Hugó dr. díjtalan gyakornoknak. A börorvostani intézethez : 
Csesznék Margit dr. díjtalan gyakornoknak. Ugyanazon ülésen Kammer 
Manó Ar. Schordann-féle 2000 K.-ás és Mansfeld Oltó Pál dr. 1800 K.-ás 
Bene-féle utaztató ösztöndíjat nyert.

C ukor M iklós dr. újra megkezdte orvosi gyakorla tát Franzens- 
badban.

inukra, melyek 4 —G hétig tartanak. 1905-ben 34 törzsorvos, 80 ezredorvos, 
172 fő -és segédorvo i vett részt, ső t 172 szabadságolt állományú fő orvost 
is behívtak ezen továbbképző  tanfolyam okra. Még fontosabb intézkedés, 
hogy igen nagy számai vezényelnek katonaorvo tokát egyetem i k lin ikákra 
és intézetekbe 1, 2 ső t, 3 évre is, speciális ism eretek alapos elsajátítárára, 
így a folyó évben 110 katonaorvosnak nyújtanak alkalm at alapos k ikép­
zésre, és pedig a sebészetben 36-nak, a belső  bajokban 19-nek, a köz- 
egészségtanban és bakterio lógiában 14 uek, az elm ebajokban 12-nek, a 
kórbonczolástanban 8-nak, a szemészetben G-nak, a bő r- és bujabeteg­
ségekben 5-nek, a fülészetben 5-nek, a nő gyógyászaiban 4-nek, a fogászat­
ban 1-nek. Hogy a német hadsereg katonaorvosi kara magas színvonalon 
áll, azt az 1870/71.-i franczia háborúban be is bizonyította. Ez volt az 
első  háború, melyben a betegségek kevesebb pusztítást v ittek  végbe, 
mint a fegyverek. Ez eredményt csak a japán hadsereg érte el. Ez idő  
óta sokkal tökélesedett a német katonaorvosi intézmény. Valóban akkor, 
midő n az általános védökötelezettségaél fogva a nemzet szine-virága 
szolgál fegyver alatt, nem lehet eléggé tá n (gát iunk azon törekvést, 
mely nálunk is m utatkozik s a mely oda irányul, hogy a katoaaorvosi 
kar tudományos és gyakorlati k iképzése javuljon.

Orvosi b izonyítvány m in t a h ázasságkö tés fe lté te le. A ph ila ­
delphiai orvosogyesiilet elhatározta, hogy törvényjavaslatot nyú jt be 
Pennsylvania állam parlam entjéhez arra nézve, hogy a házasságkötéshez 
m indkét félnek, a férfinak és nő nek egyaránt, hiteles orvosi b izonyít­
ványnyal kell igazolnia, hogy nincs olyan bajuk, melyet utódaik  örököl­
hetnének tő lük. Az Egyesült-Á llam ok több államában ilyen törvény 
már érvényben van s több más állam parlamentjében tárgyalás a latt van.

A con tinens legnagyobb e lm egyógyintézete ő szszel nyilik  meg
Bécs m e lle tt: az alsóausztriai állami elmekórház. Az intézet valóságos 
kis város; 1.430,0í)0 négyzetm étert foglal el, s 60 épületbő l áll, a melyek 
közül 34 szolgál betegek befogadására. Az in tézetnek 236 telefon- 
állomása v a n ; a különböző  épületeket villamos vasút köti össze eg y ­
mással. Egyelő re 2200 ágy van rendszeresítve, de szükség esetén 400) 
betegre van hely. Az intézetben színpadról és hangversenyterem rő l is 
gondoskodtak.

A dohány füst h a tá sá t a pa thogen  b ak té r iu m o k ra  kísérletileg 
vizsgálta meg M. B. Arnold Manchesterben s azt talá lta, hogy a dohány­
füst, de más füst is, részben teljesen m egakadályozza, részben késlelteti 
a m egvizsgált bakterium fajták (diphtheria, typhus, bac. coli communis, 
staphylococcus) cultui áinak a fejlő dését. Hasonló eredm ényeket ért el 
már A rnold elő tt Rideal 1903-ban s Trillot 1905-ben. Az utóbbi a 
dohányfüst fertő tlenítő  ta tásá t a füst form aldchyd-tarta lm áuak tu la jdo­
n ítja  ; ugyanié 100 gm. szivar füstjében 0,118 gin. form aldehydet lehet 
k im utatn i. (Lancet, 1907 május 4.).

„ F a s o r -  (Dr. H erczel-féle)s a n a t o r i u m . “  Újonnan épült m agán­
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és heibetegek részére, Budapest, VII., 
Városligeti fasor 9. -— Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
K itű nő  ellátás. —■  Telefon. — Mérsékelt áralc. —• K ívánatra prospektus.

V í z g y ó
f é n y f ü r d ö k ,  szénás 

1

o a p  Q a „ F a s o r “ (D r . H e rc s e l- f é le )  s a n a t o r iu m b a n ,  B u d a -  

fffV itt 1 * 0 » p e s te n ,  VII , V á r o s l ig e t i  f a s o r  9. E g é s z  é v e n  á t  
w n y i t v a  b e já r ó  é s  b e n n la k ó  b e te g e k  s z á m á r a .  V íz -  

gj) £  g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s a g e , e l e k t r o t h e r a p ia ,  v i l la n y o s  
.v a s  f ü r d ő k .  Á l la n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t .  —  M é rs é k e l t á r a k .  —  K ív á n a t r a  
p ro s p e k tu s . T e le f o n .  R e n d e lő  o rv o s  : D r. Jakab  L ász ló . 2513

SSrunei I s h n r G t n r i l l l T I  1 Fő zető : D r .  V a s  B a r n á t ,  P o l i k l i n i k a .
ü S lU o l  loU'JaOiUSSiiail ■  (Szövetsóg-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.
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I » r . K o p i t s  J íe n ő  Budapest, VII., Kerepesi-át 18. testegyenesítö in té­
zetét f. é. augusztus 1-étő l VIII., G yöngytyúk-utcza 14. sz . alá helyezi át.

M eghaltak. Annái József dr. gyakorlóorvos Pancsován, folyó 
hó 11.-én, 79 éves korában. — Erdélyi Károly dr. gyakorlóorvos Szat- 
máron, folyó hó 6.-án. — Bodor Fülöp dr. szolyvai járásorvos, folyó 
hó 5.-én, 15 éves korában.

K isebb h írek  külfö ldrő l. Pfannenstiel I. tanár Giesseriben elfogadta 
a kiéli nöorvostani tanszékre való meghívást. — Bumm tanár Berlinben 
nem fogadta el a meghívást a müncheni nő orvostani tanszékre. —■ A 
bécsi lapok szerin t Bécs városa ő  Felsége 60 éves uralkodói jubileum a 
alkalm ával 10 millió koronát szándékozik kórházi czélokra fordítani. — 
Chiari tanár, a bécsi egyetemen a gégészet és rhinologia rendkívüli 
tanára, rendes tanári czímet és je lleget nyert.

Dr, N IE D E R M A N N -S A N Á T O R IU M  v i l la m o s  ' v é g á l lo m á s á n á l )  f e lv e s z  ' i d e g - ' 'és
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H H 1 B F K  h l  a  j f r t l  I D i « .  B u d a p e s t ,  I X . ,  B a k á c s - t é r  1 9 .
1415/3109 s a \ a t o r i u m a . N ő betegek  és szü iő nő k  részére.

WEISZ ID E  ÜR pöstyéni in tézete.
.Uotleri, Kénye em , S ön t^ en , Zander s i t(. M érsékelt .-Irak.

A katonaorvosok  Poroszországban. A porosz hadsereg igen nagy 
gondot fordít a katonaorvosi kar színvonalának emelésére. Az egyetem i 
klin ikákon ő szkor és tavaszkor továbbképző  tanfolyam okat tartanak  szá-

Sim onyi Béla dr.
H arm inczad-utcza 6. (E rzsó b e t-tó r saro k )
-  - g T e le f o n  49— 57 . = = = = =

M o d e rn  R Ö N T G E  N - la b o r a t ó r i u m .  
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g e n - f e lv é te le k .
V ibration m assage.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K

T a r ta lo m : A Magyar Sebésztársaság első  nagygyű lése. (Budapest, 1907. jun ius 1-én és 2.-án.) 4G7. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szak­
osztálya. (Ülés 1907. jan u ár hó 31.-én.) 469. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 470. 1.

A M agyar Sebésztársaság első  nagygyű lése.
Budapest, 1907. jun ius 1.-én és 2.-án.
Ism erteti: G ergő  Im r e dr., míítöorvos.

M ásodik  tudom ányos ülés.

Ónodi A do lf (Budapest) az orr melléküregeinek genyedései 
által okozott súlgos szövő dmények kóroktanáról ad elő  és m indenek­
elő tt azon boneztani tapasztalatait ism erteti, melyek a mellék­
üregek gyuladásának terjedését és a szövő dmények létre jö ttét 
könnyen érthető  módon m agyarázzák meg. Szövő dményekként orr- 
tiregi genyedések után látászavarokat, vakságot, a szemüreg, 
koponyaüreg és az agyvelö másodlagos m egbetegedéseit (thrombo- 
pblebitist, agyhártyagyu ladást, agytályogokat) számos esetben 
észlelt.

M indezen súlyos szövő dmények kedvező en befolyásolhatók, 
ső t korai beavatkozással meg is elő zhető k.

Pólyák Lajos (Budapest) a K illian és K illian-H ajek mód­
szerével gyógyított homloköbölg engedésekrő l ta rto tt betegbem utatással 
kapcsolatos elő adást. Kiemeli a módszer biztos gyógyító hatását 
és a kozm etikus szempontból legjobbat nyújtó eredm ényt.

Hozzászól Ónodi (Budapest). A kozm etikát illető leg utal 
a r ra , hogy legideálisabbak azon esetek, midő n a Killian-féle el­
já rá s t az osteoplastikus eljárással, szóval a homloküreg elülső  
fa lának m egtartásával kötjük össze. Ép ezért különösen nő knél 
és a nyilvánosság elő tt szereplő  férfiaknál (papok, színészek stb.) 
a Jansen-(é\e e ljárást inkább ajánlja.

Bollinger Gyula (Budapest) u ta l a rra , hogy m indkét el­
já rá s t  m egkisérlette. Régebben Jansen e ljárását alkalm azta, de 
azon h á trán y á t látta, hogy recidivák képző dnek, m iután a sarjak  
az üreget k itö lten i nem tudják.

Másik há tránya  ezen módszernek, hogy ném elykor az orbi- 
tá lis zsiradék belehúzódik a sinus frontálisba és oly erő s heggel 
nő  oda, hogy a szemet dislokálja, m iáltal kettő s látás keletkezik. 
M inthogy Bollinger a Jansen-féle mű tétnél ezen hátrányokat 
tapasz ta lta , utóbbi idő ben a K illian- féle m ű tétet a lka lm azza; 
gyógyulás szempontjából az eredm ény sokkal jobb, a kozm etika 
tek in te tében  azonban az eredm ény nem mindig k ifogástalan.

*  *  *

A cso n to k  és vég tagok  sebészeténé l M artiny Kálmán 
(T rencsén) csigolyatörés miatt végzett laminektomia esetérő l számol 
be és betegét, k i fél évvel ezelő tt bénult végtagokkal és hólyag- 
híídéssel kerü lt m ű téthez, jelenleg gyógyultan m utatja be. Hozzá­
szól M anninger Vilmos (B udapest); m elegen aján lja a lam inek- 
tom iát csigolyatöréseknél és analog esetére h ivatkozik , melyet 
tavaly  az orvosegyesületben m utato tt be.

Haberem J . Pál (Budapest) a symphysis-tuberculosisról
ta r to tt  betegbem utatással kapcsolatos tanu lságos elő adást.

A gyér irodalmi közlésekhez saját tapasztalából három 
esettel já ru l, k ik  közül kettő t s ikerre l operált. Hangsúlyozza a 
korai diagnosis fon tosságát; idejekorán végzett m ű téttel sok nehéz 
com plicationak álljuk útját.

Haberem J . Pál (Budapest) a W'ladimiroff-M ikulicz-féle
osteoplastikus resectiók ind icatio it tá rg y a lja  és ezen módszer szerin t 
s ik erre l operált beteget dem onstrál.

Gergő  Im re (Budapest) haemophiliás Ízületekrő l ta r t elő adást. 
H angoztatja a kórjelzés fontosságát, mivel hibás diagnosison alapuló 
véres beavatkozást a beteg életével fizethet m eg ; fő leg giimös 
izületi bajokkal gyakori az összetévesztés. Bollinger tan ár k l in ik á ­
járó l 14 éves fiút m utat be ily  bántalommal és dem onstrálja a 
kóros Ízületekrő l (könyök, térd) készült x-sugaras képeket.

Kopits Jenő (Budapest) a világrahozott dongaláb gyógy­
kezelésérő l értekezik. A gyógykezelés fe ladata szerin te 1. a defor­
m ált láb norm ális helyreállítása. 2. A hely reállított láb alak jának 
biztosítása, m egtartása és 3. a láb normális functio jának be­
gyakorlása.

A láb a lak jának  hely reállítása tö rténhetik  manipulatio, 
redressem ent forcé és osteoklast redresseur alkalm azásával. Az 
eredm ény rögzítését gypskötéssel esetleg rögzítő  tokkal, a nor­
mális functio begyakorlását m asszálással és gyakorla tokkal végezzük.

V eres m ű tétek közül csak a lágyrészek feszülésének meg­
szüntetését czélzók helyesek és perhorreská lja  azokat, melyek a 
csontváz csonkolása révén akarják  megszüntetni a deform itást.

Hozzászól Alapy H enrik (Budapest). Hangsúlyozza, hogy 
legalább is 3 5 — 40  tarsectomiát végzett és mindig úgy já r t  el, 
hogy az ék k ivésése után metszette át az Achilles-inat, a p lan ­
ta ris  fasciát, ső t az egyik-m ásik lábujj hajlító iná t ; csak ezután 
k ísérle tté  meg a redressálást.

B ár á ltalában csecsemő knél az ilyen m ű tétet nem ajánlja, 
m égis láto tt oly eseteket is, midő n a csecsem ő korban, évek elő tt 
végzett ékkim etszések u tán, a rövidülés alig te tt ki 1 centi­
m étert. A véres mű tétet m int igen rövid idő  a latt gyógyító 
e ljárást ajánlja.

Horváth M ihály (Budapest) a világrahozott csípő izületi ficza- 
modásra vonatkozó kór- és gyógytani tapasztatalairól  számol be 
és x-sugaras képekkel, továbbá boneztani készítm ényekkel azt 
b izonyítja, hogy az általában ism ert izvápaelváltozások csak másod­
lagos úton, a ficzam létrejövetele után fejlő dnek ki. Három 
esetében, születés után szerzett liczamodásnál, ugyanazon elválto­
zásokat ta lá lta  az izvápán, m int v ilágrahozott ficzamnál.

A Lorenz-féle eljárás tökéletességét kitű nő  x-sugaras képekkel 
i l lu s trá lja ; ezekbő l az tű nik ki, hogy az izvápa évek múltán nor­
mális a lak já t teljesen v isszanyeri.

Manninger Vilmos (Budapest) egyébként helyre nem tehető 
ficzamodások rcpositiojánál a törzs rögzítését eszközli Bollinger 
m ódszerének oly m ódosításával, hogy a meztelen törzset rögzíti 
a B ittl- féle sínekre.

E m ódszerrel 8 idü lt ficzamodás közül (négy váll-, három 
csípő - és egy hüvelyk-ficzamodás) hetet sikerü lt helyretenn ie. Az 
e ljárás elő nyét a véres m ű tét kerülésében és a functio tökélete­
sebb helyreállításában látja.

Bollinger hozzászólásában figyelmezteti elő adót, hogy mód­
szere lényegében azonos azzal az eljárással, melyet ö csípő izületi 
nagyfokú ad- vagy abductiós contracturák nyú jtására aján lo tt. 
M anninger zárszavában kiemeli, hogy eljárásában az újítást k i­
zárólag abban látja, hogy Bollinger rögzítő  m ódszerét ficzamodások 
helyretevésénél alkalmazza.

M anninger Vilmos (Budapest) súlyos, teljes munkaképtelen­
séget okozó coxa vara-s betegek functiojának javítására ajánlja a 
trochanterotomia myoplasticát, melylyel az abductiót gátló trochan tert 
a czombcsont mélyebb pontjára rögzíti és ezzel a hozzátapadó 
farizom zat m egnyújtásával a medencze rögzítését is elő segíti.

* *
*

M á s o d i k  n a p  ( j u n i u s  2).

H a rm ad ik  tudom ányos ü lés.

Ezen nap v itakérdése az ap p en d ic itis  sebészi kezelésének 
n éh án y  fon tosabb  kérdése volt.

Mint referensek Herczcl Manó (Budapest) és Schmid Hugó 
(Pozsony) szerepeltek.

Herczel (Budapest) saját, több m int 600 appendicitis esetre 
k iterjedő  tapasztalatai alapján a következő  fontosabb kérdésekrő l 
számolt b e :

1. Állást foglal a korai operatio mellett az első  2 X 2 4 órán 
belül. A 48  órán túl való operationak szerinte csak akkor van helye, 
ha általános hashártyagyu ladás tünetei sürgetik  a mű tétet, vagy 
ha tályogképzödés m utatható ki. M agát a kora i m ű tétet azonban 
a következő  feltételekhez k ö t i : csak biztos diagnosis esetén sza­
bad az appendicitis operálásába bocsá tkoznunk ; nem szabad 
m egoperálnunk az olyan eseteket, melyek a mű tét szóbakerülte-

r
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kor m ár a javu lás ú tján  vannak. Nem szabad a korai operálás 
elvét oly egyénekre alkalm azni, k ik  koruknál vagy valam ely 
betegségüknél fogva már eleve rossz chance-okat szolgáltatnak ; 
végül nem szabad o lyanoknak vállalkozniok a korai operálásra, 
k ik  n incsenek a megfelelő  techn ika i készség birtokában.

2. A  mi a rohamok lezajlása után való operálást, a féreg- 
nyúlványnak ä sec eltávolítását illeti, erre nézve Herczél tan ár az 
elő fordulható eshető ségek m érlegelése után álláspontjá t a követ­
kező kben összegezi: a m ű tét, az appendix eltávolítása, a roham ­
mentes idő szakban indokolt m inden appendicitis után, ha a roham 
diagnosisa biztos volt, különösen, ha a roham többször ismétlő dik, 
ha a betegek nehéz m unkával foglalkoznak, terhesek vagy teherbe 
ju tásu k  valószínű , továbbá, ha nem szám íthatunk rá , hogy a 
roham  ismétlő dése után nyomban sebészi segítség áll rendelkezé­
sükre. Fennálló nehézségek, bélpassagezavarok, sipolyok p a ran ­
csolják a m ű té te t; ha azonban az utolsó roham  óta két év már 
elm úlott s az egyén jó l érzi m agát, vagy ha oly izzadmány van 
jelen, mely felszívódhat, a m ű téttő l való tartózkodás ajánlatos.

3. A harm adik pont, m elylyel az elő adó foglalkozik, a 
féregnyulványnak elő zetes tályognyitás után való eltávolítását illeti. 
Herczel ind ikáltnak mondja ezen második m ű tétet mindazon ese­
tekben, hol tá lyogny itás után sipoly m aradt vissza, továbbá 
midő n a beteg a vakbé ltá jra  lokalizált állandó fájdalm akról 
panaszkodik ; vagy ha valóságos recidiva áll be, újabb, typ ikus, 
bár könnyebb roham alak jában. Ez utóbbi esetben a mű tét 
lehető leg azonnal, a roham u tán  végzendő . Azon esetben, ha 
tályogny itás után semmiféle panasz nincsen, nem ta rt ja  ind iká lt­
nak a mű tétet, m ert sa já t tapasztalata i szerin t az esetek 
7 5 — 8 0 °/0-a véglegesen m eggyógyul. P rophy lactikus eltávolítás 
csak o lyankor van helyén, ha a beteg a m ű tétet feltétlenül 
k íván ja, vagy ha életviszonyai olyanok, hogy újabb roham  esetén 
sebész nem áll rögtön rendelkezésére.

4. A z  appendicitismütctck technikájának ismertetésével zárja  
elő adó m indvégig feszült figyelemmel k isért elő adását. A külön­
böző  mű téti e ljárásokat k ritice tárgya lja  és ú tbaigazitásokat ad a 
szükség szerin t módosuló eljárásokra.

Végezetül mű téti statistikáját k ö z l i : 613  appendicitis —  mű té­
tének összhalálozása lO'93°/o, ebbő l azonban a korai és az á sec 
m ű tétekre csak 0 ‘5°/o m ortalitás ju t, mi szintén élénken illustrá lja, 
hogy az eredm ényeket csakis a korai operatio tud ja megjavítani.

Schmid Hugó (Pozsony) a pozsonyi állam i kórház sebészi 
osztályán szerzett tapaszta lata it a következő  pontokban összegezi:
1. korai mű tét volna a legczélszerű bb, de je len leg még k iv ihe­
tetlen, m ert szükséges az esetek osztályozása.

2. Enyhe esetben a betegnek azt aján ljuk , hogy a második 
roham nál azonnal operáltassa magát, de csak némileg súlyosabb 
esetben is fe ltá rhatjuk  elő tte, hogy legjobb volna bajátó l gyöke­
resen megszabadulnia.

3. Nagy kiterjedésű , hosszabb ideig változatlan izzadmánynál 
ne operáljunk, mivel az izzadm ány vagy felszívódik, vagy tályog- 
képző désre vezet. A m ű tét az appendix k iir tásának  lehetetlensége 
m iatt csak k á r t okozna a bolygatás következtében.

4 . Hideg stádiumban is legyen erő nk idejekorán v issza­
vonulni, midő n az appendixet nem találjuk meg.

5. Diffus genyes hashártyálobnál a végbélen á t való d ra i­
nage haszonnal nem já r .

6. Nagyfokú bélhüdésnél tanácsosabb az enterostom ia mint 
a typ ikus mű tét, m ert több rem ényt nyújt a beteg életbenm ara- 
dásához.

7. Kétes kórisme esetén jó  szolgálatot tesz a Mac Burney- 
ponton való kémlelő  gomblyukmetszés.

A discussiót Balás Dezső (Budapest) kezdte. Szerinte súlyos 
peritoneális tünetekkel és exsudativ jelekkel járó appendicitis első 
rohama után czélszerü a beteget rábeszéln i a m ű tétre még a 
második roham elő tt. 38 idevágó esetében 12-szer talá lt koproli- 
theket az eltokolt tá lyogban, a többi esetben pedig oly súlyos 
appendix-elváltozásokat lá to tt, hogy valóban örült, hogy rábeszélése 
sikerre l já r t .  Mind a 38  esete meggyógyult. Ilyen súlyos roham után 
három  betege a m ű tétbe nem eg y e ze tt; ezek közül késő bben kettő  
perforatiós appendicitisben m eghalt, egy pedig csak sürgő s mű tét 
után gyógyult.

Mindez első  sorban m unkásem berekre vonatkozik, kiknél

praeventive a herniotom iát is helyesen és joggal ajánljuk. Oly 
egyének, k iknek sociális helyzete várakozást enged, vagy a k ik  
orvosi fe lügyelet a la tt állanak, term észetesen más elbírá lás alá 

esnek.

Alapy H enrik (Budapest) a korai operálás mellett emel szót.
W intern itz M. Arnold (Budapest) 83 appendicitisesetet 

operált. Statistikájában intervallum m ütétek 0°/o m ortalitással 
sze repe lnek ; tályogos, genyes vakbéllobnál a m ortalitás 9'7°/o 
volt, periton itis esetén pedig 85°/o.

Tályogos esetekben csak a tályog incisio jára szorítkozik, 
nem keresi a féregnyúlványt, hanem csak 4 — 5 hét múlva, az 
eset lezajlása után távolítja azt el. A secundaer eltávo lítást az ese­
tek  túlnyomó többségében szükségesnek ta rtja , m ert eseteinek 
36°/o-ában bélsárküvek voltak jelen, melyek a tályognyitás a la tt vagy 
után az eseteknek csak (/s-ában löködtek k i. Tályogképző dés nélküli 
esetekben utó lag eltávolítja a féregnyújtványt, ha a roham nagyobb 
izzadm ánynyal já rt, vagy ha recid ivával áll szemben, ilyenkor már 
a második roham után aján lja a m ű tétet, még akko r is, ha a 
rohamok enyhék voltak. A  korai mű tétet csak súlyos tünetekkel 
já ró , periton itis gyanújával kezdő dő  esetekre k ívánja szorítan i, de 
minden esetre válogatás nélkül nem ajánlja.

Fischer A ladár (Budapest) a T ársaság  figyelmét az elkülö­
nítő  kórisme egy-két fontosabb kérdésére (vesekő , ureterkö) hívja 
fel, valam int utal a rra , hogy tapasztalata i szerint periton itis 
esetén a hasüreg öblítése többet árt, m int használ.

M anninger Vilmos (Budapest) hozzászólásában elvben a 
korai operatio híve, melynek azonban a gyako rla tban  annyi 
akadálya van, hogy csak m int ideális indicatio m aradhat fenn. 
Intermediaer appendectomiák a sta tis tika  rossz eredm ényei m iatt 
teljesen elvetendök. Intervallnm -operatio helyett — ha ennek 
indicatioja kétséges —  a második rohamban végzett korai operatiót 
aján lja ; ez indicatioval sok felesleges operatiót kerü lhetünk el.

Pozsonyi Jenő (Budapest) a terhességnek az appendicitissel 
való complicatiojára hív ja fel a figyelmet. Helyesli azon eljárást, 
mely a roham  kezdetén való beavatkozással, a korai operálással 
szünteti meg az elő re meg nem állapítható  súlyosságú betegség 
k ife jlő dését; a terhesség a latti roham ok rendesen súlyosabbak, 
míg maga a m ű tét a terhességre befolyással nincs.

Herczel zárszavában újból hangoztatja a korai mű tét szük­
séges voltát, m ivel végeredm ényben jobb, ha rögtön operálunk.

A féregnyúlvány secundaer k i ir tásá ra  vonatkozólag Treves, 
Trendelenburg, Angerer, Sprengel, valam int ú jabban Pearce-Gould 
á lláspontjára hivatkozik, k ik  szintén legconservativebbek e tek in ­
tetben és ezen másodszori beavatkozást csak sipoly v isszam ara­
dása esetére ta rtják  fenn. Herczel segédjének M ilkó Vilmos dr.- 
nak ezirányú statistiká ja is azt m utatja, hogy az esetek 52°/0-ban 
szükségtelen a secundaer mű tét.

K övetkezett a h asseb észe t tárgyalása.
Kossow-Geronnay Imre (Sopron) £7 éves nő t m utat be, 

kinél császármetszéssel kapcsolatban Porro-mütétet végzett. A mű ­
té te t az angolkóros medencze szű külése ind iká lta . Az anya gyer­
mekével együtt él és egészséges.

Sándor István (Budapest) a gyomrot átfúró idegen testekrő l 
szól egy készítm ény bem utatásával. Dollinger tn r. k lin ikáján be­
teget észlelt, k inek gyom ortáján 2 ‘/2 hó óta em berfejnyi daganat 
keletkezett, m elynek operatiojánál k itű n t, hogy az egy, a hasfallal 
összekapaszkodott in traperitoneális tályog, melyet egy 3 1/2 cm. 
hosszú, l’ /2  mm. széles, hegyes végű  fadarabkának  a gyomorból 
való átfúródása okozott. A beteg meggyógyult.

M ilkó Vilmos (Budapest) a penetráló hassérülések diagnosti- 
kájáról értekezik  70 észlelt eset kapcsán. F ösú ly t a korai, a 
sérülés utáni első  órákban te tt  kórism ére helyezi, mivel a jó 
m ű téti eredm ényeknek ez a legbiztosabb kritérium a. Az általános 
tüneteknél sokkal nagyobb értékkel b írnak  a lokális hastünetek 
és ezek között a legállandóbb és legm egbízhatóbb a défense 
musculaire, melynek je len léte minden egyéb tünet h iányában is 
absolut bizonyíték a sérülés penetráló volta m ellett.

Elő adó oda concludál, hogy kom plikált hasi sérüléseknél 
az esetek túlnyomó többségében közvetlenül a sérülés után fel­
á llíthatjuk  a penetráló sérülés kórism éjét.
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Herczel Manó (Budapest) eseteket ismertet a hassebészet kö­
rébő l, ú. m. acut gyomorperforatio (pylorusfekély perforatió ja) 
m ű tétre gyógyult esetét, —  továbbá a choledochust összenyomó 
lobos eredetű  pankrtastum ornál cholecystogastrostomia útján elért 
gyógyulás esetét. A betegeket bem utatja.

Pólya Jenő (B udapest) mesenteriális sarkomákról ta rto tt 
elő adást 3 idevágó operált esetének nyomán. Ezen r itk a  meg­
betegedés kortanával, tiinettanával és sebészeti kezelésével foglal­
kozik különös tek in tettel a szükségessé válható nagykiterjedésü 
bélresectiora. 3 betege közül 1 halt meg a m ű tét kapcsán.

Alapy H enrik (Budapest) az enterostomia szerepérő l a has- 
hártyagyuladás gyógykezelésében ta r t  bem utatásokkal egybekötött 
elő adást. Alapy abból indul k i, hogy számos periton itises beteg 
még mielő tt a hashártya lob  a has nagyobb terü letét m egtám adta 
volna, m ár korán belehal azon mérgezésbe, mely toxikus anya­
goknak a bélbő l való felszívódásából ered ; ennek oka pedig az, 
hogy egyes bélkacsokon paraly tikns ileus állott be. Ilyen esetek­
ben az akadályfeletti bélrészlet m egnyitása és ny itva ta rtása  é let­
mentő  lehet.

Heidenhain idevonatkozó tapasztalata i alapján Alapy 10 eset­
ben végzett ileostomiát; ezek közül hetet s ikerü lt megmentenie, 
öt betegét be is mutatja.

A mű tét technikája igen eg y szerű ; helybeli érzéketlenités 
m ellett két centim eteres m etszésen á t pár perez a latt végrehajt­
ható. Födolog, hogy tágult bélkacsot nyissunk meg. A coecostomiát 
elő adó igen alárendelt értékű nek ta rtja , m inthogy ezzel rendesen 
a bélzáródás helye a la tt fekvő  hely ny itta tik  meg. Az egyszerű  
k ivarrás helyett a ferde sipoly készítését és draincsö bevarrását 
elő nyösebbnek tartja .

A  bemutatott esetek egyikében A lapy egészen ú j javalat alap­
já n  végezte az enterostomiát (ileostomiát), t. i. vakbélgyuladási 
roham intermediaer szakában ; az alarm irozó tünetek viszszafejlöd- 
tek  és a roham végét nyugodtan be lehetett várni. Az ilyen 
java la t m ellett végzett m ű téttő l elő adó a jövő ben sokat vár.

Alapy elő adására Herczel (Budapest) megjegyzi, hogy diffus 
peritonitisnél enterostomiát sokszor végzett, bár az eredmények 
biztatók nem voltak. Ez nagyon függ attó l, hogy jó-e a beteg 
szívmű ködése. Az anus p raeterna tu ra lis helyének m egválasztását 
illető leg Herczel azt hiszi, hogy a coecostomia jobban felel meg a 
czélnak, m int a vékonybélen végzett enterostom ia, mivel a leg­
több foecalia a vastagbélben van, s a vastagbél k iürítése a be­
tegnek nagy könnyebbség ; de m indezek m ellett Alapy szép eseteit 
nagy örömmel nézte.

Manninger Vilmos (Budapest) a bélkiürítés egyszerű  módját 
ajánlja a bélelzáródás megoldásának megkönnyebbítésére. M ann in­
ger módszere abban áll, hogy a bélelzáródás felett a legpuífadtabb 
bélkacsok egyikén sipolyt k é sz ít ; a sipolyba k isu jjny i draincsövet 
v arr, azonkívül rögtön a mű tét u tán  ism ételten meleg keserű vizes 
beöntéseket alkalmaz. Az eljárás föelönyét M anninger abban 
látja, hogy 1. tisztább az eddigieknél, 2. m egkönnyíti az elzáró­
dás felo ldását és 3. jó l záró bélsipoly készítésével já r .

Lumniczer József (Budapest) nehezen diagnostizálható pylorus- 
szükület mű téttel gyógyult esetét ism ertette.

Az u ro ló g ia i b á n ta lm a k  kö rébe vágó e lő adások  fejezték 
be a tárgysorozato t.

Halberem J . Pál (Budapest) a prostatedomia kérdéséhez szol­
gált adatokka l; ismerteti az idei berlin i sebészeongressuson elhang­
zott nézeteket (1. referens ism ertetését az Orvosi Hetilap ezidei 
22. számában), Kű mmell, Israel, Rovsing stb. álláspontját és eze­
ke t saját észlelései kapcsán kritice tárgyalja .

E lő adásához Riehmer Béla (B udapest) és Picker Rezső 
(Budapest) szóltak hozzá.

Haberern Razumovszky-mülét után nyert készítményt m utat 
be, melyet a vas deferensen á t injic iált. Az im plantált vas defe­
rens és a here állom ánya között 3 héttel a Razumovszky-féle mű tét 
u tán  communicatio fejlő dött k i.

Illyés Géza (Budapest) súlyos vesetuberculosis esetét ism er­
teti. A m ű tétnél k iderü lt, hogy a vesébő l a geny m ár a vékony­
bélbe tö rt á t és hogy néhány hét óta bélsipoly állott fenn. Teljes 
gyógyulás.

Illyés Géza tömlő s vesét irtott k i 30 éves fé rf in á l; a baj vele­
született, késő bb genyedés állott be, a mi m iatt esete m ű tétre 
kerü lt. A beteg m eggyógyult.

Steiner Pál (Budapest) kezdő dő  vesegümökór 3  esetét m utatja 
be, m elyeket Bollinger tan ár k lin iká ján  észlelt, és felhívja a 
figyelmet azon in itiá lis tünetek re (fájdalm asság a vesetájon, hae­
m aturia), m elyeket gyakran  csak nephralg iának és essentiális 
haem aturiának tartanak . M indhárom esetében a vesegümö még 
csak a parenchym ára szorítkozott. Vesegümö minden esetében 
rad iká lis vesekiirtás ajánlatos. Bollinger tan á r úgy ezen 3 betege 
közül, m int egyáltalában vesegümö m iatt eddigelé nephrektom izált 
18 betege közül m ű tét folytán egyet sem vesztett el.

*  *  *

A gyű lés hatalm as tárgysorozatának  kim erítése után H er­
czel tanár a nagygyű lés ő szinte köszönetét fejezte ki a congres­
sus elnökének, Bollinger Gyula egyetemi tanárnak  és a congressus 
jegyző jének H ültl Hümér d r.-nak , azon páratlan  szorgalom ért és 
buzgóságért, melylyel a tárgya lásokat vezették.

Bollinger elnök záróbeszédében utalt azon nagy Ulésfegye- 
lemre, m elyet a tagok tanúsíto ttak  és az elő adások magas n iveau- 
jából, a hozzászólások tárgy ilagosságából biztos rem ényt merít 
a rra , hogy a m agyar sebésztársaság hosszú életű  lesz és hogy a 
külföldi sebésztársaságok között méltó helyet fog elfoglalni.

Köszönetét fejezi k i a T ársaság  összes tag ja inak , hogy 
itt-o tt szigorúnak látszó eljárását, melyet azonban az óriási nap i­
rend rendes lebonyolítása érdekében szükségbő l tanúsíto tt, rossz 
néven nem vették.

A T ársaság  elnökévé az 1908. évre Rcczey Im re egyetemi 
tanárt, jegyző jévé pedig Verebéig Tibor-t választo tták  meg. A 
jövő  évre k itű zött v itakérdések a következő k :

1. A z  epekő betegségek sebészi gyógykezelése. E lő adók: Pólya 
(Budapest) és Ghudovszky (Sátoraljaújhely).

2. A z  általános és helyi érzéketlenités kérdése. E lő ad ó k : 
Haberern (Budapest) és Boros (Szeged).

A budapesti k ir . o rvosegyesü let sebészeti 
szakosztá lya .

(Ülés 1907. jan u á r hó 31.-én.)

E ln ö k : H a b e re rn  J . P á l. Je g y z ő : W in te rn itz  A rnold.

(Vége.)

In c ru s tá l t  selyem fonál a  hó lyagban.

L eh r J ó z s e f : R. A., 54  éves asszony panaszai : fél év óta 
gyakori vizelés, v izeléskor erő s fájdalom, mely állandóan ta rt, 
úgy hogy m iatta sem ülni, sem állani nem tud. N éhányszor 
véres vizelés. Egy év elő tt más kórházban m ű tétet állo tt ki, 
hasdaganatot távo líto ttak  el.

A cystoskopos v izsgálat, m elyet Illyés m agántanár végzett, 
k im utatta, hogy a hólyagfundusban jobboldalt egy hosszúkás, 
szürkés színű , dudoros felületű , babnyi kő  van, mely könnyen 
ide-oda mozgatható.

A hólyag bal felén az ureter-ny ilás tá jékán  féldiónyi, 
széles alapú, kissé dudoros granulom a látható, m elynek felső  
csúcsán egy a kő höz hasonló színű , fülbevalóhoz hasonló 
csomó ül.

Kelly-féle tágítóval k itág ítva  a húgycsövet, s ikerült az 
elő bb láto tt dolgot kihozni, mely egy körülbelül 8 — 10. számú 
selyem fonálkacsnak bizonyult, m elynek csomózott része incrustálva 
volt. A beteget narcotizálva, a követ szétzúztuk ; a kő törm elékek 
között 4  darab selyem fonalat ta lá ltunk  és még több apró fonal­
törm eléket.

A beteg 5  nap múlva gyógyultan távozott. A selyemfonal 
csakis úgy ju th a to tt a hólyagba, hogy az egy év előtti operatio 
alkalm ával hó lyagját átö ltö tték, a levált fonal a hólyagba esett 
és m agját a lko tta  a hólyagkönek.
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A ger inczve lő -é rzéste len ítésrő l 80 ese t kapcsán .

R em en ár E le k : Az első  gerinczvelö-érzéstelenítést mű téti 
czélból B ier végezte 1898-ban cocainna], de a cocain veszedel­
mesebb mint a narcosis, fejfájás, láz, collapsus az utótiinetei, 
haláleset is fordult elő . A zért a cocain pótszereivel végzett k ísé r­
leteket s ezekrő l 1905-ben a sebészeti congressuson számolt be. 
E szerek a stovain, novocain, alypin, tropacocain. H atásuk érzés­
telenség és motorius hüdés. Az érzéstelenség valam ennyi után 
beáll, míg motorius hüdés csak a stovain, alyp in  és novocain 
használata után van, a cocain u tán nincs, a tropococain után 
pedig csak k is fokú paresis m utatkozik. A m otorius hüdés vesze­
delmes, m ert a légző  izmok hüdésével fuladásos halál á llhat be, 
s a felszálló motorius hüdést m egakadályozni nem áll mindig 
hatalm unkban, azért azt a szert ajánlatos használni, mely moto­
rius hüdést nem okoz. E szer a tropacocain. A stovain nucleá- 
r is  bénulást, m yelitist is idézhet elő , idegméreg. A tünetek  a 
befecskendés u tán  */2 '— 1 perczczel: bizsergés, zsibbadás az alsó 
végtagokban, a reflexek k im aradása, érzéstelenség. Az érzéstelen­
ség rendesen 5 perczen belül beáll. U tóhatások : émelygés, 
hányás, szédülés, fejfájás, elsápadás, szorongás érzése, collapsus 
lehet. M ű tét után höemelkedés, napokig tartó  fejfájás je lentkez- 
hetik. E m elléktünetek legenyhébbek a tropacocain használata 
esetén. A betegek jó l tű r ik . 1 0 — 80 éves egyéneken használták. 
Fő leg jó l tű rik  legyengült, vérszegény, cachexiás, vesegyuladá- 
sos, szívbajos betegek, k iknél a narcosis ellenjavalt. Fontos a 
minimális adag h aszn á la ta ; sok mű tő  magas adagokkal dolgozik, 
innen erednek az utóbajok.

A stovainból a Poupart-szalagig 0 04 , azon felül 0 '0 5  gm. 
elegendő . A novocainból O 'IO— 0 '1 2  gm., a tropacocainból 
0 '0 4 — 0 '0 5  gm.

Az eredm ények különfélék, 5 0 —1 0 0 °/0 sikerrő l számol­
nak be.

E különbség oka a tú lm agas adag használata és a nem 
helyes k ivite l.

Illyés osztályán a B ier által kidolgozott e ljá rást követ­
kező leg végezzük : 1-— l 1/^ cm 8-es Record-fecskendő t használunk, 
m elyet konyhasós vízben kifő zünk. Ha a Poupart-szalagnál maga­
sabban fekvő  terü le t érzéstelenségét akarjuk  elérn i, T rendelenburg - 
féle fekvésbe hozzuk a beteget, a reflexeket fo lyton vizsgálva, 
míg a k íván t m agasságig nem terjed az érzéstelenség.

Köldökön felüli m ű téteknél befogott o rr és száj mellett 
erő lte tett belégzéseket is végeztetünk, hogy az agyi gyüjtöerek 
k iü rü lése szívó ha tást gyakoro ljon a gerinczagyvízre, s az érzés­
telenség feljebb szálljon.

Stovainnal 40-szer végeztünk érzéste len ítést; ebbő l volt 1 
k isebb collapsus 72 éves nő n, ez aethercam phorra jav u l t ;  fej­
fájás 5  esetben volt, émelygés 3 esetben. 7 esetben az érzés­
telenség nem volt teljes, de azért narcosisra nem volt szükség. 
Most csak a tropacocainnal dolgozunk. Súlyos u tótüneteket nem 
észleltünk, mivel k is adagokat használtunk.

T ropacocaint 36  esetben használunk. Ezt 4°/0 -os steril 
o ldatban használjuk, a melybő l 1 cm 3-t fecskendezünk be. F e j­
fá jás és höem elkedés az első  l l  esetben hatszor, az utolsó 25 
esetben kétszer fordult elő .

Szem elvények  kü lföld i tudom ányos tá rsu la tok 
üléseibő l.

A növényi táp lálkozás befolyását a gyom ornedvelválasztásra
vizsgálta Schloss és kísérleteinek eredményeirő l a német belorvosok ez 
évi congressusán számolt be. Véleménye szerint hyperaciditás esetében 
nem túlságosan sok savat tartalmazó nedv választatik el, hanem nor­
mális savtartalmú, de nagyon sok. nedv termelő dik. A gyógyításkor 
tehát nem arra kell törekednünk, hogy a már termelődött savat meg­
kössük, hanem arra, hogjrr a gyomornedvnek túlságos mennyiségben 
képző dését mérsékeljük. Állatokon végzett kísérletek bebizonyították, 
hogy a kellő  alakba hozott növényi táplálék sokkal kisebb ingert fejt 
ki a gyomorelválasztásra, mint a hús — illetve általában a fehérjetáp­
lálék. Hyperaciditásban és általában a gyomornak izgalmi állapotaiban 
sokkal helyesebb a növényi táplálkozás, szemben az eddig általában 
használt húsfehérje-diaetával.

A vérköpés orvoslásáról tartott elő adást Reiche a hamburgi orvos­
egylet április 3U.-i ülésén. Három pontnak kell m egfelelui: l.ja  vérző  helyet 
lehető leg nyugalomba kell hozni ; 2. a vérzés megszű nésére kedvező  vér­

keringési viszonyokat kell terem teni; 3. a vér minőségét kell olyanná 
tenni, hogy lehető leg gyorsan képző djék a vérzés helyén elég erő s 
megolvadás, thrombus. Az első  két pontnak testi és lelki nyugalommal 
(psychikai befolyásolás), jégtömlovel, morpliiummal stb. teszünk eleget ; 
a tiidő gyű jtő erekbő l származó vérzésekben (aránylag kevés, élénkpiros 
vér) kedvező  hatású lehet a digitalis. Az adrenalinnak, plumbum ace- 
ticumnak, acidum tannicumnak, ferrum sesquichloratumnak, ergotinnak 
amylnitritnek nem sok hasznát látta. A vér alvadásképességének foko­
zására megkísérelte a gelatinát, de nem nagy eredménynyel; sokkal 
többet ér a calcium chloratum, a melyet eleinte PO, késő bb 4'0 grammnyi 
mennyiségben is adott három részletben.

Az elő adáshoz fű ző dött eszmecserében Brandis felemlítette, hogy 
haemorrhoidális vérzések biztosan megszüntethető k 10°/0-os calcium- 
chlorid-oldatnak a végbélbe fecskendezésével. Deneke nagyon dicséri a 
digitálist, a mely csak erő sen fokozott vérnyomás esetén lehet veszé­
lyes, ez azonban tUdögümökórosokban ritka. Schmilinsky a ehlorcal- 
cium vérzéscsillapító hatásának bizonyítására felhozza, hogy jó l csök­
kenthető k vele a cholaemiás vérzések az epeutakon végzett mű tétek 
alkalmával. Lenharts ellenzi a digitalis használatát. Weiss mindig jó ered­
ményt látott a plumbum aceticum használatától.

P Á L Y Á Z A T O K .

11,942/907. kig. sz.
B aja város közkórházánál üresedésbe jö tt, évi 1200 korona fizetéssel, 

szabad lakás, élelmezés, fű téssel és v ilágítással javada l m ázott a lo rv o s i á l lá s ra  
ezennel pályázat nyittatik .

Folyam odni óhajtók felh ivatnak, hogy kellő  m inő sítettségüket igazoló 
okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket f. évi ju l iu s  hó  17. n a p já ig  
méltóságos D r. Ambrozovics Lajos fő ispán úrhoz czímezve nyújtsák be.

Szigorló orvosok is pályázhatnak.

B a j  a, 1907. évi ju liu s  hó 17.-én.
3—1 A 'polgármester.

5165/907. alisp. sz.
A lemondás folytán megüresedett V izakna v á ro s i t iszt io rv o s i á l lá s ra  

pályázatot hirdetek.
Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, a k ik  ezen egyelő re 

1600 korona tiszti fizetéssel javadalm azott s szabályren deletileg m egállapított 
rendelési és látogatási d ijakkal já ró  állást elnyerni óhajtj ák, hogy az 1883. évi 
I  t.-cz. 9. §-ának 1. pontjában körü lirt s a tisztiorvosi v izsga letételét igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényeiket hozzám legkéső bb ju l i  u s  h ó  15.-éig annál 
is inkább nyú jtsák be, mert a késő bb érkezendő  s kellő leg fel nem szerelt kér- » 
vényeket nem fogom figyelembe venni.

Az állás nyugdíjjogosultsággal já r  s a m. kir. sóbány ahivataltó l a bánya­
orvosi teendő k ellátásáért külön szerző dés szerint 600 korona tiszteletdíj élveze­
tével van egybekötve.

Végül megjegyzem, hogy a fizetést a városi képv i selő testület 2400 koro­
nára emelte fel s 350 korona lakbért állapított meg a városi orvos részére, 
a mely fizetés azonban csak a törvényhatóság jóváhagyása után  lép érvénybe.

A választás határidejét késő bb fogom meghatározni.

N a g y e n y e d , 1907. évi jun ius hó 15.-én.
2— 1 Az alispán.

319/907. sz.
A gyergyószentm iklósi nyilvános je l leg ű  megyei kórháznál lemondás 

folytán megüresedett, élethossziglani kinevezé ssel járó ren d e lő o rv o s i á l lá s ra  
pályázatot hirdetek.

Ezen állás évi 1600 k o ro n a  f ize tésse l, két szobából álló bútorozott 
lakással, fű tés és v ilágítás élvezetével ja v  adalm aztatik  azon hozzáadással, hogy 
a fizetés 1908. évi jan u á r hó l.-étő l szám ítólag — belügym inisteri döntés alatt 
álló törvényhatósági határozattal — 2000 koronára lett felemelve.

Felhivom mindazon orvosdoktorokat, a k ik  legalább két évi gyakorlatot 
kim utatni képesek, hogy szabályszerű en fe lszerelt, Csík vármegye fő ispánjához 
czímzett kérvényeiket 19 07. év i ju l iu s  h ó  15.-éig alantirt igazgatóhoz küldjék be.

G y e r g y ó s z e n t m i k l ó s , 1907. évi jun ius hó 10.-én.

3— 1 Dobribán Antal dr., kórházi igazgató.

1272/907. ig. sz.
A pécsvárosi közkórháznál megüresedett m á so d o rv o s i á l lá s ra  pályá­

zatot hirdetek.
Felh ivom  a pályázni szándékozó orvostudor, esetleg orvosgyakornok ura­

kat, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket mélt. E rreth János 
úrhoz, Pécs sz. kir. város fő ispánjához czímezve nálam  f. év i ju n iu s  hó  2 5 .-éig 
nyújtsák be.

Az állás javadalm azása 1200 korona és első  oszt. élelmezés.

P é c s , 1907. évi jun ius hó 13.-án.
2— 2 Kórh. igazgatóság.

8722/907. sz.
Trencsén várm egye közkórházánál megüresrdett 2. m á so d o rv o s i á l lá s ra  

ezennel pályázatot hirdetek.
Felh ivom  mindazokat, k ik  ezen 2000 korona, azaz kettő ezer korona fize­

téssel, term észetbeni lakás (3 szoba, konyha, é léskam ra, pincze), fű tés és világí­
tással javadalm  ázott állásra pályázni óhajtanak, hogy a fő ispán úrhoz czímzett 
és az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II I . pontja 2, bekezdésében elő irt képesítésrő l 
tanúskodó okmányokkal felszerelt kérvényeiket a Y. Ü. SZ. 4 §-a értelmében 
legkéső bb f. év i ju n iu s  hó  30 .-á ig  nyújtsák be, mert a késő bben beérkezett 
folyamodványok figyelembe vétetni nem fognak.

T r e n c s é n , 1907. évi május hó 25.-én.

2 - 2  Alispán helyett: Radnay, fő jegyző .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

E lisch e r G y u la  és E n g e l K á ro ly  : Közlemény az I. számú belklinikáról. (Igaz­
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V egyes h írek . — Pályázatok. — Hirdetések. 483. lap.

T u d o m án y o s tá rs u la to k  és egyesü le tek . 484—485. lap.

M e llék le t. Hoffmann La-Roche & Cie czég „Thiocol“— „Sirolin“— „Sulfosot-szörpw 
készítménye.

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

Közlemény az I. szám ú belk lin ikáról. (Igazgató Korányi  
Fr igyes dr. ny. r. tanár.)

Újabb adatok a m ed iastina lis daganatok R öntgen­
kezeléséhez.

I r ta : E l is o h e r  G y u la dr. tanársegéd és E n g e l  K á r o ly dr. gyakornok.

Az Orvosi Hetilap tavaly i 35. számában 5 Röntgen-kezelésre 
javult mediastinális daganat esetét irtuk  le. Idő közben a betegek 
egyike k lin ikánkon m eghalt és a sectio a Röntgen-besugárzás 
által elő idézett olyan kórboneztani elváltozásokat deríte tt ki, 
m elyeket, m int továbbbi adatokat a  m ediastinális tumorok Röntgen­
kezelésének kérdéséhez, igen nagy jelentő ségüknél fogva, közlésre 
érdem esnek kellett tartanunk .

A véletlen úgy hozta m agával, hogy azon beteg, k it bete­
geinknek az Orvosegyesületben való bem utatása alkalm ával Sebein 
dr. mint ugyancsak Röntgen-kezelésre javult m ediastinális daganat 
egy esetét m utato tt be, idő közben szintén k lin ikánkon balt meg, 
a kórlefolyás és a bonczolási eredm ény tek intetében pedig ezen 
eset oly hasonló az elő bb em lítetthez, bogy szintén részletesebben 
közöljük. Az első  eset kortö rténetének  első  közlem ényünkben 
bennfoglalt részét csak egészen röviden ism ételjük.

B. I. 26 éves éreznyomó 1905 márcziusában másodszor vétette 
fel m agát az első  számú belgyógyászati klin ikára. Első  Ízben 1904 
szeptember 14,-étöl október 19.-éig feküdt a klin ikán tum or mediastini 
diagnózissal, moly idő  a latt állapota arsenkezelésre kissé javult. 
Második felvételekor nála egy nagykiterjedésü m ediastinális daganat 
volt m egállapítható, mely igen k iterjed t venosus pangást okozott az 
az arezon, nyakon, tetemes oedemával, m ájm egnagyobodással és igen 
súlyos dyspnoeval. A beteg állapota 20, egyenként 10 perczig tartó  
Röntgen-besugárzásra feltű nő en javu lt, a dyspnoe, a pangás teljesen 
eltű nt, a mellkas felső  részének megfelelő  tom pulat je lentékenyen k iseb­
bedéit, és a szinte reménytelenül elveszettnek látszott beteg oly tetemes 
javulással hagyta el a k lin ikát, hogy csakham ar munkához fogott és a 
továbbra is ajánlott R öntgen-besugárzásokra 6 ugyancsak 10 perczig 
tartó  besugárzás után már nem je lentkezett. Az összexpositio 250 perez 
volt. A beteg ezen idő tő l kezdve súlyos m unkáját minden nehézség nél­

kül tud ta végezni, Dehé/.légzés m uubaközben sem je lentkezett soha. 
Ilyen volt az állapot 9 hónapig. A beteget rövid idő közökben ellenő riztük, 
rosszabbodást nála kim utatni nem lehetett. Azonban m ikor a beteget 
folyó év február hónapjában az Orvosegyesületben bem utatn i alkalm unk 
volt, már megjegyeztük, hogy átv ilágítással valam int kopogtatással a 
m ediastinális daganat nagyobbodása volt k im utatható. Súlyosabb m unká­
nál a beteg lélekzete nehezebbé is lett. M indazonáltal az újból ajánlott 
Röntgen-besugárzásoknak nem akarta  magát alávetn i, mivel állító lag 
még elég jó l érezte magát. A beteget ezután még májusban láttuk  
újból, állapota tű rhető  volt akkor is, úgy hogy az ismételten hangozta­
to tt kezelésbe nem egyezett bele. A ugusztus 27.-én azután a beteg 
felette rossz állapotban vétette fel magát a klinikára. Elm ondása szerint 
9 hét óta, azaz jun ius közepe óta lélekzete rohamosan rosszabbodott, 
igen sokat kozdett köhögni, majd rendkívüli heves fájdalmai tám adtak, 
melyek a háti gerinezoszlop felő l oldalába, k ivált jobb felé sugárzottak 
ki és melyek állítása szerint idő nként tű rhetetlennekké váltak. Valami­
vel késő bb alsó végtagjai gyengülni kezdtek, a fájdalm ak ide is k isugá­
roztak, aránylag rövid idő  a latt pedig m indkét alsó végtagja teljesen 
híídöttó vált, úgy hogy több hét óta ágyban fekszik.

Felvételkor az erő sen lesoványodott beteg gerinczoszlopa a XII. 
háti és I —II. ágyéki csigolyának megfelelő en nyom ásra igen érzékeny. 
Az alsó végtagokon petyhüdt hű dés van jelen, az izmok igen nagyfokú 
sorvadásával, hiányzó reflexekkel. Érzési eltérés nincs. Spontán a 
beteg vizelni nem tud. Sphincter ani küdött, végbélnyílás tátong. Ezen 
tüneteken kívül, melyek az anamnesisben leirt és a klin ikán is észlelt 
rendkívül heves gyökfájdalm akkal egy intravertebrális, extradurális daga­
nat felvételére jogosíto ttak , a mellkasi lelet is rendkívül nagyfokú 
rosszabodást m utatott. A mellkas felső  részében a manubrium sterninek 
megfelelő en, valamint attól m indkét oldal felé k iterjedt tom pulat volt 
jelen. A m ellkason számos kanyargós vena, a bal kulcs feletti árokban 
hatalm as mirigycsomó, mely a bő rrel összokapaszkodva nem volt. A lég­
zés súlyos dyspnoet tün tetett fel, mely idő nként angina pectorisszerü fula- 
dásig fokozódott. A  további k linikai észlelés a latt ezután a beteg 
rohamos leromlása volt megfigyelhető . Az igen heves gyökfájdalm akat 
antineuralg ikus szerekkel, valamint fokozódó adagban alkalm azott mor- 
phiummal is csak alig sikerü lt türhető vé tompítani. Ugyancsak a mor- 
phium igénybevételét, valam int oxygenbelógzéseket te ttek  szükségessé 
a mind sű rű bben támadó ós mind fenyegető bb fuladási rohamok. A  para­
plegia fokozódása mellett, nagyfokú lesoványodás is állo tt be, majd jobb­
oldali mellkasi folyadékgyülem tünetei m utatkoztak és a m ediastinális 
daganat növekedése is k im utatható volt. Október 9.-én a beteg egy 
fuladásos roham alatt meghalt.

A bonezjegyzökönyvbül (Krompecher dr.) a következő ket emeljük 
k i : a sternum felső  része m ögött m integy kis ökölnyi igen kemény daga­
nat ül, mety elő l a sternummal összenő tt ós utóbbitól csak neh ezen fejthető  
le. Ezen tum or lefelé a szívig terjed és oldalt m indkét tüdő ve l szorosan

T A R T A L O M :
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összenő tt. Me tsz] apja valósággal rostos szerkezetű , rózsaszínű  és csak itt-o tt 
m utat gombostüfejnyi, lencsényi, többé-kevésbé élesen körülírt sárga inclu- 
siokat. E rostos kemény daganat felfelé ugyancsak ökölnyi lágy daganattal 
függ össze, a kettő  közötti átm enet eléggé éles. E lágy daganat bal­
oldalt a glandula thyreoideáig, jobboldalt közel a glandula thyreoideáig 
terjed, inkább lebenyes szerkezetű , puha, a szomszédos szövetekkel, fő leg 
a tüdő vel szorosan összenő tt. Hátra, illetve lefelé egész a b ifurcatioig  
terjed, balo ldalt az aortát egészen körülveszi, jobboldalt pedig a légcső  
körül és mögé terjed és a nyelő csövet hátrafelé domborítja. A lu l-hátul 
egy a bifurcatio helyén ülő , m integy alm anagyságú daganatta l függ 
össze, mely a tüdő  liilusa táján a tüdő be bedom borodik, a tüdő  szövetével 
összenő , és innen egyrészt a szivburok hátsó lemezére terjed és azzal 
nő  össze, részint azon át a jobb és bal p itvar felé nő , ebbe mintegy 
forintnyi területen bedomborodik, az endocardiumba azonban még be 
nem tör. Ezen lágy daganat metszlapja lebenyes, halvány rózsaszínű , 
feltű nő en egynemű , helyenként teljesen agyvelő szerü, szétfolyó. Hasonló 
m integy diónyi daganat székel a jobboldali rekeszben, közel a szívhez. 
Bal gyomor felületén mintegy 6 cm. hosszú, 2 cm. széles daganatgócz, 
a mely' a pericardium viscerale alat ül, de az izomzatba be nem terjed. 
Jobb pleuraürben 1 liter folyadék. A gerinczvelő nek X I—XII. háti és 
I—II. ágyéki csigolyának megfelelő  része agyvelő szerü daganatm asszába 
beágyazott. A daganat a gerinczvelő re nem terjed át, csak komprim álja 
azt, úgy hogy az e helyen lágy, bemetszésre szétfolyó A daganat innen 
egyrészt a jobb háti izomzatba terjed be, azt 10 cm. terjedelemben 
in filtrálva, m ásrészt a hasüreg felé nő ve, a jobboldali vese felett m integy 
ökölnyi terjedelemben a hasüreg felé domborodik.

1. ábra.

A szövettani vizsgálat a következő ket derítette ki :
A daganatszövet azon részei, melyek m akroskopice lágy, velő s, 

sárgás színű  töm eget alko ttak , sarkoméi rotundocellularenek b izonyultak, 
a sarkom asejtek igen k ifejezett polymorphismusával, úgyszintén nagy­
fokú sejtszaporodási tendentiájával, a mirő l a nagyszámú magoszlási 
alakok tanúskodnak. A daganatszövet helyenként alveoláris szerkezetet 
is mutat.

A tum ornak azon része, mely' közvetlenül a sternum alatt feküdt 
és fehéres színe valam int heges tap in tata által volt megkülönböztotve, 
górcső  alatt egyszerű  hegszövetnek bizonyult. A liegszövet helyenként 
rostos, máshol kisé oedemás, helyenként meg intensivebb hyalin elfaju lást 
mutat. Legfeltű nő bb o szövet bő  erezettsége s kül inösen nagyszámú 
capillaris hatja át, a melyeknek adventítiája nagyobb mértékben gömb­
sejtesen infiltrált. E göm bsejtinfiltratum ok helyenként oly nagyságot 
érnek cl, hogy szinte körü lírt göbcsóknek imponálnak. E göm bsejtek 
alak jukra nézve azonban mindig typ ikus Ivm phocyták, helyenként plasma- 
sejteket, de sehol a sarkom asejtekkel összetéveszthető  alakzatot nem 
m utatnak. D aganatsejtek egyáltalán nem láthatók  a heges kötő szövet 
között s csak o tt tű nnek fel ismét, a hol a hegszövet m ár makroskopice 
átm ent a lágy, sárgás daganatszüvetbo. E helynek m egfelelöleg a daga- 
uatszövetbe vaskos, többnyire hyalin kötő szövetnyalábok hatolnak és a 
sarkom asejtek töm egét apró s nagyobb szigetekre bontják, a melyekben 
az interceltuláris állomány is megszaporodott. Azonfelül c helyeken a 
sejtek nem festő dnek egyenletesen, ső t festő désük néhol meglehető s 
elégtelennek bizonyult. (Lásd 1. ábra.)

A második eset ko rtö rténete a következő :

G. M. 46 éves lakatossegéd. Hereditás nincsen. Luest tagad. 
1905 februárjában areza és nyaka dagadni kezdett, köhögött, majd 
lélekzete is nehézzé vált. Május hónapig mindazonáltal dolgozott, 
ekkor azonban arczának dagadtsága, valam int a légzési nehézségek oly 
fokot értek el, hogy orvoshoz volt kénytelen fordulni. Orvosától pilu lá- 
ka t (ar^en) kapott, melyekre a dagadtság elmúlt, hónapok alatt azonban 
újból elő állott. E kkor a polik lin ikán 20 Röntgen-besugárzás lön mell­
kasának elülső  felső  részére alkalm azva, melyek után lé lekzete  teljesen 
szabaddá vált, a köhögés elmúlt, dagadtságnak vagy duzzad tságnak  
nyoma sem volt k im utatható. Schein Mór dr., ki a R öntgen-besugárzá­
sokat végezte, a beteget 1906 februárjában mint R öntgen-kezelés által 
nagy fokban javu lt m ediastinális daganat egy esetét m u ta tta  be. Á lla­
pota azonban a Röntgen-kezelés elhagyása u tán csakham ar rosszabbodni 
kezdett, lé lekzete nehezebbé vált, majd ju lius hónapban szegycsontján 
elő domborodás kezdett mutatkozni, igen sokat köhögött, gyakran üríte tt 
véres köpetet, erő s tarkófájdalu iak is lepték mog, úgy hogy 1906 szep­
tem ber 4.-én igen súlyos állapotban vétette fel m agát az I. belk lin ikára.

A beteg erő sen lesoványodott, orrcsúcs, fülek, ajkak cyanoticusok, 
nyakon m irigyek nincsenek. Ä szegycsont m arkolata helyén jókora fél - 
almáuyi, félgömbszeiű  elő domborodás van jelen, mely igen töm ött, azon­
ban nem csontkemény, alapja felé lejtő sen lelapuló, nyom ásra igen 
érzékeny. A fossa jugularisban a daganat felső  pólusa érezhető . A  daga­
natnak megfelelő en gyenge, hátulró l elő felé terjedő lüktetés tapinbató. 
A szegycsontnak megfelelő en, valamint azt m indkét oldal felé kissé 
meghaladóan a mellkas bő re oedemás. A nyakon valam int a mellkason 
elöl és oldalt számos, egész k isujjvastag, tág  kanyargós vena látható, 
melyek felülrő l telödnek. A légzés dyspnoes, száma perczenként 28, 
pulsus gyors, száma perczenként 94.

A m ellkas felső  részén terjedelm es tom pulat van jelen a sternum- 
nak m egfelelő en és attól oldal feíé, mely jobboldalt'egész a bimbóvonalig 
terjedő en húzódik  le a m ájtom pulatha és balo ldalt a sziv tom pulattal 
fo ly ik össze. A lóptompulat normális. H átu l m indkét tövis feletti árok­
ban tompult, a gerinczoszlopon a 8. h á ti cs igo lja  töv isnyújtványáig 
tompa a kopogtatási hang. A szívhang ok tiszták, a nagyerek felett 
erő s systoles zörej, mely a carotis feló jó l vezetődik. M indkét kulcs 
felett és alatt hangos, határozatlan be- és kilégzés van jelen, a jobb tövis 
feletti árokban a légzés hörgi je llegű . Egyébként a tüdő k felett érdes 
légzés mellett számos száraz és nedves szörcszörej hallható. Vörösvérsej- 
tek  száma 4.300,000, fehéreké 5800, qu alitativ eltérés nincsen. Á tv ilág ítás­
nál a rendkívül sötét, intensiv középárn yék igen kiszélesbedettnek m utat­
kozik, k ivált jobb felé. M indenütt éles határú, csak bal alsó része lüktet. 
Jobb alsó része erő sen bedomborodik oldal felé a tüdöterületbe.

Minthogy a beteg bő re a besúg árzás helyén felülotos lobot szen­
vedett és a felvételkor is még erő sen p igm en tá ltnak m utatkozott, óvatos 
Röntgen-kezelés m ellett arsent is vétetii nk. A beteg igen nagy adagokat 
vett acidum arsenicosmnbúl lassan fokozódva 40 m iligrammig pro die, 
majd leszálló lag ; mérgezési tünetek nem  tám adtak, de a daganatra 
sem fejtett ki a gyógyszer semmi hatást, ső t a kidomborodás láthatólag 
fokozódott.

A  beteg lázas lett egészen 39 C fokig terjedő  hömérsékkel, a 
mit m indkét tüdő  alsó lebenyében tám ad t töm örüléseknek kellett tu la j­
donítanunk. Ilyenkor a dispnoe néha igen nagyfokú volt és többször 
fnladásos roham okra is vezetett. Ügy ez, m int a beteg kínzó köhögése, 
valam int a lassanként k ifejlő dött n yelési nehézségek m iatt gyorsan 
elő rehaladó gyengeség a Röntgen- kezelést igen megnehezítette, úgy', 
hogy csak hosszabb idő közökben lehetett egy'-egy besugárzást a lk a l­
mazni. Deczember 14.-én a beteg egy fuladásos rohamban meghalt. 
Összesen 14, 10—10 perczig tartó  besugárzást alkalmaztunk.

A bonezjegyzökönyvböl ( Makai dr.) a következő ket emeljük k i :
A dombordad mellkason a sternum  elülső  részének megfelelöleg 

férüökölnél nagyobb elödombo rodó kúp. Az elülső  m ediastinum ot egy 
csecseinő fejnyi tum or fogla lja el, melynek pólusa az incisura jugu laris 
stern it 2 cm.-nyű re meghaladja, alul pedig az aorta eredéséig nyúlik be. 
A  nagyjában gömbalákú tumor, a melyben a felhágó aorta az aorta- 
ivvel, a nagy verő erek és a vena cava teljesen beágyazva fekszik, a 
a sternum ot is infiltrálja, ső t annak elülső  felszíne felett még egy u jj­
nyi vastag réteget alkot. Á  tüdő vel összekapaszkodó része a jobb szivfél 
elülső  falára is ráterjed, azon 1 cm. vastag kérget alkot, az izomzatba 
be nem terjed. A tum or legnagyobb dom borulatán hosszmetszlapot 
készítve, kiderül, hogy kétféle á llom ányból á l l :  a hátulsó nagyereket 
körülvevő  részlet állománya igen töm ött, szívós, e helyü tt a daganat 
raetszlapszíne halvány, sárgásfehér, mindenben egy sejtszegény rostos- 
lieges kötő szövetnek megfelelő . A sternum ba beburjánzott részlet 
halványrózsaszínfi, lágy ; utóbbinál valam ivel töm öttebbek és szivósabbak 
a sternum elő tt fekvő  részletek, a mely eknek halváriyrózsaszínü metsz­
lapja finom sárgásfehér, szívó-heges kötegekkel gazdagon átsző tt. A vena 
cava superior hátsó falzatán a jobb szívfélbe való benyilásától számítva 
2 cm.-nyiro a daganat lágy, morzsalékony', halványrózsaszínü töm eg 
képében beburjánzott. A szonda a vena cava superior lumenébe csak 
4 cm.-nyire vezethető  be, azontú l a lumen teljesen o b tu rá l t ; m indkét 
oldali vena jugu larist teljesen, egész terjedelm ében obturálja egy, a fal- 
zathoz erő sen tapadó régi throm bus. A jobb  tüdő  felső  lebenye s z ív ó s 
tapintatú, a középső  lebenynek egy része, valam int alsó lebeny tömött, 
m ájtapintatú. A középső  lebenynek a daganatta l érintkező  részében 
készült metszlap halvány' sárgásszürkés színű , nyomásra belő le sárgás- 
rózsaszínü, tejfelsű rű  folyadék ürül. Ezen rendkívül sű rű  töm ött állo­
mánytól kevés légtartó tüdő rész által elválasztva, a középső  lebeny 
felső  részén egy diónyi, teljesen lágy, velöszerü , rózsaszínű  massából
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álló m etastatikus daganatgócz ül. Az alsó lebeny vörösesbarna, metsz- 
lapján számos, kissé emelkedő  sárgás törékeny gócz ül, melyek helyen­
ként nagyobb terü letekké folynak össze. A bal tüdő , légtartó  pólusától 
eltekin tve, a jobb tüdő  alsó lebenyének kópét m utatja. Metszüipján e 
m ellett számos mákszemnyi, kölesnyi sárgásfehcr fo lt látható. A lég­
u tak nyálkahártyája kissé belövelt, a daganat a tracheát jobb felé néző  
domborulattal elgörbítette. Az oesophagus a daganat által szintén 
comprimált.

A  has és mellkasfalzat vénái, nevezetesen a vena azygos rendsze­
rébe tartozók, tetem esen tágultak.

Szövettani lelet: Górcső  alatt a daganatot sejtszogéuy, rostos 
kötő szöveti kötegek kisebb-nagyobb Iobulusokra osztják, melyek vasta­
gabb gerendázatból kiinduló vékonyabb kötő szöveti huzalok által e lkü lö­
n ített kisebb alveolusszerü csoportokból állanak. A kötöszövetí héza­
gokat egym ásra zsúfolt kerek tum orsejtek tö ltik  ki, melyeknek magva 
kerek, chromatinszegény, hólyagos s rendesen egy centrális nucleolust 
tarta lm az. A mediastinális tum or felületesebb részeibő l készült metsze­
teken a daganatrészeknek, illetve a sejtcsoportoknak a teljes nekrosisig 
fokozódó nekrobiotikus elváltozásai jó l konstatálhatok, míg egyes 
helyeken csupán a magot illető  elváltozások, karyorexis, karyoschisis 
láthatók k ifejezetten, m ásutt már a sejtes structura alig ismerhető  fel, 
s a duzzadt, szemcsés, idomtalan sejtek körvonalai csaknem teljesen el- 
m osódottak ; itt-o tt végül a daganattöm eg teljesen structura nélküli 
szemcsés töm eggé alakult át.

Ott, a hol már m akroskopice is látható a daganatszövetnek rostos 
kötő szövetbe való átm enetele, ezen átm enet a górcső alatt is határozot­
tan konstatálható. A helyenként még dús orsósejtü, de nagyrészt se jt­
szegény, heges-rostos kötő szövet e helyü tt általában perivasculáris el­
helyező déit! erő s gömbsejtes in filtratiót m u ta t; e m ellett úgy itt, mint 
a daganatlobulusok közt pigm entrögöknek nagy halmaza látható, melyek

2. ábra.

a jelenlévő  kisebb-nagyobb szövettani részekkel okozati összefüggésben 
látszanak állani. A kötő szövet erei feltű nő  elváltozást nem m utatnak.

Diagnosis: Sarcoma alveolare kifejezett nekrosisokkal heges, sejt­
szegény kötő szövetbe való átmenettel. (Lásd 2. ábra.)

A k é t ese t k o r tö r té n e té n ek , va lam in t a sectio  eredményének  
ily  rész le tes tá rg y a lá sa  u tán , ny ilvánva ló , hogy m iért tu la jdon í­
tu n k  ezen ese tek n ek  o ly  ren d k ív ü li fon tosságo t. K é tséget nem 
szenvedhet az, hogy a szövettan i képében o ly  rendk ívü li 

ro ssz in d u la tú n ak  m utatkozó sarkom a k iin d u lása  a m ediastinum  
a n te r iu s  v o lt, azon he ly , a hol a bonczo lat csak  hegszövetet 
m u ta to tt ki. M indkét betegnél hosszú ideig  csak is egy m edia­
s tin á lis  d ag an a t tü n e te i á l lo ttak  fenn o ly  e lő reh a lad t s tád iu m ­

ban és oly  k ife jezetten , hogy a d iagnosis a legnagyobb k ö n n y ű ség ­
gel és te ljes b iz tossággal volt m egá llap ítha tó . Az első  esetben a 
m ed iastiná lis  d ag an a t, m ely m ár szin te közvetlen é letveszé ly lye l 

fen y eg e te tt, a rá n y la g  röv id  ide i R ön tgen-besugárzással k isebb íthető  
vo lt an n y ira , hogy a beteg  a k l in ik á ró l való e lbocsátásakor úgy 
sub jective, m in t ob jective sz in te  g y ó g y u ltn ak  vo lt m ondható . A 
beteg , k i sú lyos d ispnoeval és ó riási p an g ássa l jö tt  be, a kezelés 
u tán  egy évnél hosszabb idő t tö ltö tt  zav a rta lan  jó lé tben  és m unkás­

ságban . A m ásodik  esetben is elm últak  te ljesen a súlyos betegség 

összes tü n e te i, a lá tszó lagos gyógyu lás azonban ezen esetben sajnos, 
nem volt oly  soká ta r tó . H ogy a nagy fokú  javu lás mi módon jö t t  
lé tre , az t m u tatják  a kó rboncztan i készítm ények . Az ó r iás i m ed iasti­
n á lis  sa rk o m a he lyén  hegszövet van  je len , m elyben daganatrésznek  
nyom a sincsen. H ogy a hegszövet csak u g y an  a m ed iastiná lis 

daganatbó l jö t t  lé tre , az az első  esetben  egész b izonysággal m eg­

á llap íth a tó  m ár a k l in ik a i észlelésbő l, szövettan ilag  ped ig  a d a g a ­
n a tn a k  a hegszövetbe való közvetlen  átm eneteiébő l. F e ltű nő  a 
heg erő s erezettsége, mely megfelel a  sa rkom a é rd ú s strom ájá- 

n ak , m ásrészt ped ig  c h a ra k te r is t ik u s  a R ön tgen -sugarak  á lta l 

okozo tt e lvá ltozások ra. Szinte az t lehetne m ondani, hogy a R ö n tg en ­

kezelésére a m ed iastiná lis  sa rkom a te ljesen  heg h á trah ag y ásáv a l 

gyógyu lt, a beteg a d ag an a t m etastasisa inak  ese tt áldozatu l.
Még érdekesebb  e szem pontbó l a m ásod ik  eset. Az eredeti 

d ag an a t helyén  a régebb i R öntgen kezelés fo ly tán  rostos hegszövet 
ta lá lh a tó . Az ú jabb R ön tgen-keze lés eredm ényeképen ped ig  a k i­

ú ju lt és a sternum on á tn ő tt d ag anaton  a legkülönböző bb n ek ro b io ­

t ik u s  e lvá ltozások  á llap íth a tó k  meg a k ife jeze tt és m ár szabad 

szem m el is lá tha tó  hegesedésig .
F o n to ság o t ke ll tu la jdon ítanunk  ezen ese teknek  azért is, 

m ivel az irodalom ban eddig összesen csak  egy  eset van je le n , 
a hol sarkom énak  R öntgen kezelése u tán  a végleges eredm ény  

szövettan i v izsgá la t ú tján  volt e llenő rizhető . Ez Torrcy esete, a 

m elyben a beteg , k iné l egy  a m ellkas bő rén lévő , felü letes sa rk o m á ja  

több hónap i kezelésre m eggyógyu lt, ty p h u sb an  m eghalt és a hol a 
sectionál a sarkom a helyén csak hegszövet vo lt ta lálh a tó . M ásod­
so rban  fontosak ezen ese tek  azért, m ert m u tatják , hogy a sarkom a- 
se jtek  m ily rendk ívü li é rzékenységet m u ta th a tn ak  a R ön tgen -sugarak  

irá n t, hogy ily  rö v id  ideig  ta r tó , m ég hozzá a se jtek  b eh a tásá t 

oly nagy  fokban gá tló  cson tré tegen  á t való b e su g á rzá sra  a d ag a­

n a tse jtek  te ljesen  szé testek . A velő s sarkom a ezen v ise lkedése 
megfelel Kienböck az irodalom ból összegyű jtö tt esetekbő l levont 
azon ta p a sz ta la ta in a k , hogy csak u g y an  épen a se jtdús és dúsan  
burjánzó  sejtekbő l á lló  sarkom ák  leg inkább  be fo lyáso lhatók  a 
R ön tgen-kezelés á lta l. M in t em líte ttük , a sarkom énál a R ö n tg en ­

h a tás szövettan ilag  nem igen van  tanu lm ányozva és a h a tás  

m ag y arázatán á l a rá k n á l te t t  v izsgá la tok  an a ló g iá jára  k e lle tt 
tám aszkodnunk .

E sete ink  szövettan i v izsgá la ta  csakugyan  igazolja, hogy az 
ana log ia  te ljes. K ezdetben a sejtm agon jö n n ek  lé tre az e lvá ltozások , 
k a ry o rex is , kary o sch is is  köve tkez ik  be, majd raegduzzad a  se jt, 
nem festöd ik , végül szem csés töm eggé esik  szét. A nekrob iosis 
reactiv  lobot von m aga u tán , u tán a következő  hegesedéssel.

É rd ek es az első  esetben  a  d a g a n a tn a k  a hegszövetbe való 

á tm enete le helyén  a d ag an a tse jtek n ek  rosszu l festödése, v a la ­
m in t a m indkét esetben még k im u ta th a tó  periv ascu lá ris  gömb- 
sejtes in íi ltra tio . Az érlum en o b lite ra tio ja  nem volt ta lá lh a tó . 
L á tv a  a kórboncztan i p raep ara tu m o n  a R ön tg en -su g arak n ak  m ind­

ké t esetben való  oly  k ife jezett h a táso sság át, igazán sa jná lnunk  
kell, hogy  első  esetünkben  a b e teg et tovább nem k eze lh e ttü k  és 
hogy a be teg  a  m últ év tav aszán , m iko r a m ed iastinális d ag an a t 
növekedése, m ely  m ár kétség te lenü l m etastasisok  á lta l vo lt fe l­
té te lezve, k im u ta tha tó  vo lt, sem a k a r ta  m agát a kezelésnek a lá ­
v e tn i ;  ta lá n  s ik e rü lt volna a m etastasisok  ily  roham os k ife jlő dését 

m eggáto ln i. M ind járt kezdetben  tovább fo ly ta to tt kezeléssel ta lán  
s ik e rü lt vo lna a m ásodik esetben is ta rtó sab b  eredmény t e lé r n i ; 
m ikor a beteget m ásodszor ve ttü k  kezelés a lá , m ár késő  volt.

Irodalom . Torret/: Amer. Med. 1903. — Kienböck: Fortschr. auf 
d. Gebiet der Röntgenstrahlen. 1906.

Közlemény a heidelberg i egyetem  sebészeti k lin ikájáról. 
( Ig azga tó : N arath  tanár.)

C ystographia és pyelograph ia .1
I r ta : L ic h te n b e r g  S á n d o r dr., k lin ikai gyakornok.

K l in ik a i v izsgáló  m ódszere inket számos h á lás és tá rg y i la ­
gos m ethodussal szap o ríto tta  a R ö n tg en -su g a rak n ak  diag n o stik a i 
czélokból k ih aszn á lása . E  su g a ra k , m elyeknek  h aszn álh a tó ság a  
e le in te csak  a  csontváz és an nak  e lvá ltozásai tan u lm án y o zására  

lá tszo tt a lk a lm asn ak , a techn ika  töké le tesü lése és ta lá lék o n y  mű - 
fogások a lk a lm azása  ú tjá n  m anapság m ár fontos szerepet já ts z a ­
n a k  a leg több szerv  legkülönböző bb e lvá ltozása inak  kórje lzésé­
ben. A húgyszervek  m egbetegedései közül kü lönösen a lith ias is  
ese te inek  fe lism erésénél tesznek a R ön tg en -su g arak  n ekünk  sz in te  
m egbecsü lhetetlen  szo lgá la tokat. M egfelelő  fe lszerelés és tech n ik a

i A budapesti k ir. Orvosegyesületben ta rto tt elő adás.

!
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mellett úgy a vese m int az u re te r kövei majdnem teljes bizo­
nyossággal a röntgenező  lemezére kerü lnek, és a hólyagnak még 
kisebb köveit is szépen dem onstrálhatjuk  egyes kautelák  szemmel- 
ta r tá sa  mellett. Különböző  tévedések elkerü lhetése és a nyert 
képek élesebbé tétele okából a ján lo ttak  egyes fogásokat is. Ilyen 
pl. az ureterek helyzetének m eghatározása fémmandrines katlie- 
ternek  bevezetése és felvétele álla l, m int azt nálunk Bollinger 
ta n á r  k lin ikájáró l Illyés a ján lo tta, vagy ilyen a t. O rvosegye­
sület tag ja i elő tt Haberern álta l ism ertetett, á lta la kezdem énye­
zett, léggel való felfúvása a hólyagnak, m iálta l a kő  árnyéka 
sokkal élesebben je len ik  meg a Röntgen képen. K örülbelü l két 
évvel ezelő tt közölte Rieder (München) ku tatása it, melyek a 
gyom or és belek R öntgen-sugarakkal való v izsgálatára vonatkoz­
tak . Ezen szerző  úgy já r t  el, hogy a vizsgálandó egyéneknek 
bizonyos m ennyiségű , bismuthum subnitricum mal 10°/o arányában 
jó l e lkevert pépes összeállású ételt adott és ennek a Röntgen­
képen árnyékkén t megjelenő  nagy fa la tnak  a tápcsatornán való 
á tha ladását egyes bizonyos idő közökben csinált Röntgen-felvéte­
lekkel ellenő rizte. Ezen röntgenographiai eljárást Ilolzknecld 
(W ien) oda módositotta, hogy a fa lat á thaladását az átv ilágító 
ernyő n figyelte meg, és az áthaladás egyes étappejait átrajzoló-papi- 
roson rögzítette. Az ezen röntgenoskopiai eljárás útján nyert 
képekbő l azután képes volt az egyes szervek, p l. a gyomor a lak ­
já t rekonstruáln i.

M iután az üreges szervek R öntgen-v izsgálatára ezen metlio- 
dusok által az első  lépés m egtörtént, kezdtem meg én Völclcer 
heidelbergi tan árra l körülbelül l ’/a évvel ezelő tt azon v izsgálato­
kat, m elyekrő l a t. O rvosegyesületnek beszámolni óhajtok. Ezek 
a húgyszervek, különösen a hólyag, u re ter és vesemedencze 
rön tgenograph iájára vonatkoznak. M inthogy ezen szervek norm á­
lis körülmények között a R öntgen-sugarakat átbocsátják, meg 
kelle tt azokat olyan anyaggal tö lten i, a mely a Röntgen- 
sugarakat nem, vagy csak alig bocsátja keresztü l. A Ricder- 
Holzlmecht á lta l gyom orbélv izsgálatokra aján lo tt bismuthum snb- 
nitricum  nem volt e czélra alkalm as, m ert ezen anyagot mint 
suspensiót kellett volna a húgyutakba bevezetni. M inthogy egy­
néhány kolloidális fémet használhatóságára álla tk ísérle tek  útján 
k ipróbáltunk, végül a kollargolban (argentum  colloidale Credé) 
á llapodtunk meg, m ert ez m ár 1— 2u/o-os o ldatban erősebb á r ­
nyékot ad a 10°/o bismuthum subnitricum nál, a szükségelt percen- 
fuatioban vízben jó l oldódik, a használt mennyiségben és a lka l­
mazási mód szerin t nem mérgező  és a húgyu takat nem izgatja.

Elő ször a hólyag röntgenezésével, a cystographiával óhajtok 
foglalkozni. Hogy a hólyag a ko llargolt nagyon jó l elbírja, 
arró l saját m agunkon is meggyő ző dtünk, a m ennyiben hólyagun­
k a t katheteren  á t körülbelül 200  cm3 2°/o kollargollal tö ltö ttük 
meg, és azt egy óra hosszat benn tarto ttuk . E zalatt egyáltalában 
nem éreztük, hogy hólyagunk nem term észetes tarta lmával van 
m egtöltve. H ólyaghurutban szenvedő  betegeinken, kiken az eljárást 
kezdetben gyakoro ltuk , oly jó tékony hatásá t tapasztaltuk  a hólyag 
kollargollal való m egtöltésének, hogy azóta a legtöbb cystitist 
rendszeresen l°/o kollargol-injectiókkal kezeljük, oly módon, 
hogy a befecskendett, körülbelül 100 cm3 nyi fo lyadékot pár 
órán keresztül a hólyagban hagy juk. A cystographia úgy történik , 
hogy kathete rt vezetvén a hólyagba, annak tarta lm át lebocsátjuk 
és a hólyagot az esetenként szükségelt felm elegített 2°/o kollargol- 
o ldattal megtöltve, a beteget a kathete r eltávolítása után — némely 
esetben a ka th e te rt benn is hagytuk —  a röntgenező  aszta lra 
fektetjük. A felvételek középpuha ilíwKer-lámpával történtek az 
Albers- Schönberg-féle nyom ódiaphragm a segítségével. E zt többnyire 
úgy állíto ttuk  be, hogy alsó széle összeesett a symphysis alsó 
szélével. A felveendő  egyén hátán  feküdt Ü gyeltünk a rra , hogy 
a medencze dő lése lehető leg egyform a legyen, olyanformán, hogy 
a felveendő  hólyagnak lehető leg a frontális síkban való egyenes 
pro jectio ját kapjuk meg a lemezen. P róbáltuk  a hólyagot o ldal­
ró l is felvenni, m ert az alak  pontosabb meghatározásához leg­
alább is két irányból való felvétel volna kívánatos. Ezen fel­
vételek felnő ttnél nem sikerü ltek  a lágy és csontos testrészek 
nagy tömegén keresztü l és a nagy távolság folytán még akkor 
sem, ha a hólyagot 5°/o kollargololdattal tö ltö ttük meg. Gyerm e­
keknél pár esetben igen szép és világos képet kaptunk  oldalról 
is. Az expositio ideje 2*/a— 3 perez között ingadozott.

1906 ju lius közepéig összesen 82 egyénen végeztünk 105 
cystographiát, 55 férfin és 27 nő n. Ezek között képviselve volt 
az első tő l a kilenczedikig valam ennyi decennium . A nő k között 
volt 5 nu llipara, 17 egy— négyszer és 5 hatszor— tízszer szült. 
A hólyag tarta lm a 3 0 — 4 2 0  cm3 között ingadozott.

24  férfi normális hólyagjáról 33 felvétellel b írunk. Vég­
eredményben azon meggyő ző désre ju to ttu n k , hogy a mi a hólyag 
a lak já t illeti, m indenekelő tt különbséget kell tennünk az elernyedt 
és az összehúzódott hólyag között. Ha erre figyelemmel vagyunk, 
számos fé lreértést tudunk m egm agyarázni, mely a hólyag a lak ­
járó l átm ent a köztudatba.

A mi az elernyedt üres hólyag alak já t illeti, megfigyelé­
seink m eglehető sen egybevágnak a bonczolástani tapasztalatokkal. 
A lak ja lapos, felfelé homorú tálhoz hasonlítható. A hólyag 
felső  fala ugyanis az alsóra ráfeksz ik . A mint a hólyag bizonyos 
mennyiségű  fo lyadékot tartalm az, a felső  fal leemelő dik és az 
alak felfelé széles, lefelé keskenyebb lesz. Egy 30 éves férfinak 
hólyagjába 300  cm3 2°/o-os kollargololdatot fecskendeztünk be, a 
felvétel után 60  cm3-t, majd megint 60-at, végül 100-at lebocsá 
to ttunk  és az üresedő  hólyagról az egyes manő verek után cysto- 
gram m okat készíte ttünk, m elyeket i t t  mutatok be. (Bem utatás.) 
Ugyanazon hólyag 80, 180, 240  és 300  cm3-rel van m egtöltve 
és felvéve. Egy másik, alig  30  cm3 rel m egtöltött hólyag m ajd­
nem teljesen a symphysis mögé rejtő zött el. (Bem utatás.) Négy 
fiatal egyén cystogram m ja jó l m utatja a rendes hólyag frontális 
projectio jának a lak ját, mely felül széles, alul a sym physis m ögött 
csúcsban végző dik. (Bem utatás.) Ha a hólyag tarta lma nő , a 
tető  egyre jobban kim agaslik és a hólyag felfelé kupolaszerű én 
domborodik ki. De még az ilyen, erő sen m egtelt hólyagon is jó l 
látható , hogy az alsó része keskenyebb. (Bem utatás.) Ezt azért 
hangsúlyozom, m ert Leedham-Green m ethodusunknak utánvizsgálá- 
sánál azon eredm ényre ju to tt, hogy a te lt hólyag golyóalakú. 
Csakhogy, a m int az kisszámú felvételeinek reproductiojából lá t­
ható, ő  a hólyagot felülrő l vetítette a lemezre. Term észetes, hogy 
az ilyen beállítás nem alkalm as a hólyag alsó m egkeskenyedett 
részének feltüntetésére.

Vázlatosan ezek után körülbelül így képzelhetjük a hólyag 
alakváltozását telödés közben :

Ebbő l m egérthetjük, hogy a hólyagban bizonyos m ennyiségű  
folyadék lehet, a nélkül, hogy benne bárm ilyen feszültségi állapot 
á llana be. Mert pl. a 3. számú ábrán feltüntetett hólyag felülete 
nem nagyobb mint az 1. számún feltüntetetté, és ez üres, míg a
3. számúban körülbelül 140 cm3 folyadék tarta lm aztatik . Vagyis 
a Stubenrauch á lta l á llatk ísérletek  a lap ján felvett ú. n. residuális 
capacitás az élő  ember hó lyag jára is érvényes.

Az összehúzódott illetve összehúzódó hólyag alak já t úgy 
nyertük , hogy, m iután a vizsgálandó egyén hólyagját ko llargo lla l 
tö ltö ttük  meg, a k a the te rt eltávo líto ttak  és a penist pars pendu- 
láján elastikusan lekötöttük. Az illető nek a felvétel egész tartam a 
alatt ezen akadály ellen kellett vizelnie. Ezen k ísérlete t négy
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esetben végeztük sikerre l, saját magunkon, és két más fiatal 
egészséges egyénen. A két cystogramra, melyet bem utatok, ezek 
egyikétő l, egy 41 éves férfitól szárm azik. Az egyik felvétel a 
hólyag nyugalm i, elernyedt állapotát, a másik annak összehúzó - 
dott á llapotát tünteti fel. Az utóbbinak alak ja lényegesen eltér 
a nyugvó hólyagétól, hengerded, a köldök irányában haladó leg ­
hosszabb tengely lyel. (Bem utatás ) Egy nő , a ki a ko llargo lt nem 
b írta  jó l ta rtan i, azt a felvétel a la tt nagyrészt kibocsátotta A 
kép, m elyet ezen felvételbő l nyertünk , egy majdnem kerek, kis 
alm anagyságú, lefelé azonban csúcsban k ifutó hólyagot tün tetett 
fel. Még igen csekély tartalom  —  75 cm3 —  mellett is észlel­
hettük  a con trahált hó lyag ezen alakváltozását. Ezek szerint 
valószínű , hogy az em lített tányéra lak  az üres hólyag elernyedt 
állapotának felel meg, míg a hólyag a vizelés végén, midő n a 
vizeletnek utolsó cseppjeit préseli ki m agából, inkább gömb- vagy 
orsóalakú. Guyonmák hason lata : „ la vessie qu i se v ide, rappelle 
les deux mains qui se jo ignent, et non le poing qui se ferm e“ 
ezek szerin t nagyon kérdéses, hogy helyes-e. Mi inkább úgy gon­
doljuk a dolgot, hogy a hólyag a k iürü léskor m indenfelő l össze - 
húzódik és csak ha elernyedt, veszi fel azt az alakot, melyet 
két egym ásba te tt  kézhez lehet hasonlítani.

N oha a húgycső  belső  szá jad ék án ak  a csontos m edenczéhez 
való he lyze tének  m eghatározásához a fron tá lis v e tü le t egym agában 
nem elégséged, nagyobb d iffe ren tiák  hozzávető legesen így  is m eg­

h a tá ro zh a tó k . íg y  m agam ról k é sz íte tt  két fe lvételen lá th a tó  volt, 

hogy a te lt  hó lyagná l á llás közben a belső  húgycső szájadék  
m élyebben fekszik , m in t a fekvő  egyénen.

Eredm ényeink alap ján  az ú. n. hólyagnyak létezésének 
kérdéséhez is hozzászólhatunk. Nem akarok  e helyen kérdés 
részletes tárgya lására k ité rn i, csak megjegyzem, hogy eseteink 
egyikében sem láttunk  hó lyagnyakat. A képek contourjai nem 
folytatódnak az orificium internum  táján keskeny nyúlványba, 
ső t folytonosságukban sincsenek m egszakítva. Oppenheim és Löw 
(W ien), k ik m ethodusunkkal dolgoztak, egy majmon (Cynocephalus 
homodrias) narcosisban eszközölt néhány felvételük alapján a 
hólyagnyak létezése m ellett foglaltak állást. Felvételeik reproduc- 
tioin nekem az állító lagos nyaka t felfedeznem nem sikerü lt. 
Közelebbfekvö a módszer árta lm atlansága folytán ezen k érdés­
ben az á lla tk ísérle t helyett a vizsgálatot m agán az emberen 
eszközölni.

Normális nő i hólyagot 9 esetben vettünk  fel, négyszer 
nu lliparánál. Bemutatom egy idő sebb nu llipara hólyagját, ü g y  
ezen, m int a másik két körü ladott nő i hólyagon feltű nő  a trans- 
versális irányban való nagy k iterjedés. (Bem utatás.) Egy 33  éves 
m ultipara elernyedt hó lyagja ballonszerííen em elkedik ki a meden- 
czéböl. (Bem utatás.) Lényegében ezen hólyagokon is felismerhető  
az alul karcsúbb, fenn szélesebb alak .

nél nem tapasz ta ltuk  ezt az elváltozást. (Bem utatás.) Igen való­
színű , hogy hó lyagsérveket a cystographia útján biztosan kóris- 
m ézhetiink. N ekünk nem volt idevágó esetünk. Hóly agái verticulum 
öt esetében végeztünk cystographiát. Két esetben veleszületett 
d iverticu lum m al volt dolgunk. Egy hat esztendő s leányka hosszabb 
idő  óta szenvedett m akacs cystitisben. A hólyag capacitása, a 
residuá lis v izelet mennyisége feltű nő en nagy volt. A kórism ét, 
melyet az itt bem utatott cystogramm  igazolt, tükörre l csináltuk. 
A képen dupla hólyagot látunk , mely körülbelül a közepén 
van egy bevágás által ké t részre választva. E gy  három éves kis 
fiúnál is  hasonló hólyagot ta lá ltunk . A képen, mely a hólya­
got élű irő l felvéve m utatja, látjuk , hogy azon egy másik kissé 
jobb felé e lhajló  hólyag ül, mely annak hátulsó felső  falából 
lá tsz ik  k iindu ln i. O ldalról felvéve a diverticulum  egy a hólyag 
profilján lá t ható bevágás álta l tű n ik  szembe. Az orificium internum  
a h ó lyagban  bennhagyott ka thete r által van m eghatározva. L á t­
ható  a kép en, hogy a nagy tartalom  ellenére, a hólyagnyaknak 
nyom a s in c s  és hólyagfenékrő l se lehet beszélnünk. Ső t úgy 
látszik, hogy oldalfekvésben a hólyag legmélyebb pontja gyerm ek­
nél a belső  húgycső nyilás elé esik. (Bem utatás.)

A másik három esetben a prostatahypertrophia kisérő je- 
képen ta lá ltunk  hólyagdiverticu lum okat. E gyik  esetünkben egy 
nagy  so litaer diverticulum ot lá ttunk  a hólyag felső falából k i­
induln i. (B em utatás.) Ezen 73 éves férfinál te lt hólyag m ellett 
egy majdnem a köldökig érő , a sym physis mögül kiemelkedő  
tumor volt tap in tható . Ha a hólyagot megcsapoltuk, a tum or e l­
tű nt. A hó lyag capacitása igen nagy volt, 600  cm3 fo lyadékot 
könnyen lehete tt beléfecskendeni. A p rosta ta  m érsékelt nagyságú 
volt. Egy másik esetünkben számos ál-diverticulum  ült az 
erő sen fejlett hó lyaggerendák között, melyeket a cystogramm 
meglepő  szépen adott vissza. (Bem utatás.) Egy harm adik eset­
ben három m ogyorónagyságú ál-d iverticulum  ült a hólyagfenék 
oldalsó falán.

P rostatahypertroph iának  22  esetében 32 cystogramm ot 
csináltunk. Az összes betegek 50  évnél idő sebbek voltak. Azt 
ta lá ltuk , hogy a hólyag nem végző dik csúcsosan lefelé, hanem a 
prostatatú ltengés minden esetében széles egyenes vagy felfelé 
domború vonallal éri végét, m intha a p rosta ta  alulról felfelé bele 
volna nyomva a hólyagba. Az egész hólyag m agasabban áll, m int 
norm álisan szokott, a legtöbb esetben a sym physis felső  szélének 
m agasságában, sokszor még m agasabban. A legtöbb esetben az 
egész hólyag alak ja szabály talan, de különösen a chronikus reten- 
tiók eseteiben. A hólyagfenék n ivellálódását m ár igen kisfoki! 
hypertroph ia eseteiben m egtaláljuk : ha a tap in tás kisfokú meg­
nagyobbodást m utat és azonkívül semmi klinikai sym pto irája a 
hypertroph iának  nincsen, a  frontális vetü let contourjai m ár is ez 
irányban befolyásolvák.

É rdekes képeket kaptunk  a nő i hólyag a lak járó l a terhes­
ség a latt. A terhesség kezdetérő l nem sikerü lt anyagot szereznünk ; 
mind az 5  esetünk a grav id itás 6 — 9. hónapjából való. A hólyag 
m inden esetben fő leg harán tirányban  terjed t ki, k ihasználván a 
medenezében kínálkozó minden helyet, tetején jó l kivehető  
bemélyedést mutatva, melyben az uterus feküdt. Az alako t leg ­
inkább egy lapos pezsgös pohárhoz lehetne hasonlítani. (Be­
mutatás.)

T izenhárom  esetben a p rosta ta  képét is m egkaptuk egy 
világosabb, a hólyag a latt és sym physis mögött fekvő  jó l elhatá­
ro lt folt képében. Egy pár ilyen felvételt van szerencsém a 
tiszte lt O rvosegyesületnek bem utatni. (Bem utatás.) Ezen eljárás 
tehát eszközt szolgáltat a p rosta ta  nagyságának objectiv és demon­
strabilis m eghatározására.

Ha csak a p rostata ú. n. középlebenye tengett tú l, nem 
kapjuk meg a p rostata ra jzát. (Bem utatás.)

A nő i nemi szervek helyzetváltoztatásánál 7 esetben készí­
te ttünk  cystogram m ot: 6  nő  volt ezek közül 30  évnél idő sebb 
és valam ennyi m ultipara. Bem utatom pl. egy 29  éves nő  hó lyag­
ján ak  képét, k i első  szülése alkalm ával gátrepedést szenvedett. 
Belső  v izsgálat ú tján egy kisfokú cystokele volt m egállapítható.
A hólyag a képen le és ferdén el van húzva. (Bem utatás.) 
Nagyobbfokú volt az elő esés azon két nő nél, k iknek cysto- j 
gram m jait szintén körül adom. (Bem utatás.) E gy  hat év óta tel- 
jes méhelöesésben szenvedő  terhes nő  hó lyag ja lá tható  ezen 
képen. A hólyag egészen a medenezén kiviil fekszik a nő  lábai 
között. A külső  húgycső szájadék képezi a legm agasabban fekvő  
pontot. (Bem utatás.)

Szom szédságában ülő  d a g an a to k , a m edencze tá ly o g ja i sz in ­
tén  m egvá ltoz ta tják  a hó lyag  a lak já t. V egbélrák  k é t ese téb en  a 
hó lyago t defo rm álva ta lá ltu k . E gy  a re tro p e r ito n e a lis  m irigyekbő l 
k iindu ló  lym phosarkom a esetében a tum or a hó ly ag ra  feküdt rá  
és an n ak  te te jé t benyom ta. (B em utatás.) A m edenczecsontok 
cariese, azoknak  tö rése , p e r iv es ik á lis  gyu ladásos fo lyam atok, a 
m edencze sü lyedéses tá ly o g ja i esetében szin tén vo lt a lka lm unk  a 
hó lyag  a lak ján ak  m egváltozását m egfigyelhetn i. (B emutatás.) A 
hó lyag  hüdési á llap o ta  sz in tén be fo lyássa l van  a la kjá ra . (Bem u­
ta tá s .)  H ó lyag íubercu losis esetében a hó lyag  a h a rán t irá n y b a n  

te r jed  csak  k i és a cystogram m  a szerv  ezen reflec to rikus 

görcsös á llap o tá t jó l rögzíti. (B em utatás.)

Az épen bem utatottakhoz hasonló a lakelváltoztatást szenved 
el a hólyag sérres egyéneken. Nagy belső  és külső  lágyéksérvek 
eseteiben a hólyag a sérv oldala felé el volt húzva. Kis sérvek­

* * íj:

(Vége következik.)
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Közlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem  bó'rkór- 
tan i in tézetébő l. (V ezető tanár: Nékám  Lajos dr., egyet.

rk. tanár.)

Fürdő k és ásván yv izek  a dermatologiában.

G u s z m a n  J ó z s e f d r , egyet, tanársegédtő l.

(Vége.)

V alóságos d iad a lo k a t ü l a ba lneo tlie rap ia  azon derma- 

to log ia i csoport kezelésében, a m ely  az ú. n . p ru rig ó s a la ­

k o k a t fog la lja  m agában s a m elynek  fö ty p u sá t a Hebra-íé\e 
p ru r ig o  a lk o tja . E  csopo rt fü rdő keze lésére á tté rv e  ez a kó ra lak  

á ll í th a tó  fel pé ld án ak . A p ru r ig o  Hebra le írásáb an  m ég úgy  szere­
pe lt, bogy  a k o ra  g y erm ek k o rtó l az élet végéig  ta r t. A mai 
g yógy tényezök  b ir to k áb an  ez a szom orú sors nem á llíth a tó  á l ta ­

lán o sság b an , ső t m ondható , hogy a Hebra-féle rossz p rognosis 

m a csak  k iv é te les lehet, m ely a legsú lyosabb  ese tekre  szorítkoz ik .

A n é lk ü l, hogy e he lyen  a p ru r ig o  patho log iá jába és k ó ro k tan áb a  

b o csátkoznánk , csak m egem lítjük , hogy typusos p ru r ig o b an  szen ­
vedő  egyének  bő re az éveken á t ta r tó  v ak a rás  és i r ri tá lá s , de 
meg a p rim aer e lváltozás következtében  is erő sen beszű rő dö tt, 
m egvastagodo tt, szá raz  és p igm en tá lt, to v áb b á  csaknem  k ivéte l 

né lkü l eczem atizá lt. A k ó rképhez  ta r to z ik  m ég a k ita p in th a tó  

ny irokcsom ók nagym értékű  id ü lt duzzadása. I ly  esetekben a re n d ­

szeres m eleg fü rdő k , még ped ig  p ro lo n g á lt fü rdő k , va lóságos 

v a rá z sh a tás t fe jtenek  k i. T erm észetes, hogy a fü rdökeze lést egyéb 
kü lső  kezeléssel kom b iná ljuk . Mi úgy  a k l in ik a i rende lésen  és a 
kó rházban , m int á lta láb an , úgy  teszünk , hogy a p ru rig ó s  g y e r­

m eket —  hiszen ezekrő l van leg többször szó —  n ap o n ta  és órákon 

keresz tü l fü rö sz te tjü k . A h a tá s t fokozzuk, ha a fü rdő t megelő zi 

egy k á trá n y o s  bedörzsö lés s így  h á trán y o san  ü lte tjük  a b e teg et 
a vízbe. A fürdő  jó ték o n y  h a tá sá t úgy is fokozhatjuk , hogy kénes 
v ízben való fü rd ést rende lünk  el. E zt m esterségesen e lő á llíth a tju k  
úgy , hogy a vízbe p l. Sol. Vlemnigh-bő i tö ltü n k  néh án y  száz 

gram m ot. D e igen jó  eredm énynye l kü ldhető k  a  betegek  te r ­

m észetes kénes fürdő be is. U gyanazok fognak i t t  szóba jö n n i, 
m int a m elyeket az eczem a fiirdökeze lésekor m ár fe lem líte ttünk . 
D e jó  szo lgá la toka t teh e tn ek  az összes egyszerű  m eleg fo rrások  
is. Az iroda lom ban  rég ó ta  nagy  h íre  van Leuh-nek  (Svájcz W allis  
nevű  ean ton jában ), m ely az ú. n. földes vizek csoportjába ta r to ­

zik  s így  lényeg ileg  a t isz ta  hévv izek  h a tásáv a l b ir. Fő leg  

p ru r ig o  és pso riasis ellen ta r to t tá k  specificum nak. B izonyos azon­
ban hogy a jó  h a tása , m elyrő l m ég Hebra és tan ítv án y a i is 
n y ila tk o zn ak , egyedü l azon o ttan  dívó szokásból ered , hogy a 
fü rd ő k e t p ro lo n g á ltan  reggeltő l délig  ren d e lik . T e há t a rende lési 
mód i t t  a  lényeg. Leuh v izének m egfele lő  haza i fü rdő  ta lán  

Szlclcnó volna. Csak m ég m egem lítjük , hogy úgy  iv ó k ú rá ra , m int 
fü rd é s re  e g y a rá n t a francz iák  a h íres Bourboule fü rdő t a ján lják  

p ru rig o  ellen (Brocq1) , fő leg azért, m ert therm ái közt a rsen esek  
is v annak .

T ek in tv e , hogy a p ru r ig o  kezelve is hosszú idő n á t 
ta r t  és sokszor csaknem  állandó  á llap o ta  a bő rn ek , helyes 
lesz, h a  a tehető sebb  be tegeket n y a ra n ta  va lam ely ik k én es vagy  

a k á r  egyszerű  hévv izes fürdő be kü ld jük . T erm észetes azonban , 

—  s i t t  a bö rba jok  balneo log iai kezelésérő l á lta lában  n y i la tk o ­
zunk — , hogy egy  á llandóan  kenöcsözött vagy  k á trá n yo z o tt 
beteg  egyéb f i irdö lá togató ra  nézve nem kellem es. H iszen még a 
kó rház i beteg  is finyáskod ik  ily  te ljesen beken t börba josokka l 
szem ben. H a tv án y o zo tt m értékben tö rtén ik  ez fü rdő helyeken . V é le ­

m ényünk  sze r in t te h á t he lyes vo lna, ha a  m egfelelő  fü rdő kben  
ily  betegek  szám ára  bizonyos e lk ü lö n íte tt fü rd ésre  való a lk a l­
m atosságok  á llan án ak  rende lkezésre, hogy ily  módon k ú rá ju k a t j 
feszte lenü l végezhessék , m ásokat ped ig  ne z av a r jan ak .

E g y  ily  rendszeres o tthon i vagy gyógyvizéé fü rdési k ú ra  
fo lyam án a betegek  p ru r ig ó s elvá ltozásai leg többször bám u la to ­

san ja v u ln a k . Míg aze lő tt a beszű rő dött b ő r ttelve vo lt pö rk - 
töm egekke l, v ak a ráé i nyom okkal, add ig  az m ost lesimult, ru g a ­
nyosabb , tisz ta , csak  még épen ném ileg in f i l t rá lt  és p igm en tá lt. 
H a a be tegeket i ly en k o r m ag u k ra  h ag y ju k , a fü rdő t és kezelést

1 Brocq. T raité élémentaire de dermatologie pratique, Paris 1907.

e lvon juk  tő lük , az életm ódot ped ig  nem irá n y ít ju k , a fo lyam at 
csak h am ar v isszajö. A szegény so rsban  levő  g yerm ekekné l, a  k ik ­

nél ez sa jnos m ind fennáll, a p ru r ig o  sokszor a z é r t o ly  sú lyos 

és m akacs. M ert ké tség te len , hogy a rec id iv ák tó l leg inkább  a k k o r 

s ikerü l be tege inket tá v o lta r ta n u n k , ha egyéb e ljá rásokon  kívü l 

g y a k ra n  és hosszasan fü rdő ket b iz to síth a tu n k  szám ukra.

A p ru rig o  ba ln eo th erap iá jáv a l kapcso la tosan  szükséges, hogy 

a pso rias isró l is m egem lékezzünk, m ert a fü rdő k  ezen betegség  keze­
lésében  is k ivá ló  segédeszközeink . K ie lég ítő en  p so rias is t kezeln i 

víz né lkü l nem  lehet. Szükséges az lega lább  is úgy, m int 

a ch ry sa ro b in , a  k á trá n y , a sa licy lsav , szóval m in t a legjobb 

szere ink . E té ren  nem lehet vé lem ényeltérés, bárm iképen  is gon­

do ljunk  a p so rias is  aetio log iá ja felö l. A pso riasiskeze lés, fő leg ha 
k á trá n y o s  k eze lést a lka lm azunk , m egköveteli, hogy naponkén t 
vagy  lega lább  k é tn ap o n k én t p ro lo n g á lt langyos fü rdőket ren d e l­
jü n k . H a k issé a lk a liás  vagy  szappanos a fü rdő  vize* a  h a tás  

tap asz ta lás  sze r in t még jobb . A fü rdöe lő tti k á trá n yo s  b ek en ések e t 

i t t  is úgy  végezhetjük , m in t a p ru r ig o n á l, a fontos azonban m in­

d ig az m arad , hogy a fürdő k lega lább  1 — lV a ó rá ra  kite r jed jenek .
De nem egyedü l a k ife jezett psoriasisos k iv irág zások  e lle­

nében valók helyén  a p ro longá lt fü rdő k , hanem  a k k o r is, a 
m ikor a tes t m ár te ljesen  m eg tisz tu lt a k iü téstő l. Szükségesek 
i ly en k o r a  fü rd ő k  azért, m ert úgy  lá tsz ik , hogy némileg s ik erü l 

ezá lta l a ren d k ív ü l m akacsu l v issza té rn i szoko tt börbaj rec id iv á it 

m eggáto ln i, vagy  legalább  k ito ln i. R endeljük  te h á t a  fü rd ő k e t 

a p ro p h y lax is  szem pontjábó l is. V élem ényünk, hogy  a pso rias is  
keze lésének  ezen szakában  lépnek igazi jo g u k b a  a gyógy fü rdökú rák . 
A p so r ias isn ak  u tókeze lését Unna1 legu tóbb  is a ján lo tta , a  k i ezt 
desinfic iá lás szem pontjából teszi. Az erup tio  gyóg yu ltáv a l a fürdő - 

keze lést a ján lva  nem  kell eg y ú tta l Unna n ak  többi ny ilván  e l­

fogu lt nézete it a pso riasis lényegérő l (eczem ához ta r to z á sa  stb .) 

is elfogadni. H a nem is ism erjük  el Unna-nak m ikroccocusait k ó r ­
okozóknak , a p so rias is  p a ra s ita s  e lm élete oly  m egkapó, hogy a 
fü rd ő k  ta p a sz ta la t sze rin ti jó  h a tá sa  is csak  m egerő síten i lá tsz ik  

az i ly fa jta  desin fic iá lás szükségességét.

H ogy u tó k ú rá ra  m ilyen v ize t a ján lju n k  pso riasisos be teg ü n k ­

nek, úgy  véljük , nem nagyon fontos, m ert a hévv izek leg több je 
meg fog fe le ln i. H a  azonban v á lo g a th a tu n k  kénes és tisz ta  hévvíz 
közö tt, ny ilván  az u tóbb inak  fogunk e lő ny t adn i, m ert a kénes 
vegy iile tü  víz k é n ta r ta lm á n a k  i ly en k o r is kell lokális h a tá s t k i­

fe jten ie.
H a a p ru rig o  és a p so rias is  fü rdökezelése abban ta lá l ja  a 

s ik e r o k á t, hogy a víz lág y ítássa l, cs il lap ítássa l egyenesen  h a t a 

b ő rre , a k k o r m ásrészt a vízzel az an y ag csere  em elése és é lénk í­
tése á lta l közvetve is é rü n k  el s ik e re k e t b izonyos bö rba jok  keze­
lése kö rü l. I lyenek  egyebek közt a K och-féle bacillus vagy an n ak  
tox in ja i á lta l supponáltan  lé tre jö tt bő rbetegségek . A scrophulo- 

derm a egy ik  részrő l, a  lichen scrophu losorum  a m ásik  részrő l. 
A zért em lítjük  e két k ó ra la k o t, m ert vé lem ényünk  szerin t ezeknek 

fiirdökezelésében tap asz ta lh a tó k  a leg jobb eredm ények . K étség te len  
u g y an , hogy pl. a lupus v u lg á r isb an  szenvedő k is soka t n y e rh e t­
n ek , fő leg erő belileg , egy-egy fü rd ő k ú ráv a l, de a z ér t az eredm ény 
nem lehet sohasem  oly  m eglepő .

A serophu loderm ák  kezelésében k e ttő s szem pontból tek in t­

hetjük  a gyógy fü rdő k  kedvező  befo lyását, lokális és á lta lános 

h a tás szem pontjából. T a p a sz ta la t sze r in t igen  jó l ha tn a k  a beteg 
b ő rrészek re  a hosszas m eleg fíirösztések . H iszen a nép ies, m inden 
fa jtá jú  teás fíirösz tések  fő tényező je is csak a m eleg h a tásáb an  lehet. 
É s ezek a nép ies fíirösztések néha igen szép ú. n. spontan  g y ó g y u ­
láso k ra  vezetnek . U gyanezt, de kétség te lenü l jobb  körü lm ények  

között, kedvező bb fe lté te lek  m elle tt végezte thetjük egy m eleg vizű  
g y ó gy fü rdő ben . B izonyos, hogy i t t  nem  fogjuk a n n y ira  a vízben 

i k im u ta to tt a lk a trészek  pontos m érlege lését fő fe ladatunknak  tek in ­
ten i, m ert a m e leghatás, m in t o lyan  a k ív án t szerünk . V alószínű  
ugyan , hogy a fü rdő  vizének bizonyos concen tra tio ja fokozni fogja 
ném ileg a h a tá s t. Meleg égvényes-konyhasós, konyhasós v ize ink , 
azon felü l kénes m eleg fü rd ő in k , ső t az egyszerű  hévv ize ink  ad o tt 
esetben bizonyos m érték ig  m ind be fognak  váln i. A meleg fiirösz- 
tések k e l a z t é r jü k  el, hogy fokozott flux ió t lé tesítünk  a kóros

2 Unna : Neuere Erfahrungen u. Anschauungen ii. Psoriasis. Med. 
Klinik, 1906. 39—40. sz.
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te rü le tek en , a n e k ro tiz á lt szövetrészek  h am arább  le lökő dnek , k i­

ü rü ln ek  s igy  egészséges g ra n u la tio ra  n y ú jtan ak  m ódot. M indezek 
kö v etk ez téb en  a scrophu loderm ás te rü le tek  m eg tisz tulnak , ső t 
elég g y a k ra n  meg is g y ó g y u lh a tn ak .

D e a tu b ercu lo tik u s bő rb án ta lm ak  kezelésében a fü rdő k  

á lta lán o s erő sítő  és stim ulá ló  h a tá sá t is tek in te tbe  kell vennünk, 

a m ihez m ég a fü rd ő ta rtó zk o d ásn ak  összes egyéb kedvező  k ö rü l­

m ényei is hozzá já ru ln ak . A napon való szabad fü rdés, a  szabad 
levegő n való ta rtó zk o d ás, a fokozott é tvágy  m ind o lyan tényező k, 
m elyek az egész szervezete t k é tség k ív ü l csak erő síth e tik  s így 
közvetve a lokális fo lyam atok  g y ó g y u lásá ra  veze th e tn ek . íg y  

ugyanazon fü rdő k  és k lim atikus he lyek  fognak te h á t szóba jö n n i, 

a m elyek az ú. n. serophu losisos egyének  kezelésében haszonnal 

já rn a k . A B a la tonnak p a r tv id é k e , a h o rv á t te n g e rp a r t, to v áb b á  
a co n cen trá lt sósv izes fü rdő ink , é lükön pl. V ízakna lesznek  azon 
h e ly ek , m elyek a többi hason lóval eg y ü tt kellő  ind icatio  a lap ján  
tek in te tb e  jö n n ek . M ert á lta lános erő sítéssel, a szervezet fe l jav ítá ­

sával v ag y u n k  csak  képesek  oly  m akacs bán ta lm at, m in t p l. a 

sc rophu loderm át s ikeresen  kezeln i. E gyedü l a sebészi kezelés o tt, 

a hol p l. a  vég tagok  bő re egész so roza tban  (a n y irok u ta k n a k  
m egfele lő en) van scrophu loderm ás góezokkal borítva, m aradandó  
s ik e re k e t fe lm utatn i nem  tud.

Még fo ly ta th a tn ék  azon bő rbán ta lm ak  m egem lítését, a m elyek­

nek  kezelésébe a b a ln eo th erap ia  több  kevesebb s ik e rre l bevonható . 

S o rra  vehetnő k  a fu runcu losist, u r t ic a r iá t , acne vulgaris  és még 
több m ás közönséges b ő rb án ta lm at, a  m e 'yeknek  kezelésében a 
fü rdő k  n ag y  szerepet vannak  h iv a tv a  já tsz a n i. Ú gy  véljük  azon­
ban, hogy e néhány  kö rfo lyam atnak  röv iden  vázo lt balneologiás 
kezelése eléggé b izony ítja  a k ite r jed teb b  fü rdő kezelésnek  lé tjogo­

su ltsá g á t a derm ato log iában . H á tra  van még, hogy a balneo log iai 

d isc ip linának  m ásod ik , nem kevésbé fontos részére , az á sv á n y ­

v izek re  té r jü n k  k i.

A bő rbe tegségek  g y ó g y ításáb an  az ásván y v izek k e l való iv ó ­
k ú rák  h a sz n á la ta  igen ren d szerte len ü l tö r tén ik  és ja v a la tu k  nem  
á lta lán o san  elfogadott. A d e rm a to th e rap ián ak  e kérdésében á l ta lá ­
ban a rró l van  szó, hogy  m inő  á lláspon ton  vagyunk  az i t t  szóba 
jövő  bő rba jok  aetio log iá jáva l szem ben. Szin t kell ugyan is v a l la ­

n u n k , m eg kell á llap o d n u n k  abban  a ké rd ésb en , hogy befolyá- 

so lhatók-e kedvező en bizonyos böi'betegségek belső  g yógykeze lésre . 
E  kérdésben  tu la jdonképen  ké t nagy  derm ato log iai isko la  áll 
egym ással szem ben. Az egy ik  a nag y h írű  bécsi, m elynek B ebra 
és késő bb Kaposi v o ltak  a fejei, a  m ásik  a nem kevésbé k ivá ló  
és nagyobb m ú ltú  francz ia  isko la. Míg az elő bbi kevés k ivéte lle l 

a b ö rb a jo k a t egyedü l a bő r sa já tos m egbetegedésének ta r to t ta , 

a  m elyekhez az egész szervezetnek  vajm i kevés a köze, s igy  
azok tisz tán  hely ileg  kezelendő k, add ig  a  francz ia  isko la a be teg  
b ő rt igen g y a k ra n  összefüggésbe hozta az egész szervezette l s 
an n ak  a lte ra tio já b an  kereste  az okokat. D ia th es iseke t v e tt fel, 
szerv i be tegségeket v e tt te k in te tb e  s így  term észetes, hogy a 

b ö rb án ta lm ak a t nem csak he ly ileg , de belső  vagy  á ltalán o s keze­
léssel is gy ó g y íto tta . M indez abban  leli m a g y a rá z a tá t, hogy a 
francz ia  irá n y z a t m ind máig sokka l szorosabb összefüggésben 
m arad t a be lg y ó g y ásza tta l, m in t m ások. T erm észetes azonban az 
is, hogy idő vel a nagy  e llen té tek  a kétfé le  irányzatbó l m ind ­
inkább  csökken tek , e lm osódtak , b á r  a kü lönbség ma is m ég eléggé 
feltű nő . V élem ényünk sze r in t és tap a sz ta la tu n k  a la pjá n  m ondhatjuk , 
hogy e kérdésben  leg jobb , ha m inden dogm ás ta n n a k  a k ik e rü ­

lésével egyedül az ob jectiv  tények  ism ere te  és .m érlegelése a la p ­
já n  já ru n k  el. Azt, hogy ásván y v izek k e l való iv ó k ú rá k  á lta l 
b izonyos b ő rb án ta lm ak  g y ó g y ításá t e lő m ozd íthatjuk , a tap asz ta lás 
sokszor be igazo lta , jó lleh e t tud juk , hogy  e gyógy tényezök  k o rá n t­
sem ta r th a tó k  a k á r  csak egy bő rbetegségben  is specificum nak. 
N y ilvánva ló  s m egem lítésre sem m éltó, hogy e helyen az ev idens 
p a ra s i ta e r  betegségek  szóba sem jönnek .

Az eczem ák, m in t a leg g y ak o rib b  bő rb e teg ség ek  kezelésé­
ben nem  fogunk  tú lsó k a t és kellő  k r i t ik a  né lkü l az ásv án y v izek  
felé fo rdu ln i, m ert á lta lánosítan i term észetesen nem fogunk. Oly 
esetekben, m elyekben a betegek  eczem ájukat ism ert kü lső  be­
fo lyások  á lta l k ap ták  (p l. lak k o k , kenczék , lúg, s tb .), o tt nem 
ke ll az ásványv izekhez  nyú ln i, b á r  b izonyos, hogy ár ta n i  nem 
fogunk velük . M ásképen áll azonban pl. a dolog azon m akacs 

id ü lt eczem aesetekben, a m elyek a leg töké le tesebb  loká lis k eze­

lésre  is csak ren y h én  gyóg y u ln ak  s m indun ta lan , fe ld e ríth e tő  ok 
n é lk ü l, k iú ju ln ak . H a a b e teg ek e t ily en k o r k ik érdezzük , vagy 
be lg y ó g y ásza tilag  m eg v izsg á lta tju k , g y a k ra n  fog k ide rü ln i, hogy 
azok hol á llandó  obstipa tioban , hol m eg id iilt gyomor- és b é l­
h u ru tb an , av agy  egyéb belső  ba jb an  szenvednek. L esznek  betegek , 

a k ik n ek  abnorm is e lh ízása, köszvényes tünete i m u tatn i fog ják , 

hogy an y ag cse ré jü k b en  á llandó zavarok  á llan ak  fenn . I lyenko r a 

m egfelelő  belső  gyógyszere lés az ivókúrával k a rö ltve  sokszor fog ja 
az eczem át a rendes gyógyu lás felé te re ln i. íg y  nem fogunk 
so k a t habozni, hogy he lyes-e  egy iv ó k ú rá t is a kezelés körébe 

vonn i, h a  m akacs eczem ában szenvedő  betegünk rő l k itudód ik , 

hogy ch ron ikus gyom o rh u ru tb an  vagy  g y ak o r i b ro n ch itisek b en  

szenved. I ly en k o r ha az ú. n. egyszerű  égvényes, vagy  égvényes- 
konyhasós ásványv izek  közül egyet iv ó k ú ra  czéljából e lren d e lü n k , 
csak h aszn á lh a tu n k  a betegnek . A francz ia  szerző k  Vichy nek  
egyes fo r rá sa it ily en k o r nagy  h a tá sú a k n a k  ta r t já k . N á lu n k  ily  
fo rrások , fő leg a h idegek, bő ven v an n ak  és a legnagyobb k ö n n y ű ­

séggel k iv á la sz th a tju k  az ad o tt esetben a leg jobban m egfelelő nek 

lá lszót. E lh ízo tt vagy  o b stip a tio ra  hajló  eg y éneknek  szívesen és 
g y ak ran  fogunk egy enyhe k a r lsb ad i k ú rá t rende ln i, vagy egyet 
k iváló keserüv ize ink  közül k iv á lasz tan i s abból napon ta  vagy k é t ­
n ap o n k én t fé l—egész p o h á rn y i adago t a ján lan i. H a nehezen gyógyu ló  

eczem ában szenvedő  betegünk  erő sen anaem iásnak  b izonyul, csak 

e lő n y ére  vá lha t, ha a rsenes iv ó k ú rá t hozunk ja v a s latb a . A francz ia  

n a g y h írű  Böurboule és az o sz trák  Levico és Boncegno fo rrása it 
i ly en k o r a parád i vasas-a rsen es víz fog ja h e ly e ttesíten i. M indezek 
csak  pé ldák  a kezelés m enetére  nézve.

T e ljes az ana log ia  az ú. n. neu roderm itis ch ron icáná l, m elyet 
a derm ato logusok  egy  része a  k ö rü lir t id ü lt eczem ákhoz soro l s 

a m ely  elég g y a k ra n  a clim ax körü li nő kön je len tk ezik  s á llandó 

k ínzó v iszketésse l já r .  U gyano lyan  szem pontból indulva, m int az 

eczem a kezelésében, i t t  is m egk ísére lhe tünk  o ly k o r egy-egy ivó­
k ú rá t. E gy  ily  esetet nem rég iben  ész le ltünk . K issé e lh ízo tt 4 5  
éves nő re  vo n a tk o zo tt, a  k in ek  vég tag ja in  m ár évek ó ta  néhány  
k ínzóan v iszk e tő  neu ro d erm iás gócz v o l t ;  ezek a legszakszerübb 
kezelésnek  is daczo ltak . Az anam nesisben  typusos veseköbánta- 

lom ra a k a d v a , m elynek  ro h am a it o rvosa is észle lte, a megfelelő  

belső  kezelés és iv ó k ú ra  e lrende lése u tán  a neu roderm ia  rö v id e ­
sen m eggyógyu lt.

Ism ere tes, hogy a bélhuzam ban székelő  á llandó  pangások , 
abnorm is bom lások, h u ru to k , fő leg ped ig  a h ab itu á lis  o bstipa tio  
több bő rbe tegségnek  aetio log iá jában  nagy  szerepet visz. A k ü lö n ­

böző  ery th em ák , p ru r ig ó s je len ség ek  és fő leg az u r tic a r iá k  m ind 
o lyan  betegségek , m elyekné l ily  belső  okok u tán  kell k u ta tn u n k . 

T ek in tv e , hogy ezeknek  egy  része bélbeli e redésü  auto in tox ica tiós 
fo lyam at, leghelyesebb a  m egfelelő  esetekben a p u rgá lá s t is 
gyógy ító  tényező ink  kö rébe fog la ln i. H ogy e czélból k ivá ló  k e se rü ­
v ize ink  va lam e ly ik é t is h aszn á lta tju k , az term észetes. H a az u r t i ­

c a r ia  g y a k ra n  ism étlő d ik , il le tő leg  á llandósu ln i látsz ik , a k ö rü l­

tek in tő  v izsg á la t ped ig  valószínű vé te sz i, hogy  bélbeli e redésü, 
k a r lsb ad i k ú rá ra , ille tő leg eg y  su lfatos gyógyv íz ha sz n á la tá ra  
k e rü lh e t a sor. O ly esetekben , m elyekben nem  szükséges egy 
erő sebb h a tású  su lfa tos gyógyv íz, a  baldóczi és korytn icza i jö h e tn ek  

ta lán  szóba.
❖  * *

M idő n a fen tiekben  röv iden  ip ark o d tam  azon kezelési i rá n y ­

z a tn a k  e lő n y e it k iem eln i, m ely  a bő rbe tegségek  g y ó gy ításáb a  a 

ba lneo lóg iá t is bevon ja, tudom  jó l, hogy  az csak  hézagosán tö r ­
tén t. D e egy röv id  elő adás k e re tén  belü l ez nem is tehető  m áskén t. 
Szükségesnek  ta r to tta m  egyedü l az t, hogy egy ik -m ásik  k ó ra lak o t 
k irag ad v a , beigazo ljam , hogy a b a ln eo th e rap ia  és néha a gy ó g y ­
v izek is m ily  jó l  h aszn á lh a tó k  a bő rba jok  egy részének  k eze lé ­
sében. K étség te len  azonban, hogy m ihe ly t beb izonyosod ik  egy 

th e rap ia i tényező rő l, hogy  jó  és helyes, nyom ban szükséges, hogy 
az t kezelésünk  m enetében szükség  sze r in t és kellő  ind ica tio  a la p ­
já n  a lka lm azzuk . H a ez így  van , ny ilvánva ló , hogy a balneo lo ­
g ia i tényező knek  nem csak  lehet, de kell is a  d e rm a to th e rap iáb an  
kellő  h e ly e t b iz tosítanunk . N incsen  te h á t semmi okunk , hogy a 
börba jok  g y ó g y ításáb an  m in tegy elvbő l id eg en k ed jü n k a fü rd ő k ­

tő l és a rokon e ljá ráso k tó l. E  g y ó g y irán y u ak  te r jesz tése  és á l ta ­

lán o sítása  vo lt elő adásom  fő czélja.
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T Á R C Z A ,

Bécsi levél,

Bécs, 1907 április hó 5.

Hosszabb idő t töltve a bécsi k lin ikákon, alkalmam  volt az ottani 
orvosi v iszonyokat tüzetesen megfigyelni és ez észleleteim röl óhaj­
tok a jelen alkalommal beszámolni.

Közismert, hogy a k lin ikák az A llgemeines K rankenhaus 
ódon és trad itiókban oly gazdag épületében vannak elhe lyezve; 
Az épület rozoga, sok tek intetben a szellem is ósdi, mely ezen 
intézm ényt u ra l ja ; de a hogy itt-o tt a belső  berendezés modern, 
épen úgy az ósdi elvek követő i m ellett ta lálunk egy-egy teljesen 
modern, m inden tek in tetben kim agasló k lin ikust.

A bécsi egyetemnek egyik feltétlenül k iváló alak ja, igazi 
self made man, Bam berger tan ítványa, N eusser. B itka éles meg­
figyelő  képességgel b iró, sokat o lvasott, sokat tapasz ta lt k lin i­
kus, a finomabb részletek ig pontos diaguosta. A helyi k lin ikai 
viszonyok, különösen a laboratórium ok hiányossága a belorvostanban 
jelen leg uralkodó ehemiai irányzattó l e ltérítették , és kórterm eire 
lévén utalva, inkább a legaprólékosabb k lin ikai észlelésre és 
megfigyelésre késztették, e mellett azonban m indenütt értékesíti 
úgy a vegyi és m ikroskopos, m int a bakterio lógiai vizsgálat eredm é­
nyeit. M int tudós és m int ember a m egtestesült szerénység, elannyira, 
hogy akárhányszor assistenseivel szemben sem mer ellenkező  véle­
m ényt mondani. M agánéletében is rendkívül egyszerű  és sokszor 
bohém hajlam ú ember.

Elő adásai, m inthogy a német nem anyanyelve, formailag 
nem tö k é le tesek ; e h iányért azonban bő ven kárpóto l bennünket 
belső  tarta lm uk . S ez elő adások nem más szerző k, tan köny ­
vek szolgai recitá lása, hanem minden eset ism ertetésekor érde­
kes hasonló s épen a k lin ika i tünetek megegyezése fo lytán nem 
egyszer téves kórism e felvételére vezető  példákat hoz fel, épen 
olyan szerénységgel emlékezve meg a bonczolás alkalm ával is beiga­
zolt helyes diagnosisairó l, a mily ő szintén és géné nélkül mondja el 
tévedéseit. E sajátos, m ondhatnám  casu istikákból felépített elő ­
adásoknak különös egyéni jelleget kölcsönöz a k lin ikai tünetek 
m ár em lített legaprólékosabb megfigyelése és elkülönítő  kórismék 
szempontjából való felhasználása,

N éha k iragad egy-egy tünetcsoportot, s hogy hallgatóit a 
többség által oly szívesen követett chablontól elszoktassa s a vele 
egyiittgondolkozásrakényszerítse, órákon átbeszé l egy-egy tünetnek, 
pl. a fe jfá jásnak, a pu lsusarhythm iáknak stb. legkülönfélébb okai­
ról. E mód taián mozaikszeríívé teszi az elő adást, de azt hiszem, 
hogy több haszna van belő le a hallgatóságnak, m int ha elmonda­
nák neki mondjuk pl. a szegényvérüség tünetcsoportját. Ezt 
otthon is elo lvashatja, de magától d ifferentialdiagnosisokra aligha 
jön rá. A detailok m ellett azonban sohasem téveszti szem elöl 
az egész kórképet. Vannak bizonyos kedvencz them ái, m elyekre 
jobbadán személyes tapasztalatok  vezették, vagy tanítványai jö t ­
tek rá.

így  pl. a gyom orfekély diagnosisánál hosszasan tárgya lja  
a traum ás eredetű  s rendszerin t hyperacid itásssal nem já ró  ulcu- 
sokat, beleszöve azon érdekes v izsgálatokat, m elyeket a vagus- 
izgatás m ellett létrejövő  gyom orvérzésekre vonatkozólag Vulpien 
végzett.

A gyom orrák korai felismerésénél nagyon fontosnak ta rtja  
a bélsár bakterio lógiai v izsgá la tá t: a Boas-Kaufroan-féle bacillu- 
sok ugyanis a sarcinával ellentétben szaporodnak a bélsárban s 
így esetleg m ár akko r k im utathatók, mikor csekély számuk miatt 
a gyomornedv vizsgálatánál elkerü lték a figyelm ünket.1

Sokszor látta, hogy rákban  szenvedő , elő rehaladott korú 
egyénnél nincs arte riosc lerosis: a kétféle megbetegedés között 
bizonyos antagonism ust tételez fel.

N eusser tapaszta lata i szerin t endointestinális megbetegedések 
a peritoneum ra is rá terjedö vagy onnét kiinduló bántalm aktól 
nem egyszer a pulsus m agatartása alapján m egkülönböztethető k : 
mig ugyanis a bél lumenben ülő  rák  vagy fekély esetén 
gyér a pulsus, ha a peritoneum  is beteg, szapora lesz az érve­
rés. Egésíséges, nem tú lkövér egyénnél a hasfalak ellazítása

1 Tanítványa,, Schm idt docens vizsgálatai.

m ellett a linea innom inata jó l tap in tható , rendes viszonyok között 
e vonal a la tt bélkacs nem tap in tható , ha pedig it t  is fekszik 
bél, ez már kóros jelenség. Egy ügyes fogással, melyet N eusser 
k lin ikáján S tejskal docenstő l láttam , adott esetben jól k itap in t­
hatn i a norm ális fekvésű  veséket is ;  ha a behajlított térdekkel 
hanyattfekvö beteg medenczéjének rögzítése mellett törzsével jobbra 
illetve balra fordul, az illető  oldalon sekélyebbé válik a rekesz 
hom orulata s következésképen egészében lejebb nyomul és ta p in t­
ható lesz a vese alsó pólusa.

Ámbár a k lin ika anyaga nem oly szép, mint a mi anyagunk, 
o tt tarlózkodásom három hónapja a la tt mégis több igen r itka  
szívbajt (nyílt ductus Botalli, ny itva m aradt foramen ovale, 
tricuspidalis insufficientia), sok igen érdekes hasi tum ort, 2 poly- 
serositist, 2— 3 cyclikus album inuriát is lá t ta m ; ez utóbbi esetek­
ben elég jó  eredm énynyel k ísérleteztek az organotherap iás e ljá rás­
sal : naponta 2 nyers és összezúzott disznóvesének 500  gm .-ra fe l­
hígíto tt digestum át itták  a betegek. Csaknem valam ennyi esetben 
lényegesen csökkent, ső t egy alkalommal meg is szű nt a fehérjevize- 
lés. P e lnarnak1 Thom ayer k lin iká ján  te tt azon észleletét, hogy csak 
orthotikus fehérjevizelésben szenvedő knél lenne fekvő  helyzetben (a 
norm ális viszonyokkal ellentétben [? !]) m agasabb a vérnyomás, mint 
az illető k álló- vagy iilö helyzetében, esetünkben nem ta lá ltuk  be- 
igazo ltnak, a mennyiben N eusser tanár k lin ikáján számos esetben 
épen általam  végzett vizsgálatok a m ellett szólnak, hogy ép egyén­
nél a fe lkaron mérve (Riva-Rocci) fekvő  helyzetben gyakorta 1 5 —20 
Hg.-mm.-rel magasabb a vérnyomás, m int ha az illető  áll vagy ül. 
Chloroanaem iákban egyszerű  nyugalom mal, fektetéssel tesznek k ísé r­
letet s ám bár vasat nem kap a beteg, a pihenés következtében lé­
nyegesen javul a  szegényvérüség. A javu lás első  napjaiban többször 
átmeneti, idő leges polycythaem iát észlelhetni (Pollitzer). Basedow-kór- 
ban a rádiumtól lá ttak  s ik e re k e t; nevezetesen radium mal activvá 
te tt vízzel való borogatások után többször észlelték a kóros tü n e­
tek  visszafejlő dését. E nny it m utatónak. A hol csak lehet, elő adása 
keretébe felveszi a k lin ikáján tan ítványai álta l végzett v izsgálatok 
eredm ényeit; m eglátszik ra jta , hogy átérzi, hogy nemcsak a’tanítvány 
lekötelezettje a tanárnak , de a mesternek, k i iskolát akar, 
szintén vannak kötelezettségei tanítványaival szemben. N eusser 
m inden elő adásán hallhat a belorvostannal szakszerűen foglalkozó 
is új és elő tte ism eretlen dolgokat. T alán épen az elő adások 
m agas színvonala s a néha tú lságba menő  részletezés az oka, 
hogy ezen kiváló k lin ikus hallgató inak száma jóval kevesebb 
m int pl. Noordenéi. Pedig hát Noorden sem gyakorlo tt jó  elő adó 
s lépten nyomon láthatn i, hogy inkább csak egy speciális kör 
kiváló m unkása, m int univerzálisan képzett k lin ikus. F eltű n t, 
hogy beteget hallgatósága elő tt sohasem vizsgál s elő adásai, 
ám bár ugyancsak a kezdő nek szólnak, mégsem rendszeresek s 
teljesen nélkülözik az egyéni jelleget.

Több alkalommal vettem  részt a belorvo3ok tudományos 
ülésein. Ezen ülések, melyeket a 3 k lin ika tanterm eiben felváltva, 
hol itt, hol ott ta rtanak , szemben a mi szakosztályi üléseinkkel, 
rendkívü l látogato ttak  s nem egyszer 100 — 150 belorvost is lá t­
hatn i egy-egy ilyen ülésen együtt. Úgy a bem utatások, m int az 
elő adások á lta lában elég magas niveaujúak s élénk megbeszélésre 
adnak alkalm at, nem egyszer azonban — a mi szinte hihetetlenül 
hangzik  —, szégyenletes felületességgel czáfol rá  az ú. n. a la­
pos német tudásra egy-egy elő adó. M áskülönben a m it a k lin i­
kák közötti v iszonyt illető leg gyakorta láttam , ez üléseken is 
sokszor tapaszta lhattam : személyeskedést, in triguát, egymás túllici- 
tá lását ezélzó tú lproductió t és épen ezért becsületes munka helyett 
nem egyszer szemérmetlen fe lü le tességet; ez is hozzájáru lhatott 
az egykor oly h ires bécsi isko la decadentiájához.

Bécsnek, ám bár lakosainak száma az 1 .800 ,000 -e t meghaladja, 
kevés kórháza van, modern kórháza pedig, a F ranz-Joseph-Spital 
gyerm ekgyógyászati osztályaitól e ltek in tve, egyáltalában nincs. 
Legnagyobb kórháza az Allgemeines K rankenhaus, közel 2000  
á g y g y a l; a k lin ikák még itt vannak, m ert a „N eubau“-ból még 
csak az óriási terjedelm ű  két nő i k lin ika van felépítve, beren­
dezve azonban ezek sincsenek. A többi kórház közül a Rudolf- 
Spital, a W iedener Spital, nem különben a F ranz Joseph Spital 
érdem el em lítést, az elő bbi kettő  kaszárnyaépület, az utolsó

1 Arch. Bohém de mád. clinique, 1905.
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pavillonrendszerben é p ü l t : m indegyikben körülbelül 7 5 0 — 800 
beteg nyer elhelyezést. N ekünk, k iknek tagadhatatlanu l minden 
tek in tetben modern kórházaink vannak, a bécsi jobbadán hiányo­
san fe lszerelt kórházak kevés látn ivalót nyú jtanak, egy és más 
azonban mégis em lítést érdemel. íg y  pl. a Rudolf-Spitalnak érde­
kes intézm énye a férfiak és nő k szám ára külön-külün berendezett 
téli kert. Az orvosoknak minden kórházban külön könyvtáruk van, 
e könyv tárak  a fő orvosok kezdeményezésébő l és azok könyvado­
m ányaiból létesü ltek  és a segédorvosi személyzet á lta l ta rta tnak  
fenn : követendő  jó  példa. A közkórházi orvosok helyzete épen 
o lyan, ső t sok tek in tetben talán még rosszabb mint nálunk : 
fizetésük alig több, lakást igen, de ellátást csak akkor kapnak, 
ha inspectiósak. A lkalm aztatásuk szintén ideiglenes, s fő orvos biz 
azokból se igen le sz ; pedig kézzel fogható, hogy sokkal nagyobb 
buzgalommal szolgálná a kórház érdekeit az a fiatal orvos, ha 
tudná, hogy becsületes m unkáját véglegesítéssel, idő vel pedig, ha 
képzettsége és tudom ányos m unkássága megüti a m értéket, fő ­
orvosi állással honorálják.

A güm ő kóros betegek elkülönítése sokkal hiányosabb, mint 
n á lu n k ; p lain-air kezelés, d ispensaire-rendszer közkórház kere­
tében szintén nincs s a tüdő betegeknek ta r to tt külön arobula- 
torium unkkal is megelő ztük ő ket.

Befejező ül még egy m eg jegyzést: Bécsben a m agyar embert, 
ta lán a folytonos politikai ellentétek hatása alatt, nem fogadják 
oly szívesen m int pl. M ünchenben, Berlinben vagy m ásutt s ez 
annál inkább szembetű nő , m ert m anapság a bécsi k l inik ák ra  —  
a cursusokat hallgató am erikai orvosoktól eltek intve —  csak kevés 
külfö ldi vető dik. .H alász Aladár.

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

K önyvism ertetés.

D er W arenhaus-D iebstah l. Von Dr. L. L aquer. (F rank fu rt a. M.) 
V erlag von Carl Mat-hold, Halle a S. 1907. 43  lap. Á ra 1 m árka.

Laquer füzetét a franczia orvosok m unkáinak ism ertetésé­
vel kezdi. Laségue és Dubuisson volt ú ttörő  ebben a kérdésben, 
a mely a nagy árúházak létesíilésekor különösen fontossá vált. 
A szépirodalom m unkásai közül Zola A u  bonheur des dames czimü 
regényében foglalkozott az „új neurosis^-szal. Sok gyerm ek, sok 
asszony kerü lt bajba általa. A gyerm ekek közül is a gyenge 
tehetségüeknek van reá hajlamuk. Laquer öt, 8 — 10 éves 
imbecillis iskolás gyerm eknek lopásait em líti egy franfurti árú- 
házban ; ezek a dolgok nem is ju to ttak  a rendő rség elé, mert az 
iskola kisebb büntetéseivel is meg tud ta szüntetni a hiba ismétlő ­
dését. U gyancsak gyakran  fordul elő , hogy gyerm ekek autom atákat 
törnek fel, a bennük található  édességek m iatt. Az ilyen gyerm e­
keknek , ha a dolog napv ilágra ju t, ugyancsak k ijut a fenyege­
tésekbő l ; a m egijedt nevelő k és szülő k leendő  betörő ket látnak  
bennük, a k ik  az akasztófán fogják végezni életüket. Pedig ezek 
gyak ran  a gyerm ek- és kam aszkori hebephreniákhoz tartoznak , a 
m elyeknek késő bbre többnyire nincs jelentő ségük. Épen ezért az 
árúházak  ny ito tt árúhalm azaira nagyobb felügyeletet kell fo rd ítan i 
a rendő rségnek. Ez fogja m egakadályozni, hogy a gyengeakaratú  
gyerm ekek és asszonyok el ne tévedjenek, nem pedig az utólagos 
büntetések. Helyesen já r t  el az az árúház, mely az a jta jában  k i­
te tt  fakanalakat, im inthogy belő le lopkodtak, lekötötte és nem 
kereste a bű nösöket. Az asszonyok különösen a m enstruatio és 
terhesség a la tt tudnak nehezen ellenállan i a csábításnak.

A dott esetben az o rv o sszak értö t kérdez ik  meg, hogy  a te tte s  
beszám ítható-e, vagy  nem. I ly en k o r az t ke ll nézni, n incs e sú lyos 
h y s te r ia , sú lyos n eu ras th en ia , ep ilepsia, degenera tio , dem entia , 
e lm egyengeség je len . K is n eu rasth en ia  vagy  h y s te r ia nem  ok a r ra , 

hogy a to lvaj b ü n te tlen  m arad jon. Eollarits Jenő dr

B e c h te re w : Die P e rsö n lic h k e it u n d  d ie B ed ingungen  ih re r  
E n tw ick lung  und  G esundheit. Verlag von J. F . Bergm ann. 

W iesbaden, 1906. 38  1.

Az egyéniség Bechterew szerin t az önként cselekvő , lelki 
sajátlagosságokkal fe lruházott individuum, a mely környezetével

szemben individuálosan viselkedik. Bechterew m unkája sok helyütt 
a je len leg i orosz politikáró l mond vélem ényt a kérdés tudományos 
tá rgya lása közben. így  egyes egyéniségek elnyom ásában lelnek 
m agyarázato t azok a kudarczok, a melyek Oroszországot Mandsu- 
riában érték . Az öngyilkosság az egyéniség asthen iás reactio ja. 
Az egyéniség fejlő désére beható tényező k között a gazdasági és 
sociálos milieu, a tan ítás, nevelés, alkohol és egyéb m érgek rész­
letesen vannak tárgyalva. Jó m egjegyzéseket olvasunk az egyén i­
ség egészségtanáró l. Az orosz viszonyokra vonatkozó sorokból 
kiemeljük a szegény néposztály rossz táp lá lk o zását; Bechterew 
szerin t ez nem éri el az egészséges em berre k iszám ított k a ló r ia - 
m ennyiséget.

A füzet sok helyü tt politikai röp ira t benyom ását kelti, nagy 
elkeseredésrő l téve tanúságot és az orosz nép egyéniségének valódi 
k ifejlő dését a mostani szabadságra törő  újjászületéstő l várja .

Eollarits Jenő dr.

M u s k a t : D as in te rm itt ire n d e  H in k en  a ls V orstu fe der sp o n ta ­
n en  G ang rän . Volkm ann’s V orträge. B reitkopf u. H ärtel. Leipzig, 

1906. 20  1. Á ra 75 pf.

A füzet áttek in thető en tá rgya lja  a kérdést, különösen az 
elkülönítő  kórjelzés tek in tetében, a melynek fe lá llításakor ischias, 
rheuma, neurasthenias fájás, lúdtalp, köszvény, gerinczvelő bajok 
jönnek tek intetbe. Az a rte r ia  pu lsushiánya a legdöntő bb je le az 
idő szakos sántításnak. T herap ia jód  és meleg fürdő . T ek in tve, hogy 
az e bajjal foglalkozó újabb német m unkák egy része Erb 1893- 
ban m egjelent dolgozatával kezdik el a történelm i ism ertetést, 
örülnünk kell, hogy a szerző  Bonley 1831-ben és Charcot 1858- 
ban megjelent felfedező  m unkáiról nem feledkezett meg.

Eollarits Jenő dr.

Lapszemle.

B elo rvostan .

Az a r te r io sc le ro s is ró l és gyógy ításáró l ir t czikket Senator 
tan ár a „T herap ie der G egenw art“ ez évi 3. füzetébe. Az a r te r io ­
sclerosis nem egységes anatóm iai fo lyam at; egyrészt lobos és 
hyperp lasiás, m ásrészt elfajulásos, nekrobiosisos folyam atok szere­
pelnek benne, a melyekhez késő bb mészlerakódás az erek falza- 
tába társu l. Az elváltozások hol az intim ában, hol meg a médiában 
kezdő dnek és innen terjednek át a többi érrétegre. A k iindu lás­
pont a különböző  él-területekben alkalm asint más és más. A mész­
lerakódás m indenesetre csak másodlagos fo lyam at: a mész csak 
a m ár m egbetegedett erekben rakód ik  le. Épen oly bizonyos az 
is, hogy az erek nem válnának egészségessé, ha sikerü lne is belö- 

4ük a meszet kivonni, ső t ellenkező leg még bajt is okozhatnánk 
vele az erek ellentállóképességének csökkenése m iatt. Az arterio- 
sclerosist k lin ice csak akkor ism erjük fel, a m ikor m ár meg­
lehető sen nagyok az elváltozások. A baj kezdetét legfeljebb gyan í­
tan i lehet bizonyos aetiologiai tényező knek jelenléte vagy bizo­
nyos müködésbeli zavarok alapján. E tek in tetben rendszerin t 
nagy sú ly t helyeznek a verő eres nyom ásnak fokozott vo ltára. A 
szerző  tapasztalata i szerin t azonban a verő eres nyom ás nagyon 
kiilönbözöképen v iselkedhetik  az arteriosclerosisban, a mennyiben 
fő leg a szív állapotától és m üködésképességétöl fü gg ; másfelő l 
pedig, eltek in tve attól, hogy a nyom ásviszonyoknak megítélése a 
veröerek merevsége m iatt nagyon nehéz, azokkal a módszerekkel, 
a melyek eddig rendelkezésünkre állanak, csupán egy körü lírt 
érterü let nyom ását határozhatjuk  meg, pedig a viszonyok a kü lön­
böző  árterü letekben nagyon is eltérő k lehetnek.

A k lin ikai tapasztalatok  alapján biztosnak m ondható, hogy 
az arteriosclerosis elhasználódási, kopási betegség. E m ellett 
szól, hogy az öregkorban úgyszólván élettan i jelenség gyanánt 
találjuk . A fiatalabb korban különböző  exogen (syphilis, alkohol, 
dohány, fémmérgezés, erő s kávé és tea, a húsk ivonat anyagai, 
füstölési term ékek) és endogen árta lm ak (köszvény, d iabetes, 
idiilt veselob) következtében tám ad. A bő séges n itrogéntarta lm ú 
táplálék határozottan elő segíti az arteriosclerosis fe jlő désé t; ta lán 
abból a mindjobban terjedő  szokásból, hogy m ár reggel is húst, 
sonkát, to jást eszünk, m agyarázható legalább részben az arterio- 
sclerosisnak gyakoribbá válása. T udjuk ugyanis, hogy nitrogen-
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dús táplálkozás esetén sokkal erő sebb a bélro thadás, a melynek 
term ékei felszívódva, m egkárosíthatják  az ereket. Az ülő  életm ó­
dot fo lytató és elhízott em berek hajlandósága az arteriosclerosisra 
ta lán  szintén részben az autointoxicatiora vezethető  v issz a ; az 
ilyen egyének ugyanis székrekedésben szenvednek, a minek 
következtében nagyobb mennyiségben képző dnek a bélben bomlás- 
term ékek. A gyógyításkor első  sorban az im ént em lített aetio- 
logiai tényező kre kell tek in tette l lennünk és azért nagyfontosságú 
a tej és növényi diaeta. E lhízottakban term észetesen kerülni kell 
a szénhydratokat, a diabetesben pedig a fösúlyt a kevés szén- 
hyd ra to t tarta lm azó zöldfő zelékekre és zsírra  helyezzük. A 
növényi táplálkozás azonban még más úton is kedvező hatású : 
csökkenti ugyanis a vér v iscositását és ezzel a szívnek és az 
ereknek a m unkáját m egkönnyíti. Hasonló módon hatnak  a jod- 
készítm ények is, noha nincs k izárva, hogy az erek fa lzatára is 
van valam i közvetlen hatásuk. A szerző  fő leg a jod ip in t ajánlja 
(gelatina-tokban 1 gm.-ot 3 —-4- szer naponként), továbbá a sajo- 
d in t (naponként 4 — 6 1jí gm.-os tab lettá t). A kedvező  hatás még 
fokozható, ha olyan szerrel adjuk együtt a jodkészítm ényt, a 
mely a k is veröereket és a hajszálereket tá g í t ja ; ilyenek a 
n itiitek , fő leg az am yln itr it és a nitroglycerin  (Rp. Kalii s. natrii 
jodati é 'O — 8 0 ;  natr i i n itrosi l 'O —2 '0 ;  Aquae destill. ad 200 '0 . 
M. D . S. 3-szor naponként evő kanálny it tejben. •—  Rp. T inct. 
jod i l 'O ;  Spir. aether, n itr. 3 0 0 . M D. S. 2 0 - 3 0  cseppet 
3— 4 szer naponként. —  Rp. N itroglycerin i 0 1  ; Spir. aether, 
n itr. 3 0 0  M. D. S. 15— 20 cseppet 3 — 4-szer naponkén t) 
Hasonló eredm ény, t. i. a  verő eres érterü let egy részének k i tá ­
gulása, a vérnyom ás csökkenése és ezzel a vérkeringés meg­
könnyítése, bizonyos hydro therap iás eljárásokkal, masszálással, 
activ és passiv gym nastikával is e lé rh e tő ; m indezeket csak óva­
tosan individualizálva, a szívm ű ködésnek gondos ellenő rzése mel­
le tt szabad használn i. Végül még a vér sóit tartalmazó szerek­
rő l (Poehl féle sal physiologicum, Trunecek-féle serum, antisclero- 
sin, regenerol) em lékezik meg a szerző . Az bizonyos, hogy az 
arteriosclerosisban a vér só tarta lm a csökkent s így nincs k izárva, 
hogy ezen sóknak m esterséges úton pótlása haszonnal járhat. 
Legkényelm esebb az antisclerosin-tab letták  használata, a melyek 
natrium  chloratum ot, natrium  sulfuricum ot, natrium  phosphoricu- 
mot, natrium  carbonicum ot, magnesium phosphoricum ot és ca l­
cium glycerophosphalot tarta lm aznak , körülbelül olyan arányban, 
a m ilyenben a vér tarta lm azza ő ket. Kezdetben két tab lettá t 
adunk naponként és lassan felemelkedünk 6-ig

A d iag n o stik a i tubercu lin -ad ag o k ró l. Roepke az orvosok 
többségével együtt a tubercu lin t feltétlenül jó , sőt nélkü lözhetet­
len d iagnostikai szernek ta rtja . Hogy m ennyire jól értékesíthető  
sanatorium okban, legjobban bizonyítja diagnostikai czélból tuber- 
culinnal in jic iá lt 700 betegén tett azon tapasztalata, hogy a nem 
reagálók 2/3-ában k lin ika ilag  tuberculosisra gyanús tiidöleletet 
kapott. Ezek a betegek a tuberculin igénybevétele nélkül a sana- 
torium ban m aradtak  s késő bb a gyógyultak közé Boroztattak 
volna, noha tuberculosisuk vagy egyáltalában nem is volt, vagy 
m ár elő bb meggyógyult. Roepke ezen dolgozatában Loewenstein 
és K aufm ann, Bandelier és Junker adagolásm ódját is k ritizá lja ; 
m indhárm an elism erik a tuberculinnak kiváló diagnostikai értékét, 
de eltérő  adagokat használnak. Míg Loewenstein és Kaufm ann 
azon nézeten van, hogy a tuberculin adag ját a reactio  elérése 
czéljából az esetek legnagyobb részében emelni nem kell, hanem 
elég a 0 '2  mgm.-os dosist 4-szer 1 0 —4 2  napon belül megismé­
teln i, addig Bandelier és Junker a tuberculin-adagokat fokozza. 
Bandelier a tubercu lin t d iagnostikai czélból következő képen ada­
golja : elő ször 1 mgm.-ot fecskendez b e ; ha reactio nem je len t­
kezett, 5  mgm .-ot, majd 10 s még egyszer 10 m gm .-ot; Junker 
adagjai a következő k : elő ször 0 '1  mgm.-ot, azután 0'5  m gm -ot 
használ, ha erre  reactió t nem kap, l  mgm.-ra em elkedik ; a leg­
nagyobb adag 5 mgm. Roepke a Loew enstein és Kaufmann-féle 
adagolási módot nem ta r t ja  m egbízhatónak s követésre m éltónak, 
m ert azt tapasz ta lta , hogy olyan esetekben, a melyekben a tuber­
culin 0 '2  mgm.-os dosisa 4 — 5-szöri megismétlés ellenére reactió t 
nem adott, 1 mgm.-os dosisra m ár erő s reactio  je lentkezett. Bande­
lier és Junker módszere jobb ugyan, de mégsem kielégítő , 
m ert míg az elő bbinek methodusával még latens gócz esetén is

kapunk reactiót, addig az utóbbi nem eléggé rohamosan fokozza 
az adagokat. Roepke egy év óta a következő  e ljá rást k ö v e t i : 
elő ször 0 2 mgm.-ot injic iál, ha erre  reactio nem következik be, 
1 mgm.-ot s ha még erre sem, m int legerő sebb dosist 5  mgm.-ot 
ad. (Zeitscbr. f. Tuberkulose, 10. k. 5. f.) Szabólcy d r.

Id eg k ó rtan .

A B asedow -kór kezelésérő l M öbius seru m áv a l Rattner 
Mendel k lin iká járó l közöl tapasztalatokat. Szerinte a fő bb je len ­
ségek, nevezetesen a tachycard ia, strum a, exophthalm us nem 
változtak a k ísérlet a la tt lényegesen. E gyik  esetben ugyan csök­
kent a tachycard ia, a másikban 1 cm.-rel k isebbedett a nyak 
körfogata, egy harm adikban kissé puhult a struma. Olyan válto ­
zások ezek, a melyek bárm ely gyógyeljárás alatt is elő fordulnak. 
Az exophthalm us semmit sem változott. A vegetatiós mű ködések 
hol javu ltak , hol rosszabbodtak. A hasm enés és izzadás fokozó­
dott. A psychés állapot m indig javu lt és vele együ tt a res/.ketés 
is gyakran  alábbhagyott. A testsú ly  nem változott. Ezzel szem­
ben Rattner ism erteti egy súlyos, typusos esetét. A leányon 
minden kezelés nélkül nagym értékű  javu lás létesült, az exophthal­
mus és strum a majdnem teljesen eltű nt, a szívdobogás és reszke- 
tés is nagyon csökkent. Mindez akkor tö rtén t, a m ikor a leány 
m enyasszony lett, tehát kedvező  psychés behatás a latt. O lyan 
javu lás ez, a milyen sohasem volt észlelhető  az antithyreoid in- 
nal. Rattner mindezek alapján azt hiszi, hogy az an tithyreo id in 
úgy a betegre, m int az orvosra suggeráló befolyással van. K ülön­
ben érdekes, hogy Möbius maga sokkal helyesebben és több 
tartózkodással i r t  a saját szerérő l, m int a többi kísérletező . (Neurol. 
Centralb l., 1907. 5. sz.) Kollarits Jenő dr.

C reosotum  p hospho ricum  okozta bén u láso k  tám adtak 
H ollandia egy kisebb helyiségében. Az epidém iát Huet Ír ja  le. 
A tünetek igen megegyező k voltak, többnyire tuberculosisban 
szenvedő  betegeken tám adtak, a k ik  a szert orvosi tanácsra vették. 
A kéz, a láb, a lábszár izmai bénultak, a czombhajlitók többnyire 
csak kissé gyengültek. A já rá s  jellemző en stepperjárás. A moz­
gások egyébként is rendetlenek, hasonlók ahhoz a járászavarhoz, 
a m elyet h ibásan neuritises atax iának  szoktak nevezni. Az izmok 
nyom ásra fá jdalm asak, különösen a lábszár az idegek mentén. 
A végtagok hidegek. Egy esetben izomsorvadás is támadt. A 
környék i idegek megbetegedésére vall, hogy hólyag és székzavar 
nem volt.

Nem igen volt pontosan k ideríthető , hogy m ennyit fogyasz­
to ttak  a betegek a szerbő l. Az egyik beteg 40 , a másik 120 
gramm ot használhato tt el 4  hét a la tt. Nevezetes, hogy a M erck- 
gyár a creosotum phosphoricum ot a creosot nem mérgező  pót­
szerének mondja és belő le naponként 6 gm.-nyi adagot ajánl. 
Huet betegeinek orvosságát vegyileg m egvizsgáltatta, hogy nem 
tisztátlan  e ; k iderü lt, hogy tiszta, tehát a bajt nem tisztát- 
lanság, hanem maga a szer okozta. Lew in tanár azt mondja, hogy 
nehéz megm agyarázni a m érgezést. A creosot phosph.-nak 80°/o 
kreosotot és 20  százalék phosphorsavat kell tarta lmaznia. Lewin 
sem kreosot, sem phosphorsavm érgezésrő l nem tud és azt hiszi, 
hogy a k reosotnak phosphorsavas hydriddel való kezelésekor 
natrium  je len létekor valam ely mérges oxytoluol-vegyület kelet­
kezik. Huet m indazonáltal hivatkozik a r ra , hogy a phosphor- 
mérgezés tünetei hasonlítanak az ö eseteiben észlelt tünetekhez 
és ezért a kreosotum phosphor, okozta m érgezést phosphorm érge- 
zésnek ta rtja .

Meg kell még jegyezn i, hogy más esetekben, ilyeneket 
Henschen i r t  le, nem tám adt bénulás, hanem hyperaesthesia, 
hyperalgesia, anaesthesia, therm oanaesthesia. (Neurol Centralbl., 
1907. 2. sz.) * Kollarits Jenő dr.

Sebészet.

A té rd k a lá c s tö ré se k  keze lésének  e redm énye irő l számol be 
B ardenheuer tan ár osztályáró l Landwehr. Felem líti, hogy a véres 
m ű tétnek, a térdkalács varra tának  eredm ényei nem felelnek meg 
teljesen a hozzája fű zött rem ényeknek. A véres mű tétnél sem jő  
lé tre  mindig csontos egyesülés, e m ellett a functionális eredm ény 
sem jobb, m int a vértelen kezelés u tán. A törvégek kötöszövetes
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egyesülése a térd  ideális mű ködését engedi m eg ; m inthogy pedig 
az extensiós kezelésnél, fő leg pedig annak újabb módosításai 
m ellett, a törvégek d iastasisát egy minimumra szállíthatjuk le, s e 
m ellett a beteget a m ű tét veszélyének ki nem teszszük, határo ­
zottan állást kell foglalnia azon sebészek ellen (Bockenheimer, 
Körte, König, Kocher stb.), k ik  a véres v a rra t fe ltétlen hívei. 
Legutóbbi s ta tis tik ák  szerin t conservativ kezelés mellett 50°/o-ban, 
cson tvarrat esetén pedig 25°/o ban volt a functionális eredm ény 
k itű nő . (Münchener mediz. W ochenschrift, 1907. 14. szám.

Gergő .

N ep h rek tom izá lt á l la tokon  a R ö n tg e n -su g a ra k  befo lyását 
a  vérre  ku ta tta  Schmid és Géronne. K ísérleteikhez házinyu lakat 
használtak  és egy- valam int kéto ldalt nephrektom izált á llataik  
m ellett egészséges házinyulakon is végeztek contro llk isérleteket. 
K iderü lt, hogy nephrektom izált állatoknál Röntgen-sugárzásra a 
leukocyták száma igen gyorsan abnorm is mélységig csökken ; az 
egész Zeiss-féle kam arában alig akadunk leukocytára. Egy két 
nap múlva az állatok elpusztulnak. M agyarázatul a szerző k fel­
veszik, hogy besugárzásra leukotoxin jö  létre, mely rendes körü l­
m ények között a veséken át választódik k i, vesek iirtásnál azonban 
a vérben halmozódik fel és ott a fehérvérsejtekre fejt ki gyors 
deletaer hatást. (M ünchener medizin. W ochenschrift, 1907. 10. sz.)

Gergő .

Az isch aem iás izom zsugorodások kezeléséhez szolgáltat 
adatokat Kleinschmidt. C ircularis kötések alkalm azásakor meg- 
eshetik, hogy vérkeringési zavarok állanak be az által, hogy a 
kötés nagyon szű k, vagy pedig a végtag  utólag duzzad és így 
szenved a verő eres vérellátás. Izomdegeneratio következik be, melyet 
Volkmann és Leser ism ertettek  behatóbban „ischaem iás bénulások“ 
czimen. Ú jabb vizsgálatok k im utatták , hogy ezen ú. n. ischaemiás 
izom contracturák okát más tényező k is képezhetik, nemcsak az 
izmok heges zsu g o ra ; így okozhatják azokat veröérsérülések, 
idegsériilések is, mint azt Bardenheuer és Petersen esetei is 
igazolják.

A bántalom  kezelése könnyebb esetekben m ásságéból és 
mozgatási gyakorlatokból áll és teljes sikerhez v e ze th e t; súlyosabb 
esetekben mechano medikai kezeléssel nem érünk czélt, mű téttel 
kell tehát segítenünk. Két mód áll i t t  rendelkezésünkre. Az a rá n y ­
ta lanságot a hegesen zsugorodott izmok és az arány lag  túlhosszú 
csontok között vagy úgy szüntethetjük meg, hogy a csontokból 
egy darabot resekálunk, vagy pedig úgy, hogy a zsugorodott 
izm okat, illetve inakat meghosszabbítjuk. Legajánlatosabb az ín- 
p lastica és pedig abban az alakban, a hogy azt Bayer aján lotta. 
Term észetesen valam ennyi in t meg kell hosszabbítanunk, mely 
részt vesz a zsugorodásban. Bardenheuer ugyanezt éri el az á lta l, 
hogy az izmok eredési helyét fe lpraeparálja és mélyebbre trans- 
p lan tá lja . Drehmann az izom heges részét metszi át, míg H ilde­
brand és Petersen az idegeket szabadítják ki a hegszövetböl és 
esetleg nyú jtják  azokat.

Hogy ezen számos m ű téti e ljárás közül m elyiket részesítsük 
elő nyben, a r ra  nézve irodalm i tapaszta lata ink  még elég te len ek ; 
m indenesetre individualizálnunk kell, a szerző  a maga részérő l a 
legsúlyosabb esetekben a H en le íé le módszer m ellett foglal állást. 
(D eutsche med. W ochenschrift, 1907. 17. szám.) Gergő .

A m a s tit ise k n e k  szívókészü lékekkel kezelése körül szerzett 
tapasz ta la ta it Hartmann a következő kben összegezi: 1. A szívó 
harangok alkalm azása csillapítja a fájdalm akat és csökkenti a lázat. 
2. Heveny m astitisek 3 — 5 nap a la tt incisio nélkül meggyógyul­
nak. 3. H eveny, de abscedáló m astitisek kis incisioval 4 — 7 nap 
a la tt gyógyulnak ; súlyosabb esetekben 2 — 3 hétig  tar t a gyó­
gyulás, ez tehát gyorsabb, m int az eddigi kezelésmódok mellett.
4. ü g y  a kosm etikai, m int a functionális eredm ény kifogástalan.
5. A subacut, csomós, nem genyedö m astitiseknél ajánlatos az 
activ hyperaem ia Briessnitz-borogatások alakjában. P assiv  hyper - 
aemiás kezelésre ezek az esetek kevésbé alkalm asak. 6. Ha a 
geny már á ttö rt, a gyógyulási tartam  a leghosszabb. 7. P róba- 
sziváskor a legerő sebb beszű rödés, illetve a tályog felett a köz­
takaró  kö rü lirt helyen azonnal erő sebben vörösödik, mi álta l a 
pontos localisatiót, illetve az incisio helyének m egállapítását érjük  
el. 8. A szívókezelés ha tása  a la tt mélyebb tályogok is gyorsan

felületesekké válnak az in filtrá lt terü let beolvadása által. 9. A 
tályogok felszívódására a szívókezelés m ellett ne szám ítsunk ; 
tályogokat m indig és lehető leg azonnal nyissunk meg 1, 2, 3 cm. 
hosszú m etszésekkel. 10. Az incisio után többny ire felesleges a 
sebüregnek drainezése, s még inkább tam p o n á lása ; a szívás 
pótolja a drainezést, csak nagyon mélyen fekvő  tályogoknál a lka l­
mazzunk hosszabb vékony gummidraincsövet, nehogy a sebcsatorna 
összeforradjon, s így a tá lyognak legmélyebb részlete eltokolódjék. 
11. K erü ljük  a sebek k inyom kodását, ez felesleges is ;  a szívó­
harang  sokkal jobban és fájdalom nélkü l asp irá lja  a genyet. Ha 
vérrögök, nekro tikus czafatok, pörkök zárják el a sebet, hasz­
náljunk csípő t vagy szondát. A te jre ten tio  elkerülése végett m in­
den ülés végén k is szívóüregen át a tejet is szívjuk ki. 12. A 
szívókezelés a latt a genyes secretio gyorsan megszűnik : sávossá 
válik , majd erő s hegképzödés m ellett gyors sebgyógyulás követ­
kezik be. P iszkos, lepedékes sebek csakham ar fe ltisztu lnak és 
egészséges sarjak  m utatkoznak. 13. A szívókészülék szélével lobos 
terü le te t ne nyom jon; ezért m astitisnél csak 10—1 2  — 15 cm. 
ürátm éröjü harangok használandók, melyekbe az egész emlő  bele­
fér. 14. A szívókezelést a lobos tünetek lezajlása után is foly­
ta tnunk  kell, esetleges reeid ivák elkerülése végett. Még ha a 
secretio meg is szű nt, a vérbő ség a beszürödések felszívódására 
és így a teljes restitu tio ra  gyorsító lag hat. (M ünchener medizin. 
W ochenschrift, 1907. 6. szám.) Gergő .

S p lenectom ia u tá n  gyom orbélvérzéseket észlelt Lieblein 
két esetében, melyeket sérülés m iatt operált. Az egyik beteg 
meggyógyult, a másik m eghalt. Ezen profus gyomorbélvérzések 
okát a léperek anatóm iai v iszonyaiban keresi. Ugyanis az art. 
gastricae breves gyak ran  nem a lépveröér törzsébő l, hanem 
annak egyik végágából, mely m ár közvetlenül a hilusba tér be, 
erednek s így lépexstirpatio alkalm ával a l igatu rába kerülhetnek. 
Azonfelül a lépgyüjtöérböl a gyomor egyes gyiijtő ereibe, valam int a 
vena m eseraica inferiorba átterjedhetnek  akár direct, aká r re tro ­
grad embolia révén throm busok. Prophy lactice azért a lépereknek 
közvetlen a hilusban való lekötését ajánlja, a mi megegyezik 
Herczel a ján latával, m elyet ö a lépk iirtás u tán  tám adó lázak 
megelő zése szempontjából te tt. A lázak különben L ieblein betegei­
nél is huzamos idő n át ta rto ttak . (Ref. M ittli. a. d. Grenzgeb. 
17. sz.) Pólya.

P ofadefectusok  fedésére a  nyelv fe lh aszn á lásá t ajánlja
Bártlett. A nyelvet a defectussal szemben kettéhasítja s a felső  
nyálkahártyaszé lt a felső , az alsót az alsó foghúshoz v a r r ja ; a 
kifelé néző  nyelvizomzat felett pedig az elő zetesen alápraepará lt 
arczbört egyesíti. Szükséges term észetesen, hogy az operált oldalon 
az összes fogakat k ihúzzuk. Esetében, a hol ezt az e ljárást pofa­
rák  k iir tása  után m egkisérlette, az eredmény igen jó volt, úgy 
kosm etikai, m int functionális (nyelés, rágás, beszéd) tek intetében. 
(Annals of surgery , 1907 április.) Pólya.

B ő rkó rtan .

A kö tő szövet asep s ises g y u lad ásá t tanulm ányozta K . Zieler, 
a ki fő leg a jelentkező  sejtform ákra volt különös tek in tette l. 
K ísérleti á llatoknak alb ino-házinyulakat választo tt, a m elyeknek 
fülein kísérletezett. G yuladást keltő  tényező képen a Finsen-Reyn- 
féle lám pának concentrált villamos ívfénye szerepelt. A m egvilá­
gítás —  átlagosan 1 8 — 19 am pére áram erő sséggel —  70 perczig 
ta rto tt. A vizsgálatok az első  24  órán belül jelentkező  gyuladásos 

I fo lyam atokra szorítkoztak. A fény által lé tre jö tt asepsises gyula- 
j dás v izsgálata a következő  eredm ényre vezete tt: 1. A szövetek­

ben eredetileg ott levő  sejtek szaporodása az első  15 órán belül 
vajm i je len ték telen  és a következő  órákban is csak részben 
jöhet szóba. 2. A gyuladásos terü leten jelentkező  sejtek  az első  
15 órában a vérpályából eredő  elemek gyanánt tek in tendő k. Ezek 
mind hasonlítanak a keringő  vérben k im utatható  formákhoz. Nagy 
mennyiségben jelennek meg első ben a kis, kerekm agvú lympho- 
cy ták , a mi ellentétben van a baktérium ok által lé tre jö tt gyula- 
dással. A kis lym phocyták a szövetben a granoplasm ának meg­
szaporodása á lta l nagy lym phocytaszerü sejtekké nő nek. Ennek 
következtében igen sokféle sejtalak keletkezik . Többek közt 
olyanok is, melyeket Maximow polyblastoknak nevezett, nagy
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protoplasm ás udvarra l vannak ellátva és amoeboid mozgást végez­
nek. További tovafejlödésiik kétséges, ső t valószínű tlen. A sejtek 
a legkoraibb ideiben az erekbő l m echanikailag sodortatnak a 
szövetbe; késő bb, de akkor is csak kis m értékben, activ k ivándor­
lásuk is szerepel. K isodortatásuknak feltétele, hogy a gyuladás követ­
keztében a vérerek fala átjárhatóbb legyen. 3. M echanikai k isodrás 
ú tján  ju tnak  a szövetbe a lebenyes magvú leukoeyták is és pedig 
m ár a legkoraibb szakban. Activ k ivándorlásuk az ereken keresz­
tü l r itkább , számban a lympliocyták mögött állanak. Számuk azon­
ban egyre növekszik és pedig activ k ivándorlás után a 4 — 15. 
óra u tán, vagyis akkor, m ikor a fénynek káros hatása már igen 
k ifejezett (kezdő dő  nekrosis, sejt- és sejtm agszétesés). Ezek itt 
is, aká r csak a vérben, túlnyomóan pseudoeosinopliil granu latiokat 
m utatnak. 4. M ár kezdetben, késő bb azonban úgy látszik nagyobb 
számban jelentkeznek egy harm adik sejta lak  képében a nagy, 
basophil myeloblastok, illető leg m yelocyták. Nagyban hasonlítanak 
ugyan az ú. n. nagy lym phocytákhoz, de legtöbbször mégis m int baso­
phil, nem granu lá lt csontvelő sejtek ism erhető k fel. A m ennyiben 
további fejlő désre képesek, nem szokatlan, ha a késő bbi szakokban 
közülök nem csak olyanokat találunk, melyek hízósejtes g ranu latió t 
m utatnak , hanem o lyanokat is, a melyekben am phophil, ritkábban 
pedig valódi eosinophil g ranu latio  ta lá lható . Ezek az átm enetek 
a keringő  vérben is ta lá lhatók. 5. Csakis az első  nap vége felé 
vesznek részt a sejtm egszaporodásban az erek adventitiá jának 
sejtjei, illető leg a Marchand féle leukoeytoid sejtek. E sejtek oly 
alakelem ek létre jö ttére vezetnek, a melyek azután a k is lymplio- 
cy ták tó l nem különböztethető k meg. (A rchiv f. Dermatol, u. 
Syphilis, 85. k. 1 — 3. f.) Guszman.

A tum eno lam m on ium  h asz n á la tá ró l a  d e rm a to th e rap iá -
b a n  ir  J . K raus■ A tumenolammonium, mely sö tétbarna, szörpsürü- 
ségü folyadék, a legjobb szereink közül való. Kiváló hatású a 
pruritusok és eczemák kezelésében. A szerző  a szert 5 — 25 — 
50°/o-os concentratioban használta gyógykisérleteiben, összesen 
6Ü esetben. Ezek közül csak körülbelül 12 esetben nem vált be. 
A legfeltű nő bb hatása a viszketés csillapításában áll. N agy elő nye, 
hogy hevenyésebb tünetek  ellenében is használható, m ert izgató 
hatása egyáltalában nincsen. A lkalm azásának legjobb formája a 
szerző  szerin t a m ixtura, mely felrázandó és a pasta-alak . Heves 
viszketési esetekben igazi hatásá t 2 0 — 30°/o-os concentratioban 
fejti ki legjobban. (Dermatol. C entralb l., X. k. 3. f.)

Guszman

H úgyszerv i betegségek .

A húgycső kankóban  és com p lica tio ib an  a B ier-íé le  p an ­
gás h a tá sá ró l re ferá lt ili. Oppenheim, F inger tanár asisstense. 
Heveny kankó 3 olyan esetében, a hol a coitus után csakham ar 
savós váladék m utatkozott és a hol a gyér gonococcusleletböl 
a rra  lehetett következtetni, hogy a kórokozó baktérium ok még 
nem ju to ttak  el a m onynak a tövéig, a B ier-féle pangásnak abortiv 
értékét úgy p róbá lta  ki, hogy a penisgyököt egy vékony gummi- 
csövel naponta fél ó rá ra  lekötötte. Ez az eljárás már a harm a­
dik napon olyan bö k ifolyást, a mony bő rének az oedemáját és a 
vizelésnél akkora fájdalm at eredm ényezett, hogy a további k ísér­
letrő l le kelle tt mondania, A kankós m ellékherelobbal já ró  fá jdal­
m at a véipangás anny iban befolyásolta elég kedvező en, hogy 
a kötés alkalm azása után a legtöbb esetben azonnal enyhült, a 
kötés levétele után pedig többnyire m ár csak  kis m értékben újult 
ki. Az objectiv tüneteket —  úgy mint a kankónak  a lefolyását, a 
kötő szövet zsugorodásának a k ifejlő dését és a mellékherelob le- 
zajlási idejét —  illető leg alig ta lá lt kü lönbséget a lobellenes és 
a B ier-féle eljárás között. E gy  betegénél a mellékherelob a 
pangásos kezelés közepette exacerbált, a mit a szerző  annak 
tu lajdonít, hogy a vas deferens an tiperis ta ltikus mozgása követ­
keztében egy újabb gonococcus-invasio ju to tt az u retbrábó l a 
m ellékherébe. E zt föképen az egyoldali m ellékherelobban tartsuk  
mindig szemünk elő tt, nehogy a pangás következtében reflectorius 
úton a másik here is m egbetegedjék. Legjobban vált be a Bier- 
féle eljárás az a rth r it is  gonorhoica eseteiben, a mennyiben 9 
heveny izületi lobban szenvedő  betegénél nem csak a rendesen igen 
nagy fájdalmat szüntette meg csakham ar, hanem az objectiv 
tünetek — pír, duzzanat —  tek intetében, ső t az ízületnek

mozgékonyságát illető leg is nagyon jó szolgálatot te tt. É pen  
ez utóbbi, az a rth r it is  gonorrhoica prognosisát tetemesen jav ító  
szempontból a szerző  a kankós izületi lob kezelésében a 
pangásos eljárásnak az elm ulasztását valóságos m ű hibának minő ­
síti. (W ien. mediz. P resse 1907. 19. szám.)

Drucker Viktor d r.

V enereás b án ta lm ak .

A re in fec tio  sy p h il it icá ró l ir  K. Oplatek. A syphilises 
méreggel való reinfectio r i tk a  és felvétele mindig nagy körü l­
tek in tést és óvatosságot igényel. Az e kérdésrő l k ia laku lt véle­
mény a következő  követelm ényeket á llítja  fel a reinfectio syph ili­
tica fe lvé te leko r:

1. Szükséges, hogy az első  infectio teljesen lefolyt légyen, 
tehát te rtiae r jelenségek se legyenek jelen.

2. A prim aer laesio nem elegendő  a re infectio felvételéhez, 
hanem szükséges, hogy k ifejezett úgynevezett másodlagos tü n e ­
tek is legyenek ta lá lhatók .

3 Az anam nesisre nem helyezendő  súly, ellenben fontos, 
hogy szakem ber kezelte legyen az első  lueses tüneteket. L eg­
mérvadóbb az eset, ha ugyanazon orvos észleli m indkét Ízben a 
lues lefolyását.

4. A mai ism eretek alapján végül m egkövetelendő , hogy 
a spirochaeta pallidát is ki lehessen m utatni. A szerző  ezek 
után egy kétségtelen reinfectiós esetet közöl, a melynek az 
adja a m egbízhatóságot, hogy az első  lueses állapotot is a prágai 
k lin ikán észlelték. Az eset 47 éves férfira vonatkozik. E x tra- 
m atrim oniális coitus után 3 hétre a frenulum m ellett a sulcus 
glandisban typusos erosioja tám adt, mely a k isérő  tünetek tek in ­
tetbevételével (fájdalm atlan kem ény m irigyek stb.) k ifejezett lueses 
prim aer affectionak m utatkozott. H at héttel késő bb jellegzetes 
általános papulosus syphilid fejlő dött ki a beteg testén. A papu- 
lákban spirochaeta pallidákat lehetett kim utatni. A syphilid  kellő  
antilueses k ú rá ra  csakham ar visszafejlő dött. Az első  infectio 
1900 ban, tehát 7 évvel elő bb tö rtén t. Typusos primaer laesio 
kapcsán jellegzetes foltos syphilidet kapott a beteg, mely akko ­
riban erélyes kénesö-kúrára ham ar elmúlt. Nem sokkal késő bb 
to rok tünetek , condylomák és lueses iritis  je len tkeztek . Ezentúl 
újabb tünetek nem je lentkeztek. M indezek alapján úgy látszik, 
hogy a fenti eset a reinfectio syph iliticának  kétségtelen példája. 
(W iener k iin . W ochenschrift, 1907. 15. sz.) Guszman.

Az élő  sp iro ch a e ta  p a l l id án  te t t  m eg figye léseit közli E. E it • 
ner. A spirochaeta pallidának vizsgálatát lényegesen m egkönnyítette 
a Betekert féle u ltracondensor, a melynek segélyével sötét b e ­
állítású látó térm egv ilágítást érhetünk el (Dunkelfeldbeleuchtung). 
A vizsgálandó syphilises anyag, mely kaparék  vagy szétbontott 
szövetrészlet lehet, physiologikus konyhasóoldattal hígítandó. A 
spirochaeta pallida ilyenkor elég gyak ran  világosan felism erhető , 
bár legtöbbször egyéb spirochaetafajok is akadnak nagy számban. 
A spirochaeta pallida mozgása lassú, nyugodt. Háromféle mozgást 
végez, a m int azt m ár Sckaudinn m egállapította. E mozgások 
hossztengely körüli ro tatioban, tengelycsavarodásban és elő re- 
hátra  haladó lökésekben állanak. Jelentékeny locomotiót e moz­
gások nem létesítenek. E lhaláskor a legtöbb spirochaetafaj k i­
nyúlik, a spirochaeta pallida ellenben úgyszólván megtartja te lje­
sen csavaru latos a lak ját. A sp irochaeták konyhasós készítmények 
alak jában nem élnek sokáig. 5 — 6 óra a la tt elpusztulnak. Ezzel 
szemben Beer 3 héten keresztü l lá tta  a sp irochaeta pallidák moz­
gását, ha 2 0 — 27° m ellett paraffinnal kö rü lzárta a készítm ényt. 
A szerző  tapasztalása szerin t az emberi serum sem ta rtja  tovább 
életképesen a sp irochaetákat, m int a konyhasósoldat. Az élő  palli- 
dákon gyak ran  észlelhető k oly jelenségek, melyek osztódási fo lya­
m atoknak tek in thető k . A testek m egnyúlnak ilyenkor, középen 
letörő iteknek látszanak, a két végdarab pedig erő s mozgást végez. 
Rövidebb-hosszabb idő  a latt a két végdarab azután elválik egy ­
mástól. De ezeken kívül egyéb jelenségek is észlelhető k, bár 
pontosabb v izsgálatot az élő  sp irocbaetatestek nem engednek meg 
a jelenlegi módszerek alkalm azásával. Végül kiemeli a szerző , 
hogy az élő  sp irochaeták v izsgálata diagnostikai szempontból is 
fontos. (M ünchener medizinische W ochenschrift, 1907. 16. sz.)

Guszman.
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K i sebb közlem ények az o rv osgyako rla tra .

T üdövészesek  é jje li izzadása ellen Nikolski a guakam pholt 
aján lja. Három egymás u ián következő  este kell belőle 0 '3  gm.-ot 
adn i, m ire az izzadás többnyire hosszabb idő re megszű nik. K elle­
metlen m elléktüneteket állító lag nem okoz ez a szer. (Ref. Med. 
K lin ik , 1907. 16. sz.)

In f luenza  ellen Mac Court a gelsemium sem pervirenst 
a já n l ja : Rp. T inct. gelsemii sem pervirentis gu ttas X V ; Aquae 
destilla tae 1 8 0 0 . 1 — '6 ó ránként kávéskanálny it. Fő leg az ide­
ges és hyperpyrex iás alakokban ért el vele jó eredményt. (Ref. 
L a sem aine médicale, 1907. 10. sz.)

N apfény  h a tá s á ra  m eggyógyu lt cancro id . Widmer dr. 
esetet közöl, a melyben egy öreg asszonynak a kezehátán 
m integy 10  hónap óta fennálló és m ár 6 cm. hosszúságot elért 
k ifekélyesedett cancroid volt je len ; a subepitrochlearis és hónalj­
m irigyek beszürödöttek és fájdalm asak voltak. M inthogy az illető  
a m ű tétbe semmi áron sem a k a rt beleegyezni, a szerző  meg- 
k ísérletté a napfényt. N aponként több órán át engedte hatn i a 
nap fény t a beteg terü letre. Az első  10 napon nem látszott jav u ­
lás, noha a beteg fá jdalm ainak a csökkenését jelezte. Azután las­
sanként objecíiv javu lás is m u ta tkozo tt: az oedema és az elvá­
lasztás csökkent, majd teljesen megszű ntek a lobos jelenségek, 
sarjadzás indult meg. 3Va hónap után teljes volt a hegedés. A 
gyógyulás óta most m ár közel egy év telt el. (Ref. L a semaine 
médicale, 1907. 14. szám.)

V egyes hírek.
K itü n te tés. A k irá ly  Dollirtger Gyula tanárnak az orvosi tudo­

mány és a felső  oktatás terén szerzett érdemei elismeréséül a m agyar 
király i udvari tanácsosi czimet adományozta.

P ó tlás  K étly  ta n á rn a k  m ú lt szám unkban  m eg je len t, „A tu b e r-  
cu losisró l“  szóló czikkéhez. A  456. oldal 2. hasábjának 2. kikezdcsé- 
ben, ott, a hol azon sajátszérű  tényrő l van szó) hogy sublimat 2%>o 
oldata egyenlő  mennyiségű  tuberculosus köpettél vegyítve, a bacillusok 
életképességét nem befolyásolja, — tévedésbő l k im aradt a következő  
passus, mely e tény kísérleti b izonyítékát tartalm azza:

„Klinikámon ez irányban te tt kísérletek szerin t: ha egyenlő  
m ennyiségben kevortetett köpet 2°/oo sublim atoldattal és 4 óráig hagy­
tuk  azt állani, azután a sublim atot többszörös mosás által eltávolitva, 
a köpetböl 1 cm3-t o lto ttunk 500 gm. súlyú tengerimalaczba: a malacz 
21 nap múlva hullo tt el. A  bonczolás a májon tuberculosus göböket s a  
vékonybélben güinüs fekélyeket m utatott. Ezzel szemben, ha a köpet- 
hez egyenlő  mennyiségű  5%>-os carbolo ldatot kevertünk, azután 24 óráig 
állani hagy tuk  a keveréket s a carbolo ldatot belő le physio logikus 
konyhasóoldattal kim ostuk, s ebbő l o lto ttunk 450 gm. súlyú tengeri­
malaczba : a malacz 2 hét a latt elpusztult ugyan, de szervezetében 
gümös elváltozások nem ta lá lta ttak .“

Ezen alkalommal két értelemzavaró sajtóhibát helyesbitiink, mely 
ugyanezen czikkben fordul elő . A  455. oldal 2. kikezdésének 5. sorában 
bouillon helyett bacillus, s a 458. oldal utolsó kikezdésének utolsó sorá­
ban trastalv ial helyett tinctura salviae olvasandó.

M eghaltak. Schüller M., a sebészet ez. rendkívüli tanára a berlini 
egyetemen, 64 éves korában. — Dreschfeld J. dr., a belorvostan ny. r. 
tanára a manchesteri egyetemen, junius 13.-án, 62 éves korában. Az el­
hunyt egyike volt A nglia leghirnevesebb k lin ikusainak; számos jeles 
dolgozatot te tt közzé, különösen az idegorvostan körébő l. — Cannien 
dr., az anatóm ia tanára Bordeauxban. — Corradi dr., valaha a sebészet 
tanára Firenzében. — E. Mendel tanár, a hírneves berlini idegorvos, 
68 éves korában.

K isebb h írek  kü lfö ldrő l. Rosthorn A. tanár Heidelbergben el­
fogadta a m eghívást a bécsi egyelem nő orvostani tanszékére, mely 
Chrobak tanár nyugalom ba vonulásával üresedett meg. Rosthorn tanár 
1857-ben született. — A  berlini egyetem egy hirneves tanára vonul a 
jelen tanév végével nyugalom ba: Leyden professor, a belorvostan tanára. 
U tódjául hír szerint Krehl tanárt (Heidelberg) hív ták meg, m iután Müller 
tanár Münchenben a meghívást nem fogadta cl. — A müncheni-nő orvostani 
tanszékre, W inckel tanár utódjául, Döderlein tanárt hívták meg Tübingen- 
bő l, k i a meghívást elfogadta. —• A stra ’ssburgi egyetemen a szemészet 
ny. r. tanárává Schirmer tanár (Kiel) neveztetett ki. ;— Rokitansky dr., a 
belorvostan tanára Innsbruckban, nyugalomba vonul. — Londonban 
junius 9.-én tarto tta  az újonnan alakult Royal Society of Medicine első  
ülését. Ezen egyesület 15 tudományos orvosi társu latnak egybeolvadá­
sából keletkezett, a mely társu latok azonban tovább is fenn fognak 
állani, mint az új egyesület szakosztályai. Az egyesületnek 8000 tagja 
van ; elnökévé Sir William Church dr.-t választották meg. — München­
ben május 25.-én leplezték le Ziemssen tanár szobrát. Az emlókszobor 
az Isar bal partján  levő  városi kórház elő tti sétányon van. — Lode A. 
d r.-t az innsbrucki egyetemen a közegészségtan tanárává nevezték ki. 
— Elava tanárt, a kórbonczolástan tanárát a prágai cseh egyetemen az 
osztrák urakháza élethossziglani tagjává nevezték ki.

A m orvaország i orvosi k am ara  cseh osztá lyában  nemrég fel­
vettetett az a kérdés, elfogadhatnak-e az orvosok díjazást collecáik vagy 
azok családtagjainak a kezeléséért. A kam ara úgy határozott, hogy 
ilyen esetben a díjazás elfogadása nem egyeztethető össze az orvosi 
tisztességgel s hogy a correct orvos csak a készkiadásait szám íthatja 
fel. A Deutsche med. W ochenschrift o hirt azzal a megjegyzéssel közli, 
hogy ezt az álláspontot egészen hibásnak tartja. A német lap e m eg ­
jegyzéséhez mi is teljes meggyő ző déssel hozzácsatlakozunk. A z orvos, 
ha maga, vagy családjának valamely tag ja m egbetegszik, gyakran 
rosszabb helyzetben van mint más ember, mert szinte restelli coilegájá- 
nak a segítségét igénybe venni s ő t sokat fárasztani, tudva, hogy az 
honorárium ot nem fogad el A doktorok kölcsönös ingyen-gyógyításá­
ból visszásságok és kényelm etlenségek származnak, a m elyeknek gyak ­
ran a beteg családtag fizeti meg az árát. Németországban ezt már rég 
felism erték s a legtöbb doktor nyugodtan elfogadja orvos-collegájátó l 
az ő t megillető  honoráriumot.

A nem rég  e lh u n y t P o ir ie r  ta n á rró l megható történetet olvasunk 
franczia lapokban. A  híres sebészt január havában egy szegény divat- 
árús leány kereste fel, kinek a múlt esztendő ben kioperálta a rákdaganatát, 
persze ingyen, s ki most az operatio helyén ú jra fájdalm akat érzett. 
„Tanár úr, attó l tartok, hogy a bajom k iú ju l.“ Poirier megvizsgálta és 
így szó lt: „M egnyugtathatom ; egyelő re nincs semmi baj. Ha meg is 
kell ú jra operálni, csak pár év múlva lesz erre szükség. A kkor pedig 
nem az én késem alá fog kerü ln i.“ „Miért nem, tanár ú r ; nem akar 
velem ú jra ba jlódn i? “ „Dehogy is nem kedves fiam. De akkor én már 
nem leszek az élő k között. Még csak egy félévem van. Nekem is rákom 
van, csakhogy az enyém gyorsabban halad, m int a m agáé.“

A s try ch n in  ú j ellenszere. A párisi „Académie de Médecine“ 
márczius 12.-i ülésén Poucliet bem utatta a batavia i franczia consulnak a 
kiilügyministerium hoz in tézett je lentését, melyben a következő ket adja 
elő . Egyes cacao-ültetvényesek észrevették, hogy ültetvényeikben nagyon 
garázdálkodnak a majm ok s ezért strychnint h in tettek  szét a résziikre. 
A majmok ettek is a strychninbő l, de a mint megérezték a méreg hatását, 
bizonyos fákat kerestek fel, a melyeknek a leveleit mohon enni kezdték. 
Ezek a majmok baj nélkül m aradtak, mig azok, a melyek ezt nem 
tették, elpusztultak. Ügy látszik, az illető  fának a levelei antidotum ot 
tartalm aznak a strychnin ellen. Csak az a kár, hogy a consul levelében 
nem mondja meg, hogy milyen fa az.

Je len  szám unkhoz a F. H offm ann-La R oche & Cie. ezég 
„ T h io c o l “  —  „ S i r o l i n “  —  „ S u l f o s o t - s z ö r p “  czím ü p ro sp e k tu sa  van  
csatolva.

Mai szám unkhoz a V ere in ig te Chem ische W erke A ct.-G es-, 
C h a rlo tten b u rg  ezég „Atoxyl“ czím ű  p ro sp ec tu sa  van  m ellékelve.

I g a z g a t ó  t u l a j d o n o s : 
» r .  R E I C H  M I K L Ó S .B u d a p e s t i  m e c h a n ik a i  Z a n d e r - g y ó g y in ié z e í .

B udapest, V III., M uzeum-körrtt 2., ö sszes p liy s ik a i g y ö k té n y e z ő k k e l 
fe lszere lve. Fő bb ja v a lla to k :  S érü lések  sitiiís v isszam arad t m ozgás- 

zavarok . Id egb a jok . V érk er in gési szervek  b án ta lm ai. Id ü lt gyom or-  

b élb a jok . tíe r iiaczelferd iilések . 2507

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m : Vezető  : D r . V a s  B e r n á t , P o l ik l in ik a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

Saison megnyitás májusi.-én. 
m o d e r n  v í z g y e g y i n t é z e t 

p o s t a  V is e g r á d  ( P e s t  m .)
j j izella -T elep  fü rdő ,
V ízgyógyk eze lés, szén sa v a s-, v i l la n y o s-, fo r r ó lé g -, m ór -, só s - , fenyő - é s  nap fü rdő . V illa- 
_________nyozás, m a ssa g e . R em ek  fek v és. M érsék elt á rak . K íván atra p rosp ek tu s. 3719

O ru n e i o h ' i r a t n r i u m  ■  M á t r a i  G á b o r  v. egyetem i tanársegéd, 
U l V U o l U U lí l  ö l ü l  iU II I ■  A n d r á s s y - Ú t  5 0  (Oktogon-tér). Telefon 26—96.

P i f l H r f im á n n ü Q O C  B u d a p e s t ,  V I I ., D r . G r ü n w a ld - s a n a t o -
U G lV l lU iE íu y i lü O u o  l i i l u t c l )  r iu m . F ő b b  j a v a l l a t o k ;  n e u r a s t h e n ia , 
á l m a t l a n s á g ,  n e u r a lg i á k ,  i s c h i a s ,  s z í v n e u r o s i s o k ,  id e g e s  g y o m o r -  é s 
b é lb á n t a lm a k ,  f e j f á j á s ,  c s ú z  s t b .  P r o s p e k t u s .  V e ze tő  o r v o s :  R é h  B é la  d r .

D r. H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - in t é z e t e ,  Budapesten 
V ili., József-körú t 26. sz., I. ein. Gyógykezelés az eredeti Fiuseu-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röutgentherapia. — Á tv ilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak . — K ívánatra bő vebb értesítés.

e r d e V
1415/3109 S A N A T O R I U M  A .

B u d a p e s t ,  IX ., B a k á c s - t é r  10 . 
N ő b e t e g e k  é s  s z ü l ő n ő k  r é s z é r e .

D r . G r ü n w a id  s a n a t o r iu m a  B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i  f a s or  1 3 — 1 5.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

U i - .  r e n d e l  F r a n z c n s b a d b i i n  n ő -  é s
s z í v b e t e g e k n e k .  H o te l  „ H o l z e r “ , K u l m e r s t r a s s e ._____4U6

B u d a p e s t i  O r v o s i  í a b o r a t o r i u m  n e m ű  ép  és  k ó ro s  v á l a d é k  (ú . in . v iz e le t i
k ö p e t ,  v é r ,  d a j k a te j ,  h á n y a d é k ,  e x -  és t r a n s s u d a tu in  s tb .)  v e g y i ,  g ó rc s ő i és  b a k te r io ló g ia ,  
v iz s g á la ta .  K l in i k a i  d ia g n o s t ik a .  T u l a j d o n o s : A rányi G usztáv dr . k a r lsb ad i gyak or ló  fü rd ő ­
orvos (S p r u d e ls t r a s s e ,  G o ld e n e r  H e lm ) . Á p r i l i s  2 j . - á tó l  sz e p te m b e r  2 0 .-á ig , v a g y is  fü rd ő -  
o rv o s i  m ű k ö d é s e  a l a t t  a  B u d a p e s t i  O rv o s i L a b o r a tó r iu m o t  h e ly e t te s  s z a k tá r s  v e z e t i .  2939

WEISE ID E  1 R pöstyéni in tézete.
M odern k én ye lem , R ön tgen , Z ander stb. M érsékelt árak.

f
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K

1 á r ta lo m : Közkórházi orvostársu lat. (V. bem utató szakülés 1907 április 10.-én.) 484. 1. — Szegedi Orvosegyesület. (1907 április 10.-én tarto tt szakülés) 
85. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 485. 1.

Közkórházi orvostársu la t.

(V. bem utató szakülés 1907 április 10. én.)

E ln ö k : D irn e r Gusztáv. Je g y z ő : T örök  Béla.

A n th rax -fertő zés esete.

Szász B é la : Az eset böranthraxból k iinduló általános fe rtő ­
zésnek m eglehető sen typusos képe. Az an th rax  nem tartozik  ugyan 
a r i tk a  betegségek közé, de tek in tette l a rra , hogy inkább csak 
egyes v idékeken fordul elő , a rány lag  ritkán  kerül bonczolásra. 
A János-kórházi prosectura anyagában két an thrax-esetet ta lá lt. 
M indkettő  bő ranthraxból k iindu lt általános fertő zés, a fertő zés 
kapu ja m indkettő ben az arczon ta lá lt sérülés volt.

Az egyik esetben a bonczolt anthraxos egyén 62 éves kntya- 
peczér. Á llító lag ku tya harap ta  meg. A bonczolást Minich m agán­
tan ár végezte a M argit-kórházban. Az orrgyökön rajzszögnyi, be­
száradt véralvadékkal fedett anyaghiány volt, m elynek környeze­
tében a bő r és a bő r alatti szövet sávosán duzzadt, a lágy agy­
burok vérzésesen beszű rő dött, különösen a dom borulaton, az agy­
alapon csak a barázdák terü letén.

A jobb lencsemagban apró  vérzések voltak. A lép nagy, 
sötétvörös, lágy. A lép állom ányában és a lágyburk i véres savó­
ban anthrax-bacillusok voltak k im utathatók.

A másik esetben —  melybő l készítm ényeket m utat be — 
K. Vilmos, 34  éves, déli vasúti rak tá rosró l van szó, k it 1904 
deczember 15. én este 8 ó rakor v ittek be az új szent János- 
kórház sebészeti osztályára azzal, hogy öt nap óta dagad az 
arcza. Felvételekor a jobb állkapocs szöglete fe lett lencsényi hám­
fosztott hely látszott, melybő l tiszta vér szivárgott. A jobb arczfél 
és a jobb álla latti tá jék dagadt volt, de nem igen fájdalmas. 
A beteg lázta lan volt, sensorium tompa, a kérdésekre alig felelt, 
késő bb nyugtalan  le tt, úgy hogy le kellett kötni. Éjfél u tán két 
ó rakor meghalt. Kórelözm ényi adatként csak azt lehetett késő bb 
k ideríten i, hogy az utóbbi idő ben sok dolga volt bőrök e lrak tá ­
rozásával. A k lin ikai diagnosis an th rax  és noma között ingadozott. 
A m ásnap m egejtett bonczolás an thraxot deríte tt ki. A jobb á ll­
kapocs szöglete felett lencsényi hám hiány, az á lla latti, a parotis- 
és fü la la tti, valam int az oldalsó jobb nyak i tá jék bő re, bő r a la tti 
és izomközti kötő szövete oedemás, a subauricu laris, a felszínes 
és mély jugu laris m irigyek véresen beszürödöttek, a gégebemeneten 
bullosus oedema, a jobb garatfa lon savós beszürödés, vérzés a 
lágy agyburkokon, föképen az agy dom borulatán, az agyalapon 
csak a tem porális lebenyek pólusán, egyebütt az agyburok 
bövérüsége; k isebb-nagyobb szigetes vérzések a jejunum ban 
és a gyom orban, leginkább a redő k élén ; a lép duzzadt, lágy, 
a vér híg. A lépben, a vesében, a megnagyobbodott mirigyek 
nedvében és a vérben anthrax-bacillusok voltak k im utathatók, 
illetve belő lük kitenyészthetök. A tüdő n nem volt elváltozás.

E xcessiv  fokú ao rta -s ten o sis .

M in ich  K á ro ly : A 35 éves nő n, a k i 1901. év óta ismé­
telten állo tt szívpanaszai m iatt gyógykezelés a latt, a k lin ikai 
bonczolat m indkét gyű jtő eres szájadék szű külete m ellett az aorta- 
szájadékon szokatlanul nagyfokú szű kületet ta lá lt. Valamennyi 
szű kü let endocarditis chronica következm énye volt, az aorta- 
szájadékon ta lá lt azonban nagy fokán kivül még egyébként is 
feltű nő bb tu lajdonságokkal b irt. Míg ugyanis az aorta-szű kü letek 
rendszerin t a billentyű k m egvastagodása és megrövidülése k íséreté­
ben a billentyű k széli részleteinek összenövése folytán szoktak elö- 
ál la ni a m iért is aorta-szű kület esetében a b illen tyű ket húrszerű leg 
m egfeszített á llapotban szoktuk ta lá ln i, addig a bem utatott esetben 
a b illen tyű k záródási helyzetükben m integy diaphragm aszerű en 
fo rrtak  egybe és az aorta ny ílásaként a billentyű k összeforrásából 
a lko to tt lemez centrum ában lencsénél is kisebb ly ik volt k im utat­
ható. Ezen ly ik  zsinegszerüen m egvastagodott szélein verrucosus

felrakodások je lz ik , hogy az endocardialis folyam at recurrá ló  je l ­
leggel még a halálig  fejlő désben volt.

É rdekkel b ir, hogy a nagyfokú aorta-szű kü let ellenére, 
klinice a gyű jtő eres szájadékok súlyos elváltozásainak tünetei 
voltak elő térben és az érlökés m ondhatni filiformis je llegén kivül az 
aorta billentyű inek elváltozásaira utaló jelenség alig volt észlelhető . 
Ehhez nyilván nagyban hozzájárult az a körülm ény, hol a bal 

gyű jtő eres szájadék szű külete fo lytán a bal szívkamara arány lag  
kevés mennyiségű  vért kapott.

S ten o sis  a. p u lm o n a lis  esete.

M in ich  K á ro ly : A 46  éves, évek óta súlyos vérkeringési 
zavarokban szenvedett nő  k lin ikai bonczolásakor bizonyos fejlő ­
dési rendellenességek kíséretében k izáró lagosan a  jobb szívfélben 
voltak súlyosabb jelentő ségű  elváltozások k im utathatók, a melyek 
r i tk a  elő fordulásuk m iatt érdem elnek figyelmet.

A tüdöveröér billentyű i közül ugyanis csak a két hátulsó 
volt kifejlő dve és ezek m indegyike megfelelő  helyén kissé rézsutosan 
harán tu l oly módon volt elhelyezve, hogy a veröér kerületének 
csak két harm ada volt fedve. M indkét billentyű  közel egyenlő  
nagyságú, vékony és hártyás jellegű  volt. Az elülső billentyű  
teljesen hiányzott és helyén harán tu l ránczozatos hegszövet fedte 
a veröér belső  felü letét, a melybő l 1 cm. hosszú, aji  cm. 
széles és 2 mm. vastag nyelvalakú hegszövetes lebenyke lógott 
elé. Ezen lebenyke a szomszédos b illen tyű k  szabad széle m agas­
ságában eredt és a, periféria felé fe lhajto ttan a fal felé sim ult, de 
a faltól könnyen el volt emelhető . Felette vagy 3 mm.-rel egy 
sarlóalakú, heges, tömött, merev lécz em elkedett el a veröér 
falától. E lécz az elülső  b illentyű  helyén volt legszélesebb, m integy 
3/4 cm.-nyi, o ldalt és h á tra  haladása közben m indinkább keske- 
nyedett és a meglevő  b illyentyük oldalsó fele fölé is átterjedt 
anny ira, hogy a veröér kerü letének elülső  8/i részét hymenszerü 
redő  m ódjára körü lfogta és ü rte ré t szű kítette. A jelze tt heges lécz 
elöemelkedése folytán a veröér lumene 14 X  11 mm.-nyire szű kült, 
a lécz egészben harán tirányú  lévén, a hátulsó oldali ép billentyű  
oldalsó szélét vagy 2 m m .-nyire m egközelítette, ellenben a bal 
b illentyű  oldalsó széle felett 5  mm.-rel halad t el. A tüdöveröér 
ilyen módon szű kített nyílásán á t a m ár le irt nyelvalakú lebenyke 
felerészben a lécz széléhez sim ultan elöem elkedett és a lument 
még szükebbé alakíto tta. A tüdöveröér belső  é rh ártyá ja  a le irt 
d iaphragm aszerü lécz felett sima felületű  és norm ális ü rterü  volt.

A tüdöveröér bulbusának hátulsó izomfala a háromhegyű  
billentyű  szomszédos leffentyüjével egyetemben heges kérges 
szövetté a laku lt át és ezen kérges szövet a felületen egyes h a rá n t­
irányú, tömötten léczezetes elöemelkedésekkel bir, a minek követ­
keztében a bulbus ü rte re  az antero-posterior irányában meg- 
szükült és helyenként csak a mutatóujj szám ára átjárható  h a rán t­
réssé alaku lt. A három hegyű  billentyű  mediális leffentyüje zsineg­
szerüen zsugorodott és m egvastagodo tt; a másik két leffentyü 
ép volt.

Az aorta mellkasi része cy lindrikusan tágu lt, merev falú, 
érdes, atherom ás belfelületű  volt. A p itvar- és kamarasövényen 
nem volt defectus. A petéded ly ik zárva volt. A jobboldali szív­
kam ara, nem különben a jobb p itvar erő sen tú ltengett falzatú és 
maximálisan tágu lt volt. A szív súlya 590  gm .-ny inak bizonyult.

E gyébként súlyos és rég i pangás je lekén t a genuin cirrhosis 
hepatis képének teljesen megfelelő  másodlagos kötöszöveti máj- 
gynladás, lép- és veseinduratio és a  szokásos hydrop ikus je len ­
ségek voltak jelen. Syphilisre utaló elváltozások nem ta lá ltattak .

A ta lá lt elváltozások alapján kétségtelen, hogy a tüdöveröér 
törzsén és bulbusán levő  kétszeres szű kület volt a bántalom 
tulajdonképeni kóroka. A fejlő dési rendellenességek a billentyű k 
szám át és elhelyezödését illető leg a congenitális eredetre irá n y ít­
já k  a figyelmet, bár tagadhatatlan  másrészt az is, hogy a kérges 
heges elváltozások a bulbus hátulsó falán, a tricusp idalis egyik
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leffentyüjén inkább extrau terin  elváltozások jellegével b irnak . 
Valószínű , hogy az elváltozásokat fejlő dési rendellenességek indí­
to tták  meg és a gyuladásos folyam at fejlesztette a ta lá lt fokig. 
Egészen szokatlan lelet a tüdő veröér ü rterébe diaphragm aszerüleg 
beemelkedö sarlóalakú lécz, valam int a ta lá lt nyelvalakú, lieges 
szövetű  lebenyke, a mely a verő ér falától k iindulva em elkedett 
az ürterébe.

A n y a k sz ir tc so n to n  á t  a k isa g y v e lő  sé r ü lé sé v e l a  sz ikla c so n t 

á llo m á n y á b a  h a to ló  s t i le t t -sz ú r á s  e s e t e ; k is a g y tá lyo g ; a g y ­

n yom ás.

M in ich  K áro ly  : A 4 0  éves egyénen, a ki halála elő tt egy 
nappal kerü lt a kórházba, a törvényszéki bonczoláskor három 
szórási sérülés volt észlelhető . Ezek közül kettő  már gyógyuló 
állapotban volt, a harm adik ellenben még ny ito tt volt. Bemeneti 
ny ilasa a nyaksz irttá jék  bal oldalán a külső  halló járattó l 8 cm.- 
ny ire hátrafelé ta lá lta to tt egy háromszögletű , a bőrig besarjadzott 
seb a lak jában , a mely körül a lágyrészek az egész nyakszirttá jon 
sávosán duzzadtak voltak. Fo ly tató lagosan a szórási csatorna 
mentén a csonthártya és csont között k ra jezárny i eves tályog 
volt, a mely a la tt a nyakszirtesont középvastag lemezén egy 
rhom balakó négyélü szórási csatorna a koponya ű rébe vezetett. 
I tt vérzés volt úgy a kem ényburok és csont között, m int a 
k isagyfélre k iterjedöleg a burkok között. A k isagy-félteke oldalsó 
szélének közepén l 1/* cm -nyi anyaghiány látszott, a melyen 
mogyorónyi eves tályogür nyilt a fe lü letre.

Foly tató lagosan a sziklacsont hátulsó felü letének felső  részén 
haladt tovább a szórási csatorna, a mely 14 mm. mélységig 
vezetett és a csontból egy 17 X  15 mm. darab letörésével já r t .

A halá lt agynyoraás útján a kisagybeli tályog okozta, a 
mely a szórásos roncsolás folytán alkalm asint sülyedés közvetíté­
sével fejlő dött.

A nyom ozat során k itű n t, hogy az ille tő t halá la  előtt 
8 nappal Stilettes tő rre l szórták meg és csak 7 nappal a sérülés 
elszenvedése után kereste fel a kórházat.

Szeged i O rvosegyesü let.

(1907 április 10.-én ta r to tt ülés.)

Elnök : Faragó Ödön dr. Jegyző  : Berger Mór dr.

1. B o ro s J ó z s e f : E p ek ő k ó lik á n a k  m ű té t u tá n  gyógyu lt
e se te .

T . E., 56  éves nö, 5 év óta szenved epekő kólikában ; az 
utóbbi idő ben rohamai mind gyakoriabbak és tű rhetetlenebbek 
lettek . Múlt év ő szén a bemutató rendszeres karlsbad i kú rá t 
k ísérle tt meg, a mely a la tt a nagyfokú sárgaság szűnt ugyan, 
de a roham ok kevéssel u tána ism étlő dtek, s a folyó év jan u ár 
havában m ár nagyon sű rű n je lentkeztek (csaknem minden nap), 
az icterus fokozódott, höm érsékletem elkedések is m utatkoztak, úgy 
hogy a m ű téti beavatkozást ajánlotta.

A m ű tétet február 4.-én aethernarcosisban hajto tta  végre. 
A nagyfokú összenövések fe ltárása után k isdóny ira zsugorodott 
epehólyagot ta lá lt és a ductus choledochusban és ductus hepaticus- 
ban számos borsónyi-m ogyorónyi beékelt követ. A baj gyógyítása 
czéljából epehólyag-exstirpatió t, choledochotomiát, és hepaticus- 
d ra inaget végzett.

A hasüreget tam ponálva, a hassebet ny itva kezelte. Első  
nap 600  cm3 tiszta epe ürü lt. A dra in  egészen az eltávolításig 
jó l mű ködött. A tam ponokat első  Ízben a 6. napon mozdította ki. 
A d ra in t a 4. héten távo líto tta el, a m ikor a hassebben már 
csak szű k sipo ly járat volt, a mely nehány ragtapaszcsíkkal való 
összehúzás után záródott. A lefolyás teljesen láztalan volt, csupán 
a m ű tét utáni napokon kellett a szív gyengesége m iatt több 
ízben beavatkozni. Többször volt kifejezett angina pectoris-roham a, 
mindez azonban digalen in travénás befecskendezésére és coffein, 
majd kám foradagolásra megszű nt. Jelenleg a beteg teljesen vissza­
nyerte erejét, egészségét.

2 . B o ros J ó z s e f : O rrh ián yn ak  m ű té t ú t ján  va ló  p ó t lása .

B. L ., 24  éves férfi o rrá t verekedés közben boros palaczkkal 
az orrgyöktö l nehány m illim eternyire levágták. A betegen ind iai 
módszer szerin t a homlokról vett lebeny segítségével végzett rh ino-
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p lastikát, melyet több ülésben korrigá lt. Jelenleg a betegnek igen 
elfogadható, szabályos o rra  van.

3. B oros J ó z s e f : N yerego rr k iem elése c so n tá tü l te té sse l.
M. J., 7 éves fiú o rrá t múlt év ő szén csikó rúg ta  meg, 

azóta az orrgyöke besüppedt és két sipoly járaton át genyed, 
idő nként csontszilánkok ürü lnek. Első  sorban a csontok eltávolí­
tása és a könnytömlö genyedésének megszüntetése volt a feladat. 
Ennek m egtörténte után az o rr nyá lkahártyá jának  m egnyitása 
nélkül a bő rt és izomzatot az o rr egész hosszában fe lpraeparálva 
ezen mű vileg készített tasakba a tib ia élérő l vett 3 cm. hosszú, 
4 mm. széles, periosteummal fedett csontléczet helyezett és a 
sebzést nehány csomós v arra tta l zárta. Ily  módon az o rr eredeti 
form áját nyerte vissza, az o rr gyöke teljesen kiem eltetett. A gyó­
gyulás sima lefolyású volt.

(Folytatása következik.)

Szem elvények kü lfö ld i tudom ányos tá rsu la tok 
üléseibő l.

A form alin -reactio ró l d iabetesben  ta rto tt elő adást Kuhn a 
„liheinisch-westfiilische Gesellschaft für innere Medizin-“ márczius 3.-i ülé­
sén. Strzyzowsky hivta fel a figyelmet néhány év elő tt arra, hogy dia­
betesben a vizelet 40°/0-os forinalin-oldat ő °/0-ának hozzáadására 24—48 
óra múlva sok esetben zöld fluoreskáló szint ölt, a mibő l a prognosis 
kedvező tlen voltára következtethetni. Az elő adó több száz esetben hasz­
nálta ezt a reactió t és azt tapasztalta, hogy csak a súlyos esetekben 
positiv, a ezukorkiválasztás nagyságától független és az állapot jav u ­
lásakor ismét negatívvá válhatik. Intenzitása álta lában párhuzam o-an 
halad a Gerhardt-féle vaschlorid-reactioéval; aceton, aceteczetsav és 
oxyvajsav nem adja a form alin-reactiót.

P Á L Y Á Z A T O K .
11,942/907. kig. sz.

B aja város közkórházánál üresedésbe jö tt, évi 1200 korona fizetéssel, 
szabad lakás, élelmezés, fű téssel és világítással javadalm azott a lo rv o s i  á l l á s r a  
ezennel pályázat nyittatik .

Folyam odni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  m inő sítettségüket igazoló 
okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket f. évi ju l iu s  h ó  17. n a p já ig  
méltóságos D r. Ambrozovics Lajos fő ispán úrhoz czí mezve nyújtsák be.

Szigorló orvosok is pályázhatnak.
B a j a , 1907. évi ju lius hó 17.-én.

3-2 A 'polgármester.
319/907. sz.

A gyergyószentm iklósi nyilvános je llegű  megyei kórháznál lemondás 
folytán megüresedett, élethossziglani kinevezéssel járó r e n d e lő o r v o s i  á l l á s r a  
pályázatot hirdetek.

Ezen állás évi 1 6 0 0  k o r o n a  f iz e té sse l, két szobából álló bútorozott 
lakással, fű tés és v ilágítás élvezetével ja v  adalm aztatik  azon hozzáadással, hogy 
a fizetés 1908. évi jan u á r hó l.-étő l szám ítólag — belügym inisteri döntés a la tt 
álló törvényhatósági határozattal — 2000 koronára lett felemelve.

Felhívom  mindazon orvosdoktorokat, a k ik  legalább két évi gyakorlato t 
k im utatn i képesek, hogy szabályszerű en felszerelt, Csík vármegye fő ispánjához 
czím zett kérvényeiket 1907 . é v i  ju l i u s  h ó  15.-éig alantirt igazgatóhoz küld jék be.

G y e r g y ó s z e n t m i k l ó s , 1907. évi jun ius hó 10.-én.
3—2 Dobribán Antal dr., kórházi igazgató.

5165/907. alisp. sz.
A lemondás folytán megüresedett V iz a k n a  v á ro s i  t is z t io r v o s i  á l l á s r a

pályázatot hirdetek.
Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, a kik ezen egyelő re 

1600 korona tiszti fizetéssel javadalm azott s szabályrendeletileg m egállapított 
rendelési és látogatási díjakkal já ró  állást elnyerni óhajtják , hogy az 1883. évi 
1 t.-cz. 9. §-ának 1. pontjában körülírt s a tisztiorvosi v izsga letételét igazoló 
okmányokkal felszerelt kérv  ényeiket hozzám legkésőbb ju l iu s  h ó  15.-éig annál 
is inkább nyú jtsák be, mert a késő bb érkezendő  s kellő leg fel nem szerelt kér­
vényeket nem fogom figyelembe venni.

Az állás nyugdíjjogosultsággal já r  s a m. kir. sóbányahivataltó l a bánya­
orvosi teendő k ellátásáért külön szerző dés szerint 600 korona tiszteletdíj élveze­
tével van egybekötve.

Végül megjegyzem, hogy a fizetést a városi képviselő testület 2400 koro­
nára emelte fel s 350 korona lakbért állapított meg a városi orvos részére, 
a mely fizetés azonban csak a törvényhatóság jóváhagyása után lép érvénybe. 

A választás határidejét késő bb fogom meghatározni.
N a g y e n y e d , 1907. évi jun ius hó 15.-én.

2— 2 4127 A z alispán.
12,138,907. sz.

Szabolcs várm egye nyíregyházai „  krz3ébet“ közkórházánál 1000 korona 
fizetés, lakás, fű tés, v ilágítás és teljes ellátással, bentlakás kötelezettsége mellett 
rendszeresített a lo rv o s i á l lá s ra  pályázatot nyitok.

A pályázni k ívánókat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 63. §-ának 
3. bekezdésében elő irt minő sítésüket, eddigi a lkalmaztatásukat s életkorukat 
igazoló okm ányaikkal felszerelt kérvényüket Szabolcs vármegye fő ispánjához 
czímezve, hozzám f. é v i a u g u s z tu s  h ó  15.-éig m int záros határidő ig nyújtsák be.

Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel bíró egyén nem je len tk ez ik : 
felső bb jóváhagyástó l feltételezetten szigorló orvossal is be fog az állás ideig­
lenesen tö ltetn i.

N y í r e g y h á z a , 1907. évi jun ius hó 13.-án.
A z alispán.
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Az E lső  LeánykiházasítÓ  E gy le t m .  S Z . G y e rm e k -  és  é le tb iz to s í tó  in té z e t  B u d a p e s t ,  
V I . ,  T e r é z - k ö r ú t  4 0 - 4 2 .  A la p í t ta to t t  1 8 6 3 -b an . F o lyó  é v  m á ju s  h a v á b a n  2.( 92 ,630  k . 
é r t é k ű  b iz to s í tá s i  a j á n la t  n y u j t a to t t  b e  és 1 .8 07 ,080  k . é r t é k ű  ú j b iz to s í tá s i  k ö tv é n y  á l l í t ­
ta to t t  k i .  B iz to s í to t t  ö s sz e g e k  fe jé b e n  113 ,188  k .  22 f .  f iz e t te te t t  k i .

A B o r -  és L i t h i o n - t a r t a l m ú

Salvator-forrás
k itű n ő  s ik e rre l h a sz n á lta t ik

veseb a jok n á l, a h ú g y h ó ly a g  bán ta lm azná l és k öszvén yn é l, a 
czu k orbetegségnél,az em ész tés i és lé le g z é s i  szervek  huru tja iná l.

Húgyhajtó hatású!
V a sm en tes !  K önnyen e m é sz th e tő !  T e ljesen  t is z ta !
K a p h a tó  á sv á n y v iz k é re sk e d ések b e n  v a g y  a S z in y e-L ip ócz i S a lv a to r-  

fo r rá s  V állalatnál B u d ap es t, V. R u d o lf rak p a r t 8.

EPILEPTIK U S i n t é z e t  B A L F  g y ó g y fü r d ő b e n
A  n a g y m . m . k i r .  b e lü g y m in i s z té r iu m  
1903. j u n .  17 -én  k e l t  56445/1903. sz . r e n d e ­

le té v e l  e n g e d é ly e z v e , 200 fé r f i  és  n ő i  b e te g r e  b e ren d e z v e . Á p o lá s i  d í j  : !. 03zt. évi 
1600  k., II. oszt. évi 1000 k. E z e n  o s z tá ly o k o n  k iv t i l  s z e g é n y  b e te g e k ,  a z  o rsz á g on  
b e te g á p o lá s i  a la p  te r h é r e  v e h e tő k  fe l ,  a  m e ly  e s e tbe n  a  n a g y m . m . k i r .  b e lü g y ­
m in is z té r iu m n a k  1903. o k t .  2 8 -án  k e l t  9 7 2 2 1 /IV a . ez. 1903. r e n d e le te  é r te lm é b e n  a  f e l ­
v é te l  k ü lö n - k ü lö n  k é r e lm e z e n d ő  a  b e te g e k  á l ta l .  A  be te g e k  á p o lá s á v a l  a b u d a i  s z e n t  
F e r e n c z r e n d ü  a p á c z á k  v a n n a k  m e g b íz v a .  P r o s p e c tu s o k ka l  és e g y é b  f e l v i lá g o s í tá s s a l  
s z o l g á l : Dr. Wosinski litván, B a l f  g y ó g y fü rd ő  ig a z g a tó  tu la jd o n o s a . P o s ta ,  v a s ú t , 

3324 te le f o n  h e l y b e n .

EGGER EM U LSIO
KITŰ NŐ  C S U K A M Á J O L A J  K É S Z ÍT M É N Y

S z t . - M á c s f i i r ö o
g y ó g y fü r d ő , Buda.

Téli és nyári gyógyhely .
T e r m é sz e te s  forró -m eleg- k é n e s  fo r rá so k . Iszap fü rd ők , is z a p b o r o g a tá s o k ,
m a s s a g e , v iz g y ó g y in té z e t ,  g ő z f ü r d ő k ,  kÖ - és k á d f ü r dő k ,  g y ó g y v íz u s z o d á k .  O lcsó  és  g o n d o s  
p e n s ió . C sú z , k ö sz v ó n y , id e g - , b örb a jok , l a k á s ,  e l lá tá s  f e 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 zt.-L u k á c sfü rd ö  I g a z g a tó s á g a , B u d a . 3376

99G U A J A T I N  J E N C S “
0‘50°/oS u l f o - G u a j a c o l - k é s z í t m é n y ,  m e ly  100 r é s z b e n  7 ’/ 0 K ai .  S u l f .  G u a j .  és 

E x t r .  T b y m i  és E x t r .  T i l i a e - t  t a  ta lm a z .

T ubercu losis ö sszes ese te ib en , P er tu ss isn é i, va lam in t in flu enzás 
tüdógyu ladások ná l, nem kü lönben typhusos tüdő in filtra tióná l. 

Antitherm ikus hatású .
—.................- • =  G y e rm ek ek  is  ren d k ív ü l j ó l  tű r ik . =

Á r a  2  k o r o n a  5 0  f i l l é r .

K é s z í t ő j e  J K 1 W C S  S  g y ó g y s z e r é s z ,
2027 B u d a p e st, I I ., F ö -u tc z a  27. szá m .

#  &  t e r m é s z e te s ,

o i r a s
i á  v

Ezen gyógyvízben az uralkodó alkatrészek mennyisége (19 6794 
MN gm. egy literben), aránya olyan, hogy mellette úgyszólván 

eltörpül a csoport többi kiváló vize. Konyhasótartalm a (7 gm. 
egy literben) valamennyi vizét felülmúlja. Nagy előnye a víz­

nek bygienikus tisztasága. Nagyon kellomesízű  és könnyen emészthető . 
----  F ő rak tá r: Edeskuíy L., Budapest. K útkezelöség: B rassó . —

„ B a y e r ” „ B a y e r ”

A jánlja az igon tiszte lt orvos urak figyelmébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  

M n d a p s s s á ,  W M .« , * i.á; 8 4 .
M inden gyógyszer tá rban  kapható? 3580

K ív á n a tr a  p r ó b a k t i l d e m é n y t  k í s é r l e t e z é s r e  d í j m e n t e s e n .

István-íiti SANATORIUM
=  É S  V IZ G Y Ó G Y IN T É ZE T  =

B u d a p e s t ,  V I I ., H u n g á r ia -ú t  9 .  s z á m .  ( I s t v á n - ú t  s a ro k . )
Újonnan épü lt, legm odernebbü l fe lsze re lt  m agán gyógyin tézet 
—  seb észe t i, n ő gyógyásza ti bel- és  id egb etegek  részére. —  

M é r s é k e l t  á r a k .  — T e l e f o n  8 1 —0 1 .
VÍTflllÓftvlrfnaláe beJáró betegek részére Is. M a s sa g e . E l e k t r o t h e r a p ia .  V i l l a n y o s  
V liyyuyyftuiüifcd fé n y -  é s h ő fü rd Ö . S z é n s a v a s  f ü r d ő .  N a p fü rd ő .  S v é d -g ym n a s z t ik a .  
R ö n tg e n .  Á lla n d ó  o r v o s i  f e l ü g y e le t .G o n d o s  á p o lá s .K i t ű n ő  e l l át á s .

B ő v e b b  f e lv i lá g o s í tá s t  k é s z s é g e s e n  n y ú j t :

D r . D apsy V ik to r ,  O p era teu r , a Sanatorium igazgató-fő orvosa.
1886 K ív á n a t r a  p r o s p e k tu s .

M A I T O C O L .
K lin ik ákon , kórházakb an  k ip rób á lv a .

I d e á l i s  g u a j a k o l - k é s z í tm é n y ,  m e ly  a  
p h th i s e o th e r a p ia  sp e c i f ik u s  és  h y g ie n i-  
k o d ia e tá s  k e z e lé s  sz e m p o n  j a i t  le g -  

( T ö r v é n y i le g  v é d v e .)  i n k á b b  e l é g í t i  k i .

T ar ta lm az : F ah éjsavas (H eto l) m a lá taszö rp b en  77.. Ka i. su lfo -g u a ja c . 2%  C alc. é s N a t r . 
g ly cerop h osp h o r . Ty0 Natr. cam ph or, stb . a rom ás an yago t.

E g y  ü v e g  á r a :  1 korona 80  fillér.
K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

K é s z í té s i  f ő r a k t á r  :

M arberger Gyula orvos-gyógyszerészeti laboratórium ában.
„ V ö r ö s - k e r e s z t “ g y ó g y s z e r tá r .

Ú J P E S T ,  V á c z i - ú t  2 5. s z á m .

-----— --------- -------— M in ta  a z  o r v o s  u r a k n a k  in g y e n .  ------ 1 ■

Mint kitű nő  béladstringens a diarrhoea minden alak ja 
ellen felnő tteknél és gyerm ekeknél egyaránt k i­
tű nő  sikerrel alkalm aztatik  a szabad és védjegyezett

Xonthin
& m m ** '*0 *+ * '* *m *0+ i* t*0 *+ *«V'
k e r a t i n á l t ,  a  g y o m o r n e d v b e n  m a j d ­

n e m  o l d h a t a t l a n  a l b u m i n t a n n a t . *

ND. Dr. Ilainiss tanár gyermekorvos, a Szt. Rókus-kórházban 
Budapesten, több m in t 600 diarrhoeában szenvedő 
gyermeket kezelt és a Gyógyászat 1906. 51. és 52. számá­
ban megjelent közleménye szerint a H o n th in -n a l  a 
leg jo b b  s ike reke t, é r te  el s azért e szert az összes 
cser sav készít m enyek között elő nyben részesítette. A 
I lontb in  hatását megmagyarázza annak vegyi maga­
tartása az emésztő  nedvvel szemben.

A Honthin-ból a gyomornedvben Dr. Sztankay szerin t 
csak 14%, a Tannalbin-ból 58%  oldódik.

A r l n n n l Ó Q  * Felnő tteknél pro dosi 1—2 g. 5 - 6-szor naponta,
n U u l j U l a b  ■  legczélszerübb egy 25 g.-os eredeti dobozból
késhegynyi adagokban ; gyerm ekeknél pro dosi 0 '5—l ’O g.
3—4-szer nap o n ta ; csecsemő knél pro dosi 0-3—0'5 g. Decoct.
Salep -ben. Gyermekek részére 0-3 g.-os H onthin-tabletták is
kakaóval igen a ján la to sak ; egy 50 db -ot tarta lm azó doboz ára 

1 korona 20 fillér.

=  Honth in és H o n th in -ta b le ttá k  m inden gyógyszertárb an kaphatók. =

G yár: G. HELL & COM P., T roppau é s  W ien.

R ohitsch-Sauerbrunn
w  W  „ Vasút, posta és táviró. F e n s é g e s  fe k v é s , s z é n s a v b a n  g az - © P © k ö , e lh íz á s ,

3750
Stájerország.

posta 
Prospektus ingyen

a  fü rd ö ig a z g a tó s á g  ú t já n .

e n s e g e s  fe k v é s , s z é n s a v b a n  g a z ­
d a g , te l je s e n  p o rm e n te s  le v e g ő . M o­

d e r n  k é n y e le m , é l é n k  tá r s a s é le t .

T E L J E S E N  A T  A L A K ÍT V A ,
Uj h yd ro  - e le k t r o  - m e ch a n o  - th e r a p e u t ik a i 
g y ó g y in té z e t  n a g y  é s  m od ern  s t í lu s b a n : 
h id e g v íz g y ó g y m ó d , v i l la m o s  fén y -  é s  k ád ­
fü rdő k , fo r ró  lég-- é s  g-özfü rdő k , in h a lá to ra im , 
v i l la m o s  m a s sz á s , .n ap fü rd ő k , g y ó g y to r n á ­
s z á t . V i lá g h ír ű  g y ó g y h e ly  gyom or-, b é l-, m áj- 
é s  v e se b a jo k , id ü lt  s z é k r e k e d é s , a ran yér , 

e z u k o r b e te g s é g , k ö sz v é n y , to ro k -, g é g e -  és 
lé g c sö h u r u t  e l le n . L e g e r é ly e s e b b  g y ó g y fo r r á so k , K a rlsb a d 
é s  M ar ien b ad - 111 Q7n|jn fjo d ia e te t ik u s  v e n d é g lő v e l  é s  új iv ó ­
h o z  h a so n ló . UJ OcdlIUUCl v íz v e z e t é k  k itű n ő  é d e s v íz z e l
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