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5 2 .  é v f o l y a m . 1. szám. B u d a p e s t , 1 9 0 8 .  j a n u á r '  5 .

ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hó'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  e g y e t , t a n á r ,
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llék le te i : SZEMÉSZET G ró sz  E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s t v á n  és T e m e s v á r y  R ezső ' szerkesztésében 

4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a r c z i  S c h w a r t z e r  O t tó  és M o r a v c s ik  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE

I l l y é s  G é z a  szerkesztésében 4 szám. — Egyéb tudom ányos m ellék letek .

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

K lug N á n d o r :  K özlés a  b u d ap es ti tu d o m án y -eg y e tem  é le ttan i in tézetébő l. M iért 
nem  em ész ti m eg  az élő  g y o m o r és b é l ö n m a g á t?  1. lap .

K e n t z l e r  G y u la  : K öz lés az I . szám ú  b e lo rv o s ia m  k l in ik á ró l . ( Ig a z g a tó  : K o rá n y i  
F r ig y e s  dr., egyet. ny. r . ta n á r .)  Az e lk ü lö n ítő  tub e rc u l in re a c t ió k  é r té k e  f e l 
n ő ttek en . 4. lap .

Steiner P ál : K ö z lés a b u d a p e s ti k ir . m ag y . tu d o m án y -eg y e tem  I. sz . sebészeti 
k l in ik á já ró l .  ( Ig a z g a tó  : D o ll in g e r  G y u la  d r., u d v ar i  ta n ácso s, eg y e tem i n y . r. 
ta n á r .)  A d a to k  az a ja k rá k  sebész i g y ó gykeze léséhez. 6. la p .

W e sz E de : N é h á n y  szó a  M arm o rek -fé le  g ü m ő k ó re l le n es se ru m ról. 8. lap .

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Túrán Bódog: O rvosi sz e rv e zk ed ési t ö r e k 
v é se k  n á lu n k  és a  k ü lfö ldön . —  A. Bruch: D ie K ra n k h e ite n  d er N a s e  u nd  
M undhöh le , sow ie des R a ch en s u ud  des K eh lk o p fes. —  Erich Hoffmann: A tla s  
der ä tio lo g isch en  un d  ex p er im en te llen  S y p h il is fo rsch u n g . —  Általános kór- és 
gyógytan. Forster: M enny i fe h é r jé re  v a n  szü k ség e  az em b eri s z e rv e z e tn ek ?  — 
Belorvostan. Schmidt: T ü d ő g ü m ő k ó r, b ro n c h ie c ta s ia  és a s p ira t ió s  tü d ő b a j es e te i
ben  a  m es te rség es p n e u m o th o ra x . —  Umber: A v ég b é len  á t tá p lá lá s  k i v á l t é  
g y o m o rn e d v e lv á la sz tá s t ? —  Asch.* C y l in d ru r ia  és a lb u m in u r ia . —  Elsaesser:

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

Közlés a. budapesti tudomány-egyetem élettani intézetébő l.

Miért nem emészti meg az élő  gyomor és bél ön
magát ?

I r ta :  K lug  N ándor tanár.

Azzal a kérdéssel, vájjon m iért nem emésztik meg a proteo- 
lysises enzymák az élő  gyom rát és beleit, a búvárok már régen 
foglalkoznak ; azért arány lag  sok, k isebb-nagyobb sikerrel tám o
gatott m agyarázata is van a tünem énynek.

A legrégibb nézet e tek in tetben, ha nem tévedek, Hunter 
.Z.-töl szárm azik (1792). Szerinte az önemésztést az élő ben a 
vis v italis — az élő  erő  — gáto lja meg ; ez azonban m ár régen tú l
haladott álláspont. Bernard Claude1 gyomorsipolyos ku tya gyom rá
ban élő  béka lábát, lazaczot ta r to tt és ezek ott megemésztő dtek. 
Hasonlót tapaszta lt Pavy élő  házinyúl fülén is, midő n azt sipolyon 
keresztü l a ku tya gyom rában tarto tta .1 2

Bemard Cl.3 szerin t a gyomornedv azért nem emészti meg 
az élő  gyom orfalat, mivel a pepsin nem szívódik fel a gyom orban.

A nyá lkahártyák  felhámja álta lában, föképen pedig a 
gyom ornyálkahártyáé, mondja Bernard, számos különböző  szerves 
anyag felszívódásának, így az emésztő  enzymák felszívódásának 
is akadálya. A gyom ornyálkahártya rossz felszívóképessége ma 
általánosan el van ismerve. A gyomornedv a táp lálékot felhígítja, 
em észtöképességével szétdarabolja s így jut a belekbe, melyek
ben a felszívódás oroszlánrésze tö rtén ik . Érdekes és ma is tanu l
ságos módon tám ogatja Bemard á llítását, azt, hogy a pepsin nem 
szívódik fel a gyomorban Spallanzani óta ism eretes, hogy a 
gyom or nyá lkahártyá ja  emésztő nedv befolyása alatt gyakran  meg

1 Cl. Bernard: Legons de Physiologie experimentale. 1856. Tome 
deuxiéme. 4 0 8 -4 0 9 . 1.

2 L. Landois: Lehrbuch d. Physio logie des Menschen. 7. Auflage.
316. lap.

8 F. i. h. 407. stb. 1.

A L O M :
A giimő kórnak Marmorek-serummal és új tuberculinnel gyógyítása. — Ideg- 
kortan. Frankl-Hochwart: Sikerült hypophysisdaganat-míítevés. — A. Schmidt: 
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M ellék let. Richter Gedeon készítménye.

l a z u l ; gyom orfeké lyek , sipo lyok  széleit is em észtgeti a gyom or
nedv. E nnek  oka Bemard Claude szer in t az a kö rü lm ény , bogy a 
gyom or hám ja az élő ben könnyen elpusztu l és m egújul, m ihely t 

azonban az élet m egszű nik, a gy o rsan  tönk rem enö  hám nem  újul 
meg többé. A ragacsos n y á lk áv a l bevont gyom orhám  Bemard Claude 
sze r in t a gyom ornedvet úgy zá r ja  be, mint valam ely á th a ta tlan  

porczellánedény a ta r ta lm á t. H ogy az élő  b éka láb a , az élő  lazacz 
egész teste  m egem észtő dik  a k u ty a  gyom rában , ha azokat sipoly- 

ny iláson  keresztü l b e lé ta r tjá k , az t Bemard Cl. épen a fedöhám  
kü lönböző ségének tu la jdon ítja . A gyom ornedv tu d n iill ik  sa v ta r ta l

m ánál fogva a legtöbb hám ot, így  a béka és lazacz testének  
felü leti hám ját is a n n y ira  e lpusztítja , hogy az többé újból nem 

képző dhetik  ; ezzel szemben az em ber u jjá t ugyanazon  k u ty a  
gyo raorsipo lyán  keresztü l, hosszú idő n át a gyom orban b en ta rt- 
ha tja  a né lkü l, hogy m eg tám ad ta tnék , m ondja Bemard.

Számos v izsgáló, közö ttük  Brücke,* Kühne? Grützner,8 
Stadelmann,4 Ewald3 és még m ások, a v ize letben sósavval fehérjé t 
em észtő  enzym át m u ta ttak  k i. Mai ism ere te ink  szerint azonban 

több m int kétes az a fe ltevés, hogy ezen erjesztő  a gyom orban 

felszívódott pepsin  volna. A gyom orban folyó felszívódás lén y eg 
te lennek  b izonyu lt. T isz ta  víz m ondhatn i nem szívódik  fel benne, 
épen úgy  nem 10  cm3-es nyom ás a la tt a gyom orba ad o tt 0 '6°/o-os 
kon y h asó o ld a t.6 Mering szerin t, sók, czukor, peptonok is csak igen 
cseké ly  m értékben  szívódnak  fel a gyom orban. C supán 5 —-20°/o-os 

konyhasóo ldatokbó l tö rtén ik  em lítésre  m éltó felszívódás.

A lkohol fe lszívódik  a gyom orban , az az an yag  teh á t, mely 
zsugo rítja , esetleg  m egalvasztja  a g y o m o rn y á lk ah á rty á t fedő  
n y á lk á t, esetleg a n y á lk a h á r ty a  hám sejtje it is. A pepsin  kü lönben is 
d iffusiora ig en 'a lk a lraa tlan n ak  b izonyu lt; ha a gyom or em észtetében

1 Sitzungsberichte d. K. Akademie d. W issenschaften. Matb.- 
physikalische Classe. 43. к . 618. 1. Wien 1860.

2 Verhandlungen d. naturbist.-med. Vereins zu Heidelberg, 2. k. 
5. 1. 1877.

3 Breslauer ärztliche Zeitschrift. 17. sz. 1882.
4 Zeitschrift f. Biologie. 24. k. 226. 1. 1887.
6 Zeitschrift f. Biologie. 26. k. 22. 1. 1889.
6  V .  Mering: Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 

Fünfzehnter Congress. W iesbaden 435. 1. 1897.
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a pep tonok tó l, sók tó l, sósav tó l izo lálva a p ep s in t, d ia lysisnek  
teszsz iik  k i a gyoraorem észtetet, v isszam arad  a pepsin. V ájjon 
p ep tonok , album osok fe lszívódnak e a gyom orban, m ég sen k in ek  

sem s ik e rü lt k im u ta tn i.

Á ltalában nincsen e ljárásunk, melylyel a gyomorban folyó 
resorp tió t az élő  állaton és em beren kim utatni sikerülne. Valamely 
a gyomorba adott oldat töm énységének változása épen nem bizo
ny ít a felszívódás m ellett vagy e l le n ;  elválasztás, a gyomorba 
ju to tt nyál, átömlés a vékonybelekbe, mind okai lehetnek az olda* 
töménysége változásainak.

Mering1 e ljá rást ir  le, melylyel vízben feloldott szölö- 
czukrot és to jássárgát ism ert arányban elegyített és a gyomorba 
vitt. 2 ] 2 ó ra múlva a zsír és czukor arányos m ennyiségét vizs
gálta  meg a k iszivattyúzott gyom ortartalom ban. Ezen vizsgálatai 
ból következteti, hogy czukor a gyomorban felszívódik. E gészsé
ges ember gyom rába ugyanis 250  cm3 to jássárgaeraulsiót adott 
29°/o szölöczukor és 8°/° zsírtarta lom m al; 2 Vs óra múlva k isz ivattyú
zott 125 cm3 folyadékot, melyben 5 'l° /o  czukor és 1 65°/o zsír 
volt. Míg tehát azelő tt 1.0 rész zsírra  36 rész czukor esett, addig 
2V2 óra múlva ugyancsak 10 rész zsírra 31 rész czukor ju to tt. 
Mering ezen k ísérlete nem an n y ira  a czukor felszívódása mellett 
szól, m int inkább az következtethető  belő le, hogy a diffusiora 
igen alkalm as anyagok is, m int a czukor, csak minimális a rán y 
ban szívódnak fel a gyomorban és így nem tehető  fel, hogy a 
pepsin felszívódik ; pepsin nélkül pedig nincsen gyomoremésztés.

A m irigyekben csupán p ropepsin  lévén, az sincsen k izárva, 
hogy a propepsin csak a gyomor ű rében lesz tömegesen pepsinné, 
úgy mint a pankreas zymogenje csak a bélben lesz trypsinné. 
A gyom ornyálkahártya m irigyeiben a propepsin és sósav együtt 
készül ugyan, azonban minden chemiai reactionak  időre van 
szüksége, azért az analogia a trypsinképzödéssel nem épen való
színű tlen. Term észetes azonban, hogy Bemard Claude ism ertetett 
következtetése, hogy a pepsinfelszivódás h iánya gáto lja meg a 
gyomor önem észtetését, sehogy se m agyarázza meg azt, hogy 
m iért nem emészti meg a trypsin  a bélfalat. I t t  azonban meg
jegyzendő , hogy a tryps in t a húgyban tendes viszonyok között 
sem sikerü lt k im utatn i, a m int azt Kühne1 2 és mások vizsgálatai 
igazolják ; a trypsin  tehát igen valószínű en nem szívódik fel a 
bélben.

Bemard Claude közléseit követték Schiff M.3 v izsgálatai, 
melyek szerint a gyom rot nem a hám, hanem a nyálkahártya 
felületét bevonó nyálka védi az autodigestio ellen. Ez a nyálka, 
a hám sejtek secretum a, a pepsinre nézve áthata tlau . Schiff k ísér
letei alkalm ával gyom orsipolyos ku tyát jó llakato tt és az emész
tés befejezte u tán, m iután a nedv is eltű nt a gyomorból, a 
gyom orsipoly kanüljébe egy másik, jóval vékonyabb, 1— l 1/2 
centim eter átm érő jű  henger- vagy kúpalakú kaniilt erő sített 
be, m elynek belső  végét a külső  kaniil belső  végénél kissé beljebb 
to lta a gyomorba. A belső  kanül késő bb némi czélszerü módosítást 
is szenvedett. Schiff ezen belső  kanülön keresztül megemésztendő  
táp lálékot vezetett az á lla t gyom rába, a végbő l, hogy ott újból 
gyom ornedvelválasztást indítson meg. Ilyenkor a kanül belső  végét 
ké t óra a la tt nyálka vonta be, m ire belé egy darabka húst 
vagy kem ényre fő tt tojásfehérjét adott, még pedig akkora darabkát, 
hogy a gyomorba be ne eshessék, melynek ű rével különben a 
kanül belső  nyílásán keresztü l, eltek in tve a fedő  nyálkarétegtö l, 
szabadon közlekedett. A kaniil külső  nyílásán keresztü l meg lehe
te tt győ ző dni arró l, vájjon nem esett e véletlenül a gyomorba a hús 
vagy a to jásdarabka. 6 — 10 óra múlva a kanül belső  nyílását 
ugyan gyom ornyálka fedte, a fehérjén vagy tojáson azonban az 
emésztésnek semmi nyoma sem volt látható. A sav beivódott a 
húsba, ellenben a pepsin nem hato lt b e ; a nyálka tehát meg
akadályozta a pepsin áthato lását a húsba vagy a tojásba. Tekintve, 
hogy a gyom ornyálkát a gyoraorfal hám ja választja el, Bemard 
Claude és Schiff M. felfogásai közt a különbség nem is olyan 
lényeges.

Ugyancsak Schiff4 és m ások k im utatták  kísérletileg Pavy

1 F. i. b. 438. 1.
2 Verhandlungen d. naturh.-med. Vereins zu Heidelberg, 2. к . 

5. 1. 1877.
3 Schiff М .: Gesammelte Beiträge z. Phys., IV. k., 405. 1., 1898.
4 F. i. h. 409—411. 1.

fe lfogásának ta rtha ta tlanságát is. Pavy szerint az élő  gyomor azért 
nem emészti meg önm agát, m ert falában hiányzik a sav ; szerinte 
a vér alkali ja közömbösíti a gyomor beivódó savát.1 Pavy 
kísérleteiben nem kapott önem észtést, hogyha a gyomornyálka
hártyábó l egy darabkát eltávolított, lekapart, ellenben önemésztés 
állo tt be, m ihelyt az emésztő  gyomor ereit lekötötte. Nyúlon az élő  
gyomor ilyenkor anny ira megemésztő dött, hogy az állat, gyom 
rának  perforatio ja következtében, m eghalt. K utyán a vérerek 
lekötése nem vezetett ugyan átfúródásra, hanem a gyomor auto- 
d igestio jának kezdetét okozta, a mennyiben a n y á lkahártya  szövete 
m eglazult és részben el is pusztult. Hogy nem az acid itás h iánya 
okozza az ép, élő  gyomor im m unitását a gyomornedvvel szemben, 
ezt Schiff onnan következteti, hogy k ísérlete iben a fehérje meg
m aradt, pedig sósavval be ivódo tt; a fehérjét az a nyálkaréteg 
védte, mely belülrő l fedte.

A kivágott gyomor megemészti önm agát, m ihelyt elegendő  
benne a sav. Az emésztés közben leölt állat gyom ornedve, ha 
az állato t melegen ta rtják , sokszor nemcsak a gyomor falát, 
hanem a szomszéd szerveket is megemészti (.Moly).2 De ha ez a 
tünem ény Pavy felfogását tám ogatja is, annak okát teljességgel 
nem tud ja adni, hogy a duodenumot m iért nem emészti meg a 
pankreas nedve, mely utóbbi különben közömbös, gyengén lúgos 
és gyengén savi kém hatás mellett is em ész t; ellenben védönyálka- 
réteg  a duodenumot is bevonja (Schiff). Schiff többször lá to tt 
élő  duodenumában pankreasnedv által okozott részletes autodiges- 
tiót akkor, ha elő zetesen a duodenum nyá lkahártyá ját elég nagy 
kiterjedésben m egsértette, a py lorust alákötötte, a nélkül, hogy 
a pankreassecretió t m egzavarta volna.

Minden eddigi hypothesistö l eltérő  eredm ényre ju to tt az 
autodigestiót illető leg Fermi Cl.,3 a ki szerin t sem a gyomorhám 
mint ilyen, sem a nyálka, sem a vér alkalic itása, sem a gyom or
nedv felszívódása (Gaglio), nem igazi védő je a gyom ornak ; hanem 
védő je az élő  sejtek protoplasm ájának az a tu lajdonsága, mely 
szerin t a proteolysises enzymák az élő  protop lasm a irán t inacti- 
vak. Fenni észletei szerint a gyomornedv hyplio- valam int blasto- 
m ycetákat nem semmisít meg, ső t ezen m ikroorganism usok a 
gyomornedvben tovább fejlő dnek. A trypsin  a schyzomyceták 
irán t is iuactiv. Az amoebát a trypsin  sem üvegben, sem a bél
ben nem emészti meg. Gram ineák és legum iuosák magvai s te r i l i
zált trypsinoldatban jó l fejlő dnek. A trypsin  tehát a növények 
embrionális sejtjeire nem h a t ; ez azonban nyilváu azért van, mivel 
em észthetetlen cellulosaréteg védi ő ket. A nyers kem ényítő t sem 
emészti meg a szájnyál. Ferm i v izsgálatai szerin t férgeket és légy- 
álczákat sem tám ad meg a trypsin . A bélférgeket sem em észtik meg 
az emésztő nedvek. Ezen felhozott példák nagy részének az oka 
azonban, mint alább látni fogjuk, a sejteknek illetve burkuknak 
chemiai szerkezetében van és a gyomor s bél önemésztésével össze 
nem hasonlíthatók. Fermi tengerim alacz bő re alá trypsino ldatot 
fecskendezett, mely teljesen árta lm atlannak b izonyult és 5 — 10 
óra a la tt onnan eltű nt. Épen így eltű nt a friss szervek pépe közé, 
vagy a vérsavóba adott trypsin is 24  óra alatt, ellenben nem tű n t el, 
ha a szervek pépét vagy vérsavóját Fermi megelő ző leg felheví
tette volt. Ezzel szemben disznóvérsavób.i, mely 40 C°-on állo tt 
és thymollal védve volt a rohadás ellen, G rübler féle try p s in t 
adtam s ez a vérsavó fehérjéit 24  órán túl is em észtette, tehát 
nem tiin t el a vérsavóban.

Fermi a felsoroltak alapján állítja , hogy a proteolysises 
erjesztök az élő  állati vagy növényi sejtek re hatásta lanok  és 
következteti, hogy az önemésztés a gyom orban, bélben s pankreas- 
ban épen az élő  protoplasm a ellenálló képessége m iatt nem követ
kezik be. Hogy azonban Fenni fent idézett tapasztalatai és hason
lók így nem általánosíthatók, azt a többi között fenti m egjegy
zéseim bizonyítják, valam int Bemard és Pavy senki által meg 
nem ezáfolt azon tapasztalatai, melyek szerint a kutya gyom rában 
ta rto tt élő  békaláb, lazacz, nyúlfül, ott megemésztő dik. Fermi 
tapasztalataiból valósággal csak az következtethető, hogy vannak  
a gyomor- illető leg pankreasnedvben em észthetetlen sejtek, alsóbb
rendű  élő  lén y ek ; de vájjon em észthető ségüket a védöburkon

1 F. Pavy: Rechercbes sur la digestion stomacale. Gazette medi
cal. 220. 1. 1864.

2 Hermann L .: Handbuch d. Physiologie, V. к ., 2. г ., 112. 1.
3 Centralb latt f. Phys., VIII. к ., 21. sz. 1895.
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k ívü l á llom ányuk  e llená llóképessége gáto lja -e  meg, nem tu d ju k , 
m ert am az élő  lén y ek e t a lko tó  anyagok  m inden tu la jdo n ság á t sem 

ism erjük .

Fermi ad a ta i, k ivá lóan  ped ig  az erjesztöket illető  ism eretek  

nem v á r t ha lad ása  a k é rd é s t m ás irán y b an  v itték  tovább Gensei E .1 
és u tán a  Weinland E ß m ár egyenesen a n tites tek n ek , ille tve an ti- 
e r jesz tő knek  tu la jdon ítják  az au tod igestio  elleni védelm et a gyom or

ban és bélben. Danilewsky sze r in t u g y an is  a g y o m o rn y á lk ah á rty a  

an y ag o t vá laszt el, m ely a pepsin  em észtöhatását s ezzel a gyom or 

önem észtését m eggáto lja.
E tek in te tb en  Gensel az t ta lá lta , hogy a d isznógyom ornyá lka

h á r ty a  k iv o n ata i a G rüb ler-fé le  pepsin re  erő sen an tipepsises h a tá 
súak . Ső t az an tip ep sises h a tás t a k ivonat felfözése á lta l, a 

m inek következtében  a benne fog la lt pepsin  em észtöképességét 

elveszti, még tetem esen fokozni le h e te t t ;  a k ivonat an tipepsises 

h a tása  hosszas fő zés á lta l nem g yengü l. Ezen an tipepsises hatású  
an yag  Gensel sze r in t nem válik  ki a lkoho lra , ó lom acetatra, 
phospho r-w o lfram -sav ra. Szerves, de nem fehérjenem ü anyag . 
A szerző  az an y ag o t a ku t ya gyom rában is m eg ta lá lta . A gyom or
n y á lk a h á r ty a  m inden ré teg éb en  elő fordu l, leg fő képen azonban a 
gyom orhám ban. E zenk iv iil m ég a m ájban, vesében, lépben, szívben 
és izm okban is m eg ta lá lta  Gensel ez an y ag o t. A try p s in lia tás t nem csak 
nem gáto lja , hanem  in kább  még s ie tte ti. Gensel szer in t teh á t külön 

anyag , m elyet an tipepsinnek  nevez, g áto lja  a gyom or önem ész

tésé t. Ez an tipepsiu  azo n b an  nem an tie r jesz tő .

E ttő l lényegesen e l té rő  eredm ényre ju to tt  Weinland, midő n 
an tie r jesz tö k n ek , a n tip e p s in n e k  és a n titry p s in n ek  tu la jd o n ítja  a 
védöhatást.

Weinland1 m indenekelő tt azt ku tatta, vájjon m iért nem 
emészti meg a gyomor és pancreasnedv a bélférgeket ? Vizsgá
lataiból a r ra  a következtetésre ju to tt, bogy azért nem emészti 
meg, mivel antierjesztöjuk van, mely a pepsin és trypsin  
em észtöhatását megakadályozza. Az állatoknak quarzhom okkal össze
dörzsölt testébő l pépet á llíto tt elő  s ezt pepsin sósavat vagy 
try p s in t és rostanyagot tartalm azó nedvbe adta. Az ascarisok 
pépével te tt k ísérletek eredm ényei szerin t a rostanyag igen lassan 
és tökéletlenül oldódott, míg ezen pépnek hozzáadása nélkül 
te t t  hasonló kísérleteiben a fibrin 2 — 8 óra a la tt megemész
tő dött. A taenia m ediocanellata pépével te tt k ísérletek  eredménye 
kétes volt. M inthogy azonban a quarzhomokos pép igen nehézzé 
teszi a rostanyag  állapotának felism erését, azért a szerző  k isajto lt, 
szű rt ilyen kivonatokkal te tt a fentiekhez hasonló k ísérle teket s 
a r ra  a következtetésre ju to tt, hogy „úgy az élő  állat, valam int 
a k isa jto lt tiszta kivonattal elláto tt rostanyagczafat védve 
van a proteolysises enzymák eilen“ . Weinland 95  C°-on 10 
perczig hevítette k ivonatát, m ire védöhatását e lvesz te tte ; a 
rostanyag, hevített k ivonat jelen léte mellett, néhány óra alatt 
feloldódott. Ebbő l következteti Weinland, hogy a kivonat anti- 
ferm entum okat tarta lm az, melyek az emésztő  enzymák hatásá t 
többé-kevésbé gátolni tudják. Weinland az antiferm entum ot 
ism ételt alkoholkezeléssel, aetherre l mosással és kénsav fölött szári 
tással elő  is á llíto tta. Az így nyert ragacsos por vízben oldva 
habzott, a biuret- és Trom m er-féle kém léseket adta, az utóbbit 
a szerző  szerint nyilván szölő czukor jelen léte m iatt. Ezen por 
védöhatása lényegesen csekélyebb, azonban positiv eredményű  
vo lt; úgy a trypsin , valam int a pepsinsósav o ldatának emésztö
hatását csökkentette. Az antierjesztő  Weinland szerin t nem 
pusztítja el az erjesztő t, csak hatása kifejtésében gáto lja meg. 
M inthogy pedig csak a második k ivonatban ta lá lható  nagyobb 
m ennyiségben, következik, hogy az antierjesztő  az állat testét 
alkotó sejtekhez erő sen tapad.4 * *

Ezzel szem ben —  jó v a l Weinland v izsgá la ta i e lő tt — 
Fredericq Leon7' m egfigyelte, hogy a k u ty a  ascar isa  pank reas- 

k iv o n a tb an  napok ig  nem em észtő dik  m eg, ha sérte tlenü l tesz- 
szük be le , m íg e llenben szétm etszett á llapo tban  csaknem  te ljesen

1 Inaugural-D issertation. St. Petersburg 1903. R eferirt in H ermann’s 
Jahresberichten d. Physio logie. 12. к . 212. 1.

2 Zeitschrift f. Biologie. 26. к . 1 és 45. 1. 1903.
3 F. i. h. 1— 15. Í.
4 F. i. h. 14. 1.
6 Bull, de 1. Acad. Royale des Sciences des Lettres et des Beaux-

A rts. 47-me année. 2. Serie. T. 46. 221—222. 1. 1878.

megemésztő dik ; a szétdarabolt asearisból nem m arad egyéb vissza 
mint a hyalinszerü burok, a cuticula. Weinland szerint ez a 
burok azért nem  lehet azon állatok védő je, mivel azok a táp lá 
lékkal a benne foglalt erjesztöket is m agukba veszik. Azonban 
a nematodák bélfa la is cuticulával van bevonva, mely legnagyobb 
részben széles, szerkezetnélk iili részbő l és sű rű n egymás m ellett 
álló pórusok által perfo rált, a bél ű ré felé tek intő  vékony sze
gélybő l á ll.1 Braun M.1 2 3 szerin t a bél ű ré t kibélelö sejteknek 
úgy szabad felületükön, valam int alapjukon cuticulájuk van. Örley 
László3 szerint a teste t fedő  cuticula az állat száján a szájürbe 
betürem kedik s ennek ch itin falát alkotja. Ezen chitinboríték mint 
finom hártyácska —  chitin intim a —  a bélbe folytatódik és a 
végbélny ilás útján ismét a test külső  cuticu láris rétegébe megy 
át. U gyancsak cuticuláról, mely az oesophagust bevonja, tesz 
em lítést Hertwig J?.4 zoológiái tankönyvében, melynek 205. áb rá 
ján  ez a cuticula lerajzolva is látható. L ehetetlen be nem látni, 
hogy ilyen m egem észthetetlen réteggel az ascaris egész teste, 
kívül és belül, csak s a já t  védelme czéljából van ellátva, ez a 
védelem pedig első  sorban, ső t k izáró lag a megemésztetés ellen 
irányu l.

Weinland szerin t az antierjesztő  gáto lja meg az ascaris- 
nak tápcsato rná jába ju to tt emésztök hatását s ez által védi 
meg az állatot a megemésztödés ellen. Ha ez így volna, akkor 
az asearisból készü lt górcső i keresztm etszeteknek vagy legalább 
azokban az ant ierjesztöt tartalm azó sejteknek nem volna szabad 
a gyomor- vagy pankreasnedvben megemésztő dniök. E tek in te t
ben felv ilágosítást keresendő , Grübler-féle trypsin  0'3°/o os o ldatá
ban, valam int 0'2°/o sósavat tartalm azó ku tyapepsino ldatban, 
melyek szárított rostanyagra igen  jól emésztő  nedveknek bizonyul
tak , emberbő l és lóból származó ascarisoknak borotvával készített 
m etszeteit tettem  ki emésztésnek és pedig úgy nyers, valam int 
fő tt á llapotban. A gyom ornedvbe azért adtam  csupán 0 '2 %  só
savat, mivel Weinland adatai szerin t ilyen adagban nem gátolja 
meg a sósav az antipepsinhatást.

M esterséges gyom ornedvben 40  C°-on 6 óráig emésztve a 
nyers ascarism et szeteket, ezekbő l a cuticula, a petesejtek  és rész
ben bélhám m aradékok m aradtak meg, a többi állatrész mind 
e ltű n t 24  órai emésztés a latt a bélhám sejtm aradékok is e ltű ntek. 
Az elő zetesen megfő tt ascarisrészletek hajszálny ira ugyanazt a 
változást szenvedték el.

A trypsinnel te tt  emésztési k ísérleteket illető leg ugyancsak 
6 óra múlva az ascarism etszeteknek cuticulája m aradt meg épen, 
ezenkívül petéi és kevés nyoma a bélhám nak ; 1— 2 napi emész
tés közben a bél hám teljesen eltű nt.

A cuticula tehát sem nyers, sem elő zetesen megfő tt állapot
ban nem em észtő dött meg, nyilván m ert em észthetetlen anyagból 
áll. E llentálltak  még az em észtésnek a pete burkai is, ső t, ha 
a burok raegmetszve nem volt, az egész pete ép megmarad, 
íme oly sejt, mely em észtő nedvekben em észthetetlen, azonban nem 
m ert antierjesztő  védi, hanem mivel burka em észthetetlen anyag
ból áll. S értett petében csak a burok és sok esetben a mag 
nyoma m aradt meg ; a többi sejtalkotórész megemésztő dött, eltű nt.

Ezen v izsgálatok tehát nem tesznek tanúságot a m ellett, 
hogy ez állatokat az emésztés ellen antierjesztő  védi. Úgy a cuti
cula, m int a peték cuticu láris bu rka i em észthetetlenek. Az utóbbi 
megegyezik Liebermann Leó5 azon tapaszta latával, mely szerin t a 
tyúkto jás sárgájának  burka sem emésztő dik meg. Licbermann a 
burok ezen tu la jdonságát annak izolálására használta fel, a 
m ennyiben a burkot 24  óráig gyomornedvben d igerálta. K ívüle 
legnagyobb resisten tiá ja  még a bélhám nak volt, de ez az 
emésztő nedv hosszasabb behatására szétm álott, nyilván mivel a gór
cső i m etszeteken az emésztő  nedv a hám sejteknek fe lette vékony, 
cuticulától nem védett oldalain a sejt protoplasm ájához hozzá
fért. Ezek szerint az ascaris testá llom ányát az emésztés ellen ezen 
bélféregnek cuticu láris külső  és belső  bu rka védi. É s ha Wein-

1 Küchenmeister F. és Zürn F. A. : Die Parasiten der Menschen. 
Leipzig. 387. 1.

2 Braun Max: Die thierischen Parasiten des Menschen. W ürzburg 
1883. 140, 1.

3 Örley L. : Rhabditiden. Berlin 1886. 12—13. 1.
4 Hertwig B .: Lehrbuch d. Zoologie. 1907. 266. 1.
Б  Pflüger féle A rchiv f. d. g. Physio logie. 43. k. 72. 1.
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land Frédericqkel szemben azt hangsúlyozza, hogy az állatok 
szájukon át a tápcsöben foglalt anyagokkal az enzyemát is szű k- ] 
ségképen m agukba, bélcsatornájukba, felveszik, a honnan szerinte 
felszívódik, úgy ez a cuticula jelentő sége, mint felületi és belső  
védő  ellen mit sem bizonyít Végre is Weinland megjegyzésével 
csak az eredeti kérdés elé vagyunk állítva, azon kérdés elé tudn i
illik , vájjon m iért nem emésztik meg az á llato t a bélcsatornájá
ban foglalt enzymák. Az ascarisban, mint láttuk , csakugyan 
hathatós védő  a bélcsö cu ticu lá ja ; másfelő l azonban az sincsen 
k izárva, hogy a bélférgek álta l a bélcsatornájukba bevett enzymák 
ott, a féreg bélcsövében, olyan változást szenvednek el, a 
milyen változást például a nyálm irigyek d iastaseja a gyom orban, 
a pepsin a vékonybélben szenved el s végül a felszívó sejtek
rő l ism eretes az is, hogy a bélcsatornában, bizonyos határok 
között, k iválasztják azt, a m it felszívnak és a mit a bélben vissza
hagynak.

(Vége következik .)

Közlés az I. számú bel orvostani klinikáról. (Igazgató: 
Korányi Frigyes dr., egyet. ny. r. tanár.)

A z  elkülönítő  tüberculinreactiók értéke felnő tteken.1

I r t a : K e n tz le r  G yu la dr., I. belk linikái gyakornok.

A különböző  immunitási reactiók közé, melyeket fertő ző  bán- 
ta lm akban a korai kór jelzés czéljából több kevesebb eredm ény
nyel fe lhasználtak, sorozható a tuberculosis diagnosisában leg
ú jabban Pirquet által ajánlott cutan reactio  is. E reactio, melyet 
P irquet nem anny ira felnő tteknél, mint gyerm ekeknél ajánlott, 
egyszerű  kiviteli módja m iatt szerepet követel magának a m inden
napi orvosi gyakorla tban is.

A reactio  értékét Pirquet közlése óta elég sokan vizsgál
ták , úgy gyerm ekek, m int felnő ttek tnberculosisának korai meg
állap ítása czéljából, részben ugyanolyan, részben eltérő  ered
ménynyel. Fő leg a reactionak könnyű  k iv iteli módja és a 
diagnostikai tuberculin in jectiókkal szemben tökéletes veszélytelen
sége csábított sokakat a reactio u tánvizsgálására.

Legújabb idő ben Petre L. a P irquet-reactio  egy módosí
tásá t aján lo tta, mely nemcsak arró l adott volna számot, hogy 
van-e tuberculosis a szervezetben vagy nincs, hanem egy
ú tta l bevilágított volna a jelenlevő  tuberculosis genesisébe i s ; 
m egállapítani vélte vele a fertő zés m ibenlétét és így mint egészen 
specifikus aetiologiai diagnostikai eljárás szerepelhetett volna. О  
maga elkülönítő  cutan tubercu lin reactionak nevezte eljárását.

A reactio m egértésére tudnunk kell, hogy D etre felveszi a tuber
culosis! an a kettő s, és pedig a hum an és bovin typusú tuberculosis- 
bacillusfertözést. M int tudjuk, ez a kérdés mai napig sincs töké
letesen tisztázva. Úgy az un itárius elm életnek, mely az emberben 
csak a human typusú tuberculosisbacillusfajnak tulajdonít pathogen 
hatásképességet, m int a dualistikus nézetnek, mely m indkét typus 
egyenlő  fertő ző képt-sségét vallja, sok képviselő je van. Hiszen csak 
vissza kell emlékeznünk a londoni congressusra, a hol Koch nagy 
fe ltű nést keltő  elő adását ta r to tta  az un itárius nézet m ellett, a 
mely elő adást követő  discussioban m indkét nézetnek képviselő i 
a legélesebb ellentétbe helyezkedtek egym ással, hogy lássuk, 
hogy úgy az un itárius, mint a dualistikus nézetnek hatalm as 
érvei vannak, m elyeket teljesen összeegyeztetni nem lehet. D etre a 
ketiös fertő zés hívének vallja magát, mely nézetnek jelenleg több 
képviselő je is van és ezen alapon végzi is elkülönítő  reactio ját.

A reactio lényege a kettő s fertő zés eshető ségének meg
felelő en abból áll, hogy ö a kétféle typusú tuberculosisbacillusok 
szű rletét öliju be a bő rbe a P irquet által le irt és m ár többször 
ism ertetett eljárás szerint, a melyet épen ezért részletesen ism er
tetn i szükségtelennek tartok. Ezek m ellett két controlt végez, az 
egy к  a tuberculin Kochii vetus, a másik Vs0/o os cárból beoltásából áll. 
Az első  általában control gyanánt szolgál arra , hogy az esetleg 
jelentkező  filtratreactio  csakugyan tuberculosisiól feltételezett-e 
vagy sem és így tágabb értelem ben a specificitás m egállapítására 
szolgál ; az utóbbi csak azért szerepel, hogy ez által a m echani

1 Röviden elő .idva a budapesti kir. Orvosegyesület 1907. novem
ber 9.-i ülésén a Detre m agántanár elő adását követő discussioban.

kai behatás (szúrás) által elő idézett, esetleg beálló reactiotól el 
lehessen a filtratreactiókat különíteni.

A beálló reactiók, épen úgy m int a P irquet o ltáskor, 2 4 — 48 
óra a la tt je len tkeznek , a bovin typusú reactio valam ivel késő bb, 
m int a többi. így  108 positiv  tuberculinreactioból 93 az első , 
11 a második 24  óra a la tt állo tt be, míg 4 esetben csak 5 nap 
múlva je len tk  ezett torpid alakban kis börpir. A 33 positiv human 
filtratreactiob ól 26  az első , 7 a m ásodik, míg 17 bovin filtrat- 
reactioból 5 az első , 12 a második napon je lentkezett. Az összes 
l ö t  positiv r  eactioból 124 tehát az első  napon, 29 a második 
és 4 az ötödik napon volt észlelhető . A beálló reactio  nagysága 
és in tenzitása különböző , a minek D etre különböző  jelentő séget 
tu lajdonított és a m ire eseteim tárgya lásako r még vissza fogok 
térn i. A legesek élyebb fokú reactionál alig pár mm. széles és 
hosszú átm érő jű  pirosas elszínező dés áll be a szúrás helye körül, 
kifejezettebb reactiokor a kö rü lírt lobos bő rterü let kissé besziirem- 
kedett, még kifejezettebb reactionál papulaképzödés állo tt be. 
A je len tkezett reactiók néha 1—2 nap múlva eltű ntek, néha 
hosszabb ideig, 1— 2 hétig is lá thatók  m aradtak.

Az elkülönítő  cutan reactiókat felnő tteken összesen 201 
esetben végeztem. A v izsgált esetek legnagyobb része az I. sz. 
belorvostani, egy része az I. sz. sebészeti k lin ika beteganyagá
ból szárm azott, mely utóbbit az in tézet igazgató-tanára, Pöttinger 
Gyula dr. egyet. ny . r. tan á r volt szíves átengedni, a miért ez 
úton is hálás köszönetemet fejezem ki.

A vizsgált anyagot több csoportba állítottam  össze, hogy 
így az eljárás értékérő l á ttek in thető  képet nyerhessünk.

I.

Tuberculosisra nem gyanús esetek.

D i a g n o s i s
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Koch-
tubercu-

lin

Human
filtrat

Bovin

filtrat
Vs °/o 
cárból

+ + — + + —

Emphysema púim__ ... i 1 i 1 1
Gangraena púim ........... i — 1 — i -- - 1 — 1
Stenos. ő st. ven. sin. ... 3 1 2 i 2 1 2 — 3
St. о  V. s. cum. emb. cer. i 1 — — 1 — 1 — 1
Insuff. ao rtae . ... ... .. i — 1 — 1 — 1 — 1

„ bicusp. c. embol.
ce reb r i................. ... i 1 — i — — 1 — 1

Insuft. bicusp., etenos.
ő st. ven. sin .— ... ... 4 1 3 — . 4 — 4 — 4

Aneurysm a ao rtae ... ... 2 — 2 — 2 — 2 — 2
Gumma m yocard ii........ 1 — 1 — 1 — 1 — i
Emp. strep'ococc. 1. d . . 1 — 1 — 1 — 1 — i
Tumor hepatis ............. 1 — 1 — 1 — 1 — i
Lues „ ... ... ... 1 — 1 — 1 — 1 -- - i
Cirrhosis hepatis .... ... 3 — 3 — 3 — 3 — 3
Atonia ventriculi ... ._ 2 — 2 — 2 — 2 — 2
Hyperaciditas ventriculi 1 — 1 — 1 ~ 1 — 1
Carcinoma ventriculi _. 5 1 4 — 5 — 5 — 5
Ulcus ventricu li............. 3 — 3 — 3 — 3 — 3
EmeritU  acuta ... ... .. 1 — 1 — 1 — 1 — 1
Ren migrans . ... ... ... § 1 1 — 2 — 2 — 2
Nephritis chron ica... ... i — 1 — 1 — 1 — 1
Graviditas ... ... ... ... 2 1 1 — 2 — 2 — 2
Cysta o v a r i i .. .. _ ... i 1 — — 1 — 1 — 1
Lym phosarcoma colli ... 2 — 2 — 2 — 2 — 2
Sarcoma ossis ischii ... i — 1 — 1 — 1 1
Tumor mediastini ... ... i — 1 — 1 — 1 — 1
Anaemia p rn iciosa. ... 2 — 2 — 2 — •2 2
Leukaemia myeloid.. ... 2 1 í — 2 — 2 2
Diabetes m ellitus . . .  .. 2 — 2 — 2 — 2 — 2

„ ins ip idus.... ... 2 1 i i 1 — 2 — 2
Typhus abdominalis ... 5 2 3 2 3 — 5 — 5
Otitis med. post influenz. i — 1 — 1 — 1 — i
M yxoedema ... ... ... 2 2 — 2 — 2 — 2
Tumor cerebri _ ... ... 2 — 2 — 2 — 2 — 2
Paralysis b u lb a r is ......... í 1 — — i — 1 — 1
Tabes d o rsa lis.............. 3 2 1 — 3 — 3 — 3
Myelitis tran sv ersa .. ... 1 — 1 — 1 — 1 — 1
Sclerosis multip lex .. ... 1 1 — — 1 — 1 — 1
Polyneuritis alkohol. ... 1 -- • 1 1 — 1 — 1
Cretinism u s_ ... _ .. 1 1 — — 1 — 1 — 1

Összesen ........ ... 69 j 20 49 5 64 1 68
~~

69
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A mint látjuk a táblázatból, a biztosan nem tuberculosus 
betegek között arány lag  sok reagált á lta lában (69-böl 20  =  29°/o)’ 
És pedig legtöbb a Koch-féle tubercu linra, sokkal kevesebb (7 '2% ) 
a human és igen kevés (1 '4% ) a bovin filtratra. A controlképen 
alkalm azott 1/a°/o os cárból szórási helye körül sohasem m utatko
zott reactiós öv, így tehát összehasonlításra a control nagyon jó 
volt, egyútta l a m echanikai beavatkozástól eredő  reactió t teljesen 
k izárta.

II.

Tuberculosisra gyanús esetek.

D i a g n o s i s

е З
-cStS3

©

1 ^

Koch
tubercu

lin

Human

filtrat

Bovin

filtrat
V2 %  

cárból

+ '  i - + +  ! - + —

Tüdöfolyam atra gyanús 17 8 I 9 1 i6 i  io 17
Anaem ia— ... ... ... ... 4 -  4 • ~ 4 — 4 — 4
Scroph. hegek a nyakon 1 — 1 — 1 — 1 — 1
Tumor (tbc.) pleurae — 1 — : 1 — 1 — j 1 — 1
Emphy séma, tüdő  gyauus 1 — 1 — 1 — 1 — 1
Tum or (tbc.) abdominis 1 1 — — 1 — 1 1 — 1
V esetuberculosis.......... 1 1 — — 1 — 1 1 — 1
Cystitis tuberculosa ... 1 — ■ 1— 1 — 1 — 1
Spondylitis lumbalis ... 1

■  Í 1
— 1 — 1 — 1

Myelitis e compressione •2 — 2 2 — 2

Paralys. infantilis . ... 1 i — 1 — > — — 1
Meningitis. . . .  . ... ... 1 — i — 1 — j 1 — 1
Monarthritis .. ........ . 2 -  2 — 2 — j hJ — 2

Összesen ... ... ... 34 13 i 21 2 32 2 32 34

A gyanús esetekben valamivel nagyobb számmal (38'2°/o) 
találunk általában reactió t, i t t  is a filtraíreactiók (m indkettő nél 
5 '88% ) sokkal kisebb aráuyszám ban m utatkoznak. Ha a két 
táb láza tban  foglalt eseteket összeveszszük, akkor azon esetekben, 
a hol k lin ikailag nem állap ítható  meg valamely tuberculosisos 
folyam at, csak gyanú áll fenn esetleg, vagy pedig még az is k i
zárható, a 103 esetbő l 33 =  32%  Koch, 7 == 6'79°/o human filtrat, 
3 —  2 '9 %  bovin filtrat reactio volt positiv .

III.

Klinikailag biztos diagnosis.

1 -
g

|l
D i a g n o s i s

II ® •

Koch
tubercu

lin

Human

filtrat

Bovin
filtrat

1/2 0/0 

cárból

l! s
ÍI w +  t - + — +  -1 - + —

Tüdő folyam at I. szak. 2726 1 2 25 2 ; 25 27
„ II. .. . 27 27 — 10 17 6 1 21 — 27
„ IU- „ - 23 3 20 — 23 -  23 — 23

Sebészi tuberculosis .. 11 10 1 6 5 3 8 — 11
Mirigytuberculosis ... ... 5 5 1 — 5 — 2 1 3 — 5
Savóshártyatuberculosis 4 3 1 2 2 — - 4 — 4
B ő rtubercu losis.......|| 1 1 1 — 1 ~ 1 — — 1

Összesen ............. I! 98
II

75 23 26 72 14 84 - 98

A biztos giimös folyamatok között a reactio sű rű bben észlel
hető . így  a Koch-tuberculin reactiót 76 '5% -ban, a human filtratét 
2 6 '5 %  ban. a bovin filtratét 14 ’2% -ban látjuk keletkezni. A nega
tiv  esetek számát az igen elöhaladt tíidöfolyamatok, egy kezdő dő  
csúcsfolyam at, egy operált sebészi tuberculosiseset (caries pedis) és 
egy súlyos empyemás eset adják ; ha ezeket leszám ítjuk, akkor el
m ondhatjuk, hogy a tuberculinreactio  minden gümökóros esetben 
positiv  reactió t ad, kivéve, ha a folyamat nagyon elöhaladt, vagy 
ha operatio  által a szervezetbő l a giimös gócz eltávo líttato tt. Ez 
utóbbira nézve e véleményemet azonban csak fenntartással adha
tom, m ert az 1 észlelt esetbő l ily következtelés megejtésére nincs 
jogosultságom . A kezdő dő  folyam atban egy probativ  tuberculin- 
in jectio  positiv  volt, a m it nem lehet annak rovására Írni, hogy 
esetleg a cutan reactio után m egejtett probativ subcutan o ltás ezen

cutan reactio folytán állo tt be, m ert negativ cutan oltások után 
végzett subcutan tubercu linra nem állott be reactio.

A mi a reactiós öv nagyságát illeti, szintén szám adatok
kal állhatok elő , m ert a reactiós zónák hoszszanti és szélességi 
átm érő jét a reactio kezdetén, és maximumán m illim éterekben 
jegyeztem  fel.

IV.

A reactio nagysága.

Keactio neme * % - % %  «»/io 10/10-15/1515/i5—20/20 -0/20—2З/27

K och-tuberculin .. 20 46 31 10 1
Human filtrat ... 19 14 — —

Bovin f i l t ra t....... 14 3 f -- — —

A felső  számjegy a hosszúsági, az alsó a szélességi átm érő
mm.-ben.

A mint a táblázatos összeállításból látható, a Iegkifejezettebb 
reactiókat a Koch-féle tuberculin ad ta, a m ennyiben 77 esetben, az 
az 7 0 '5 %  ban a reactiós zóna nagysága % — 1&/15 mm. között in g a 
dozott, míg a buman reactiók közül 19 esetben, azaz 60 '6% -ban, a 
bovin reactiók közül 14 esetben, azaz 82'3°/o-ban maradt a reactio  
2/2— %  mm. határok között. Azt pedig, hogy a filtratreactiók  
egyike is a Koch tuberculin nagyságát elérte, vagy épen meg
haladta volna, eseteimben sohasem észleltem. Különben a reac 
tiók nagysága és a folyam at nagysága illetve elterjedése vagy 
idő beli lefolyása között sem miféle összefüggés sem állapítható 
meg. Ha ki is zárhatjuk  a m echan ikai insultus okozta reactionak 
a reactiós zóna n ag y ság ára  való  befolyását, m ert az összes be
hatások egyugyanazon m ű szerrel, egyforma intenzitású sértés e jté
sével végeztettek, úgy, hogy a bő rnek csak felső  rétege sérü lt, 
de vérzés nem állo tt be a szúrás helyén, akko r is a fennálló 
tuberculosisos gócztól oly függetlenül je len tkezett a reactio 
(enyhe és chronikus esetekben esetleg nagy, progrediáló esetek
nél kisfokú börreactiók , azonkívül ugyanazon egyénen egyszer 
kisebb, m ásszor nagyobb reactio  állott be), hogy ebbő l sem a 
folyamat tartam ára, sem a folyamat súlyosságára következtetést 
vonni nem lehet, tehát prognostikai je lentő séget az o ltást követő  
reactioból nem olvashatni ki.

Felnő tteken a reactiók diagnostikai je lentő sége is sok körü l
mény egybehatása folytán kisebb értékű . A mint láttuk , oly esetek 
közül, melyekben a tuberculosisnak gyanúja sem állott fenn, 29°/o-ban 
állott be positiv cutan reactio. Ez a szám bár kisebb azoknál a 
szám adatoknál, a melyekben a szervezetben valahol tuberculosisos 
góczok jelenlétét 80  — 9 0% -ra  téve ta lá ljuk , de körülbelül megfelel 
a sectiókban általánosan észlelhető  azon adatnak , hogy körülbelül 
minden harm adik sectiora kerülő  esetben ta lá lhatunk a szerve
zetben valahol egy esetleg teljesen eltokolódott, régi tuberculosi
sos góczot. Úgy látszik, hogy a cutan reactiók ezen góczok je len 
létében is positive keletkeznek, a mi ezen reactio  érzékenységét 
bizonyítja, de épen ezen túlérzékenység egyúttal nagy hibája 
is, a mely használhatósága elé felnő tt egyének tuberculosisá- 
nak m egállapításakor erő s korlá tokat állít. Nem is m ondhatjuk, 
hogy ezen nem tuberculosisos esetekben a reactiós öv kicsiny 
volna, m ert itt is voltak és pedig nem is egy esetben 2 0 — 17, 
14— 20 mm.-es reactiós zónák, tehát épen olyanok, m int a m ilye
nek a k lin ika ilag  m egállapítható tuberculosisban fordultak elő . Épen 
ezért sem a reactio positiv voltából, sem a nagyságából, és 
hozzátehetjük, sem a reactio megjelenési idejébő l nem következ
tethetünk m ásra, csak a rra , hogy valahol a szervezetben 
tuberculosisos gócz van jelen ; de épen azért, m ert a reactio  nem 
lokalizál, oly esetekben, hol arró l van szó, hogy a kérdéses 
elváltozás, a kissé rövidült kopogtatási hang, vagy a kissé 
hangosabb és érdesebb légzés, a diffus tüdöhurut tuberculosi 
sós term észetű -e vagy sem, positiv választ még akkor sem kap
hatunk , ha a reactio  positiv értelem ben üt ki. Ha a reactio 
negativ m arad, akkor több-kevesebb valószínű séggel következtet
hetünk a rra , hogy valóban nincs tuberculosis je len, de a követ
keztetés még ily esetekben sem absolut biztos, m ert két oly 
esetben, a hol k ifejezett k lin ikai tüneteket adó csúcsfolyam at
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volt je len (az egyikben bacillusok is voltak a köpetben, a másikban 
köpet nem volt, s így ez utóbbi a gyanús esetek közé soroz- 
ta to tt) és a cutan reactiók negatívok voltak, az alkalm azott probativ 
tuberculinoltás úgy általános, m int lokális tüneteket okozott, 
bizonyítékául annak, hogy a cutan reactio  k im aradása ez esetek 
ben nem jelezte ezúttal a tuberculosis h iányát, ső t épen az ellen
kező je állo tt fenn. ü ly  esetekben is negativ m arad a cutan oltás, 
a hol m eningitis tuberculosa áll fenn (ily esetem nem volt, 
egyetlen meningitis-esetem serosus m eningitisnek bizonyult a 
bonczoláskor és tuberculosis a szervezetben sehol sem volt jelen), 
m elynek kórism ézésére tehát még a cerebrospinal folyadék cyto- 
logiai v izsgálata is több tám pontot szolgáltat m int a cutan reactio. 
Ily  esetek tehát a negativ értelmű  következtetések elé is liatáro 
ká t vonnak, de negativ következtetések m egejtésére általában 
több jogunk van, m int positivokra.

E lő rehaladt fo lyam atokban általában nem áll be reactio és 
így m aradnak oly esetek, melyekben más vizsgáló módok, ezek 
között legfő képen a köpet bakterio lógiai v izsgálata, a folyamat 
tuberculosisos voltáról úgyis felv ilágosítást adnak. Ily  esetek
ben tehát a positiv  reactio m int a kórjelzést megerő sítő  tünet 
fogadható el a nélkül, hogy kórjelzési szempontból nagyobb 
súlya volna.

Ha a reactiokat az elkülönítő  kórisme szempontjából analy- 
záljuk, akkor a reactióknak még kisebb az értékük . Ha fel- 
veszszük is, hogy kétféle fertő zési fo rrás van, akkor is ennek 
megfelelő en a íiltra lreactióknak összességükben ugyanolyan szám 
mai kellene positiv reactió t fe ltüntetni, a hány esetben a Koch- 
tuberculin positiv. Ezt pedig eseteimben nem találtam . 108 
positiv K och-reaetioval szemben 59 ti ltra treactio, azaz, mivel 12 
esetben mind a kettő  egyugyanazon egyénen keletkezett, 47 
filtratreactio áll. 61 esetben tehát a filtratreactiók  az infectio 
term észetét nem jelezték. Egy olyan reactio, mely 56'5°/u-ban 
nem ad a meglevő  fertő zés eredetérő l számot, az elkülönítő  kórje l
zés szempontjából értéktelennek mondható. Azonkívül még más 
szempontok szerint is kell a dolgot bírálnunk. Tudjuk jó l, hogy 
a human és bovin tuberculosisbacillusok igen közel állnak egy 
máshoz, igen sok tek in tetben azonos morphologiai és biológiai 
sajátságokkal rendelkeznek. Mind a kettő  tartalm az oly anyagot, 
mely a Koch régi tuberculin jában beun van, ezt m ár ezen reac
tiók is bizonyítják, m ert minden filtratreactio  mellett egyútta l Kocli- 
tuberculinreactio  is beállo tt. E lképzelhető  tehát, hogy a kétféle, 
a diagnosis elkülönítésére használt antigénnél a szervezetben 
jelenlevő  egy an titest a csoportos reactionak megfelelő  alakban 
két reactió t hozott létre, a mi m iatt oly esetekben, a hol mind 
két, a human és bovin filtratreactio  is beállott, tu lajdonképen 
egy fertő zés és nem vegyes fertő zés áll fenn, a mely esetben 
azonban még a tite r m egállapításának módszere sem áll rendel
kezésünkre. Á ltalában a filtratreactiók  értéke csak akkor volna 
bizonyító, ha egyúttal pontos bakterio lógiai vizsgálatok végeztet
nének, m elyeknek eredm énye a cutan reactiók eredményével 
teljesen megegyeznék. Em berben pedig, bár nehány esetben 
bovin typusú bacillusokat k itenyésztettek, á lta lában a human tuber- 
culosisbacillusalakok idéznek elő  inkább fertő zést, és így tek in tve, 
hogy oly bakterio lógiai v izsgálatok, melyek a bovin fertő zést 
m utatták k i, csak igen csekély számúak, az elkülönítő  reactióktól 
már e m iatt is csak csekély értékű  felv ilágosítást rem élhetünk.

Ö sszefog lalva: a cutan reactióknak, fő leg azok elkülönítő  
a lak jának a felnő ttek tuberculosiskórjelzésében a lárendelt szerepet 
tu lajdonítok. A felnő tt ember a tuberculosisfertő zésnek oly gyakran 
van kitéve, hogy mint a tapaszta lat bizonyítja, sokkal többször 
in fic iáltatik , mintsem arró l tudomásunk volna. (A nem tuber
culosisos betegeken beállott positiv  cutan reactiók nagy része 
—  20  positiv  reactioból 17 —  30  évesnél idő sebb egyénen 
állott be.) És ha ezen elre jte tt és a szervezetre semmi káros 
befolyással sem biró eltokolt vagy gyógyult gócz is ki tud váltani 
ily  reactió t, akkor adott esetben, midő n oly fontos dolog felett 
kell döntenünk, vájjon az illető  tuberculosisos-e vagy sem, k ivált 
ha tek in tetbe veszszük, hogy a m egadandó választól a kérdéses 
egyén egész életberendezése függ, könnyelm ű en já rnánk  el, ha 
a reactio  positiv voltából egyúttal meglevő  tuberculosisra követ
keztetnénk.

Közlés a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem I. sz. 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr., 

udvari tanácsos, egyetemi ny. r. tanár.)

Adatok az ajakrák sebészeti gyógykezeléséhez.

(Az I. sz. sebészeti klin ikán elért eredmények.)

I n a : S te in e r  P á l dr., egyetem i tanársegéd.

Ama nagy mozgalomban, a mely világszerte a rákbetegség 
leküzdésére irányu l, két momentum ragad ja  meg kiválóan figyel
m ünket : az egyik a korai m ű tét szükségének elismerése, a másik 
a rad iká lis en bloc operatio jelszava. Ezen minden tek intetben 
jogosult törekvésnek megvan a m aga kórbonczolástani alapja. 
Heidenhain1 figyelmeztet a rra , hogy a különböző  szervek rá k já 
nak megvan a sajátos, törvény szerű  terjedésm ódja, a mely az 
illető  szerv ny irokérrendszere szerin t változik s egyúttal hangoz
ta tja , hogy czélszerü és hasznos m ű téti tervünk ezek ism erete 
m ellett épülhet csak fel. Nem érhetjük  be pusztán az első dleges 
gócz eltávolításával, hanem számba véve a rák  terjedését a 
ny irokutakon és a ny irokm irigyeken, czéltudatosan kell a meg
felelő  tá jak  k itakarításá t végeznünk. Csak szű k korlátok közt 
fogadhatjuk el Virchow érte lm ében, hogy a rák  kezdetben csak 
helyi megbetegedés, m ert ha a kezdeti idő t a betegele- bemondá
sára bízzuk, s ezen alapon állva csak lokális rák k iir tá s t vég
zünk, csakham ar azon szomorú tapasz ta la tra  ju tunk, hogy mű 
tétünk  illusorius, beavatkozásunk eredm ény nélküli. E zért gyökeres 
m ű tétnek csak azon operatió t tek in thetjük , a mely az első dleges 
gócz és a tájék i ny irokutak  és m irigyek k iirtását tű zi fe ladatául. 
Ismerve az a jak rák  terjedésének ú tja it, ismerve a tájéki nyirokuta- 
k a t és -m irigyeket, okulva azon k lin ikai tapasztalaton , hogy az áll- 
alatti tá jak gondos k itakarítása  után a mély carotis m irigyek
ben tám adt recid iva, nem ér jü k  be eseteinkben a Kocher-fé\e 
gallérm etszéssel, hanem Bollinger szerint e m etszést Z-alakúvá 
egészítjük k i, az egész nyaki tájékot, mint anatóm iai praepa- 
ratum ot fe ltárjuk  s így m ódunkban áll gyökeres k itakarítást 
végeznünk. Ső t tovább m együnk, ismerve, hogy a contra laterá lis 
ny irokm irigyek és ny irokutak  rák o sán  beszű rő dhetnek, nem lehet 
elégséges a nyaki tájék egyoldali fe ltá rása, hanem minden ese t
ben a két nyak i tá jék  k itak arításá t követeljük s méltán, mert 
k lin ikai tapasztalatok is igazolják, hogy a megfelelő  ny irokm iri
gyek épsége vagy kis fokban való bántalm azottsága mellett az 
ellenoldali m irigyek szű rő dtek be rákosán. Ú jabb vizsgálatok, a 
melyek az arcz, ajak és pofa ny irokérrendszerére irányu lnak , 
így Most'1 alapos topographiai tanu lm ánya, csak m egerő síthetnek 
ezen elvünk szigorú keresztülv itelében.

Az elmúlt 10 év folyamán 158 első dleges és 42  recidiv 
ajakrák-mütétet, tehát összesen 200  m ű tétet végeztünk a jak rák  
miatt. Sebészi beavatkozásunk értékének elb írá lásakor ugyanazon 
szempontokból indulunk ki, m int elő bbi dolgozatunkban,8 a 
m ennyiben kutatjuk azt, hogy eseteink milyen részében sikerü l 
3 illetve 5 évi recidivam entességet e lérnünk . Ezen törekvésünk
ben a legnagyobb objecti v itás vezet, nem lehet feladatunk csalóka 
számokkal hiú ábrándban ringatn i m agunkat, hanem reális alapon 
állva, igaz képet igyekszünk nyújtani. Nem vonjuk le sem az 
operativ  halálozást, sem az in tercurrens m orta litást, hanem ism ert 
eseteinkre vonatkoztatva m indegyiket a megfelelő  számmal ille tjük. 
Az eredm ény szemlélése m indenesetre a m ű téti beavatkozás és 
módszerünk helyessége és jogosultsága m ellett szól, de egyúttal 
m utatja azt is, hogy ez irányban tovább kell dolgozni, hogy 
fogyatékosságunk, tökéletlenségünu még kisebb legyen. Az ered
mény serkent a m unkásságra, mondja Wölfler, 4  de az eredm ény
telenség tanulm ányozásán is okulunk. Dolgozatunk úgy a sikert, 
mint a h iányokat ő szintén fe ltárva, ezen czél szolgálatába szegő 
dött. Czélszerü a mű téti eredm ény e lb írá lása végett eseteinket

1 Heidenhain : Ueber d. Ursachen der lokalen Krebsrezidive. Arch, 
f. kiin. Chir., 1889., 39. к . 1. f.

2 A. Most: Die Topographio des LymphgefUssapparates des Kopfes 
und des Halses. Berlin, 1906.

3 Steiner P á l: A datok a rák statistikájához. Orvosi Hetilap, 1909. 
40—44. sz.

4 Wölfler: XXV. Chirurg.-Congress.
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2 csoportban tárgya ln i, úgymint 1. a prim aer rákok, 2. a recidiv 
rákok  csoportjában.

1. Első dleges ajakrák.

Első dleges a jak rákkal az utolsó 10 évben 158 esettel volt 
dolgunk, ennyi esetben avatkoztunk be operative. Nemre nézve 114 
esetben ti, 14 esetben nő  volt a beteg, vagyis eseteink 8'8°/o a volt 
nő , a mi Wölfler1 7T °o-ával eléggé egybevág. A rák  székhelye 
eseteinkben 146 esetben volt az alsó ajk, 12 esetben a felső ; 
érdekes és kiemelendő , bogy ezen 12 felsöajakrák közül csak 3 for
du lt elő  nő n, vagyis 25°/o; 11 esetben az alsóajakrák nő n volt, 
vagyis az alsóajakrák  eloszlása férfin a nő höz úgy viszonylik 
m int 1 2 '2 :1 ,  a felsöajakráké pedig m int 3 : 1 .  Ez utóbbi szám 
megdönti azon általában elfogadott nézetet, hogy a felső  ajak 
rákos megbetegedése a nő n gyakoribb. Wölfler 8 felsöajakrák 
esetébő l 3 esik férfira és 5  nő re, a mi 0 '6  :1  viszonynak felel meg.

A rák  42  esetben a bal, 40  esetben a jobb ajakfélen, 62  eset
ben a középen és 14 esetben az egész ajakon ült, úgy hogy az alsó 
ajak egyik részletének sem tapasztaltuk  különös praedispositio ját 
a rákos megbetegedésre. A 12 fe lsöajakrák közül ellenben 10 
a középen, 1 a bal, 1 a jobb ajakfélen ült, tehát felső ajakrák- 
eseteink 83'4°/o-a volt a középen.

A mi a kor szerin t való eloszlást illeti a 158 esetben

2 0 — 30 év k ö z t......................................... 1 beteg
3 1 — 35 n 7 7 ........................................ 3 77

3 6 — 40 7? 7 7 ........................................ 6 77

4 1 — 45 •?? 7 7 ........................................ 17 77

4 6 — 50 77 7 7 ........................................ 28 77

5 1 — 55 77 7 7 ........................................ 2 4 77

5 6 — 60 77 7 7 ........................................ 36 77

6 1 — 65 77 26
6 6 — 70 77 7 7 ........................................ 5 77

71— 75 77 7 7 ........................................ 11 77

7 6 - 8 0 77 7 7 ........................................ 1 77

vagyis azt látjuk , liogy eseteinkbő l 131 esik a 4 1 —65. év 
közé, a mi 82'9°/o-nak felel meg. Leggyakoribb az ajak rák  az 
5 6 — 60. év közt és ezen tapasztalatunk  Fricke és Wölfler hasonló 
megfigyelésével megegyezik.

A mai korban, a mely a korai m ű tét szükségét hangoztatja, 
még mindig azt látjuk , hogy eseteinknek körülbelül fele az első  
éven túl keresi fel a k lin ikát, ső t mi több, eseteink 4 0 — 45°/o-a 
a k lin ikán nyeri az első  orvosi segélyt. Ha ezen nem törő döm
séget látjuk , a nagyközönség bevonását a rák  elleni küzdelembe 
még a cancrophobia növelésének árán  is jogosultnak kell 
ta rtanunk  Nézzük csak, mennyi ideje állott fenn a rák  ama 158 
betegne, midő n a k lin ikát felkereste.

6 héten belül je len tkezett . 6 beteg
6 hét — 3 hón belül je len tkezett 22 77

4 hó-- 6 77 77 77 33 77

7 hó-- 1 éven „  „ 27 77

vagyis az első  éven belül 88 beteg

1 - _ 2 év k ö z t............................. 30 >eteg
2 _ - 3 77 7 7 ................................................... 19 77

3-—  4 77 7 7 ........................................ 11 77

4-- 5 77 7 7 ..................................................
2

77

5 -- 6 77 7 7 .................................................. 2 77

6 - 7 77 7 7 ..................................................
4 77

7-- 8 77 7 7 .................................................. 1 77

16 77 u t á n................................................... 1 77

70 beteg

T ehát eseteink 55ö°/o-a je lentkezik  az első  éven belül ; 
Wölfler 199 esete közül 70°/o jö tt az első  évben.

Ha eseteinkben keressük, mi volt a rák  fejlő désének oka, 
nem zárkózhatunk el azon tény elöl, hogy a rák  keletkezé

1 Ebel: Zur Statistik des Care, der Unterlippe (Klinik Wölfler). 
Beitr. z. klin. Chir. 10. k. 3. f.

sére helybeli dispositio kell. E dispositioban mint causa movens 
szerepelnek 1. a különböző  izgalmak, a melyeket a p ipázás ta r t 
fenn. Betegeink leginkább a földmívesosztályból kerü ltek  ki s 
csak a legritkább esetekben, alig 10 esetben, halljuk, hogy nem 
pipáztak, nem dohányoztak ; a többiek határozott abusust követ
tek el a nicotinnal s mi sem bizonyítja jobban az állandó p ipázás 
káros hatását, mint ama 5 esetünk, a melyben a betegek az 
egyik ajakfélben ta rto tták  állandóan p ipájukat s a rák  a meg
felelő  oldalon fejlő dött.

A dispositio második csoportjába az elörement gyű l adá
sok tartoznak, a melyeknek, m int a ráko t megelő ző  betegség
nek, Bergmann nagy szerepet tu lajdonít. S itt eseteinkben 
halljuk, hogy láz kíséretében keletkezett herpes faju lt el rákosán , 
majd az alsó ajakon rég  fennállott psoriasis a lko tta a rák  k iindu 
lását, majd az ajkon ülő  leukoplakiás folt volt a rák  első  m eg
jelenési formája. Ú jabban mind nagyobb szerepet tu la jdonítanak 
épen a leukoplakiának, s itt figyelm eztetnünk kell a rra , hogy 
ennek fontosságára m ár Schwimmer is u talt „U eber die id iopath i
schen E rk rankungen der Schleim haut der M undhöhle“ dolgozatá
ban és Schuchardt1 is elismeri fontos szerepét.

A disposilio 3. form áját a jóindulatú daganatokban lá tjuk , 
a melyek az alsó ajkon mint verrucák, szemölcs, bibircs jelennek 
meg és késő bb rákos átalaku lásba ju tnak . Ide tartoznak a hegek 
is, a melyek késő bb évek múltán a ha tárta lan  burjánzás, az 
infiltrativ növekedés jellegét veszik fel. íg y  2 esetünkben harapás 
után v isszam aradt heg alkotta a rák  kiindulását.

Ezen helybeli disposition kiviil kisebb szerep ju t  az á lta lá 
nosnak, a melyet az átöröklés, a rákos constitutio a latt foglalnak 
össze. Három esetben hallo ttuk, hogy a családban rákos m egbete
gedés fordult elő , egy esetben az anyának em lő rákja, egy ese t
ben az apának pofarákja, egy esetben az egyik fitestvérnek alsó- 
a jak rák ja  volt.

Ezen lokális disposition kívül nagy szerep ju t a k iváltó 
oknak, a m elyet a betegek olyan elő szeretettel visznek egy trau 
m ára vissza. Á ltalában elfogadott igazságnak kell tek intenünk, 
hogy egy traum a nem vált ki rákot, hanem az idült, ismételt 
behatások azok, a melyek a dystopiás sejtekben a rákos bu rján
zást m egindítják. Tövisnek egyszeri karczolása, a melyet egyik 
betegünk m int kórokozót jelez, a lárendelt szerepű  azon sok 
kenegetés, ttastromozás, edzés és kuruzslással szemben, a melyet 
alsó néposztályunkban oly m agas fokra fejlő dve találunk. Nap- 
nap után hallo ttuk , hogy a kezdő dő  b ib ircset, foltot, szemölcsöt, 
pattanást, pörsenést, hólyagosát faggyúval, sző lözsírral, pókhálóval, 
szurokkal, paradicsom m al, útifülevéllel borította, ső t sa já t vizeletével 
mosogatta a beteg, s hogy mint észlelte ezen kezelés (!) mellett bajának 
propagálását, tá jék i nyirok m irigyeinek beszürödését. így  érthető vé 
válik, hogy 158 eset közül 125 esetben a rák  m ár kifekélyese- 
dett szakban kerü lt hozzánk, vagyis eseteink 79°/o-a és hogy 
eseteink 70% -ában már tap in tással is a tájéki m irigyek rákos 
infiltratio járól győ ző dhettünk meg. Hogy ezen körülm ény a mű tét 
távolabbi eredm ényére lényegesen befolyik, azt a priori is elfogad
hatjuk. S ha még tek in tetbe veszsziik, hogy eseteinknek körülbelül 
10°/o-ában a rák  már nem szorítkozott az a jak ra, hanem a 
g ingivára, a m andibulára is reáterjed t, érthető vé válik, m iért nem 
ideális az a jak rák  sebészi gyógykezelésével e lért eredm ényünk, 
De viszont ezen számok, a melyek nem szű k korlátok közé szorí
to tt operabilitási elven épülnek fel, hanem tágkörü indicatio 
m ellett végzett m ű téteken a lapulnak, igazabb képét nyú jtják  
sebészi tudásunknak.

Még röviden néhány szót a mű téti technikáró l. E lvünk 
mindig elő bb a nyak i tá jak  k itakarítása s ettő l csak azon ese
tekben térünk  el, a melyekben nagyobb ajakp lastika ezt k ívána
tossá te s z i ; ilyenkor az első dleges gócz eltávo lítását késő bb követi 
a m irigyek feltárása. E ltérünk a fenti elvtő l azon esetekben is, 
midő n a nyak i m irigyekben a rákos folyamat anny ira elő rehaladt, 
hogy a nyakon már fekély ül ; ilyenkor az első  mű tét, analog a 
fekélyes em lő rák mütevésekor követett eljárásunkkal, k izáró lag a 
fekély eltávolításában áll, így elkerü ljük  a mély nyaki szövetek 

! befertözését. (Vége következik.)

1 Schuchardt: Beiträge zur Entstehung der Carcino m e. .  . 
Leipzig 1885.



Néhány szó a Marmorek-féle güraő kórellenes serumról.
K özl i :  Weisz Ede dr. (Pöstyén).

Marmorek dr. himbagoja m iatt szeptember havában hosszabb 
ideig idő zvén Pöstyénben, bő ven volt alkalmam  a problémáról 
beszélgetni, melynek megoldásán im már 1 1 év óta, kezdetben 
m int a Pastenr-in tézet egyik osztályfő nöke, késő bb mint egy 
párisi m agánlaboratorium  vezető je szüntelen fáradozik.

N y ilván  nagy m erészség vo lt felvenni a zászló t, mely Koch 

kezébő l k ih u llo tt volt.

M ikor Marmorek évek elő tt mint fiatal ember diszes állását 
a Pasteur-in tézetben otthagyva, a Koch-mámor után az egyéni 
felelő sség szinte elv iselhetetlen sú lyát m agára vállalta, sejtenünk 
kellett, hogy az eredmény bizalm atlanság és kétkedés lesz, Ítélet 
helyett elő ítélet.

Marmorek eleinte k izáró lag súlyos eseteken vélte e ljárásának 
tüzpróbáját k iállhatn i. Más baj is volt. Kezdetben még nem ism erhette 
az anaphylaxia fogalmát. Nem sejtette, hogy a serum, a m ennyi
ben az idült betegséggel szemben huzamosan kellett befecsken
dezni, m int idegen fehérje nagyon kellem etlen s kumuláló mellék
hatásokat szül, fő leg a beszúrás belye körül k iterjedt duzzanat, 
pír, fájdalm asság stb. alakjában.

Nem csoda, hogy ilyen körülm ények között az orvosok, a 
kik kedvetlenül fogtak az oltáshoz, azt csakham ar abbahagyták. 
A ba lsikert igazán nem lehetett volna jobban elő készíteni.

M arm orek m a is azon az á llásponton  van, hogy a gümö- 
kóre llenes serum nak  a legtöbb esetben tu d n ia  kell a gyógyu lási 

lehető ségek  szerin t befo lyását é rvényesíten i, inc idensek tő l (haem o- 

p to e , m en ing itis  s tb .) term észetesen  e ltek in tv e .

A kezelés prognosisa Marmorek szerint annál jobb, minél 
rövidebb keletű  a megbetegedés és minél fiatalabb maga az egyén, 
m ert nem oly súlyosak az elváltozások és m ert az éltesebb szerve
zet kevésbé rendelkezik a term elő képesség azon fokával, mely az 
ellenm érgek elég bő  és elég élénk produkálásához szükséges.

Ha M armorek feltevései közül akárcsak ez bizonyulna igaz
nak, hogy tudniillik  épen fiatal egyénekben lehet a betegséget 
csírá jában elfo jtani, a mi tudvalevő leg eddig a legnehezebb fel
adat volt, gyógym ódjának jelentő sége így is megbecsülhetetlen.

Alkalmam volt két ilyen ellentétes prognosisú esetet látnom 
is. A 2 beteget személyesen m utathattam  be Mar'moreknek

Az egyik 40  évhez közel álló nő beteg, 5 éves, progre- 
d iált fo lyam attal, tetem es cavernákkal, lesoványodással stb. A halál 
M armorek tapasz ta la ta i szerin t 1 éven belül várható.

A másik beteg egyik szolgám volt. 19 éves fiatal ember, 
lapoczkái közti gyakori szúrással, 4 —5 hó óta köhög, esténként 
borzong, éjjel izzad, súlyából 3 — 4  kilót veszített, gyengeségrő l 
panaszkodik. M indenek szerin t oly eset, mely tek in tve a tél közel
ségét, a kedvező tlen hygienikus viszonyokat, szintén gyors végre 
látszott p raedestiná ltnak , noha a csúcsok felett csak csekély, de 
k ifejezett tom pulat és érdes légzés volt hallható.

(A betegeknek vizsgálata közben M armorek figyelmeztetett, 
hogy a kezdő  tünetek legelején gyak ran  rheum atoid fá jdalm akkal 
találkozn i. Egy másik nem eléggé ismeretes tünetet is dem onstrált 
a betegeken : a vagusnak nyom ásra való érzékenységét a sterno
cleidom astoideus beloldalán. Az érzékenység azon oldalon szokott 
nagyobb lenni, a hol a folyam at régibb és elő rehaladottabb.)

Marmorek az első  esetben k izárta  a gyógyulást, csak re la 
tiv jav u lást vár, az életnek talán 2— 4 évvel való megnyúlását. 
Annál meglepő bb volt M armorek ama kijelentése, hogy a másik 
beteg néhány heti kezelésre teljesen meg fog gyógyulni.

A két betegrő l, a k inek kezelését elutazásom fo ly tán egyik 
kartársam  volt szíves M armorek elő írása szerint m agára vállaln i, 
nem egész 2 havi kezelés után a következő ket je len th e tem :

A sú lyosabb esetben a javu lás csak a lany i, a  beteg  köz

érzete  jobb .
A másik beteg, a 19 éves fiatalember, a ki parasztszü lei

nél nem épen lege artis élt, ma gyógyultnak tek in thető . Meg
erő södött, jó l néz k i, éjjel nem izzad, nem köhög.

Megjegyzendő , hogy Marmorek a serum használata mellett 
nem fektet súlyt a beteg erő ltetett táplálására.

Nem lehet term észetesen e helyen 1— 2 eset kapcsán a 
M armorek-féle serum ról véleményt nyilvánítanom . De a szerző 

vel fo ly tato tt eszmecsere és az újabb irodalom  adatai a r ra  ind í
tanak , hogy a hazai körök figyelmét, a m ennyiben nálunk tud 
tommal behatóbb kísérletek még nem történ tek , ezen serum ra 
felhívjam.

M armoreknek ez év május havában Berlinben ta rto tt elő 
adásából k itű n ik , hogy az állatk ísérletben a védoltás kérdése 
m athem atikai biztossággal meg van oldva. Azonban a védoltás 
sikerének még a k ísérletben is vannak bizonyos kautelá i.

Term észetesen a betegnél még több a nehézség. M indenek
elő tt az anaphy lax iát. a szervezetnek a következetes befecskendés 
elleni ellenszenvét kellett legyő zni. K ísérleti alapon m egállapít
h a tta  M armorek, hogy a cumulatio bizonyos idő  múlva éri el 
tető pontját és hosszabb kezelési szünet után teljesen eltű nik. A 
kezelésnek azért periódusosnak kell lennie.^

Újabb technikai haladást é rt el Hoffa, Manheim és Frey 
a per rectum való adagolás útján, m iáltal a subeutan módszer 
összes kellem etlenségei egy csapással megsziinlek.

A kezelés ez idő  szerin t kétféle séma szerint tö rtén ik , 
különböző  változatokkal illetve com binatiókkal :

a) Tetszés szerinti idő ig naponként 5  — 10 cm3 serum be- 
fecskendése bélszondával vagy magasan felvezetett Nélaton-kathe- 
terre i rectalis úton, term észetes defaecatio vagy beöntés u tán , kevés 
(10  cm3) langyos vízzel a szondában m aradt serumot is kim osva.

b) K ét heti periódusokban másodnapos subeutan in jectiók 
—  5 cm8 serum —  teljesen asepsises eljárás m ellett, megfelelő  
szünetekkel

M ielő tt az újabb statisttkába betek in tünk, nem szabad m eg
feledkeznünk, hogy rendkívül bajos dolog, akárm ilyen eljárásró l 
van szó, a tuberculosis terén pontos javu lási s gyógyulási arány t 
m egállapítani. Nem rendelkezünk oly egyszerű  kulcscsal, m int 
a Behring-féle serum nál. A d iphtheriában csak exitus van vagy 
recidivam entes gyógyulás. Tertium  non datur. Ámde a tubercu lo
sis kaleidoskopszerü változatainál miben leljük a biztos fokm érő t ? 
Hiszen még gyógyulás esetén ezer az ártalom , mely évek múl
tán is újabb infectió t s recid ivát okozhat. Még inkább lehet
séges ez term észetesen a javu lás stádium ában.

Van még több momentum, mely a tubereu losis-statistikára 
nézve kedvező tlenebb. A d iphtheriában még igen súlyos epi
dém iákban is közel 30°/o a spontan gyógyulás, enyhe járványokban  
ta lán  70% -nál is nagyobb. A mellett elég gyakran  egyéb anginák s 
pseudocroupok is szerepelnek a gyógyultak rovatában. K étségtelen, 
hogy a tuberculosisban is létezik spontan gyógyulás, de a deklarált 
ttidöesetek gyógyaránya vajmi csekély. Ism erő seim  s betegeim 
körében -—- évek elő tt télen át M eránban is gyakoroltam  — 
idő közben jóform án minden tüdő beteg halál fia le tt. Más je len 
tő sége van tehát ezen a téren a 2 5 — 30°/o gyógyulásnak és a 
2 5 — 50%  javu lásnak.

A güm öellenes serum  s ta tis t ik á já t még az is igen  nagyon  

ro n tja , hogy jó részb en  anatom ice s fu n c tio n a lite r gy ó g y ith a tlan  
á llapo tok  teh e tik  a kezelés su b stra tu m á t. N éha csekély  inc i
densek, haeraoptoe, m en ing itis dön thetik  rom ba a g yó g y u lásn ak  
nehezen összehordo tt épü letét.

Végre van még egy körülm ény, mely a s ta tis tikára  rontó lag 
kellett hogy hasson. Az esetek nagy számában, fő leg a súlyosabb 
esetekben, a fertő zés vegyes, streptococcusokkal párosult. T iszta 
dolog, hogy ilyenkor az egyszerű  gümöellenes serum, a mit az 
első  években alkalm aztak, nem használhatott. M armorek ilyen 
esetek, szám ára most duplaserum ot készít —  a forgalom 
ban levő  serum jelenleg mindig kettő s hatású — , a mennyiben 
a serumot szolgáltató lovakat a phth isikus köpetben elő forduló 
streptococcusok ellen is immunizálja.

íme a különböző  momentumok egész sora, melyek a kezdeti 
actio nehézségeit és ki nem elégítő  voltát bő ven m agyarázzák.

M int lá tjuk , M arm orek m aga ilyen form án elég élesen vonja 
meg azokat a h a tá ro k a t, a  m eddig  várak o zásain k  te r jed h e tn ek . 
H a ezen h a tá ro k a t m eggondolatlan vérm ességgel tú lságosan  k i
to ljuk , ez az ügy érdekében épen oly végzetes h iba, m in t a 
negatio  kényelm es á llásp o n tja .

M. Charles Monod az utolsó 3 évbő l 43  közleményt á llíto tt 
össze. Ezek közül 5 közlemény 43 eset kapcsán nem kedvező , 
ellenben 39 közlemény 5 9 2  eset kapcsán kedvező  véleménynyel 
zárul. A szerencsés esetek közül akárhánynak  gyógyulása egye



1908. 1. sz. O R V O S I  H E T I L A P 9

nesen meglepő . Fő leg a sebészi tuberculosisban elért eredm ények 
anny ira  k ielégítő k, hogy egyes szerző k lelkesedéssel beszélnek 
a serumról.

Marmorék a sta tis tika  alapján a következő  következtetésre 
j u t : a kezelt betegeknek m integy V4 része teljesen m eggyógyult, 
'A része lényegesen javu lt, VJ-ére a serum kedvező en foly be, 
míg az utolsó (T-re nem volt befolyással.

Ha figyelembe veszszük, a mit a tubercu losisstatistikáró l 
általában m ondottunk, nevezetesen azon körülm ényt, hogy az 
esetek válogatás nélkül kerü ltek  a sta tis tikába illetve kezelés 
alá és hogy jelentékeny részük súlyos jellegű  volt, az 50°/o 
lényeges javu lás s gyógyulás m indenesetre oly fényes a rán y 
szám, melynek megközelítése a serum  alkalm azása nélkül lehetet
lennek látszik.

Ezek után ta lán hazánkban sem lehet többé —  a mulasztás 
vádja nélkül —  a M arm orek-féle serummal való alapos k isérle 
tezést kereken v isszautasítanunk.

A serum teljesen árta lm atlannak  b izonyu lt; tengerimalaczok- 
nak 10 cm3-t lehet még intravenosusan is minden baj nélkül be
fecskendezni.

E gyébként u talunk a külföldi irodalom utolsó dolgozataira.

Irodalom. M. Charles Monod: Sur la sei'othérapie dans la tuber
culose. E xtráit du bulletin de l ’académie de médecine. (Irodalmi össze
foglalás az utolsó 4 évrő l, 11)07 január lö.-éig.) — Faraggi: Tuberculose 
subaiguö guérie par le serum antituberculeux de Marmorek. Progrés 
Médical, 1907. 14. szám. — Pfeiffer u. Trunk: Über die Behandlung 
von Lungentuberkulosen m it Marmorek’s Antituberculoseserum . Zeit
schrift fü r Tuberculose, XI. kötet, 4. füzet. — Brauer: Beiträge zur 
K linik der Tuberkulose, V . kötet. — Marmorek: W eitere U ntersuchun
gen über den Tuberkelbacillus und das A ntituberkuloseserum . Berliner 
klin. W ochenschrift, 1907. 20. szám. — Weil: Essais sur le traitem ent 
de la tuberculose laryngée par le sáriim de Marmorek. Progrés Médical, 
1907. — Wohlberg : Über Versuche mit dem Antituberkulose.serum Mar
morek. Berliner klin. W ochenschrift, 1907- 46 szám. — Frey: Meine 
Erfolge mit dem Antituberculoseserum  Marmorek. Deutscho med. Presse, 
1907. 21. szám. — Weil: Presse Médicale, 1907. november 16. —Hymans- 
Poliak: Über die Behandlung der Tuberculose mit Marmorek’schem 
Serum. Berliner klinische W ochenschrift, 1907. 48—49. sz.

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

Könyvismertetés.
T ú rán  Bódog dr. : O rvosi szervezkedési tö rekvések  ná lu n k  és 

a kü lfö ldön. Budapest, 1907. 93  1. Á ra fű zve 1 kor. 50  f.

Bő séges és ügyesen csoportosított, megbízható statistika i 
adatok alapján Túrán dr. híven ism erteti hazánk, valam int 
Ausztria, Németország, Svájcz, Olasz-, Franezia-, és Angolország 
orvosügyi viszonyait. Összehasonlító módszerrel részletesen szem 
lélteti az orvosi rend küzdelm eit az utolsó évtizedekben és je len 
legi, válságosnak mondható helyzetét hazánkban, a melyet a 
közegészségügy rendezetlensége, az orvosoknak ezzel kapcsolatos

továbbá a különféle betegsegélyezö egyesületek meg pénztárak  és 
a nagyszám ú ingyenes rendelő  intézetek m ellett a munkásbiztositó- 
pénztári intézm ény nagym érvű  k iterjesztése idézett elő . K étséget 
k izáró módon bebizonyítja, hogy az orvosi rend társadalm i hely
zete m indenütt az illető  állam  általános gazdasági állapotátó l függ 
és ezért orvosoknak tisztán eth ikai a lapra helyezhető  szervezkedései, 
m ilyenek az orvosi szövetségek és kam arák , az orvosi rend 
nyomasztó és m indinkább rosszabbodó anyagi helyzetét lényegesen 
nem jav íthatják . K im utatja, hogy egyedül az orvosoknak gazda
sági alapon való szervezkedése szerezheti meg az orvosi rendnek 
a mű veltségének meg m unkásságának megfelelő  erkölcsi és anyagi 
positiót. Az orvosok so lidaritása és k itartó , czéltudatos tevékeny
sége a gazdasági szervezkedés terén meg fogja teremteni a szük
séges anyagi elő feltételeket arra , hogy az orvosi rend kivívhassa 
a m unkájának megfelelő  díjazását, az önm ű velő dését gátoló tú l
terheltségének megszű nését, közvetve pedig az orvosi rend 
tudományos n iveaujának em elkedését és a közegészségi álla
potok javu lását.

Túrán dr. volt az első , a ki hazánkban az orvosokat a 
gazdasági szervezkedés czélszerü és nélkülözhetetlen voltára figyel

meztette, m ár évek óta szóval meg írásban küzd az égető  orvos
társadalm i kérdések sikeres megoldása érdekében és valóban 
érdem es férfiút ért a ju talom , midő n a budapesti orvosi kaszinó, 
a mely dicséretes módon igyekszik fejleszteni a m agyar orvos- 
társadalm i irodalm at, Túrán d ív n a k  ezt az értekezését négyszáz 
koronás pályadíjjal tün tette ki.

Melegen óhajtom , hogy mennél több k artá rsunk  olvassa el 
a m indvégig érdekes és tanulságos füzetet. Tihanyi Mór dr.

A. B ru c k : Die K ra n k h e iten  d er N ase u n d  M undhöh le, sow ie 
des R ach en s u n d  des K ehlkopfes. 1907. U rban und Schwarzenberg.

Berlin-W ien.

A szerző  457  lapon 217 ábrával vázlatos, de világos fog
lalatban tá rg y a lja  az orr, a száj, a torok és a gége bántalm ait. 
T apasztalatai alapján a gyakorló orvos álláspontján áll és nagy 
súly t fek tet a vizsgálati módszerekre, a m ű szerekre, a kór és 
gyógytanra, tanulságos ábrákkal. A könyvnek h ibája, hogy 
vademecumuak bő , tankönyvnek pedig rövid. Az arány lag  nagy 
terjedelem  mellett szembetű nik az egyes fejezetek és kérdések 
rövid vázlatos foglalata és bár a sok jó  gyako rla ti ú tm utatás és 
helyes felfogás elő nyére válik a könyvnek, nem találjuk  szeren
csés és czélravezetö gondolatnak, ilyen n ag y  terjedelem  m ellett 
a vázlatos feldolgozást. A munka, m inthogy m indent felölel és az 
egyes kóralakok és kérdések röv id  foglalata világos, áttek in thető  
és a gyakorla ti tapasztalatok töm ör tanulságos képét nyú jtja, 
aján lható. Ónodi.

E rich  H o ffm an n : A tlas der ä tio log ischen  und  experimen te llen  
S yph ilis fo rschung . Verlag von Julius Springer. Berlin, 1908.

A szerző  Schaudinnak, a trag ikus véget ért búvárnak ak a rt 
ezen atlaszszal em léket emelni. Dű lő re v itte ezen törekvését 
N eisser kezdésével a Deutsche Derm atologische Gesellschaft, a 
midő n a k iadás nem csekély költségeit Hoffmannak rendelkezé
sére bocsátá.

Az atlasz és a m agyarázó szöveg m agvát Hoffmannak a 
berni congressuson (1906) a syphilis aetio logiájáról ta rto tt refe
rá tum a és az ahhoz készített rajzok a lko tták , melyeket azután 
külföldi autoroktól kapo tt készítm ények rajzaival és szöveggel 
egészített ki.

A k ísérleti állatok képeit Landsberg állatfestő , a parasito lo- 
giai és histologiai képeket pedig Helbiy tudom ányos rajzoló készí
tette, a minek letemes költségeit Simon E. dr. ju ris-nak  a 
syph ilisbúvárla tra szánt alapítványa fedezte. A képek sokszoro
sítását Werner és Winter híres lithographiai intézete végezte.

A m unkának 55  oldalnyi magyarázó szövege, 30  szín
nyomatos, 4 fotografált táb lája van. Ebbő l 7 színnyom atos tábla 
a k ísérleti állatok (anthropoid és alacsony rendű  majmok, nyúl 
és juh) oltási eredm ényeit, 23 színnyom atos és 4  fotográfus 
tábla pedig a syphilis m ikrobiológiájának mai állását és az eddig 
ism ert és a syphiliséhez hasonló m ikroorganism usokat tá r ja  elénk. 
A könyv elejét Schaudinn arezm ása díszíti. Alig kell a fentiek 
után külön kiemelnem, hogy a rajzok élethüek és a lehető  leg
tökéletesebbek, és hogy a szöveg is világos, k im erítő , úgy hogy 
ezen atlasznak minden orvos, laboratórium  és búvár kitű nő  hasz
nát veheti.

Hoffmann ezen m unkájával ismét nagy szolgálatot te tt a 
syphilis aetiologiai ku tatásának, mert el kell ism ernünk, hogy 
Schaudinn felfedezésének ö volt a gyakorla ti életben első érvé
nyesítő je. lelkes és fáradhatatlan  terjesztő je ismerő s szak társai és 
a publieistika körében. A m unka nyom ása és külső  k iállítása is 
díszes ; á ra  nincs jelezve, de úgy tudom, hogy nem nagy.

Róna Sámuel.

Lapszemle.

Á lta lános k ó r-  és gyógy tan .

M ennyi fehérjére  van  szüksége az em beri szervezetnek  ?
Azon anyagcserevizsgálatok alapján, a melyek szerint a rány lag  
kevés fehérjével is fenntartható  az úgynevezett n itrogenegyensúly, 
á ltalában felveszik, hogy a szervezetnek nagyon kevés fehérjére 
van szüksége s ezt a fehérjeminimumot meg is szabták. Forster
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strassburg i tan á r szerint azonban a kérdés nem ilyen egyszerű . 
Az em ber szerveinek felépítéséhez és fenntartásához a fehérjén, 
zsíron és szénhydratokon kívül még elegendő  m ennyiségű  más 
anyagot, például ham ualkotórészeket is szükségei. Ezek a táp
szerekben fehérjenemű  anyagokhoz vannak kötve, vagy legalább 
is vonatkozásban állanak a fehérjével. Félő  tehát, hogy kevés 
fehérje bevitele esetén a ham ualkotórészek h iányossága m iatt a 
táplálkozás csorbát szenved. T ek in tetbe veendő  továbbá az is, 
hogy a szervezetre nélkülözhetetlen bizonyos anyagok, így az 
emésztöferm entumok, a belső  secretio term ékei, védőanyagok stb. 
tulajdonképen a fehérjeszéteséskor képző dnek. Ezen anyagok 
némelyikérő l m ár ki is m utatták , hogy termelő désük arányban áll 
a fehérjeszéteséssel. H iányos fehérjebevitel esetén tehát ezek az 
anyagok is k isebb m ennyiségben term elő dvén, a szervezet meg- 
károsodhatik. M indezeket tek in tetbe kell venni, a mikor a szer
vezet részérő l m egkívánt fehérjeminimum m egállapításáról van 
szó s nem szabad megelégedni a n itrogenegyensúly figyelembe 
vevésével. (M ünchener medizinische W ochenschrift, 1907. 49. 
szám.)

B elo rvostan

T üdő güm ő kór, b ro n c h ie c tas ia  és asp ira tió s  tüdő baj ese te i
b en  a m esterség es pneum o tho rax -sza l tett tapaszta lata iró l számol 
be Schmidt A. hallei tan á r A mi elő ször is a tüdögümökórese- 
teket illeti, a rány lag  kevés eset alkalmas erre  a kezelésre, egy
részt m ert nagyon sok esetben a meglevő  m ellhártyaösszenövések 
m egakadályozzák a pneum othorax keletkezését, m ásrészt sokszor 
nem szorítkozik a baj az egyik m ellkasfélre. Vannak esetek, a 
m elyekben a güm ökóros fo lyam at az egyik félre szorítkozónak 
látszik , noha a másik tiidöfélben is van latens gócz, a mely roha
mosan rosszabbodik, ha a másik mellkasfélben nagyobb fokú 
pneum othoraxot létesítünk. Czélszerü azért eleinte inkább g y ak 
rabban, de mindig csak kevés levegő t bevinni (500 cm3). Vég
eredm ényképen oda nyilatkozik  a szerző , hogy alkalmas esetek
ben hosszú idő n á t következetesen végezve az eljárást, jó  ered
mény érhető  el. B ronchiectasia eseteiben teljesen eredm énytelen 
volt a szóban forgó eljárás. Nagyon kedvező  volt azonban az 
eredm ény úgynevezett asp ira tiós tüdő baj három  esetében (1: aspi
ratiós pneumonia to rokrák  m ellett ; 2. bronchitis foetida an th ra- 
cosisos hörgöm irigy áttö rése következtében ; 3. ismeretlen okból 
tám adt bronchitis foetida pneum oniáva! szövő dve) ; mind a három 
beteg meggyógyult. A mi az e ljárás techniká ját i l let i : a szerző  
tompa tro icart-já t használja, a melynek az éles tű vel szemben az 
az elő nye, hogy a p leura átdöfésekor jellemző  érzést nyerünk és 
hogy a fokozott ellentállásból összenövésre következtethetünk. A 
behatolás legczélszeriibben a hátulsó hónaljvonalban, a 9. bordaköz
ben tö rtén ik , helyi érzéstelenítés m ellett; czélszerü elő ző én morphiu- 
mot is befecskendezni a beteg m egnyugtatása és az összenövések 
esetén támadó fájdalmak m érséklése czéljából. Az összenő tt pleura- 
lemezeken át a tüdő be ju tás  veszélye nem kerülhető  e l ; ez az 
esemény azonban az esetek többségében nem okoz bajt. K elle
metlen szövő dmény a punctio helyén tám adó subcutan emphysema, 
a mely azonban többny ire k ö rü lír t marad és néhány nap alatt 
eltű nik. Forlan in itö l és Brauertöl eltérő en, a kik tiszta n itrogén
nél létesítik  a pneum othoraxot, a szerző  közönséges steril levegő t 
használ. (M ünchener medizinische W ochenschrift, 1907. 49. sz.)

A végbélen á t táp lá lás  k ivá lt-e  gyom ornedve lvá lasztást ? 
Umber tanár k ifogástalan k ísérlettel k im utatta, hogy a tápláló 
klysm a gyom ornedvelválasztást vált ki, a minek — eltekintve 
attól, hogy a végbélnyálkahártya és a gyom ornedvelválasztás 
közötti reflexösszeköttetés létezését bizonyítja —  némi gyakorla ti 
jelentő sége is van, a m ennyiben a rra  utal, hogy erősebben vérző  
gyom orfekély eseteiben az első  napon még a tápláló klysm ától is 
tartózkodni k e l l ; legjobb ilyenkor csak physiologiai konyhasó
oldatot v inni a bélbe vagy még helyesebben a bő r alá. (Berliner 
klin ische W ochenschrift, 1907. 48. szám.)

C y lind ru ria  és a lb u m in u r ia . Asch strassburg i docens nagy
számú állatk ísérletben vizsgálta a baktérium ok és bakterium - 
term ékek hatásá t a vesére s tapasztalatai alapján ar ra  az ered 
m ényre ju to tt, hogy a vizeletben akárhányszor nem mutatható ki 
fehérje, noha a vesék súlyosan betegek, cylinderek pedig ta lá l

1908. 1. sz.

hatók. V esebetegségre gyanú esetén tehát nem szabad megeléged
nünk a fehérjére való v izsgálatta l, hanem fehérjehiány esetén 
cy linderekre is pontosan meg kell vizsgálni a vizeletet. Megjegy
zendő  azonban, hogy néha kifejezett vesebaj esetén a cylinderek 
is h iányoznak. (Münchener medizinische W ochenschrift, 1907. 
50. szám.)

A güm ő k ó rn ak  M arm orek -serum m al és ú jtu b ercu lirm a l 
gyógy ításáró l ir  Elsaesser, a mannheim i tüdő beteg-kórház fő 
orvosa. A M armorek-serumot 25  esetben használta, még pedig
5 — 20 cm3-es adagokban a végbélen á t ;  a bő r alá fecskende- 
zés a velejáró kellem etlenségek m iatt nem volt huzamosabb ideig 
fo lytatható. A 25  beteg közül 12 csupán M armorek-serum ot 
kapott, 13 pedig a serum m al gyógyítás elő tt vagy után ú jtuber- 
cu lin t is. Ez u tóbb iak  közül nyolczban javu lás nem m utatkozott, 
ötben pedig a javu lás nem a serum, hanem az újtuberculin hasz
nálata után következett be. A csupán serummal kezelt 12 beteg 
közül 7 nem javu lt, 5 pedig ja v u l t ; a javu lást azonban a szerző  
nem anny ira a serum hatásának , m int inkább a kórházi ápolásnak 
tud ja be. Egy esetben határozo ttan  kedvező  hatású volt a serum 
a láz és a rázóhidegek m egszüntetése szem pontjábó l; ezt a szerző  
annak tu lajdonítja, hogy a M armorek-serum egyúttal streptococ- 
cus-antitox int is tarta lm az s ez utóbbi hatása folytán szű nt meg 
ebben az esetben a láz, a mennyiben ezt az illető  esetben strepto- 
coccusok o k o z ták : maga a gümökóros folyam at feltartóztathat- 
lanul halad t s nem sokára halá lra vezetett. A kórház sebészeti 
osztályán is használták sebészeti güm ökór hét esetében a Mar- 
m orek-sernm ot; öt esetben teljesen eredm énytelen volt a kezelés, 
két esetben a sipolyok záródása talán a serum hatásának tud
ható be.

H atározottan kedvező bbek az újtuberculinnal (bacillus- 
emulsio) végzett gyógy ítás eredm ényei. Ezen a módon kezelt 56 
am bulans betegrő l számol be a sze rző ; közülök 21 a betegség
nek első , 33 a második és 2 a harm adik szakában volt. Az 
első  szakban volt 21 beteg közül 11 gyógyult, nyolczban a 
betegség m egállapodott és csak 2 beteget kellett sanatorium ba kü l
deni. A második szak 33  betege közül 20-ban m egállapodott a 
baj, 1 — 1-et sanatorium ba, illetve kórházba kelle tt küldeni, 
kettő  abbahagyta a kezelést, hat csak keveset javu lt, és három 
nem javu lt. A harm adik szakban volt két beteg állapota nem 
javu lt. (Deutsche medizinische W ochenschrift, 1907. 51. szára.)

Id eg k ó rtan .

H ypophysisdaganat m ű tevése sikerü lt Frankl-Hochwart és 
Eiselsberg esetében. A 20  éves betegnek már évek óta fájt a feje 
és gyakran volt hányása, késő bb a testsúly  gyarapodásnak indult 
és elő bb a bal, majd a jobb oldalon gyengült meg a látás. E kkor 
a jobb oldalon szem idegsorvadás, a balon halánték i hemianopsia 
derü lt ki. A beteg anny ira hájas volt, hogy a penis a zsírszövet
bő l alig látszott ki. A pajzsm irigykezelés némi fogyást hozott 
és a többi tünetekben is javu lás állott elő . De ezt nem sokára 
újból rosszabbodás válto tta  fel. A szerző k szerin t ez az eset 
annak bizonyságára szolgál, hogy az akrom egalia h iányakor 
támadó gyors kövéredés és a bő rnek myxoedemához hasonló 
külseje a hypophysis m egbetegedésére tereli a gyanút.

A fejfájás fokozódásakor E iselsberg az o rr felöl hato lt a 
hypophysishez és sikerü lt azt eltávoiítania. A fejfájás szű nt, %a 
látás javult, a lá tó tér tágult. A beteg megerő södött. (Neurol. 
Centralbl. 1907 november 1.) Kollarits Jenő dr.

A gyerm ekkori h y s te r ia  kórok tanában A. Schmidt (Tübingen) 
összeállítása szerin t, a m elyet Homberg belk lin ikája anyagán 
eszközölt, feltű nő  r i tk a  a traum a. Szerinte traum ás neurosis azért 
nem fejlő dik a gyerm eken, meri ennek a felnöttön többnyire az 
életjáradék elérése a legfő bb oka, a mi pedig gyermeken nem 
jön szóba. Sokkal nagyobb az ijedtség szerepe és nagyon gyakran 
szervi bajok ind ítják  meg a hysteriá t, pl. d iphtheriás polyneuritis 
u tán  abasia, vakbélgyuladás után hem ihyperaesthesia és valamely 
végtag bárm ilyen megbetegedése után a végtag bénulása következik. 
Ö röklött terheltségnek a szerző  sokszor nem tudott nyom ára 
ju tn i. Nagyon fontos, hogy a szülök mikép viselkednek a gyerm ek
kel szemben a baj kezdetekor. A tünetek többnyire egyszerű ek,
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az esetek többsége monosymptomás. Ez a gyerm ek jellemének 
megfelel. A fiuk h yste riá ja  r itkább , m int a leányoké (3 3 :5 5 )  és 
enyhébb szokott lenni K oraérett, értelm es gyerm ekek, az iskolai 
jó  tanulók inkább hysteriások , bár ez a baj a gyengébb képességű é- 
ken sem ritka . A gyógyítást Schmidt „Ú berrum plungstherap ie“- 
nak nevezi, határozott suggestio a villamos áram  segítségével. 
A prognosis többny ire jónak  látszott annyiban, hogy a gyógyulás 
ritk án  késett, de hogy állandó volt-e, nehezen állapítható meg. 
7 évvel a baj k itörése után 48 gyerm ek közül 28  egészséges 
volt, 16 m unkaképes, de fejfájós és álm atlan, 2 változatlan m aradt, 
2  más bajba esett. (Inaug .-D issert. Tübingen, 1907.)

Kollarits Jenő dr.

In re f lex h ián y  k im u ta th a tó  ideg rendszerm egbetegedés n é l
k ü l czím a la tt Kölpin 16 éves leány esetét közli, a kinek nem 
volt sem patella-, sem Achilles-ínreflexe. A leányon, a ki több 
Ízben gyú jtogatott, ezen kívül semmi kóros tünet sem volt ta lá l
ható. Elmebaj nem volt határozottan felvehető , de mégis impulsiv 
tébolyodottságra (K raepelin) állo tt fenn gyanú. Kölpin azt gon
dolja, hogy v ilágrahozott anomáliáról van szó. Sommer hasonlót 
észlelt és az ilyen inreflexhiányt degeneratiós je lnek  ta rtja . E 
nézethez csatlakozik  a szerző  is és a r ra  a végeredményre ju t, 
hogy egyes kivételes esetekben a patellaínreflex az idegrendszer 
megbetegedése nélkül is elő fordulhat. Ez a következtetés azonban 
eléggé hibás, m inthogy a gyú jtogatás m iatt elméje ép voltának 
bizonyítására szoruló leány nem tek in thető  egészséges idegrend- 
szerünek. (Deutsche med. Woch. 1907 október 31.)

Kollarits Jenő dr.

Sebészet.

S zerzett vesedystop iának  h y d ro n ep h ro s issa l szövő dött ese 
téröl referál Schaad a baseli sebészeti k lin ikáró l. A beteget acut 
féregnyú jtványgyu ladás tüneteivel szállíto tták  a k lin ik á ra ; a 
nareosisban megejtett vizsgálat a k is medencze bemeneténél a 
prom ontorium tól jobbra ülő  daganatot m utatott. A has felraetszése- 
kor ép féregnyú jtványt ta lá ltak  s transperitoneális úton egy dysto 
piás hydronephrosisos vesét távo líto ttak el. A hydronephrosis oka 
az uréternek derékszögű  megtörése volt a vesemedenczéböl való 
kilépésének helyén. A lefolyásban egy vékonybélkacsnak a retro- 
peritoneális seb drainezése folytán keletkezett sövénynyel való 
összenövése m iatt ileustünetek je len tkeztek , a mi ileocolostomiát 
te tt szükségessé. Késő bb még súlyos angina hányással zavarta a 
lefolyást, a mely a visszam aradt vesének gyuladása folytán jö tt 
létre. A beteg meggyógyult. Ezen esetben a vesedystopia 
szerzett volt, még pedig traum ás eredetű . A vesedystopia lehet 
veleszületett, lehet sz e rz e tt ; az irodalomban eddig Israel-en kiviil 
kevés súly t fek te ttek  a szerzett vesedystop iákra, a melyek trau 
mához, vándorvese fixáltatásához és skoliosishoz szoktak társulni. 
Ezen eset alapján, a melyet pontosan észleltek, bár a diagnosis a mű 
tét elő tt hibás volt, a vesedystopia kérdését figyelemre méltó módon 
tárgya lják  ; a részletekre nézve azonban az eredeti közlésre kell 
u talnunk. (D eutsche Zeitschrift f. Cliir., 1907. 90. k. 3 — 4. f.)

Steiner Pál dr.

C sontképző désrő l az em beri p en isb en  értekezik Frangen
heim és az irodalomban ism ertetett 6 bonczolási lelethez (egyik 
Lenlwssék-tói szárm azik, V irchow ’s A rchiv 60  к .) és az operált 4 
esethez egy újabb esettel já ru l, a melyet Lexer königsbergi tanár 
operált. Az 56  éves beteg penisén 8 hó óta fejlő dött a dorsalis 
felszínen egy lapszerü csontszerü képlet, a mely eltávolítása 
után 4 '5  cm. hosszú és T 5  cm. széles volt, alkalm asint 
d irecte a kötő szövetbő l képző dött és nem analog az állatokon 
(kutya stb.) észlelt os priapival. (D eutsche Zeitschrift f. C liir., 
1907. 90  k. 3 — 4. f.) Steiner Pál dr.

S zívszúrás gyógyult ese té t ism erteti Meerwcin a baseli 
sebészeti k lin ikáró l. A bal szívfülcse szúrt sebe miatt 16 órával 
a sérülés után a 3. bordaközben b eh a to ltak ; a ttidö erő sen 
kollabált volt, a mellürben 1V* liter folyékony vér, a szívburok
ban 50  cm3 sötétvörös vér. A vérzés a bal szívfülcséböl eredt, 
a vérző  fülesét elő húzva, alapján a vérző  helylyel együtt a lá 
kötötték, m ire a vérzés megszű nt. A 3. napon punctioval még 800  
cm3 vért távolítottak el, a 7. napon pedig véres-savós, staphylo-

coccust tartalm azó izzadmányt a bal m ellürböl, m ire csakham ar 
teljes gyógynlás állo tt be. (M ünchener raed. W ochenschrift, 1907. 
36. szám.) Steiner Pál dr.

A m ag as b é lo b stru c tio  á lta l  okozott h a lá l okát az ep e 
fe lsz ívódásban keresi .7. W. О . М а и с у . K ísérlete inek kiindulási 
pontját azok a tapaszta latok  tették , m elyeket az ú. n. „ tw ine 
triangu lar stitch “-sei végzett gastroenterostom iákon te tt. Ezen 
v a rra tta l a communicatio a gyom or és bél között csak 7 0 — 100 
órával a mű tét után jő  létre. Ha így operált állatokon a duode
num folytonosságát m egszakította oly módon, hogy harántu l 
átvágta és a csonkokat e lzárta —  az á lla t elpusztult még az 
anastom osis létre jö tte elő tt és csak akkor m aradt meg, ha a 
bél continuitásánkk m egszüntetése 35  cm .-rel a pylorus a la tt tö r
tén t ; a halá lt tetan iás je lenségek elő zték meg. Azon körü lm ény, 
hogy az állat éhező  volt vagy jó l lak o tt, nem b irt befo ljássál a 
halálos k im enetelre, tehát a halált nem lehetett a gyom orban 
lefolyó ro thadásból m agyarázni. További vizsgálatok azt m utatták, 
hogy ha nem a duodenumot, hanem a py lo rusnál m agát a gyom 
ro t vágjuk át harántu l és zárjuk el, az állat életben m arad ; ez 
azt b izonyítja, hogy nem a pylorus közelében tö rtént bélátm etszés 
okozta nervosus shock vezet halá lra. Ep úgy életben m arad az 
állat akkor is, ha a 35  cm.-nyi területen belül zárjuk  el a 
duodenumot, de ny ílt gastroenterostoraiát készítünk, mely a gyo
mor dra inageát az első  pereztöl kezdve biztosítja. Hasonlóképen 
életben m arad tak  az állatok akkor, ha a gastroenterostom iára 
használt jejunum kacs és az elzárt duodenum kacs közt az epe
vezeték benyilásl helye a la tt tö rtén t az összeköttetés. Épen 
úgy k ikerü lték  a tetan iát az állatok , ha az epevezetéket 
lekötötték és átvág ták , vagy ha az epevezeték lekötése után 
cholecystenterostom iát végeztek, az epehólyagot egy mély 
ileum kacsbá irap lantá lták . I lyenkor az állatok k ib írták  a duode
num magas elzárását az anastom osis létre jö ttéig . М а и с у ezekbő l 
a r ra  következtet, hogy az epét a bélnedv fosztja meg mérgező  
hatásától azáltal, hogy hígítja és colloidalis suspensioba hozza, s 
ha a bél oly m agasan záródik el, hogy a bélnedv kevés az epe 
kellő  h íg ítására, epemérgezés folytán áll be a halál. (Annals of 
surgery , 1907.) Pólya.

A M osetig-M oorhof-féle jodo fo rm cson tp lom b a lk a lm azásá 
ró l számol be Meurers (Aachen). 45  eset közül (9 osteomyelitis, 
1 lues, 35  tuberculosis) 34-ben ért el gyógyulást, 25 ben per 
prim am intentionem , 9 esetben a plomb kis részének ellöködése 
után. A sikertelen plombálások legnagyobb részben a kísérletek 
első  periódusára esnek. Legjobbak voltak az eredm ények csont
üregek p lom bálásakor, kevésbé jók  izü leti resectiók után, mikor 
a plomb részben a lágyrészek közé volt ágyazva. Osteomyelitisben 
9 szer plombáit, 6-szor eredm énynyel, csonttuberculosis 14 esete 
közül 12 gyógyult, izületi resectiók után 21 esetben alkalm azta 
az eljárást, 5  esetben sikertelenül. Izületi resectiókban a plom- 
bálás lehető vé teszi, hogy kím életesebben já r ju n k  el a csontvégek 
eltávolításakor, a mennyiben többny ire elegendő  a porcz eltávolí
tása és a csontgóczok k ikaparása. Jodoform intoxicatio kisebb fokát 
két esetben látta. Jó szolgálatot tett ezen esetekben a sulfanil sav 
(5 :2 0 0 )  adagolása. A plombhoz használt jodoform  mennyisége 
3 0 — 150 gm között ingadozott. */2 — 3/4 órával a mű tét után már 
k im utatható jód a vizeletben. A mint azt Röntgen-felvételekkel 
ellenő rizhetni, a plomb lassan kisebbedik és újdonképzett csont
szövet által póto ltatik . A vizeletbő l k iválaszto tt jód napi m ennyi
sége az első  héten átlag 0 '0 6  gm-ot, azután 0 07 gm-ot, a 10— 14. 
naptól kezdve 0 '0 6 —0 '0 5  gm-ot te tt ki. (B runs’ Beiträge zur kiin. 
Chirurgie, В . 56 , Н . 1.) Li.

Gy e rm ek o rv o stan .

A csecsem ő knek  a teh én te jje l szem ben ta n ú s íto tt  id iosynk ra- 
s iá jáv a l foglalkozik L. F. Meyer, F inkelste in  intézetébő l. Ism e
retes, hogy Schlossmann, Finkelstein, majd mások is újabban oly 
csecsemő ket észleltek, k ik a legóvatosabb elválasztási k ísérle tko r 
is tehéntej m inimális adagaira a legsúlyosabb mérgezési jelensége
ket m utatták  (láz, hányás, hasmenés, stb.). Rendesen oly gyerm e
kekrő l volt szó, kik elő zetesen mesterséges táp láláskor m egbete
gedtek, és ezért az emlő re helyezték ő ket. Szoptatáskor jó l fej-
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lödtek, majd elválasztani akarták  ő ket, de erre a je lzett, m érge
zéshez hasonló súlyos tünetek jelentkeztek, ső t Finkélstein egy 
esete halálosan végző dött.

E re jté lyes jelenséget különbözöképen m agyarázták. Míg 
Finkélstein szerin t egyelő re a tehéntejnek egy alko tó részével 
sem hozható biztosan összefüggésbe, hanem az idegenszerü táp lá 
léknak, mint egésznek mérgező  hatását kell okolnunk, addig 
Schlossmann biológiai alapon a fajidegen fehérje hatásában keresi 
a m agyarázatot. Az erre irányuló kísérletek azonban nem támo
gatták  Schlossmann felvételét. A kérdés megfejtése többek közt 
azért is okoz oly sok nehézséget, m ert szerencsére nagyon r itkák  
a tehéntej irán t id iosynkrasiával viselkedő  ilyen csecsemő k.

Meyer most két esetet közöl Finkélstein intézetébő l, 
melyekben a k ísérletek menetének egy részét annak idején a re 
ferensnek is volt alkalm a észlelni. Az első  reactio író ra jelent
kezett, s ennek alapján a zsír kártékony h a tása  k izárható  volt. 
K u ta tták  most, hogy a nativ író, vagy a czukoroldat vá ltjá  é 
ki. T iszta czukoroldat azonban reactió t nem válto tt ki, s így a 
czukor káros hatását is ki lehetett zárni. M inthogy a klinikai 
tapasztalatok alapján (Czerny, Finkélstein) a nativ író  hatása 
azonos a sovány tejével, sovány te jet adtak, m ire a csecsemő  súlyos 
mérgezési je lenségekkel felelt. Az ok tehát a soványtej-componens- 
ben rejlik . Most m ár az volt a kérdés : a savóban e vagy a casein- 
ben. T iszta casein adagolása azonban hatástalan volt, míg a savóra 
reactio je len tkezett, de csak azon esetben, ha vagy közvetlenül 
szopás elő tt, vagy után adta azt, de sohasem láto tt hatást, 
ha a csecsemő t órák ig  éheztette, s azután adott m inim ális adag 
savót.

Ha azonban ugyanazon mennyiségű  tehéntejsavó anyatejje l egy 
idejű leg adva, k ifejezett reactió t vált ki, de üres bélben h a tás
talan, akkor lehetetlen, hogy a tehéntejsavó maga legyen a méreg. 
E llenben következtetnünk keli, hogy csak a kétféle tejféleség 
összetalálkozásakor van meg a mérgezés bekövetkezésének feltétele. 
Meyer szerint a k is mennyiségű  tehéntejsavó a bélepithelt mű kö
désében valamely módon m egzavarja, a m iként erre m ár más 
alkalom mal végzett k ísérletei is u talnak, s épen e m iatt nem tudja 
a bélhám a bevitt zsírt és czukrot norm álisan feldolgozni. 11a 
tehát az anyatejböl ekkor nagyobb m ennyiségű  zsír és czukor 
van a bélben, akkor ezen két alkotórész m egzavart feldol
gozása toxikus jelenségeket idéz elő . Term észetes, hogy nagyobb 
mennyiségű  tehéntej adására az ebben tarta lm azott czukor és zsír 
maga is árta lm as lehet, úgy hogy ez esetben a tehénte j nemcsak 
a prim aer bélártalm at idézi elő , hanem a secundaer mérgezési 
je lenségeket is. Így érthető  csak meg a kis adagok káros hatása 
és az éhezés jó tékony befolyása. (Berlin, k iin . W och., 1907. 
46 . szám.) Flesch dr.

B ő rkó rtan .

A p so r ia s is  kezelésrő l ir F. H. Barendt (Liverpool). A 
szerző  a psoriasis gyógyításában három szakaszt különböztet meg. 
Fontos az első  stadium , mely a kezelés elő készítésében áll. 
Szükséges ugyanis, hogy a gyógyszerek a p ikkelyektől már meg
szabadított bő rre jussanak. A h a tás  csak így biztos. A p ikkelyek 
leválasztására a sapo virid issel való bekenést és bedörzsölés^ 
a ján lja ; másnap meleg fürdő  következik , a melynek hatásá t homok
szappan és kefe használatával fokozni kell. A hajzatos bő rrészek 
p ikkelyeinek eltávo lítására a sp iritus saponatust aján lja . A 
psoriasis igazi gyógyszerének a szerző  a chrysarob in t ta rtja , 
melynek 9°/o-os kenő csét alkalm azza. A reggeli és esti bekenést 
e szerrel addig kell fo lytatni, míg a psoriasisos plaque ok te lje
sen elm últak és az ép környéken a bő r lobos reactiót mutat. A 
kenöcsös terü le teket h in tő porral fedi be (z inkoxyd, talcum vénét., 
amylum aa.) fő leg azért, hogy a szomszédos ép bő r ne szenvedjen. 
M akacs esetekben a ehrysarobinos kenő cshöz 2 —4°,/o-ban n&phtliol-/? 
is adható. Különösen makacsul ellenálló inveterált p laque-okat 
eugallol-lal (pyrogallo lm onoacetat) kezel. Ezt egyszer vagy több
ször kell bedörzsölni, a m ire rendesen erő sebb reactio je len tk e 
zik. Jó ha ennek a szernek használatakor is használjuk a fönti 
h intő port. A kezelés harm adik szaka akkor jön so rra, ha a 
psoriasistiinetek mind elm últak. Ilyenkor a tennivaló a recidivák 
ellenében irányul. A szerző  ilyenkor arsent ad különböző  alakban 
és hol fel, hol meg lefelé haladó adagokban. Az arsenkezelés

orvosi felügyelet mellett 6 hónapig tartson. Lokálisan a bő rre 
2 — 3°/o os naphthol-/? kenő csöt használtat. E kenő cs jó l bedörzsölve 
hetenként három szor használandó. Szükséges- továbbá hetenként 
egyszer-kétszer langyos fürdő t venni. Ilyenkor ajánlatos valamely 
tú lzsírosíto tt naphtholos szappant is használni (Therapeutische 
Monatshefte, 1907. 11 f.) Guszman.

A k én  th e ra p iá s  a lk a lm azásáró l közli tapasz ta la ta it E. 
Rieckc. Az eddig szokásos kénes készítmények és fő leg kenőcsük, 
melyek sulfur praecipitatum m al és s. depuratum m al készülnek, a 
bennük foglalt kénnek változó arányú elosztódása m iatt össze
tételükben és hatás dolgában nem állandók. Magas százalék tarta l
mánál és a kénnek finom elosztódása folytán kiváló készítm ény 
az olyan 30°o-os kénes kenő cs, mely úgy állítható  elő , hogy 
még nedves, frissen praecip itá lt ként dörzsölünk össze megfelelő  
kenöcsalappal. Ily  kenő cs, m elyet helyesen pasta sulfuris pulti- 
form isnak lehet nevezni, m indazon bő rbajokban, a melyekben a 
kénes készítm ények java lva  vannak, kitünő en és kivétel nélkül 
beválnak. A pasta sulfuris pultiform isban a kénrészecskék oly 
finoman vannak elosztva, hogy a bő rön m indenütt teljesen egy
forma a hatás. Egyenletes hatása m iatt ind ikált esetekben mindig 
szám íthatunk e paszta hatására. A kénes készítm ényt rendeletre 
agyógyszerész állítja elő , szükséges azonban, hogy jóságát mikro- 
skopos úton az orvos ellenő rizze. (D eutsche medizinische Wochen 
schrift, 1907. 50 . sz.) Guszman

V enereás b á n iak n a k .

A sy ph ilisnek  ,,m erga l“ - la l való kezelésérő l ir  F. Höhne 
(B reslau). F rancziaország kivételével a syphilisnek belső  kénesö- 
kezelése sehol sem ta lá lt lelkes hívő kre. Welander, Neisser, 
Neumann és még sokan mások k im utatták , hogy a belső  kezelés
sel csak igen csekély kénesömennyiség ju t  felszívódásra. A keze
lésmód e m iatt teh á t legtöbbször m egbízhatatlan. De vannak 
a belső  kezelésnek bizonyos elő nyei is, így első  sorban a kényel
mes és d iseret alkalmazásmód. Ezért jó kénesökészítm énynek 
belső  adagolása néha mégis használható, fő leg ha a tünetek enyhék. 
E léggé d icsért ilyen készítm ény a mergal. A szerző  e készítm ény 
hatását 41 lueses betegen vizsgálta. E m ellett a kénesönek a 
vesék útján tö rténő  k iválasztását is ku ta tta  quan tita tive. A napi 
adag 3 — 15 m ergal capsula között ingadozott: egy-egy tokocska 
0 '0 5  gm. cholsavas kénesöoxydot és О Т  gm. albuminum tannicu- 
mot tarta lm az. Kellemetlen m ellékhatásokat a szerző még több 
heti magas adagok (15 tokocska) m ellett sem észlelt. A hatás 
azonban gyenge volt, a lueses tünetek ugyanis csak igen lassan 
m últak. A 41 beteg közül 5  m ár a kúra folyam án kapott újabb 
recid ivákat, 9 pedig a kezelés után már 1—2 hónapon belül 
friss tüneteket m utato tt. A szerző  vizsgálatai alapján a következő  
nézetét állítja f e l : A vesék általi Hg-kiválasztás nem jelentéktelen, 
de nem is állandó, ü g y  látszik azonban, hogy a kú ra folyamán 
lassanként em elkedik. A k iválasztás nagysága függ a resorptio  
egyéni változataitó l, ü g y  látszik  továbbá, hogy a klin ikai 
tünetek lassú m úlása a resorptio  csekély vo ltával függ össze. A 
m ergal, m int valamennyi belső  kezelésre való kénesökészítm ény, 
nem ajánlatos erélyes kú rák ra . E llenben jó l alkalm azható az 
úgynevezett chronikus-interm ittáló syphiliskezelés folyam án akkor, 
ha a tünetm entes idő ben végeztetünk kezelést. (A rchiv f. D erm ato
logie u. Syphilis, 87. к . 2— 3 f.) Guszman.

L ues h e re d i ta r ia  ta rd a -b a n  szenvedő  egyének  liq u o r cere- 
b ro sp in a l isá t v izsgálta W. Kretschmer (W iesbaden) és lympho- 
cy tosist ta lá lt. A szerző  v izsgálataihoz az in itia tivá t Toiler kuta 
tásai szo lgáltatták , a ki lues hered itariában  szenvedő  újszülöttek 
és fiatal gyerm ekek cerebrosp inális fo lyadékában m utatta ki a 
lymphocytosis!. A szerző  v izsgálata it 4  betegen végezte, a kik 
m indnyájan részben régi lueses m aradványokat, részben friss 
m anifestatiókat m utattak . Koruk 10 és 19 év között váltakozott. 
A 4  eset közül a liquor cerebrosp ina lis analyzálása 2 Ízben positiv 
eredm ényt nyú jto tt, 2 Ízben pedig kétséges, illető leg negativ 
leletre vezetett. Az első  esetben a lym phocytosis igen erő s volt (100— 
150 lym phocyta egy látótérben). Nyilvánvaló ebbő l, hogy a lym pho
cytosis épen úgy je len lehet feluöttek hered itaer lues eseteiben, 
m int az újszülöttek veleszületett syphilis-eseteiben. A további kuta-
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tások fe ladata már mostan az volna, hogy m egállapítsuk, 
hogy mily gyakori lues hered itaria ta rd a  eseteiben a liquor 
cerebrospinalisnak lym phocytosisa és hogy m ennyiben bir be
folyással az antilueses kezelés alym phocytosis eltűnésében. (Deutsche 
mediz. W ochenschrift, 1907. 46. sz.) Gusemnn.

K isebb  közlem ények az o rv osgyako rla tra .

Az eczem as gyerm ekek  a lb u m in u r iá ja . Lo lie 27 eczemás 
gyerm ek vizeletét v izsgálta és 12-ében (57°,o) ta lált fehérjét. 
Feltű nő  volt azonban, hogy ezen 12 gyerm ek m indegyikében 
többé-kevésbó hosszú idő  óta fennálló em észtészavarok voltak. A 
szerző  ezért fölveszi, hogy úgy az eczema, m int az album inuria 
többnyire a bélzavar következménye. Az album inuria gy ak o r i
ságát dyspepsiás gyerm ekekben már többen k im utatták. A szerző  
szerin t eczema eseteiben tehát nem szabad csak a bőrelváltozások 
gyógyítására szorítkozni, hanem a gyom orbélhuzam ra gyakorolt 
hatással (tejd iaeta, calomel s t b ) iparkodnunk kell eltávolítani 
azokat a m érgeket (illetve megakadályozni képző désüket), a 
melyek úgy az eczema, mint az album inuria létesítésében szerepet 
já tszanak . (Pediatria , 1907. szeptember.)

K öszvény roham okat a M aragliano féle k lin ikán  feltű nő  jó 
eredm énynyel gyógyítanak form aldehyd-belégzéssel és 2°/o-os vizes 
form aldehydoldat-borogatásokkal. (Ref. M ünchener m edizinische 
W ochenschrift, 1907. 43 . sz.)

A hegkelo idok  g y ó g y ítására  Monturiol az ichthyolt aján lja. 
10°/o-os iehthyol-vasogent naponként háromszor kell 1 —  1 perczig 
erő sen bedörzsölni. 5 esetben ezen e ljárás mellett néhány hónap 
a la tt teljesen eltű nt a keloid. (Ref. M ünchener medizinische 
W ochenschrift, 1907. 46. szám.)

A sthm a b ronch ia le  eseteiben Strümpell tan ár nagyon jó 
eredm énynyel használja a v illanyos fényfürdöt, a melyet azonban 
nem a roham ban ad, hanem u tána 5 — 10 percznyi tartamm al 
5 0 — 60° höm érsékkel. Néha már 3 — 4 alkalm azás után feltű nő  
az eredm ény. (A boroszlói o rvostársu latnak  október 18 .-i ülésén 
ta r to tt elő adás.)

M agyar orvosi irodalom .

K lin ika i füzetek, 1907. 12. füzet. Gebhardt Ferencs: A chloro- 
sisban szenvedő k szivmegnagyobbodásáról és az anaemias zörejekrő l. 
Farkas Benő: A datok a tüdő vész elleni küzdelemhez.

Gyógyászat, 1907. 52. szám. Velits Dezső : További kísérletek 
adrenalinnal osteomalaciánál. Tausz Béla : Újabb irányelvek a diabetes 
mellitus tberapiájában. Felletár Emil: Á llító lagos kámformérgezés.

Orvosok lap ja, 1907. 52. szám. Schlesinger Miksa: A heveny- 
fertő ző  láz hydriatikus kezelésérő l. Rottenbiller Ödön : A datok az idült 
rheumás izületi gyuladások klinikai fellépéséhez és lefolyásához. Pozsonyi 
Jenő : A  terhesek pyelitise.

B udapesti orvosi ú jság , 1907. 52. szám. Poór Ferencz : A fény 
szerepe a bő rbetegségek kóroktanában. „Gyermekorvos“ melléklet, 
4. szám. Grósz Gyula és Bán Ilona: A datok a Pirquet-féle bő rreactio 
értékéhez a gyerm ekkori tuberculosis korai felismerésében. Alapy Henrik : 
Ileocoecalis invaginatio 8 hónapos csecsemő nél, llirschsprung-féle eljárás. 
Laparotomia. Gyógyulás. Ranschburg Pál: Téveszmés Vegetarianismus 
és önéheztetés esete 10 éves korban. Adler Zoltán : G yakorlati apróságok.

Vegyes hírek.
K érjük  t isz te l t  elő fizető inket, hogy le já r t e lő fizetésüket m i

elő bb ú j í tsá k  meg, nehogy a lap  m egkü ldésében zavarok  tá m a d ja 
nak . B udapesti e lő fizető ink is p o stau ta lványon  szívesked jenek az 
elő fizetés á rá t  bekü lden i.

Ju b ileu m . Deczeuiber 28.-án fényes ünneplésben részesítették 
Óbecsén Milkó Iyuácz dr. tisztel tbeli megyei fő orvost abból az a lka
lomból, hogy járásorvosi szolgálatának 40. évét betöltötte. Az ünnepé
lyen résztvettek a járás orvosai, az Országos Orvosszövetség elnöksé
gének megbízásából Rényi József dr., m int a bácsm egyei fiókszövetség 
elnöke, a megyei alispán vezetésével a hatóságok és még sokan a ju b i
láns tisztelő i kö/.ül. Ä nap emlékére 500 koronás alap itványt is te ttek  
szegény orvosözvegyek és árvák segélyezésére; ezt az összeget az ünne
pelt családja még 300 koronával öregbítette. Á z ünnepély fényes tanú
bizonysága, hogy a jó  és lelk iism eretes orvos a mai korban is szám ít
hat m egbecsiiltetésre és hálára. A szegényekrő l megemlékezés ilyen 
alkalm akkor pedig nagyon is követésre méltó példa gyanánt á llítható  oda.

K itü n te tés. Dreiszker József dr. kő szegi orvosnak a közegészség - 
I ügy terén szerzett érdemei elismeréséül a Ferencz József-rend lovag

keresztjét adományozta a király.

A b u d ap esti önkén tes m entő -egyesü let november havában 659 
esetben nyú jto tt első  segítséget. Ezenkiviil 567 szállítást végzett, 93 
esetben mint mozgóő rség szerepelt és 17 esetben vaklárm a m iatt vonult 
ki. A  november havi mű ködési fő összeg tehát 1336.

M eghalt. Becher J. dr., a berlin-brandenburgi orvoskam ara elnöke, 
deczember 20.-án. — R. de Bettencourt-Pita, a belorvostan tanára 
L issabonban. — Hoffa A. berlini tanár, az ism ert ortbopaed, 49 éves 
korában.

K isebb h írek  külfö ldrő l. Neumann H. (gyermekorvos). Bendix B. 
(gyermekorvos) berlini, Kuester F. (sebész) charlottenbnrgi és Keller A. 
(gyermekorvos) boroszlói docensek a tanári czimet kapták. — Ficker M. 
dr.-t, a berlini egj-etemi közegészségtani in tézet egyik  osztály fő nökét 
rendkívüli tanárra nevezték ki. — Schultze B. tanár, a hírneves gynae- 
kologus, deczember 29.-én ülte 80. születésnapját. — Rendes tanárok 
lettek : Gn-noble-ban Ternier dr. (élettan), Montpellier-baa Rauzier dr. 
(általános kórtan), Kasanban Timofejew dr. (szövettan), Odessában Walter 
dr. (belorvostani diagno-tika), New-Yorkban Cabot dr. (urológia), 
M ichigan-ban Cramp dr. (idegkórtan). — Szent-Pétervárott nemrég 
nyílt meg a Bechterew tanár vezetése alatt álló psycho-neurologiai 
intézet. — A baseli kórbonczolástani tanszékre E. Hedinger tanárt 
nevezték ki. — Meyer H. bécei tanár nem fogad 'a  el a m eghívást a 
berlini egyetem  gyógyszertani tanszékére.

A ném et derm ato log ia i tá rs u la t  10. congrossusát 1908 pünkösdjén 
tartják  meg a Majna melletti Frankfurtban Herxheimer eluöklésével.

Az orvosi pá lyáró l N ém etországban Prinzing dr. (Ulm) érdekes 
adatokat közöl a Deutsche mediz. W ochenschrift legutóbbi számában. 
Három év elő tt, 1904-ben épen 30,000 orvos volt N émetországban; 
1907-ben 31,4l6-ra em elkedett a számuk. — Az orvostanhallgatók száma, 
a mely 1895-tő l 1905-ig lassan apadt, néhány semester óta rohamosan 
emelkedik ; 1905-ben 6000 volt, 1907-ben már 7500. Mivel ez a növekedés 
leginkább az első  évfolyamok hallgatóira esik, az orvosok szám át csak 
4—5 év múlva fogja befolyásolni. — Az orvosi sp ec ialism s m indinkább 
uralom ra jut, k ivált a nagy városokban. 1906-ban az orvosok 20'2°/o a 
volt specialista, s. ezeknek 2/s-a a nagy városokban ű zi gyakorlatát. 
A specialisták köz'ött általában legtöbb a nő orvos, utána következnek 
a szemorvosok, majd a gégeorvosok, negyedik helyen a sebészek. Ha 
külön veszszük szem ügyre a nagy városokat s a kisebb városokat, a 
sorrend más. A  nagy városokban a sorrend a következő  : nő orvosok, 
oto-rhinolaryngologusok, szemorvosok, sebészek, a 10—lOOezer lakosú 
városokban : szemorvosok, oto rhínolaryngologusok, sebészek, a 10,000-en 
aluli városokban a specialisták közül leginkább az elm eorvosokat ta lál
ju k  m int intézeti és sanatorium! orvosokat.

Uj franczia orvosi szak lap  indult meg január 1.-én a következő  
czim en: A rchives des maladies du coeur, des vaisseaux et du sang. A 
lap fő szerkesztő je Dr. II. Vaquez, párisi professeur ngrégé, k iadója J. 
В . Badliére e t Fils, elő fizetési ára 17 fr.

Mai szám unkhoz a Richter Gedeon vegyészeti gyára gyógyszer" 
készitm ényeirő l szóló p ro sp ec tu s van m ellékelve.

Vízgyógyintézda „ F a s o r u (D r . H e rc ó o l- fé le )  s a n a t o r iu 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  e s  b e n n la k ó  b e te g e k  s z á m á r a .  V íz -

____ _  _  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 l a ny o s
f é n y f ü r d ő k ,  s z é n s a 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. Jak ab  László. 2 5 1 3

Budapesti Orvosi Laboratorium I V . ,  K o r o n a h e r c z e g - u tc z a  18 , I .  e m . M in d e n n e m ű , 
ép  és  k ó ro s  v á l a d é k  (ú . m  v iz e le t ,  k ö p e t ,  v é r ,  d a j ka te j ,  h á n y a d é k ,  e x -  és  t r a n s s u d a t u m  
s tb .)  v e g y i ,  g ó rc ső i és b a k t e r io l ó g ia i  v i z s g á la t a .  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 

Gusztáv d r. k a rh b a d i gyakorló fü rdöorvos ( S p r u d e ls t r a s s e ,  G o ld e n e r  H e lm ) . 49.» 2

JUSTUS Dr. börbajosoüat fayÄ
B u d a p e s t ,  I V . ,  K á r o l y - k ö r ú t  14 . 4327

Fürdő k, sugaras g'yő g'yítüs, p h y e i k á l i s  S’ У  ő  g  у in 6 d о  к .

O rv o s i l a b o r a t ó r iu m :
K o p i t s

V ezető : Dr. V as B ernát, P o lik lin lk a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

flr te 8tegyenesitö intézetét VIII., Gyöngytyúk-uteza
JKílU V i. J4, sz. alá (Rókus-kóiház közelébe) helyezte át.

D r . п ш р г п  elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére. 
n lltOLIi Budapest, I., Lenke út (kelenföldi villamos megálló).

E r z s é b e t  k i r á l y n é - ú t i  v i l l a m o s  v é g -
. .  ................. ................................ á l lo m á s á n á l  id e g -  és  k e d é ly b e te g e k,  a l k o

h o l i s t á k ,  m o r p h in is tá k  s z á m á r a .  V e z e tő  o rv o s  Salgó Jakab d r . ,  e g y e t  m . - t a n á r ,  k i  
v á r o s i  r e n d e lő jé n  is  s z o lg á l  f e l v i lá g o s í tá s s a l .  P r os p e c tu s .  S ü r g ö n y  : B u d a p e s t .  T e le f o n  

79 — 72. P o s t a  R á k o s p a lo ta .  489^

S Z É C H E N Y I-T E L E P I SA N A T O R IU M

t l F f f i n r ü  U F á l T A T  A M  O p e ra te u r  t e s t e g - y e n  e s í t ö (o r th o p ä d ia i  
• IRf Ж »Iл М К л Е л 0 £ |Л  JL nJ jíiA T  in té z e te  csont- és izü leti ( t u b e r c u lo t i k u s ,  

a n g o lk ó r o s ,  r h e u m á s ,  e lg ö r b ü l t )  be (.egeknek. 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 lutá 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 .

ERDEV l»r
4158  SA\ATO RÍIT lfA .

.  B u d ap est, IX ., B a k á cs-té r  10.
és szülónók részére.

Dr.  G a r a  G é z a ,  M e r a n .  P r o s p e c t  u s ■
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
Tartalom . Közkórházi orvostársulat. (XII. bemutató ülés 1907 november 6.-án.) 14. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (VI. 

rendes ülés 1907 november 8.-án.) 15. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi szakosztálya. (1907. november hó 9. én tartott XVIII. szakülés.) 16. 1. — 
Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 17. 1.

Közkórházi orvostársulat.
(XII. bem utató ülés 1907 november 6 .-án.)

Elnök : M edvei Béla. Jeg y ző : T örök  Béla.

A p an n u s  trach o m ato su s gyógy ítása b len n o rrh o ea  beo ltásáva l.

G oldzieher V i lm o s : Az elő adó a trachom ás pannus ellen 
alkalm azott különféle m ódszereket teszi megbeszélés tárgyává. 
A k lin ikusok között többen azt a nézetet vallják, hogy a k is
foki), épen fejlő désben levő  pannus ellen nem szükséges külön 
beavatkozni, m ert a trachom a, az alapbaj helyes kezelésére a 
pannus úgyis eltű nik . Ez az állítás azonban csak korláto lt é r te 
lemben helyes, legtöbbnyire épen a pannusnak kezdetlegesebb 
szaka szorul különös kezelésre, m ert csak úgy akadályozható meg 
némi biztossággal a továbbfejlő dése. A pannus ugyanis az elő 
adó véleménye szerin t nem a trachom a fajlagos term énye, hanem 
a sokszor túlságosan izgató módszerek á lta l elő idézett keratitis  
superficialis vasculosa, mely csak akkor tű nik el nagyobb kár 
nélkül, ha az étetö szerekkel való kezelést abbahagy juk és figyel
m ünket d irekte a corneára irány ítjuk . A k iterjed t pannus gyógyí
tása mindig nehéz fe ladat, m ert a baj hosszadalmas, makacs, 
mindig a cornea szövetének m egkárosodásával já r , igen sok a 
szövő dm ény (felületes fekélyek, görbületelváltozások, a szembel- 
nyomás emelkedése, iritis), m elyek a gyakorlo tt szemorvos egész 
m ű vészetét igénybeveszik.

A hatásos módszerek közül em lítendő k m indenekelő tt a 
sebésziek és p ed ig : 1. A galvanocauterezés, mely abban áll, hogy 
a corneális limbust átlépő  minden érágat az izzó kacscsal á tv á
gunk, vagy ha az érhálózat igen sű rű , ívszerü égetést végzünk a 
limbussal párhuzam osan a cornea terü letén. Az elő adó ezt a 
m ódszert régebben elő szeretettel használta és igen szép e red 
m ényeket ért el vele. De rendkívül finom, sok türelm et igényel, 
mivel sű rű  pannus m ellett többszörös beavatkozás szükséges.

2. Az úgynevezett circumcisio, mely abban áll, hogy a 
conjunctiva bulbiból egy a limbussal párhuzam osan futó övét 
k ivágunk, m ert ily módon a pannusban feloldódó értörzseket á t
vagy kivágjuk és így remélhető , hogy a corneális érhálózat 
elsatnyul. E lm életileg nem tehető  kifogás ezen eljárás ellen, a 
gyakorlatban azonban ц ,е т  igen vált be, úgy hogy csak igen 
ritkán  alkalm azzák.

Az operativ és a gyógyszeres eljárások elégtelensége fő leg 
a pannus legsúlyosabb alak ja ival (úgynevezett pannus crassus, 
carnosus V . sarcomatosus) szemben, egy idő ben, és pedig a múlt 
század 80-as éveiben, a közfigyelmet a jequ irity -fözet hatására 
irány íto tták . W ecker párisi szemorvos véletlenül tudom ást szerzett 
arró l, hogy a jeq u ir ity  fő zet a kö töhártyára ju tva, heves genyes- 
rostonyás lobot idéz elő , melynek lefolyása után a pannusos 
cornea feltisztul. Ezt az eljárást akkoriban m indenütt alkalm az
ták  és sokszor igen szép sikerrel. E módszer azonban megint 
íeledésbe ment, m ert rossz következm ényekrő l panaszkodtak, 
egyes esetekben a cornea teljesen elpusztult.

A jequ ir ity -therap ia  azonban az utolsó években m egint új 
életre ébredt, m ióta Roemernek sikerü lt a jeq u ir ity hatásos an y a 
gát tisztán elő állítani és négy különféle erő sségben az orvosok 
kezébe adni, úgy hogy most pontosan adagolható, ellentétben a 
fő zettel, melynek hatása a conjunctivára mindig bizonytalan vo lt. 
Azonkívül egy serumot is adott az orvosok kezébe, melylyel 
állítása szerint a jequ irito l által elő idézett túlságos lobot m in
denkor meg lehet szüntetni.

Azonban a jequirito lhoz fű zött rem ények sem mentek minden 
tek in tetben teljesedésbe. K étségtelen, hogy sok esetben sikerü lt 
a pannust m eggyógyítani vagy legalább jav ítan i ; az alkalm azása 
azonban igen nehézkes, a conjunctiva reactio ja nem egyform a, 
egyszer túlságos, m áskor meg teljesen elm arad és csak többszörös

alkalm azás u tán  érhe tő  el némi h a tás. Az sem áll, hogy te ljesen 
veszély te len  volna. M indenesetre  azonban a R oem er-fé le je q u ir ito l-  

k ú ra  nagy  h a lad ást je len t.

Az elő adó ezután á ttér egy régi, jelenleg teljesen elhagyott 
módszerre, m elynek legalább is az az érdem e, hogy a vele hajdan 
elért sikereken a lapszik  a jequirito l-m ódszer tudományos értéke. 
Már régen, az elmúlt évszázad első  évtizedeiben, abban az idő 
ben, a m ikor a napóleoni hadjáratokban elterjedt egyptomi 
szemgyuladás a nem zeteket re ttegésbe ejtette, az orvosok azt 
tapasztalták , hogy ha egy pannussa l bíró szemteke fertő zés folytán 
blennorrhoeás lett, az érdús cornea nem csak hogy jól tű rte  a 
borzasztó genyedés v iharát, hanem a genyedés lefolyása után fel
tisztu lt, megint á tlá tszó  lett, az erek eltű ntek és a látás vissza
tért. Ezekre a tap asz ta la to k ra  fek tette Jaeger F rigyes módszerét, 
mely abban á llo tt, hogy a pannusos szemteke kö töhártyá já ra  
b lennorrhoeás genyet olto tt, hogy ily  módon blennorhoeát idézzen 
elő  a pannus eltün tetése czéljából. Ha a rég ibb irodalomnak 
h ite lt adunk, azt ke ll m ondanunk, hogy Jäg e r és tanítványai ezt 
a m ódszert csakugyan számos esetben sikerrel alkalmazták, a mi 
mellett még megemlítendő , hogy az alkalm as esetekben állító lag 
mindig veszélytelen volt. A módszert azonban m ár az ötvenes 
években e lhagyták állító lagos veszélyei m iatt még Ausztriában is. 
a hol m egszületett, és csak  E u rópa nyugoti határán , Belgiumban 
említik egyes kiváló szemorvosok d icsérettel.

Az a körülm ény, hogy a R ókus-kórház szemészeti osztályát 
sokszor igen súlyos, elhanyagolt betegek keresik  fel, olyan bete
gek, k ik  máshol felvételt nem ta lá lnak , igen nehéz fe ladat elé 
állítja az e lő adó t; ide tartoz ik  a pannus crassus gyógyítása is. 
Több esettel állo tt szemben, a hol m indenféleképen próbálkozott. 
A galvanokautert, a jequ ir ito lt használta, de nem ért el 
eredm ényt. Ism ervén a régi trachom a-lite ratu rá t, ilyenkor feljogo
sítva érezte m agát a Jäg e r-féle b lennorrhoeás oltásokhoz nyúln i, 
annál is inkább, m ert a betegek gyakorla ti értelem ben úgyis már 
m egvakultak és hosszú idő n á t fo ly tato tt állandó kezelés ellenére 
a szembajuk folytonosan rosszabbodott.

Egy beteget m utat be, kinek a kortö rténete rendkívül érde
kes, mert k itünő en illustrá lja  az elő adottakat, valam int a súlyos 
fe ladatokat, melyek elő tt állunk.

A 25 éves, különben erő s, egészséges ember 19ü5-ben állí
tó lag ép szemekkel katona lett.

M int katona fertő zte m agát és 3 hónapig am bulanter 
kezelték.

1905 ju lius 19.-én a ny itra i katonai kórházba ju to tt, a hol 
11 hónapig m aradt. A kórházban m indenféle gyógymódon keresztü l
ment, míg végre 1 9 0 6  jun ius 20.-án  a R ókus-kórházba vették fel 
a következő  á llapo tban :

Legnagyobb fokú fénykerü lés, bő  nyálkás-genyes conjunc- 
tivális váladék ; a conjunctiva tarsi erő sen megvastagodott, nagy 
papiliáris tú ltengésse l; a papillák között számos szürke göbcse, 
az átm eneti redő  duzzadt, ra jta  sorban álló sok áttetsző  granulum . 
Legnagyobb fokú conjunctivális és ciliáris injectio. A cornea egész 
terjedelmében sötétvörös érhálózattal van fedve, mely oly 
sű rű  volt, hogy csak a limbuson voltak egyes vastagabb értörzsek 
láthatók. A látás fényérzésre volt redukálva. A lelet m indkét 
szemen egyenlő  volt. Az elő adó felsorolja a kezelés m enetét, a 
mely m ellett fő leg a bal cornea állapota anny ira rosszabbodott, 
hogy ultimum refugium ként a b lennorrhoea beoltásához nyúlt. 
19U6 szeptem ber 28.-án  egy gonorrhoeás szembő l származó 
váladékot o lto tt be. A b lennorrhoea a 3. napon tö rt ki. A beteg 
egy hónap múlva elhagy ta a k ó rh ázat, gyógyult b lennorrhoeával, 
hogy otthon bevárja a cornea feltisztulását. M ikor f. é. szeptember
12.-én megint lá tták , a bal szemen örvendetes változást ta lá l
ta k :  a szarúhártya szépen fe ltisztu lt, érm entes, a szemtekén 
semmi lob, és a mi a legm eg löbb : a conjunctivális trac tus 
absolute ép, az elő zetes trachom ának nyoma sincs.
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A jobb szemen azonban a régi lelet volt m e g : Pannus 
crassus, a succulens vegyes trachom a kórképe, a látás fényérzésre 
redukálva. A jobb szem váladékának bakteriológiai vizsgálata 
u tán, a mely gonococcusokra negativ, e szembe egy gonorrhoeás 
szembő l oltunk Az incubatio-szak 3 napig ta rt, majd nagyfokú 
blennorrhoea tör k i. A kezelés a tisz tán tartásra  szorítkozik.

Jelenleg ez a cornea is tetemesen fe ltisztult, a conjunctiva 
beszürödése nagy m értékben csökkent, váladék m ár nincs.

A jelen esetbő l, valam int két más hasonlóképen kezelt eset
bő l az elő adó azt a következtetést vonja, hogy a régen el
hagyott Jaeger-féle b lennorrhoea-beoltás legalább mint ultimum 
refugium alkalm azható és hogy egyálta lában nem veszedelmesebb, 
m int a jequ irity -ophthalm ia. Indicatio jának tere kizárólagosan a 
pannus crassus. De m indenesetre em lítésre méltó, hogy a beoltott 
b lennorrhoea lezajlása után nemcsak a cornea tisztult fel, hanem 
—  ellentétben a jequ irito lla l e lért eredm ényekkel — a conjunc
ti vális trac tus is v isszanyerte az épségét. Az előadó tovább foly
ta tja  a k ísérle teket és a végleges eredm ényekrő l annak idején 
referáln i fog.

A lab y r in th n ak  genyes gyu ladás m ia tt  tö r té n t felvésése.

F le isch m an n  L á s z ló : A labyrin thgenyedések nemcsak a 
hallásra , hanem a beteg életére is k iható  súlyos következm ényeik 
m iatt a nem szakorvosok érdeklő désére is érdemesek. Mindig 
másodlagos eredetű ek és legtöbbször genyes középfülgyuladásnak 
praeform ált (vérerek, canalis facialis) vagy nem praeform ált (a 
külső  labyrin th fal áttö rése) utakon a laby rin th ra  való á tterjedé
sébő l szárm aznak. A fertő zés minő sége, a v iru lentia foka, a 
constitutionális viszonyok, de fő leg az átterjedés helye lesz be
folyással arra , hogy kö rü lirt vagy diffus labyrin thgenyedés jön e 
létre. M indkettő ben szövetbeolvasztó és szövetképzö folyamat 
szerepel egym ás m ellett. Kedvező  esetekben ez gyógyu lásra vezet
het, az esetek nagyobb részében azonban spontan gyógyulás nem 
áll be, hanem a folyamat terjed, a körü lirt megbetegedésbő l 
lassanként diffus lesz, a diffus lob pedig idő vel elhagyhatja a 
labyrin th  terü letét és koponyabeli szövő dm ényekre (agytályog, 
sinusthrom bosis, meningitis) vezet.

A labyrin thgenyedés tünetei izgalm iak és kiesésiek. Az 
elő bbiek közé tartozik  a szédülés, az émelygés, a hányás, az 
egyensúly-zavar, a nystagm us és a fülzúgás. Az utóbbiak közé 
a .süketség és az egyensúly-zavar. K ifejezett genyedésekben e 
tünetek k isebb-nagyobb m értékben m indig m egtalálhatók, latens 
genyedésekben azonban hosszú interraissiók lehetnek, melyek a la tt 
a tünetek teljesen h iányozhatnak és csak az exacerbatiók alka l
mával je lentkeznek, vagy pedig az izgalmi tünetek nem is ju tnak  
k ifejezésre és csak kiesési tüneteket találunk.

A kórjelzés m egállapításakor ezen labyrin th  tüneteken kívül 
segítségünkre van a Neumann és B árány által aján lo tt módszer 
a labyrin th  ingerlékenységének v izsgálatára, Ha a labyrin th  hő - 
ingerre J (25 C.° os hideg és 45  C °-os meleg víz) nem reagál, ez 
az idegvégkésziilék teljes elpusztu lását je lenti és diffus labyrin thgenye
dés m ellett szól. Ha reactio áll be, ez a diffus labyrinthm egbetege- 
dést k izárja , de nem szól körü lírt megbetegedés ellen. Ilyenkor 
a gyökeres m ű tét alkalm ával m eggyő ző dhetünk arró l, hogy nincs-e 
valahol sipoly a labyrin th  külső  fa lán. Ha ta lá lunk sipolyt, ez 
a kö rü lirt lob b izonyítéka, de nem indicatio a labyrin th  felvésé
sére, m ert a gyökeres m ű téttel a kö rü lirt labyrin thbántalm ak 
m eggyógyulhatnak. Ha nem talá lunk  sipoly t a reagáló labyrin- 
thon, még kevésbé van megengedve a labyrin th  fel vésése, m ert 
a labyrinthsym ptom ákat a labyrin thbeli nyomás fokozódása is 
k ivá lthatja  lobos elváltozások nélkül. A labyrin th  m egnyitása 
tehát csak diffus labyrinthgenyedésekben és olyan körü lírtakban 
java it, melyek a gyökeres mű tét ellenére nem javu lnak , ső t te r
jednek. A m ű tétet a Neumann álta l ajánlott úton végezzük, t. i. 
a labyrin tho t hátulról ny itjuk  meg a hátulsó függélyes és a 
horizontális iv járat felöl és innen m együnk a p itvarba. A csigát 
a prom ontorium  levésésével tárjuk  fel. Fontos az arczideg meg- 
kimélése.

Az egyetemi fülgyógyászati tanszék beteganyagában az 
utolsó 1 V* év a la tt 5  labyrinthgenyedés volt, köztük 2 körü lirt

és 3 diffus. 4 eset meggyógyult, egy diffus labyrinthgenyedés 
pedig, melyben halánték lebenyi tályog és sinusthrombosis is 
volt, halálosan végző dött m eningitis következtében. A bem utatott 
két eset diffus labyrinthgenyedés volt, melyet a középfülbő l á ttö rt 
cholesteatoma okozott. Az egyikben már meningitis serosa is fej
lő dött. A mű tét után a labyrin th  tünetek m indkét esetben vissza
fejlő dtek és a betegek teljesen m eggyógyultak.

A u top lasticáva l op erá lt koponyadefectus.

M ilkó V ilm os : A 60  éves asszonyt másfél év elő tt baltával 
fejbe ü tö tték . K ét héttel késő bb a liókus-kórház első  sebészeti 
osztályán trepanatió t végeztek ra jta , eltávo líto tták  a jobb falcsont 
behorpadt részletét és a roncsolt agyrészeket, m ire tenyérny i 
csonthiány m aradt vissza. Két hóval késő bb epileptiform  görcsük 
jelentkeztek a bal felső  végtagban. A görcsök 6, majd 2 heten
ként, az utóbbi idő ben hetenként egy-kétszer je lentkeztek. Az 
elő adó fő nöke, Herczel tan á r megbízásából f. é. szeptem ber hóban 
a tenyérnyi csoutdefectust M üller-K önig osteoplastikai m ódszeré
vel zárta. P er primam gyógyulás, a csontdefectus helyén jelenleg 
szilárd, ellenálló csont van. Epilepsias rohamok a mű tét óta is 
voltak, de az egyes rohamok közötti intervallum ok nagyobbak.

L exer-féle o rrsövényp lastica .

M ilkó V ilm os: A 15 éves leányon lupusos folyam at az 
egész septum cutaneum nasit, ső t a septum cartilag ineum  egy 
részét is elronesolta. A felső  a jak  bő rébő l való lebenyképzés 
újabb külső  sebzéssel já r ,  s az ily módon nyert lebeny rend 
szerint igen vaskos. Az elő adó az új orrsövényt Lexer módszere 
szerin t a felső  ajak  nyálkahártyájábó l képezte oly módon, hogy 
a nyá lkahártya lebeny t az o rr tövén készített kis metszésen át 
k ihúzta és a felfrissített orrcsúcshoz hozzávarrta.

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(VI. rendes ülés 1907 november 8 .-án.)

Elnök : D o llinger Gyula. Jegyző  : W in te rn itz  A rnold.

A b u d ap es ti k e rü le ti  m u n k ásb iz to sító  p én z tá r I. sebészeti osz
tá ly án ak  b e teganyagábó l v e tt b em u ta tások .

L éva i J ó z s e f : 1. A neurysm a a r te r ia e  b ra c h ia l is  esete.
Sz. F . 18 éves malommunkás 1906 jun ius 18.-án jobb fe lkarja 
alsó harm adának belső  oldalát zsákvarró tüvel m egszúrta. A szúrás 
helyén nagy diónyi értágu la t keletkezett, melyet bemutató a jobb 
fe lkar verő erének több napon át való rendszeres leszorítása után 
a m unkáspénztár kórházában 1906 augusztus 11.-én  az oda és 
elvezető  erek lekötése után k iirto tt. A sebzés zavarta lanu l 
gyógyult, a jobb felső  végtag használhatósága teljes. A k iirto tt 
értágu lat aneurysm a venosum volt, és érdekes annyiban, a meny
nyiben a vena brachialisnak az aneurysm ába szájadzó peripherikus 
része sclerotikus elváltozást m utat. A bemutató 1901 márczius 9.-én 
az orvosegyesületben dem onstrált egy á lta la  operált könyökhajlati 
aneurysm a venosumból szárm azó boncztani és szövettani készít
ményeket, a melyek a peripheria felöl az értágu latba szájadzó 
vénáknak nagyfokú sclerotikus á ta laku lását tün tették  fel. Az 
arteriosclerosis keletkezésének az okát az újabb vizsgálatok az 
ereknek ismételt vagy hosszas váltakozó túlfeszítéséböl m agyarázzák. 
Ha a gyű jtő elvekben túlfeszítés jő  létre, ez rendesen állandó te r 
mészetű  és a vena engedékeny fala k itágul, phlebectasia jő  lé tre . 
A szóban levő  két esetben a váltakozó túlfeszülés és elernyedés volt 
az, mely a gyű jtő éi’ fa lának sclerotikus áta laku lását létrehozta. így  
m indkét eset nyomós bizonyíték az arteriosclerosis keletkezése 
újabb m agyarázatának helyessége mellett.

2. Id e g v a rra t k é t esete, a) L. J. 2 4  éves m ű szerésznek 
bal fe lkarját 1907 márczius 1.-én m egszúrták ott, hol az orsóideg 
a fe lkarcsontot hátulról kifelé megkerüli. A sérü ltet 1907 szept. 
10.-én Sarbó A rthur dr. m agántanár küldte a bemutatóhoz teljes 
orsóideghüdéssel mű tét végett. A m ű tétet a bemutató 1907 szept.
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14.-én ejtette meg és az a heg kimetszésébő l, az orsóideg két 
csonkjának a hegbő l való felszabadításából, felfrissítésébő l és selyem 
varratból állo tt. Az orsóideg csonkjainak felfrissítése után kelet
kezett kb. 3 cm.-nyi hézagot s ik e rü lt e ltüntetn i az által, hogy a 
végtagot erő sen hajlíto tt ta r tá sb a  hozta. M ű tét után ily tartásban  
gypssín segélyével rögzítette a végtagot. A sebzés per primam 
gyógyult. Az idegvezetés hely reállásának  első  je le október 93.-án 
m utatkozott abban, hogy bal hüvelykujját m egmozgatni tud ta, 
azóta a vezetés az ideg terü letén helyreállo tt, a müködésképesség 
még hiányos, de minden feltétel megvan a rra , hogy helyreálljon. 
A teljes m üködésképesség hely reállására o lykor hónapok szüksé 
gesek. Igaz, hogy friss idegvarrat esetén biztosan lehet számítani 
rögtönös eredm ényre, de a bem utató tapasz ta la ta  szerint annál gyor
sabbat) áll helyre a m üködésképesség, minél ham arább történ ik  
az ideg folytonosságm egszakításának mű vi egyesítése.

b) Sp. M. 25  éves gyári m unkás 1907 ju lius 1.-én ablakba 
esett, jobb a lkarja  hajlító oldalának alsó és középső  harm adának 
határán  m egsérült és ennek következtében a nervus medianus 
átm etszett részletétő l beidegzett terü leten teljes híídés keletkezett. 
Ferenczi Sándor dr. idegorvos mű tét vége tt kü ld te a sérü ltet 
a bem utató osztályára, a hol a mű tét (az idegcsonkoknak fe lke
resése, fe lfrissítése és selyem varrat) 1907 október 5.-én ejtetett 
meg és sima sebgyógyulással já r t .  Ebben az esetben az ideg
vezetés gyorsan állo tt helyre és a gyógyulás igen gyorsan 
halad t elő re.

Ferenczi Sándor: Az eset többek között azért érdekes, mert 
gyorsan bekövetkezett az elváltozás. Pár nappal a mű tét utáu megvál
tozott a villamos reactio. A bénulás k iterjedt a medianus alsó ágával 
e llátott izmokra, kivéve az adductort és I. és II. lum bricalist. Ezenkívül 
az érzés ki volt esve a volának külső  harma tában és a m utatóujjnak 
körömperczén. Most szépen kezd visszatérni a functio, 6 hét a latt nem 
csak a galvanikus reactio javult, de a faradikus ingerlékenység is 
visszatért, a mi a javulásnak nagy foka, az érzés is javult. Felhívja 
szóló a ügyeim et a közlem ényekre, melyek újabban jelentek meg. 
Ha nem lehet a nagy távolság m iatt az idegvégeket összevonni, meg
próbáltak más idegágat á tv a rrn i: greff nerveux, pl. a VII. ideg bénu
lásánál a II. ideget. Érdemes volna facialisbénulásnál megpróbálni.

Borszóky Károly : Tavaly  szeptemberben 16 éves parasztlegényt 
verekedés közben késsel m egszúrtak. A sebet bő i varratta l egyesítették, 
de a kezét nem tudta használni. 5 hó múlva került a klin ikára a median 
oldalon 2 centim eternyi heggel, typusos ulmiris bénulással. A mű tétnél 
k iderült, hogy a n. ulnaris teljesen á t van vágva, a centrális csonk a 
felkarcsont callosus hegébe van beágyazva. Ki- és felszabadítás után a 
peripherikus részszel egyesítették és 3 hét múlva valam ivel javu lt álla
potban távozott. Ez évi jun ius havában je lentkezett újból határozottan 
jav ít,t állapotban, de teljesen m eggyógyu lnak  nem volt mondható. Az 
első  alkalommal az idegben elfaju lási reactio volt, a mi késő bb sokkal 
k isebb fokú lett.

Kuzmik Pál: Egy esetében a n. ulnaris mű tét alkalmával sérü lt; 
rögtön egyesítették, semmiféle kiesés nem mutatkozott, félév múlva is 
teljesen munkaképes, csak a két ujja zsibbad egy kissé. Korai egye
sítés esetén a functio nem szenved.

Manninger Vilmos : Érdekes a Kuzmik esete. Nem h itték  a Liter 
közlését, hogy egyesítés után az átvágott ideg vezetése helyreáll. Az
óta szaporodtak ezen esetek. Szerencsésnek tartja  Ferenczi m egjegy
zését a greff-nerveux-rő l. A sérült ideg rögtöni; egyesítése és a késő bbi 
egyesítés között a különbség az, hogy az utóbbi esetben különösen 
greff nerveux esetén sokkal késő bb áll helyre az ideg vezető képessége. 
4 —5 esetet operált. Az esetek nem fényesek, de azért látott eredményt, 
t. i. a betegek nehezen tanu lták  meg az új ideg által való beidegezést. 
L áto tt Berlinben ilyen beteget, a ki, mikor az arczát akarta összehúzni, 
elő bb a vállát húzta fel. Hasonló az eset, ha más ideget transplantálunk. 
Friss esetek jó l gyógyúlnak, míg a késő bbi esetek vagy a greff ner- 
veux-zök kevésbé jó l ;  a régi esetekben a durva m unkaképesség helyreáll, 
de a finomabb innervatio nem, az rt lehető leg frissen kell az eseteket 
operálni.

c) A bemutató em lítést tesz egy 23 éves gyári munkáson 
1904  jan u á r 26.-án a jobb a lkar felső  részén a nervus rad ialis 
m egsérült rad ia lis profundusán végrehajto tt idegvarratró l, a mely 
szintén eredm éuyre vezetett. A beteg nemrégiben kivándorolt 
Am erikába.

3. S u b p h ren ik u s  tá lyog k é t esete, a) St. L. 45  éves munkás 
recidi váló appendíc itisre valló panaszokkal kü ldetett a bemutató 
osztályára 1907 jan u ár 5.-én rossz eröbeli állapotban, magas 
höemelkedéssel. A hömérsék m ásnapra norm álissá vált, ilyen 
m aradt két napig. A hartbadik napon jelentkező  höemelkedés m iatt 
az appendixet k iirto tta . Az appendix á lh árty ák k a l magasan a 
rekeszhez odanő tt, csúcsán nem rég i átfúródás nyoma volt látható.

A has sebszéle zavartalanul gyógyult, azonban a höemelkedés 
in term ittens alakban újra jelentkezett, a beteg eröbeli állapota 
rosszabbodott A. hát jobb oldalán, a VII. bordátó l lefelé terjedő  
torapulat, mely felett a mellrezgés gyengült és a melynek felső  
széle mély belégzéskor egy bordaközzel lejebb szállott. Az elő z
m ényekre való tek in tette l subphrenikus tá lyogra irányu lt a gyanú, 
a mely próbapunctióval beigazolódott. A subphrenikus tályog meg
ny itása és k iürítése a X. borda egy 6 cm.-nyi darabjának a 
hátulsó hónaljvonalban való resectió ja után 1907 jun ius 15.-én 
tö rtén t meg. A gyógyulást a mű tét u tán két héttel tám adt köhögés 
és nehézlégzés két hétig m egzavarta. E kkor a beteg hirtelen 
nagyobb mennyiségű  genyet köhögött ki. Ezen idő  óta a gyógyulás 
zavartalanul folyik.

b) M. S. 23  éves lakatos 1905 jun ius 26.-án észlelés végett 
kerü lt a pénztár kórházába rendkívül leromlott állapotban, magas 
lázakkal. A kórelözmény, köpetvizsgálat semmi tám pontot sem 
nyú jto tt a kórism e felá llítására. A mellkas jobb oldalában, hátu l 
a V ili. bordától lefelé a physikális vizsgálat tom pulatot deríte tt 
ki, mely fölött a mellrezgés rendes, a légzés határozottan hörgi 
je llegű  volt, a tom pulat határa  mély belégzéskor nem változott. 
Azon körülm ény, hogy a beteg betegsége kezdetén hasában fá j
dalm akat érzett és hasa puffadt volt, azóta széke rendetlen és 
hashajtó adagolása után is a vakbél felett bélsárpangás m utatko
zott, a bemutató figyelmét az appendixre és innen kiinduló sub
phren ikus tá lyogra irány íto tta . Próbapunctio  a mélybő l genyet 
hozott ki és midő n a m ű tétkor a tályog csakugyan rekeszalattinak 
bizonyult, rögtön e ltávo lítta to tt az appendix is. Zavartalan gyó
gyulás, a beteg ham arosan 19 kgm.-ot hízott. A subphrenikus 
tályog szokatlan k lin ikai tüneteit a tüdő nek a fali pleurálwz való 
odanövése és a tályog álta l való összenyomatása okozta.

Winternitz M. Arnold: A subphrenikus tályog transpleuralis 
m egnyitásáért nem rajong, mert azt tartja, hogy még azon esetben is, 
ha a tályog hátrább, a scapularis vonalban van, meg lehet közelí
teni a nélkül, hogy az ember a p leurát m egnyitná. A bordákat a tompu- 
latnak megfelelölog resekáljuk, a vékony p leurát m eghagyjuk és ha 
nincs összenövés, akkor a pleura áthajlási redöjét leválasztjuk tompán 
és o tt ny itjuk meg a subphrenikus tályogot.

Dollinger: Az eljárás hasonló a Lannelongue által le irt borda- 
resectiohoz, a m ikor a p leurazsákot elül felemeljük.

Pólya Jenő : A pleura tom pa leválasztása felett elő nyt ad a tág 
transpleuralis megnyitásnak. Ha a pleuralapokat egymáshoz nyomjuk, 
m egakadályozhatjuk a levegő  behato lását a m ellüregbe és azután var
ratokkal rögzítve a pleura parietalist a rekeszpleurához, a mellüreg 
kielégítő  b iztossággal megvédhető  az infectio ellen.

Manninger Vilmos: Három felnő tt subphrenikus tá lyogja esetében 
sikerü lt a p leurát letolnia, egy gyermek esetében kénytelen volt traus- 
pleuralisan eljárni, mert már áttö rt volt. Ha a m egnyitást el tudjuk 
kerüln i, jobb, mert a védelem lehetséges, de nem biztos.

Winternitz : A pleura nem egyformán tapad a rekeszen, a 
centrum tendineumon legerő sebb a tapadás, a sinus pleurocostalisok 
a latt laza kötő szövet van és e helyen a pleura könnyen leemelhető . A 
Pólya által a jánlott varrat, ha a beteg köhög, kiszakadhat és pleuritis 
jöhet létre.

Pólya : A pleura tompa leválasztása a szólónak is sikerült úgy elő l 
álló subphrenikus tályognál, mint subphrenikus májechinococcusnál a 
Dollinger által em lített Lannelongue-féle eljárás szerint. A p leuravarrat 
k iszakadását nem tapasztalta. A retentio elkerülése végett lehető leg 
hátul operál és ilyenkor a transpleurális eljárást tartja  a legczél- 
szerübbnek.

Lévai: Hátul a nyolezadik bordától lefelé volt a tom pulat, nem 
lehet helyesen m ást tenni, mint o tt csinálni a bordaresectiót, a hol a 
tályog van, és akkor a többi magától adódik : lehető leg a tiidöszéltő l 
minél lejebb kell menni. A plenrán való áthatolás ott tö rtént, hol 
összenövések v o l ta k ; transpleuralis mű tét volt a p leura megnyitása 
nélkül. (Folyt, következik .)

Erdélyi Miizeum-Egyesület orvostudományi szak
osztálya.

(1907. november hó 9.-én ta rto tt XVIII. szakülés.)

E lnök: U dránszky  László. Jeg y ző : K o n rád i D ániel.

1. P u rjesz  Z s ig m o n d i M ellű ri á lk ép le tb en  szenvedő  bete
get mutat be k iterjed t tlirombosisokkal, de oedema nélkül.

2. S te in e r  P á l : F rey e r sze r in t op erá lt tran sv es ica lis  
p ro s ta tek to m ia  gyógyult esetét m utatja be. A 75 éves betegen 
3 hét elő tt végezte lumbalis analgesiában a m ű tétet, a melyet az 
5 év óta fennálló v izeletk iürítési nehézségek, a gyakori vizelés
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(éjjel 20-szor), az idő nként je lentkező  teljes retentio  s a cystitis 
jav a ltak . A residualis vizelet 2 0 0  gm. A cystoskopi vizsgálat kis- 
mogyorónyi középlebenyt m utatott. A p rosta ta  tok ját késsel 
ny ito tta  meg, a hólyagsebet teljesen zárta, az állandó kathetert 
5  napon át alkalm azta. E ltávolítása óta a beteg 4 — 5 óránként, 
éjjel legfeljebb egyszer vizel, residuum a nincs, az egyszer ü ríte tt 
vizelet mennyisége 2 0 0 — 220 gm. Az eltávo líto tt p rostata szöve- 
tileg  vegyes m irigyes és rostos izmos túltengés képét adta. T á r 
gyalja a m ű tét jav a la ta it és techn iká ját, s az utóbbira nézve 
Kümmell e ljárását ajánlja, míg az indicatioban Kümmell java la ta it 
túlzottan gyökeresnek ta rtja .

3. B lum enfeld  S ándo r h a lá lo s  k im en e te lű  tüdő vérzés 
ese té rő l számol be és ez esetrő l kórboncztani készitm ényt m utat 
be. A jobb tiidö alsó lebenyében részleges hörg tágula t, mely
nek környezetében két k is czafatos falú barlangocska van, ezek 
egyikébő l tö rtén t a vérzés.

4. V értes O szkár a fo rró légkeze lésnek  a  gynaeko log iá- 
b an  való a lk a lm azásáró l értek ez ik . Az e lő adást e red e ti közléseink 
so rán  egész terjedelem ben hoztuk .

H ozzászól: Akontz Károly, E lfer Aladár, Szabó Dénes.

5. K enyeres B alázs a d rezdai k o n g ressu sró l re ferá l

(1907 . november hó 16.-án ta rto tt XIX. szakülés.)

E lnök : P u r jesz  Z sigm ond. Jegyző : K o n rád i D ániel.

1. V eszprém i Dezső  bem utatja a) egy 3 1/2 n ap ig  é lt ú j 
szü lö ttnek  n y ak i szerveit, a melyek egy arány lag  ritk án  elő 
forduló fejlő dési h ibát m utatnak. Ugyanis a bárzsing felső  része 
vakon végző dő , az alsó résztő l elkü lönült tasako t alkot, míg az 
alsó rész a gégével közlekedik egy nyiláson át, a mely a gége 
hátulsó falán a bifurcatio felett van.

b) Bem utat továbbá egy heveny hashártyagyu ladás m iatt 
elhalt elmebetegtő l szárm azó v astagbé l-kész ítm ény t, a melyen egy 
chronikus fekély ta lá lható , középen átfúródással. A bélben ezen 
a helyen több idegen testet (kavics, szíjdarabok, őszibaraczkmag 
stb.) lehetett ta lá ln i ; az átfú ródást a baraczkm ag igen hegyes 
vége okozhatta, m ert ez volt erő sebben beékelő dve a fekély 
alapján.

2. K an itz  H en rik  a  sy ph ilis  atoxy los kezelésérő l ta r t  
e lő ad ást. Az e lő adást e redeti köz léseink  között egész te rjed e lm é
ben hoztuk.

H ozzászól: Marschalkó Tamás, Potocky Dezső , Elfer Aladár és 
Purjesz Zsigmond.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A h a lá l m eg á llap ítása  R öntgen-fénynyel. Vaillant szerin t élő  
egyén hasának átv ilág ításakor Köntgeii-fónyuyel a gyomor és a belek 
határa nem látszik. A  halotton ellenben, feltéve, hogy az illető  élt és 
táplálkozott, a Röntgen-felvétellel élesen láthatók a gyom or és a bél
kacsok. Az elő adó szerin t ugyanis a gyom orban és bélben a halál u tán 
képző dő  gázok nagyobbrészt olyanok, hogy a Röntgen-fény behatására 
phosphoreskálóvá válnak és árnyékot adnak. (Académie de médecine, 
1907. november 26.4 ülés.)

A köszvénynek sósavval való gyógyításáró l ta rto tt elő adást 
Falkenstein a „Berliner medizinische G esellschaft“ november 6.4 
ülésén. Véleménye szerint a köszvény tu lajdonképen a gyom ornyálka
hártyának örökölhető  betegsége, a melynek következtében a sósav
termelés csökkent s a nucleinanyagcsere zavart. Elmélete alapján sósavat 
ajánl a köszvényes betegeknek, még pedig nagy mennyiségben, hosszú 
idő n át (50 cseppig pro die tiszta sósav t). Ezen orvo>lásmódra betegei
nek (szám szerin t 390) egyharm ada gyógyult, egyharmadának javu lt az 
állapota, a roham ok azonban nem m aradtak el teljesen, egyharm adában 
pedig semmiféle eredmény sem m utatkozott. A sósav elvonja az alkálit s 
azért a húgysav nem csapódik ki a szövetekben mononatrium -urat a lak 
jában. Ennek megfelelő en a sósavval gyógyított köszvényes betegeknek 
nem is ti ltja  meg a nucleintarta lm ú diaetát (hús).

Az elő adáshoz csatlakozott v itában Kraus tapasztalatai alapján 
sziutén kedvező en ny ilatkozik  a köszvénynek sósavval való gyógy ításá
ról, a nucleintartalm ú d iaeta használatát azonban ellenzi. Szerinte a 
köszvényben legnagyobb fontosságú a nucleinmentes diaeta.

Brugseh szerin t a köszvény ném a gyom ornyálkahártyának a 
megbetegedése, hanem anyagos rebaj. A  sósav hatása nem specifikus, 
hanem csak alkálit elvonó hatása alapján jav ít az állapoton. Ilyen 
alkálielvonást olyan módon is el lehetne érni, hogy in term edia«- acidosist 
létesítünk szénhvdratm entes diaetávaL

P Á L Y Á Z A T O K .
4229/907. sz.

Aradszentmárton községben megüresedett községi o rvosi á llásra pályá
zatot hirdetek.

A községi orvos évi fizetése 1800 korona és természetbeni lakás.
Látogatási dijak 40 és 60 fillér. Éjjel ezek kétszerese.
Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy az 1876. évi XVII. t.-cz. 151. 

§-a értelmében felszerelt kérvényeiket hozzám január hó 28.-áig terjeszszék be.
E l e k ,  1908. évi január hó 2.-án.

Mladin Miklós, fő szolgabíró.

5544/907. sz.
A Kő rösladány községben megüresedett egyik községi orvosi á llásra 

pályázatot hirdetek s felhivom a pályázni kívánókat, hogy orvostudori oklevél
lel, szolgálati bizonyítványnyal s születési anyakönyvi kivonattal felszerelt pályá
zati kérvényeiket az 1908. év i január hó 15 -éig bezárólag adják be hozzám, 
mert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az állás javadalma: 1200 korona fizetés, 200 korona lakáspénz, a mely 
azonban a legnagyobb valószinüség szerint 400 koronára fog felemeltetni. Láto
gatási díjak : az orvos lakásán 40 fillér, a község belterületén a beteg lakásán 
80 fillér, a község külterületén fuvaron kivül 4 km.-ig 2 korona, 4 km.-en túl 
3 korona. Éjjel e (íjak kétszerese. Foghúzásért, érvágásért, orvosi bizonyítvány 
kiállításáért 1—1 korona, látleletért könnyű  testi sértés esetén 2 korona, súlyos 
testi sértés esetén 6 korona.

A halottkémlés s a szegények gyógykezelése ingyen teljesítendő .
A község lakosainak száma : 7134 lélek.
S z e g h a l o m , 1907. évi deczember hó 25-én.

2_ i  Csánki Jenő , fő szolgabíró.
524/907. sz.

Talpas községben az orvosi á llás megüresedvén, erre az 1200 korona 
évi fizetéssel, 40 fi iér nappali és 80 fillér éjjeli látogatási, 40 fillér balottkémlési 
és 40 fillér hússzemledíjjal egybekötött állásra pályázatot nyitok, s felhivom 
mindazokat, kik ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 
143. §-ában elő irt minő sítést és eddigi gyakorlatokat igazoló okmányokkal fel
szerelt kéményüket hozzám 1908. év i január hó 31.-eig adják be.

К  i s j e n ő , 1907. évi deczember hó 18.-án.
3_2 Csukcny Gyula, fő szolgabíró.
11,662/907. alisp. sz.

Alsófehér vármegyében az újonnan alakított töv is i járás o rvosi á llása 
betöltendő  lévén, arra pályázatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, a kik ezen 2000, azaz 
kettő ezer korona kezdő  évi fizetéssel, 600 korona, azaz hatszáz korona évi úti 
átalánynyal és 350 korona, azaz háromszázötven korona évi lakpénzzel javadal
mazott állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának 1. pontjá
ban körülirt és a tisztiorvosi vizsga letételét igazoló okmányokkal felszerelt 
kérvényeiket Alsófehér vármegye fő ispánja báró Kemény Árpád ő  méltóságához 
czímezve 1908 év i január hó Ю .-éig, a mennyiben már valamely törvény
hatóság szolgálatában állan ának, az illető  törvényhatóság első  tisztviselő jénél, 
a mennyiben pedig közszolgálatban nem állanának, azon törvényhatóság első 
tis ztviselő jénél nyújtsák be, a mely törvényhatóság területén állandóan laknak.

A késő bb beadott vagy kellő en fel nem szerelt kérvények figyelembe 
vétetni nem fognak.

N a g y o n y e d , 1907. évi deczember hó 19.-én.
2_2 B. Bán f f  у , alispán-helyettes.

H IR D E T É S E K .

A B ő r és L ith io n  ta r ta lm ú  

G Y Ó G Y F O R R Á S

SA L V A T O R
kitű nő  sikerrel használtatik

v eseb a jo k n á l, a húgyhó lyag  b á n ta lm a in á l  és 
köszvényné l, a czu k o rb e teg ség n é l, az em ész

té s i  és lé legzési szerv ek  h u ru t ja in á l .

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú  !

Vasmentes! Könnyen emészthető ! Teljesen tiszta!
K ap h a tó  á sv á n y v iz k e re s k e d é se k b a n  v a g y  a  S z in y e-L ip ócz i S a lv a to r fo rrá s -V á l ia la tn á l

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

„G U A JA T IN  JE N C S “
S 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 ré s z b e n  7% Kai. Sulf. Guaj. és  , .  0'50°;o 

E x t r .  T h y m i  és  E x t r .  T i l i a e - t  t a  ta lm a z .

Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzás 
tüdogyuladásoknál, nemkülönben typhusos tüdóinfiltratiónál. 

Antithermikus hatású.
■ ' . .._=  Gyermekek is  rendkívül jó l tű rik. ------ =

Ára 2 korona 50 fillér.

K é s z í t ő j e  J E I V C S í  V M j I W I O S  g y ó g y s z e r é s z ,
3748 Budapest, II., Fö-u tcza 27. szám.
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„Р к р Ыше  Films“
■  3991

fölülmulhatatlan tápszer.

N év  v éd v e

e „Nanning^
(A Jelenkor legjobb  stom achicnm a.) 

Rendelése a berlini betegpénztárakn&l megengedve.
J a v a l l a t o k  :

1. Sápkórosok étvágytalansága (Dysmenorrhoe e l t ű n t  a s z e r  h o s s z a b b  b a s z n a -
la té n á l ) .

2 . Giimökórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
3. Heveny és idült gyom orkatarrhus.
4. Lázak és sebkezelés. 3
5. Lábadozóknál. S
6. Terhes nók hányásánál.
7. Szeszes Italok élvezése által elő idézett Idült gyomorkatarrhus 
S. Hg- és Jodkali-dyspepsia.

E g y e d ü l i  g y á ro s  :

Dr. H. NANNING, gyógyszerész, s ’G ravenhage.
L  i Minták és Irodalom inptyen .

Eredeti üvegek 
ä 2 kor.

ü l á l n á e i

Jtiária-
f o r r á s

T er m é sz e tes  n lk a lik u s 
----- só s  sa v a n y d v íz. -----

A légzési szervek bántalmainál és em észtési z a v a - ^  
roknál páratlan  hatású. Gyomorégést azonnal meg

szüntet.

F ő rak tá r: E D  E S K Ü  T Y  L . BUDAPEST.

B u d a p e s t i  k é p v ise ld :  4486

I V á d a s  M á r t o n .

4486 K útkezelő ség: Brassó.

■ At r a - s z é p l a k
M AGA SLA TI  
GYÓGYHELY

té l i  s a n a to r iu m a  é s  p e n s io n á tu s a  n y .tv a  c fe iz e m b e r  e le je tö l .T
Id e g - , B a s e d o w - b e t e g e k n e k ; ü d ü lé s t ,  e d z é s t ,  h i z l a l ó-  v a g y  fo g y a s z tó -  
k ú r á k a t  k e r e s ő k n e k ;  t ü d o c s ú c s h u r u to k r a  h a j la m o s o k n ak ,  v a l a m i n t  a z  ez  
u tá n i  re c o n v a le s c e n s e k n e k  a já n la to s .  B r o n c h iá l i s  a stb m a  f ia ta la b b  k o r b a n .  

W  Á lm a t la n s á g ,  m a lá r ia ,  v é rs z e g é n y s é g . —- G y ó g y té n ye z ö k  : f e k v ő  k ú r á k ,  
v iz g y ó g y á s z a t ,  s z é n s a v a s , tö rp ^ fe n y ü - fü rd Ö k . S v é d  gy ó g y - g y m n a s t ik a  és  
m a s s a g e . V i l la n y o s  k e z e lé s . D ia e ta -  és  t e r r a i n - k ú r ák .  —  O r v o s :  d r  G ú h r  

M ih á ly . —  K ö z p o n t i  f ű té s .  —  55 v e n d é g s z o b a . —  H á z i la g  k e z e lv e .  —  T é l i  s p o r to k  —  
E g y  n a p i  e l lá tá s  6 —8 k o r o n a . B ő v e b b e t  F ü r d ö ig a z g a tós á g  T á t r a - S z é p la k .

I
LEGT ÖK ÉLETESEBB ERŐ S BACTERICIO HATÁSÚ ANTI5EPTIKUM A

-LYSDFDRM-
I lD A T B A H  S Z A G T A L A R .H E M  M É R G E S  B Ő R N E K  É S  M Ű S Z E R E K N E K H E H  Á R T

A légző szervek  hu ru tja i e llen
házi kúrákra orvosilag a ján lta tnak:

g leichen  hergi

K o n s t a n t i n - f o r r á s  “
g le ich en berg i

SS =  E m m a - f o r r á s
Gleichenberg gyógyforrásai idült bajok esetében is enyhitöleg, 
nyálkaoldólag és gyógyító lag h a tn a k ! Nem okoznak emésztési

zavarokat! 5ui3
Rendelhető  m in d en  ásványvízkereskedésben és a

—  fii rilöig-azgatóságiiá 1 Gleiclieiiberghen. —

Ind icatió i: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, R hachitis. 
----- Kapható mind-n gyógyszertárban. —r:--

SALIMENTHOL és SAMOL.
vagy

A Salimenthol a menthol salicylsavestere, világossárga, majdnem szagtalan és iznélküli folyadék : belső leg cseppekben 
gelatintokokban adandó (0'25— 0'5, naponta többször), külső leg lisztán, vagy spiritus vini (9tí°/o) aether, olajok, 

zsirok stb. anyagokkal keverve. A Samol a kereskedelem ben használatra készen kapható kenő cs 15°/n Salimenthollal.
Úgy a Salimenthol, m int a Samol egyéb salicylsav készítm ények kel szemben absolut árta lm atlanság és izgalommentesség 

által tű n ik  ki, valam int az által, hogy a salicylhatás szerencsésen van a menthol fájdalom csillapító hatásával egve-ítve.
Л  készítm ények klinice ki vannak próbálva és kitű nő hatásúak : arthritis urica, arthritii gonorrhoica, ischiis, ne u

ralgia, izom- és izületi csúz, dysenteria, gastroenteritis, meteorismus, továbbá pruritus, combustio és fogfájás ellen.

VÉlWYFORIIIIJliA
1. Rp. Salimenthol 5-0 gm.

S. naponta többször 
15 cseppet.

III. Rp. Samol
1 eredeti tubus. 
S. bedörzsölés.

II. Rp. Caps. Salimentholi
1 eredeti doboz.

S. többször naponta

2 szemet.

5 0

400

V. Rp. Salimentholi 4 0
01. Menthae pip. Ü'5
Spir. vini abs. ad. 100 0
S. Szájvíz. Néhány 
cseppet 1 pohár vízre.

VI. Rp. Salimentholi 3-0
Chloroform. aC. 100
S. Gyapottal a fájó 
fogra viendő .

IV. Rp. Salimentholi 
01. lini
Aquae Calcis ää
Mi. linimentum.
S . B o r o g a tá s o k  é g é s e k n é l .

I. és II. belső leg: arthr. urica, csúz, dysenteria, gastroenteritis, meteorismus ellen. III. külső leg : arthr. urica, ischias, zsábák, csúz 
ellen. IV. Combustiónál. V. S zá jíz  mindennapi használatra. Odontalgia ellen.

SALIMENTHOL a recepturához |
SALIMENTHOL gelatintokocskákban á 0 ’25 gm., egy doboz ára á 20 capsula 1.60 korona / a gyógyszertárakban kaphatók. 
SAMOL tubusokban á  1.50 korona és 2.50 korona.

M a g y a ro rs z á g i  f ő r a k tá r  F I L Ó  J Á N O S  g y ó g y sze rész , B u d a p e s t, Y E ,  M á ty á s - té r  3.
jl/íinták, kimerítő  prospectusok és irodalom az orvos urak részére költségm entes.

■ E z i r á n y ú  é r d e k l ő d é s e k  a lu l i r t  c z í m h e z  i n t é z e n d ö k : .......-........

Ghemisch-pharmaceutisches Laboratorium, Arnau (Csehország).
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ORVOSI HETIL AP.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

L E N H O S SÉ 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  e g y e t , t a n á r ,
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellé k le te i:  SZEMÉSZET G rósz E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  és T e m e s v á ry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS 1DEGKÓRTAN B a b a re z i  S c h w a r tz e r  O ttó  és M o ra v c s ik  E rn ő  E m i l  szerkesztésében 3 —4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE

I l l y é s  G é z a  szerkesztésében 4 szám. — Egyéb tudom ányos m ellék letek .

T A R T

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
B ókay János: Adatok a gyermekkori appendicitis folyamán keletkező  brady

cardia ismeretéhez. 18. lap.
K lug N án dor  : Közlés a budapesti tudomány egyetem élettani intézetébő l. Miért 

nem emészti meg az élő  gyomor és bél önmagát ? 22. lap.
Steiner P ál : Közlés a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem I . sz. sebészeti 

klinikájáról. ( Igazgató : Dollinger Gyula dr., udvari tanácsos, egyetemi ny. r. 
tanár.) Adatok az ajakrák sebészi gyógykezeléséhez. 25. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Irsai A r tu r : Dolgozatok a székesfő városi 
szt. Margit-közkórháznak 10 éves fennállása alkalmából. — Lapszemle. Gyógy
szertan. Zern ik . Újabb gyógyszerek és titkos szerek. — Belorvostan. D oll: 
Vérzés a vese zsíros tokjába. — Baccelli : Szer tachycardia paroxysmalis ellen.
— Beck és Stokes : Pneumococcus okozta járvány. — Ventura : A vérköpés 
alakjában jelentkező  vikariáló havi vérzés. — Noorden : Stenocardia gyógyítása.
— Sebészet. T  Goldenberg: Paraffinprothesisek alkalmazása katonaszabadítás 
czéljából. — 0. Franck : A vesedecapsulatio eredményei eklampsiában. — H. 
Lang: Húgycső stricturák kezelése fibrolysinnel. — Leggett és Maury ; Merre

A L O M :

ürül ki a gyomor tartalma gastroenterostomia után. — Gaston Towance : Arterio
venosus anastomosis. — Munro: A ductus arteriosus Botalli lekötése. — 
Gyermekorvostan. Stoeltzner : Menstruatio praecox esete. — Bucura : A gyógy
szerek átmenete az anyatejbe. — Borkörtan. R. Pürckhauer: Kísérletes vizs
gálatok a Kromayer - féle quarzlámpa (kéneső gő zfény) hatásáról. — M. 
Hirschberg: Pyocyai.eus-fertő zés okozta heveny herelob. — Venereás bánt álmák. 
M. Möller: A gonorrhoeás prostituáltak helyes ellenő rzésének lehető sége — 
P. Schuster: Bir e befolyással a syphilis kéneső -kezelése a metasyphilises ideg
bajok létrejöttére? — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Fontana : D ia
betes insipidus gyógyítása atropinnal. — Gellhorn : Az inoperabilis méhrák 
kezelése. 27—31. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság 31. lap.

V egyes hírek. — Pályázatok. — Hirdetések. 31. lap.

T udom ányos társu latok  és egyesü letek . 32—34. lap.

M ellék let. F. Hoffmann La-Roche & Cie czég „Thephorin“ készítménye. — Farb
werke vorm. Meister Lucius & Brüning. Hoechst a/M. czég „Gyógyszerujdon- 
ságok“ czímü prospectusa.

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

Adatok a gyermekkori appendicitis folyamán kelet
kező  bradycardia ismeretéhez.1

I r ta : B ókay János dr. egyet, nyilv. rendes tanár, a „Stefáuia“- 
gyerm ekkórház igazgatója.

Ha az appendicitis óriási irodalm át áttek in tjük  (1. Sprengel 
m onographiáját1 2), majdnem azt a benyom ást nyerjük, m intha a 
féregnyújtványlob k lin ikai képe minden irányban kellő kép tisz 
tázott volna. A részletes tanulm ány azonban csakhamar meggyő z 
bennünket arró l, hogy a betegágy melletti észlelés még mindig 
akad oly körü lm ényekre, melyek az észlelő k figyelmét a múlt
ban elkerü lték , vagy kellő képen le nem kötötték.

1906 óta foglalkozom a bradycardia semiotikai jelentő ségé
vel appendicitisben, s gyű jtöm ezen irányú tapasztalataim at. 
Tanulm ányaim  folyamán meglepetéssel láttam , hogy az irodalom 
ezen irányban alig nyújt valam it, pedig, m int látni fogjuk, a 
bradycard ia a gyerm ekkori appendicitis folyamán3 nem ritka je le n 
ség s a bradycard ia keletkezési módozatainak kellő  ismerete e 
kórban k lin ikai szempontból úgy látszik különösebb fontosság
gal bir.

Különösen áttanulm ányoztam  e szempontból az appcndicitis- 
irodalom három legjelesebb német term ékét, Nothnagel,4 5 * * Sonnen- 
burgb és Sprengele nagyértékü m onographiáját, de ide vonatko
zólag a felsorolt m unkákban érdem leges feljegyzéseket csak igen 
gyéren találtam . így  H. Nothnagel 1898-ban „Die Erkrankungen 
des Darmes und des Peritoneums“ ez. m onographiájában az appen
dicitis tárgya lásában a pulsusra vonatkozólag csak a következő ket

1 Minden jog fenntartva. E lő adta a budapesti kir. orvoseg) csület 
deczember 7.-i rendes ülésén.

2 Appendicitis. Deutsche Chirurgie. L ieferung 46. Stu ttgart, 1906.
3 Észleléseim kizárólag gyerm ekekre vonatkoznak.
4 Specielle Pathol, u. Therapie. XVIII. к . 1898.
5 Pathologie und Therapie der Perityphlitis. Fünfte Auflage.

Leipzig. 1905.
« 1. c.

ir ja  : „ das Verhalten des Pulses bietet keinerlei für die perityphlitische 
Entzündung bemerkenswerthe Eigenthümlichkeiten, hängt viel mein 
von den allgemeinen Bedingungen ab, welche in concretem Falle 
zur Geltung kommen. Wir haben wenigstens niemals gefunden, 
dass irgendwelche durch die Perityphlitis als solche veranlasste 
Pulsalterationen auf treten, so lange dieselbe als localer beschränkter 
Process besteht. “

Sonnenburg (1905) bár behatóan foglalkozik a pulsusszám 
fe lszaporodásának klin ikai jelentő ségével, a b radycard iá t egy
általán nem em liti. Sprengel nagy terjedelm i^ kitű nő  müvé
ben ped ig  csak a következő  néhány sor megjegyzést ta lá lju k : 
„Offenbar ist das lange Verweilen eines krankhaft veränderten 
Wurmfortsatzes im Körper, die häufig sich wiederholenden Attacken, 
die immer von neuem zur Resorption septischer Stoffe Veranlas
sung geben, gerade für die Herzthätigkeit nicht ohne Belang. Auch 
die Beobachtung, dass man nach einer Exstirpation eines chronisch 
veränderten Wmmfortzatzes, oder nach Abklingen der acuten Er
scheinungen nicht ganz selten eine Periode von ganz auffallender 
Pulsverlangsamung, selbst bei jugendlichen Individuen mit intakter 
Emulations Organen beobachtet, dürfte in dieselbe Sphäre zu rech
nen sein.11

Az újabb gyerm ekorvostani gyű jtő m unkák hasonlóképen alig 
nyú jtanak érdem legeset tá rg y u n k ra  vonatkozólag. így a francz ia
Grancher Comby-féle nagy „Gyermekorvostan“ 4 terjedelmes appen
dicitis fejezetében, melyet Felix Brun és Vidor Veau ir t meg 
nagy tudással, a b radycard iá ró l nem tétetik  említés, mig a 
Pfaundler-Schlossmann féle „Handbuch für Kinderheilkunde11 -ban2 
Selter, az appendix-irodalom ban ismert iró, a következő  rövidke 
m egjegyzést tesz i: „Kleinheit, Verlangsamung oder Beschleini- 
gung des Pulses bei Appendicitis im Kolikanfall, oder bei einer 
sich vorbereitenden Perforation sind beim Kinde oft als Shock 
Wirkung, nicht nur als septische Erscheinung zu beobachten. “

Az összes append ic itis-irodalom ban az óriási számú önálló 
czikk között a bradycard iával directe tudtommal csak egy

1 Traité des maladies de l’enfance. Paris. 1905. 5. v.
2 1906. II. k. 1. f. 201. lap.
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röv idke közlés foglalkozik, mely 1906-ban je len t meg az am erikai 
litte ra tu rában , M. Kahn to llából,1 mely czikkben a szerző  hat 
észlelete alapján (az esetek mind felnő ttekre vonatkoznak) azon 
nézetének ad kifejezést, hogy a bradycard ia appendic itis gangrae 
nosára utaló jelenség s ptom ainoknak felszívódása által okoztatik , 
épen úgy, m in ta  hogy icterus vagy id ült emésztési zavarok kapcsán 
is észlelhetjük. Kaim czikkében két esete kórtörténetét közli, m elyek
ben a pulsusszám 64 illetve 66 -ra  szállott alá s a mű tét által 
az appendic itis gangraenosa jelen léte kétségen felül beigazolódott. 
Hogy a bradycard ia a m ű tét elő tt mennyi ideig állott fenn, miként 
ingadozott s az appendix k iir tása  után eltű nt-e, a nagyon vázlato
san közlő it két kortörténetbő l —  fájdalom — nem tű nik ki.

Az irodalom ban a fe lsoro ltakon kívü l még csak  a lig  nehány 
ad a to t ta lá lu n k .

A. Schömverth 1907-ben a „Münchener medis. Wochen
schriftu október 15.-i számában (42. sz.) egy czikkében, melyben 
100 vakbélgyuladás m ű tétérő l referál, korai mű téti eseteiben te tt 
megfigyelései között a következő ket em líti: ,,Die hohe diagno
stische Bedeutung der Pulsbeschaffenheit ist eine anerkannte That-

sache; ich möchte hier nur die Disharmonie von Puls und Tem
peratur betonen . ; es fanden sich hohe Temperaturen bei lang
samen Puls; auch direkte Verlangsamung des Pulses bei normaler 
oder fast normaler Temperatur ist mir au f ge fallen.11 Egy k ikez
déssel alább czikkében a következő ket i r j a :  „Obwohl die geringe 
Anzahl meiner Fälle weitergehende Schlüsse verbietet, so glaube 
ich doch, dass die erwähnte Disharmonie im Allgemeinen auf die 
Bösartigkeit eines Falles hinweist, wenn auch aus dem Fehlen 
derselben nicht auf Gutartigkeit des Prozesses geschlossen werden 
kann.“ Ezen disharm onia m agyarázatát a szerző  a következő 
sorokban a d ja : „Die Disharmonie isi bedingt durch die Infektion 
des Peritoneums', dies geht schon daraus hervor, dass nach Ent
fernung des kranken Wurmfortsatzes die normalen Verhältnisse 
sich sehr rasch wieder hersteilen; bei Fällen mit Pulsverlangsa
mung scheint auch Shockwirkung mit im Spiele zu sein.u

Vaquez egy esetérő l, melyben a szerző  úgy látszik felnő tt 
egyénen lá to tt appendicitis folyam án b rad y eard iá t, alább leend szó.

Észleleteim táblázatos áttekintése.
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1. 13 éves középnagy (ályogáttörés a colon 
ascendensbe több napon át 58 37-0 igen V у

2. lö  éves középnagy eléggé gyors felszívódás napokig 70 36-0 Dem — —

3. 10 éves középnagy eléggé gyors felszívódás napokig 68 37-0 igen у у

4. 11 éves kisebb tályognyitás több napon át 60 36-0 igen igen több mint két hétig

5. 9 éves kisebb felszívódás több mint két 
héten át

52 33 • ó igen igen körülbelül 10 napig

6. 13 eves kicsiny eléggé gyors felszívódás több napon át 56 36 0 igen igen egy héten át

7. 13 éves kisebb lassú felszívódás tartósan 66 35*5 igen igen
több napon át, de nem 
túlalacsony pulsnsszám- 

mal

8. 13 éves egész kicsiny gyors felszívódás rövid ideig 80 36-4 nem — —

9. 9 éves középnagy eléggé gyors felszívódás egy héten át 66 3 6 0 igen igen
néhány napon át, de nem 
tú lalacsony pulsusszám- 

mal

10. 7 éves kisebb eléggé gyors felszívódás több napon át 76 3 6 '5 nem -

*

Egyes eseteinkre vonatkozó megjegyzéseimet á következő k
ben foglalhatom össze :-’

1. esetemben (13 éves), hol kiterjedt appendicularis tályog 
volt je len , a pulsusszám alig 3 nap alatt 126-ról 80-ra szállo tt 
alá (a hömérsék 38 C°-ról 37 C°-ra esett). A kórházi ta rtó zk o 
dás 3. napján 3 Ízben bő  genyes székletét je len tkezik , m ire a 
közérzet jelentékenyen megjavul s a tom pulati terü let s a palpál- 
liató daganat feltünöleg visszafejlő dik (áttö rése a tályognak a 
colon ascendensbe). A további napok a latt a pulsusszám még 
tovább csökken 70— 60— 58-ra, mi m ellett a hömérsék állandóan 
3 7 '0  C° körül ingadozik s a közérzet fokról fokra javul. Hogy 
késő bb m iként v iselkedett a pulsus, nevezetesen m iként módosult 
a processus vermiformis excisioja után, annak megfigyelése, 
fájdalom, elm ulasztatott.

2. esetemben (16 éves), hol eléggé kiterjedt periappendiculá- 
ris lobtermék volt je len, a tom pulat, illető leg palpálható daganat 
feltű nő visszafejlő désével egyidejű leg a pulsus 108-ról illető leg 
116-ról (3 9 '4  m axim ális hónaljhö) 72— 76— 70-re szállo tt alá s

1 The Journ. o f the Am erican Medicale Association, deczember lő .
- A kortörténetek részletes közlésétő l, valam int az összes hő - s 

lázgörbék mellékelésétő l helyszű ke fo lytán cl kellett tekintenem.

napokig m aradt ezen fokon nagyon jó közérzet mellett, a 
nélkül, hogy a hónaljhö З б 'О  О  alá siilyedt volna. Az appendix 
k iirtása ezen esetben késő bbre halasztato tt s a beteg a kórház
ból elbocsáttatván, az észlelés m egszakadt.

3. esetemben (10 éves), hol ugyancsak eléggé intenzív peri- 
appendiculáris lobtermék volt je len , a b radycard ia szintén a tom 
pulat s resisten tia csökkenésével parallel köszöntött be s a puisne 
120-ról (38 '9  C° maximális hónaljhö) fokozatosan 54-re szállott 
alá 3 7 '0  C° hónaljhö s jelentékenyen megjavult közérzet m ellett

A pulsus késő bbi megfigyelése, nevezetesen az appendix 
k iirtása után, fájdalom, elm ulasztatott.

4. esetemben (11 éves) a lúdtojásnál is nagyobb tályog már 
a felvételt követő  napon m egny itta to tt. A tá lyogny itás u tán már 
m ásnapra kifejezett b radycard ia keletkezett (m iként a m ellékelt 
hő  s pulsusgörbe mutatja, a pulsusszám  114-rő l 72 re esett alá) 
s a pulsus gyérü lése 72— 84 között ingadozva, körülbelül 10 
napig állo tt fenn fokról fokra megjavult közérzet mellett. A tályog 
fe ltárása utáni 16. napon végeztetett az appendix kiirtása, melyet 
megelő ző leg 3 napon át a pulsus fokozatosan 120-ig em elkedett, 
a nélkül, hogy kifejezett lázas mozgalom le tt volna jelen. A 
pulsus szaporább volta, 120— 124 között ingadozva, a mű tét után 
még 2 napig fennállott, utána gyorsan újból beállo tt a b radycard ia s a
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pulsus minimuma 60 lett. A bradycard ia tartam a ezúttal több mint 
két hét.

5 . esetemben (9 éves) a periappendiculáris lobterm ék mér-

A november 3. án végzett append ixk iirtást követő leg a pulsus 
2 nap ra emelkedik 96-ig, de csakham ar újból siilyed s november
9 .-étöl fogva körülbelül 10 napig észlelhető  kifejezetten a brady-

4. eset.

sékclt s a felszívódás bekövetkeztével körülbelül parallel je len tkezett 
a b radycard ia s a pulsusszám 102 röl 64 re szállott alá ; a követ 
kezö 2 hét a latt állandóan alacsony niveaun marad meg 52 mini 
malis liik tetési számmal, 3 6 ‘6 C° minimális hónaljhöm érsék m ellett.

card ia 60 m inimális lüktetéssel. (Lásd a mellékelt hő - s pulsus- 
görbét).

6. esetemben (13 éves) a kisebb terjedelmű periappendiculá 
ris lobterm ék felszívódásának elöhaladásával parallel esik a pulsus-
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szám (lásd a mellékelt hő - s pulsnsgörbét) és pedig 116-ról 7 nap 
alatt 56-ra, 3 6 '0  C° minimális hónaljhö m ellett. A bradycard ia 
több napig k ifejezetten fennáll. A felvételt követő  15. napon 
végzett append ixexstirpatió t a pulsusszám emelkedése követi, mely 
4 napon á t fennáll, majd u tána a pulsus 3 7 '3  C° maximális 
hónaljhö m ellett 8 2 — 96 között ingadozik. E rre újból a pulsus 
gyériilése áll be 60— 80 lüktetési szám között ingadozva, mely 
1 heti fennállás után szű nni kezd.

7. esetemben (13 éves) a pulsusszám gyérülése a periappen- 
diculáris lobterm ék kezdő dő  felszívódásával áll be s 7 nap alatt 
128-ról 68-ra esik alá. A b radycard ia 10 napig észlelhető , m ialatt 
a lüktetési szám 68— 88.

A felvételt követő  2 hét u tán  az appendicularis resis tentia, 
mely m ár jelentékenyen visszafejlő dött volt, újból jobban ta p in t
ható s ekkor a pulsusszám feltű nő bben em elkedik s 3 napon át

pulsusszám

1. eset
2 .

3.
4.
o.
6 .

7.
8, 
9.

ÍO.

я

я

я
я

я
я

Я

n
я

minimuma tehát 10 esetben a következő  volt

58  pulsusszám 
. 70

54
60
52
60
66
80
66
76

n
я

n
11

n
11

A kórlefolyás a latt észlelt pulsusszám difterentia, vagyis a
különbözet a pulsusszám maximuma s minimuma közt 10 esetem- 

i ben a következő képen v á ltak o zo tt:

7. eset.

9 0 — 110 közt ingadozik. A resistentia újabb csökkenésével a pul
susszám hanyatlik s körülbelül egy hétig 68— 88 közt ingadozik. 
A processus verm iform is k iirtásá t megelő ző leg a pulsus láztalan 
állapot m ellett 120-ig em elkedik, s a m ű tét után néhány napig 
még 100 körül ingadozik, azután azonban leszáll 84-ig s ezen szám 
körül megmarad a teljes gyógyulás bekövetkeztéig. (A pulsus- 
görbe ezen utolsó szakasza a mellékelt táb lán hiányzik.)

8. esetemben (13 éves) az appendicitis á lta l adott tompult 
hang alig kis gyermektenyérnyi terjedelm ű . A tünetek  általában 
enyhék s a lefolyás láztalan. A javu lással párhuzamosan csökken 
a pulsusszám 80-ig. A hatodik napon az érzékenység teljesen 
eltű n t és resisten tia  m ár alig tapintható. M inthogy a szülök az 
appendixk iirtásba beleegyezésüket nem adták , a további észlelés 
m egszakad.

9. esetemben (9 éves) a periappendiculáris lobtermék eléggé 
kiterjedt s a jobb alhastájék szemmel látható lag elöreboltosul. A 
hónaljhö fe lvételkor 3 7 '8  C° s a pulsusszám 120. A javu lás i l le 
tő leg felszívódás bekövetkeztével a pulsusszám fokozatosan csökken 
s a fe lvételt követő  8. napon eléri minimumát 66 pulsusszámmal, 
midő n is a resisten tia  a has jobb felében m ár je lentékenyen kisebb 
lett. E ttő l kezdve az érverések száma fokozatosan emelkedik 
100-ig. A felvételt követő  25. napon végeztetik az appendix k i
irtása. Ezt követöleg a pulsus 2 napon 120 körül ingadozik láz
talan állapot mellett, majd csakham ar ismét sülyedni kezd, de 
84  alá nem csökken s a következő  napok a la tt az elbocsátásig 
8 4 — 100 közt ingadozik.

10. esetemben a periappendicu láris lobterm ék nagyobb 
gyermekökölnyi. A hömérsék felvételkor 3 6 '5  C°, a pulsusszám 132. 
A felvételt követő  három napon á t a beteg m érsékelten lázas 
(3 8 '5  C°) s ezen idő  a la tt a pulsusszám m érsékelten szapora 
( 0 1 2 0 ) .  A következő  idő szak állandóan láztalan s a resistentia 
tű nésével a pulsusszám 76-ig sülyed alá, bár csak rövid idő re. Ez
után a pulsusszám 8 0 —96 között ingadozik. A ppendixkiirtás a 
szülök ellenkezése folytán nem végeztetett.

1. e s e t.....................................68  lüktetés
2- „ , ..................................46  „
3- „ .......................................66  „
4- „ ........................................64  „

5- я .......................................5 0  я
6 -  я .......................................60  „
7 -  „ .......................................62 „
8- „ .......................................32  „
6 - я .......................................60  „

1 0 - „ .......................................58 „

A hónaljhő m érsék minimuma tíz esetemben a következő  volt :

1. e s e t..............................................3 7 -0 C°
2- „ ........................................ 36 0 „
3- „ ........................................  37 0  „
4- „ ........................................... 36 0 „
о - я .............................................36-5 „
6 -  я ......................................36-0 „
7 -  я ......................................3 5 'о  „
8. „ ..................................................36-4 „
9 -  я ......................................36-0 „

10. „ ..................................................36-5 „

A kórlefolyás a latt észlelt tem peraturadifferentia, vagyis a 
különbözet a liömérsék maximuma s minimuma között 10 esetem
ben a következő képen vá ltakozo tt:

1. e s e t ...........................................T3  Cu
2 3-4 ..
3 Г 9
4 2 '2

5- я .............................................2-7 „
6- „ ........................................2-6 „
7- я .............................................3-2 „
8. „ ........................................0-6 „
9. „ .............................................1 '6  „

Ю . „  2-0 „
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T íz gyógyult esetemben szerzett k lin ikai tapasztalataim ból le
vont következtetéseim et mindezek után az alábbiakban összegezem:

1. A periappendiculáris lobtermék felszívódási idő szakában a 
bradycardia majdnem szabályszerüleg beáll s több napig, esetleg 
2 héten túl is fennállhat.

2. Bradycardia appendicularis tályognak mű tét által történő 
kiürítése után is észlelhető , esetleg napokon keresztül.

3. A periappendiculáris lobtermék felszívódása, illető leg az 
appendiculáris tályog megnyitása után a nyugalmi idő szakban utó
lag végzett appendixkiirtást követő leg hasonlóképen beállhat a brady
cardia s esetleg tartósan is fennállhat.

4. A pulsusszám középkorú (7— I l i  év) gyermekeken 52-re 
is alászállhat, eseteimben a bradycardiás idő szakban 52— 80 közt 
ingadozott.

5. A  pulsus- és hő görbe parallelismust a bradycardiás idő
szakban nem mutat, hypopyrexia a pulsusnak minimumra való le
szállásaikor nem észlelhető .

6. A  fenti körülmények mellett beálló bradycardia a prognosis 
szempontjából nem tekinthető  kedvező tlen jelnek, ső t periappendiculáris 
exsudatio esetén egyik jele lehet a felszívódási folyamat bekövetkeztének.

M indezek u tán  úgy  lá tsz ik , hogy a b rad y ca rd ián ak  az 
append ic itis  b izonyos a lak ja ib an  semiotikai jelentő sége van s nem 
lehete tlen , hogy idő vel, h a  köz lö tt tap asz ta la ta im at m ások is m eg
e rő sítik , ső t k ibő v ítik , ezen je len ség  a fé reg n y ú jtv án y lo b b an  kór- 
jelzéstani fon tosságot nyer.

Hogy a b radycard ia eseteimben extrucardiális vagy ideges 
eredetű volt-e, avagy intracardialis, tehá t organikus szívizomelvál
tozás által feltételezett, a rra  a felelet eléggé könnyen megadható, 
m ert míg egyrészrő l betegeim jó közérzete s a pulsus teltsége az 
organikus szívbántalm azottságot úgyszólván eleve kizárta, addig 
m ásrészrő l Vaquez esete, melyrő l a „Société medicale des hópitauxu 
mult évi jú lius 2 6 .-i ülésén re ferá lt,1 d irect b izonyítékát teszi 
annak, hogy hasonló esetekben csak vagusingerlésröl lehet szó, 
esetében ugyanis az atrop inpróba végzésekor a bradycard ia alig 40  
perez után prom pt e ltű n t s tág értelem ben vett tachycard iába ment át.

H ogy m indezen esetekben mi az izgalom , an nak  m ag y a rá 
za táb a  ezú tta l nem bocsátkozom . M indenesetre fe ltű nő , hogy a 
b rad y ca rd ia  rendszerint a periappendiculáris lobtermék felszívódása 
alatt je len tk ezett, b á r  fu tó lag ap p en d ix tá ly o g  m egny itása u tán  is 
m u ta tk o zo tt, ső t je len tk eze tt, b á r  kevésbé ta r tó sa n s kevésbé k i
fe jezetten , a nyugalm i idő szakban  v ég zett a p p en d ix kiir tá s  u tán  is.

Közlés a budapesti tudomány-egyetem élettani intézetébő l.

Miért nem emészti meg az élő  gyomor és bél ön
magát ?

I r t a : K lu g  N á n d o r tanár.

(Vége.)

Weinland1 disznó vékonybelébő l és gyom rának nyá lka
hártyá jából épen olyan módon készített k ivonatokat, m int az 
ascarisokból. A nyá lkahártyát quarzhom okkal, kevés N aL,H P 0 4- 
oldat hozzáadása u tán, összedörzsölte és pépet á llíto tt elő , m ely
bő l nedvet sajto lt ki. A m aradékhoz 1% -os konyhasóoldatot és kevés 
N a2H P 0 4-ot adott és ismételten k isajto lta. A másodízben 
nyert k ivonat hatékonyabb volt az első nél. 1 */2— 2 térfogat 96°/o 
alkoholra a k ivonatból hatásta lan  üledéket nyert. Ez üledék 
szüredókében további ké t térfogat alkohol egy második üledéket 
adott, m elyet alkohollal, aetherre l való mosás után kénsav felett 
m egszárított, Ez a fehér, kissé ragacsos por vízben könnyen 
oldódik, rázva habot ta rt. Weinland a porból 0 ’2 — O'Ol gm. trypsin t 
tartalm azó oldathoz adott s ez o tt an titrypsines hatást fejtett ki.

A gyom ornyálkahártyából nyert ilyen k ivonat pepsint is 
tarta lm az, melyet Weinland l 1/2 térfogat alkohollal k iválasztott. 
Ezután a szüredékbő l, további két térfogat alkohol hozzáadására 
finom fehér por alak jában k ivált az „an tipepsin “ . Ez a por is 
vízben könnyen oldódott, rázásra oldata habzott, a pepsinemész- 
tést m eggátolta, hogyha a gyomornedv О Т  — 0'2°/o-nál több só
savat nem tarta lm azott. így  О Т  gm. antipepsin t tartalm azó 5 cm8

1 La semaine medicale, 1907. 31. szám, 370. lap.
2 Zeitschrift f. Biologie. 44. к . 45. 1. 1903.

vízhez adva 5 cm3 vizet, rostanyago t, O'Ol gm. Merck-féle pepsint 
és 0 '0 2  gm. sósavat, a fibrin ezen keverékben hónapok múlva 
sem duzzadt és oldódott fel. 0 '4 — 0'6°/o sósavtartalom  Wein- 
land szerin t megsemmisíti az antipepsin v éd ö h a tásá t; de ha így 
áll az ügy, a védöhatás felette tökéletlen, a legtöbb á lla tra  é rték 
telen. Az ember gyom ornedvében 0 '2 — 0'3° u a sósav, a kutyáéban 
pedig 0 ‘58°/o sósavat ta lá ltak , ezekben tehát az antipepsin keveset 
illető leg semmit sem használ és a gyom rot mégsem emészti 
meg a saját nedve ; kell tehát hogy a gyomor m ásként is védve 

! legyen. Weinland maga vizsgálatai alapján, m elyeket trypsin- 
o ldattal, valam int Merck féle pepsinnel 0’l  — 0'2°jo sósav hozzá
adása u tán  te tt, következteti, hogy a gyomor és bél antierjesztök 
által védik m agukat a proteolysises erjesztök e l len; ső t mivel 

1 bélférgekben is találn i vélt ilyen antierjesztöket, mint védő ket, 
m indannyi állati szervezetrő l felteszi, hogy saját emésztő  rendszerét 
antierjesztökkel védi a term elt proteolysises enzymák ellen.

Vájjon általában léteznek-e antiproteolysises erjesztök, 
eddigelé még senkinek sem sikerü lt teljes biztossággal k im utatn i. 
Állítólag sokfelé, így a vérsavóban is, van antitrypsin , melynek 
jelen léte m iatt a vérsavó fehérjéit trypsinnel nem lehet megemész
teni (Landsteiner, Glaesner és m ások).1 Ezzel szemben azonban 
megem lítjük, hogy ha tiszta lóvérsavóba Grübler-féle trypsin t 

; adunk, abban nehány  óráig, egészen 1 napig ta rtó  digestio a la tt a 
trypsinem észtésnek hatalm as elöhaladása m utatható ki. Michaelis és 
Oppenheimer-n ek 1 2 sikerü lt így  több hónap a la tt a genuinserum ot 
trypsinnel m aradék nélkül, a biuretkém lés eltű néséig megemész- 
tetn i. Abból, hogy valam ely anyag nem emésztő dik meg, még 
nem következik, hogy antierjesztö gáto lja az emésztést. Lehet, 
hogy m aga az anyag em észthetetlen, mint például a mucin, és lehet, 
hogy a használt trypsin  nem mindig egyaránt jó  ; a legelsörendü 
gyárakból is igen eltérő  hatású, ső t néha hatásta lan  trypsin t 
kap az ember.

Hogy az élő  sejtek a trypsin  ellen az antitrypsin  álta l védve 
volnának, ez ellen nem csak Bernard Cl. és Pavy fent idézett 
tapasztalatai szólnak, hanem azon meglepő en szép vizsgálatok ered 
ményei is, m elyeket Pólya Tangl tan á r intézetében végzett. Pólya 
ku tya 'pank reasának  fökivezetöcsövébe 36 esetben trypsin tarta lm ú 
és 8 esetben csak zymogent, de semmi trypsin t sem tartalm azó pan- 
kreasnedvet fecskendezett. A jó l emésztő , trypsines nedv injectioja 
vérzést, nek rosist okozott és rövidesen halálra v eze te tt; gyengébb 
emésztöképességgel biró vagy fehérjékre hatásta lan , egyedül 
zymogent tarta lm azó pankreasnedvek az állato t kevésbé sú lyo
san vagy egyálta lában nem betegítik meg. Épen így hatásta lannak  
bizonyult Pólya k ísérletei közben a felmelegítés által fehérje- 
em észtöhaíásától megfosztott trypsin tarta lm ú pankreasnedv.3 A 
trypsin  tehát a pank reas élő  szövetét megtám adja, csak úgy a 
mint gyom orsipolyos ku tyán  a sipoly külső  ny itása környékét is 
a gyomornedv esetleg igen k iterjed ten arrodálja.

M indezek a rra  ind íto ttak , hogy Weinland adataiból k iin 
dulva tovább vizsgáljam a gyomornedv és trypsino ldat hatását az 
élő  gyomor- és bélfalra.

K utyagyom or nyá lkahártyá jábó l, mely a legjobban emésztő  
pepsineknek egyikét választja el, 0'2°/o sósavat tarta lm azó m ester
séges gyom ornedvet készítettem , valam int Grübler-féle trypsinböl, 
0 T 5  gm. try p s in t oldva 30 cm3 vízben, trypsinoldatot állítottam  
elő . A trypsinoldathoz ez esetben semminemű  anyagot, szódát 
sem adtam ; tudvalevő leg szóda hozzáadására sok alkalialbum inat 
képző dik s ez csak zavart okoz az emésztés megítélésében, 
különösen ha fibrinpelyhet teszünk a trypsino ldatba s ennek 
„duzzadásából“ , k isebb-nagyobb fokban eltű nésébő l akarjuk  az 
em észtést megítélni, m int azt Weinland tette. Magam az emésztés 
elöhaladásának m egítélésére úgy jártam  el, hogy az emésztetet 
elő zetesen megfő ztem, esetleg közömbösítettem (gyomornedvvel 
való emésztés esetén) s a szüredéket a más helyen4 le irt spec- 
trophotom eteres eljárás czéljaira használtam  fel. Az együtthatók 
(E) a fehérjék — albumosok, peptonok —  viszonylagos tömény-

1 Centralb latt f. Bakterio logie I. к . 357.1. 1900. Archiv f, Physio
logie 1903. évf. 39. 1. Beiträge für ehern. Physio logie und Pathologie.
4. k. 79. 1.

2 A rchiv f. Physiologie. 1902. évf. szeptember, 350. 1.
8 Orvosi Hetilap. 1907. évf. 9. sz. 174. 1.
4 Magyar Orvosi Archivum 1894. évf. 3ö3. 1.
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ségének legegyszerű bb kifejező i lévén, vizsgálataimban ezek je lzé
sére szorítkozom. Az emésztést 40  C°-on, 5 , r itk án  2 4  óráig 
fo lytattam  ; az emésztésnek k ite tt anyagból mindig többet vetettem  
alá az em észtésnek, m int a m ennyit a nedv emészteni tudott. A 
ro thadás gátlására thymol szolgált.

M indenek elő tt d isznógyom ornyálkahártyát vízszintesen 
vezetett m etszéssel külső  és belső  félre osztottam  és ezeket, vala
mint vékonybélnyá lkahártyát is kitettem  a fenti nedvekben öt 
óráig ta rtó  em észtésnek. Ezeken kivül kontro llképen 30  cm3 
nedvben 1 gm. száraz, po rrá tö rt rostanyagot is em észttettem . 
A k ísérletek  eredm énye a következő  két (I. és II.) táblázatból 
tű nik ki.

I. táblázat.

a
*e8S3
m

Em észtés gyomornedvben E

í.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8. 
9.

Gyomornedv-- ... ... — — — ... . . .  .... ...
Száraz rostanyag emésztete ... ......................... ...
D isznógyom ornyálkahártya külső  fele, nyersen. ...

„ „ „ fő zve ... ... 
„ belső  fele, nyersen. ... 
„ „ „ fő zve ... ... 

Disznói ékonybélttydlkahárty a nyersen ... ... ... ...
„ fő zve ... . . .  ... ... ... 

V ékonybélnyálkahártyapép és száraz rostanyag 
keveréke ... ... . . .  ... ... ... ... ... ... .............

I I . táblázat.

0 5348 
1•9028 
1-9628 
1-7128 
0-8718 
0-8162 
0-8162 
0-9319

0-6567

S
z

á
m

Em észtés trypsinoldatban E

í.
2.
3.
4.
5.

Trypsinoldat. ... . . .  ... ... . . .  ... ............. ... ....
Száraz rostanyagot emészte . ... ... .. ... . . 
D isznóvékonybélnyálkahártya nyersen ... .. .  ...

„ fő zve.. ... . . .  ... ... 
V ékonybélnyálkahártyapép és száraz rostanyag 

keveréke ... ................... ............................... ... :

0
2-7216
0 5615 
0-6020

1 -$282

H a az első  táb lázat eredm ényeit egym ással összehasonlítjuk, 
m indenekelő tt feltű nik , hogy a gyom ornedv a gyom ornyálka 
h árty a  külső  felét (I. tábl. 3., 4. sz.) sokkal jobban emészti 
m int a belső t (L tábl. 5 ., 6. sz.), m ondhatni több mint még- 
egyszer olyan jó l, és pedig tek in te t nélkül arra , vájjon nyers 
(3 ., 5.), vagy fő tt (4., 6.) volt-e a nyá lkahártya. M indkét eset
ben a fő tt részlet valam ivel rosszabbul em észtő dött a n y e rsn é l; 
nyilván mivel a nyers nyálkahártyábó l pepsin is kerü lt oda. Ez a 
különbség egyébiránt csekély. A gyomornedv emésztésének k ite tt 
vékonybélnyálkahártyából közel annyi emésztő dött, mint a gyom or
nyálkahártya belső  felébő l.

Ezekbő l következik, hogy a gyom ornyálkahártya belső fele, 
mely a gyom ornyálkahártya felületi hám sejtjeit és nyál kaját is 
tarta lm azza, ép úgy mint a vékonybélnyálkahártya a gyom ornedv
ben sokkal rosszabbul emésztő dik meg, mint a gyom ornyálka
h árty a  külső  fele vagy a tiszta rostanyag, még pedig tek in tet 
nélkül arra , vájjon a nyá lkahártya nyersen, vagy elő zetesen meg
fő zve kerü l-e emésztés alá.

Ha a rostanyagot összezúzott vékonybélnyálkahártyapéppel 
keverten teszszlik ki emésztésnek (I. tábl. 9. és II. táb l. 5.), 
a különben jól emésztő dő  rostanyag igen rosszul emésztő 
dik m eg. A trypsino ldatró l, mely a rostanyagot kitünő en 
emészti (II. tábl. 2. sor.), szintén k iderü lt, hogy a disznóvékonybél- 
ny á lk ah árty a  igen rosszul emésztő dik benne, akár nyersen, akár 
fő ve te ttük  ki em észtésnek. V ékonybélnyálkahártyapéppel össze
kevert rostanyag  trypsino ldatban is sokkal rosszabbul emésztő dik 
meg, m int a rostanyag magában, ha nem is anny ira rosszul mint 
a gyomornedvben, mely utóbbi különbségnek az oka nyilván a 
gyom ornedv hatásában a bé lnyálkahártya m ucinjára van.

Nem szenved tehát kétséget, hogy a gyomornyálkahártya 
belső  jele, valamint a vékonybélnyálkahártya oly anyagot vagy anya
gokat tartalmaz, melyek a gyomornedv- és trypsinemésztést erő sen 
korlátozzák; fő zésre ezen anyag vagy anyagok az emésztést korlátozó 
hatásukat nem vesztik el.

A továbbiakban Weinland e ljárását követve, disznóvékony

bél ismételten jól kimosott nyá lkahártyá já t lefejtés után hom okkal 
lehetöen összeöröltem, azután hozzáadtam 0 'l° /o  Na Cl-t és 0 'l° /o  
d inatrium hydrophosphatot tarta lm azó vízbő l egy l i tert s ezzel 
jó l összekeverve, kisajto ltam . A kisajto lt fo lyadékhoz Г 5  térfogat 
borszeszt adva, a fo lyadékot á tszű r te m ; a szííredékböl keveset 
eprouvettába téve, ez néhány csepp híg eczetsavra, alkoholra meg
zavarodott. Ezután az egész szüredékhez két térfogat alkoholt 
adva, fehér színű  zavarodás állott elő . Ezt a 24  órai állás után 
k ivált második üledéket kem ényített filteren gyű jtöttem , alkohol
lal, majd aetherre l mostam és kénsav fe le tt m egszárítottam . P o rrá  
törve a száraz m aradékot, k itű n t, hogy páro lt vízben oldódik, 
rázva a vizet, erő sen tartó  habot ad. Vízben való oldékonyságát 
nagy m értékben csökkenti, ha elő zetesen kevés vízben fő zzük 
a port a víz teljes elpárolásáig. Legkönnyebben akko r oldódik a 
nyers por vízben, ha lúggal kissé alkalizáljuk  a v iz e t ; ilyenkor 
kiü lepithetö nehány csepp l°/o os eczetsav hozzáadására. Heví
tésre a lúgos oldat nem válik  k i. A lúgos vízben oldott anyag 
megzavarodik am monsulfattal telítésre, c se rsa v ra ; nehány csepp 
híg kénsav hozzáadása után fő zve opaleskáló oldat áll elő , mely 
lúg hozzáadására teljesen feltisztul. Ez a lúgo ldat rézsulfatoldat 
néhány cseppjével a b iu retreactió t adja s hevítve czukor m utatható 
ki benne. Ha elő zetesen savval nem fő zzük az oldatot, reductio 
sem következik be ; a redukáló anyag tehát eredetileg nem volt 
a porban, hanem a savval tö rtén t fő zés a la tt képző dött belő le. 
Mindezen sajátságok a sárgásszürke színű  port kiválóan mueinból 
állónak tüntetik fel.

Ezt a port használtam  fel gyom ornedvvel és trypsinoldatta l 
te tt kísérleteim  czéljaira. Gyomornedvnek a fent említett kutya- 
gyom ornedvet használtam . A trypsino ldat 190  cm3 vízben 0 '3  gm. 
trypsinböl (G rüb ler-féle) és G'5 gm. NasCCL-ból állo tt. Az emész
tés 5 óráig ta rto tt. Az emésztés befejezte u tán az á tszű rt folya
dékot felforraltam , közömbösítettem s szüredékével határoztam  
meg a spectrophotom eteres eljárás segedelmével elnyelési együ tt
ható ját (E). Az e tekintetben te tt kísérleteim  eredm ényét a 
következő  III. és IV. táblázatban foglalom össze. A IV. táblázat 
első  kísérleti sorozatának k isérlete it más trypsinnel és más bél
nyálkahártyak ivonatta l hajtottam  végre, mint a 2. és 3. k ísérle
t é t ; innen a feltű nő  különbség a kísérleti eredm ények adatai 
közt, bár az értékek  viszonylagos nagyságában lényeges eltérés 
nincsen.

I I I . táblázat.

1. kísérlet 2. kísérlet
Emésztés gyomornedvvel‘С в

S3

m E különb
ség E különb

ség

í. Gyomornedv ... ... ... ... 0•5348 \ 0-5348 i
2. 15 cm3 nedv -f- 2 gm. 13-3315 > 2-9795

ro s tan y ag . ... ... ... 3-8663 3-5143
3. 15 cm3 nedv +  0 25 gm.

4.
bélkivonat pora njmrsen 

Mint 3, és 2 gm. rostanyag
0-8835
3-4258 1 2 5423 0 -  8835

1- 6833} 0-7998

5. 15 cm3 nedv +  0-25 gm. 
bélkivonat fő tt pora _ 0-8718 } 2-9128 0 8718

1 1 43166. Mint 5, és 2 gm. rostanyag 3-7846 2 3037

IV . táblázat.

s

S3
I f i

Önemésztés trypsin
oldattal

1. kísérlet 2. kísérlet 3. k ísérlet

ü  k ü l ö n b -

л  : s é g
E

k ü l ö n b -  

j s é g
r '  k ü l ö n b -  

i J  s é g

1. T ry p sin o ld a t... ... ... nem ad b iuretkém lést
2 . 15 cm3 oldat +  2 g m .!

rostanyag- ...  ... ...3-5143 3-5143 2-47962-4796 -2-13621 2-1362
3. 15 cm3 oldat +  0 ’25gm.

bélk ivonatpora nyer-
sen ... ... ... ... ...1 1299 I 0-1680 \ 0-1680 1

4 . Mint 3, és 2 gm. ro s t-1 >3-1795

У
Э

о'T
't >1-4562

a n y ag----------------- 4-3094 J 21764 J 1-6242 J
5. 15cm3oldat-f- 0'25 gm.

bélk ivonat pora fő tt
állapotban . . .  . . .  ... 0-9925 \ 0-1432 1 0-14321

6. Mint 5, és 2 gm. rost- >3-4789 >2-1954 /1*0632
a n y a g ....................... 1-4714 J 2-3386 í 1-8064 J
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Közelebbrő l tek in tve a 111. táb lázatnak  gyomornedvvel te tt 
mind a két k ísérletét, azok a m ellett tanúskodnak, hogy az 
emésztés a leg rosszabb a nyers nyálkahártyak ivonat porának 
jelenlétében volt, te h á t a 3 — 4. számú kísérlet esetében. Kevésbé 
rosszul sikerü lt az em észtés akkor, ha az emésztő nedvhez adott 
nyálkahártyak ivonato t elő zetesen megfő ztem (5— 6. számú kísérlet). 
A port úgy fő ztem meg, hogy kevés vízben addig fo rra l
tam, míg a víz teljesen el párolgott, forralás után pedig a 
nyálkahártyak ivonat pora még gyengén alkaliás vízben is töké
letlenül oldódott. A legt öbb rostanyag term észetesen a tiszta 
gyom ornedvben emésztő dött, a mint ez a 111. táb lázat 2. kísérletében 
látható. A számok tehát n y á lkahártyak ivonat hozzáadása eseté
ben általában jóval k isebbek. Úgy a nyers, m int a fő tt nyálka
hártyak ivonat há trá lta tja  a gyomornedv emésztését, a nyers 
azonban a fő ttnél jóval nagyobb m érték b en ; ezen utóbbi tü n e
mény oka egyedül a szárazra fő tt k ivonat fe lette csökkent old
hatóságában van.

Egészben véve a IV. táb lázat eredményei megegyeznek a 
megelő ző  táblázat (a III. tábl.) eredményeivel. Mind a három kísérlet 
adatai egyező  érték íieknek  m ondhatók, a mennyiben a n yá lka
hártyak ivonat je len létében nyert eredm ények kisebbek a tiszta 
rostanyaggal k ap o tt értékeknél, valam int k isebbek a nyers, mint 
a fő tt bélkivonat hozzáadása esetében nyert értékek is.

Az összbenyomás ezekbő l az, hogy a bélnyálkahártya kivo
nata úgy a gyomornedc, valamint a trypsinoldat emésztését zavarja 
csökkenti, s ezt nagyobb mértékben teszi a nyers, mint az elő zete
sen megfő tt nyálkahártyakivonat.

Rendes viszonyok között a hám sejtek mucinja bevonja a 
gyomor és bél belső  fa lá t s alig elegyedik a gyomor- és bél
tartalom m al, legalább nem a fenti k ísérletek töm énységében, azért 
rendes viszonyok között nem is korlátozza a nyálka az élő ben 
lényegesen az em észtést.

Ha, m int az elő adottakból k itű n ik , a bélnyálkahártya 
mucinja védöhatású, akkor hasonló eredményhez kell hogy vezes
senek a fen tiekhez hasonló k ísérletek az epe Ománjával is.

E végbő l disznóepehólyagepéböl alkohollal, centrifugálással 
és aetherre l való mosással állítottam  elő  a mucint. Szárítás után 
finom po rrá  törtem  s ezzel tettem  a következő  k ísérleteket (V., 
VI. táblázat).

V. táblázat.

a
I. kísérlet II. k ísérlet

•с в
S3

GO

—  ö J V , . . , ...........................

E különb
ség _E

különb
ség _

i. Gyomornedv ... . . .  ... ......... 6-5120/ 2-;>Я Я Я0-4616/ 3-0199
2. 15 cm3 nedv -j- 2 gm. rostanyag | 2'8014J 3'4815/
3. 15 cm3 nedv -j- 0-25 gm. nyers 

m u c in ... ............................. j0-6207) 0-9765
0'6316\ 0-1528

4. Mint 3 +  2 gm. rostanyag ... 1-5972/ 0 7847/
5. 15 cm8 nedv +  0-25 gm. fő tt 

mucin ... ... ... ... .. ... ... 0-5994f1-1290
0-5139/ 0-4035

6. Mint 5 +  2 gm. rostanyag . . .  j 1-7284/ 0-9174/

VI. táblázat.

a Emésztés pepsinnel
I. kísérlet II. k ísérlet

S3 E különb
ség

E különb
ség

í. T rypsinoldat . . ._________ 0 — 0 —

2.
3.

15 cm3 natr. +  2 gm. rostanyag 
15 cm3 trypsinoldat +  0'2ö gm.

3-5939 35919 3-5939 ■ 3-5939

nyers m u c in........— ... 0-344 Ц
R - |  n R O

0-3679/ 2-0377
4.
5.

Mint 3 +  2 gm. rostanyag 
15 cm* trypsinoldat +  0'25 gm.

3-4971 j 2-4056/

fő tt mucin ... .................... 0-2361/ 3-3411 0-1320/
о . Mint 5 +  2 gm. rostanyag _ 3 5772/ 2-7373/

E z értékeket összehasonlítva a bélbő l elő állíto tt mucinnal 
nyert értékekkel, az eredm ényekben teljes összhangzást ta lá lunk  : 

A legjobban em észtette a rostanyagot úgy a gyomornedv, 
valam int a trypsino ldat m agában, rosszabbul folyt az emésztés,

ha fő tt mucint kevertünk az em észtet közé és a legrosszabbul, 
ha az emésztethez nyers mucint ad tunk . Ezen kísérleti eredm é
nyek minden tek in tetben m egerő sítik a vékonybél k ivonatával 
nyert eredm ényeket és így a belő lük vont következtetéseket is.

Em bernyállal és ehhez adott trypsinnel is tettem  hasonló 
emésztési k ísérleteket. A nyálban általában kevesebb a mucin 
mint a minő  arányban kísérleteim ben használtam. Egy ilyen 
kísérletem ben a tiszta trypsino ldatban em észtett rostanyag együ tt
ható ja a k ísérlet végén E =  3 '1 4 7 6  volt. U gyanannyi trypsin t 
tartalm azó nyers nyálban emésztve rostanyagot, E =  1 '7691  és fő tt 
nyálhoz adva megfelelő  mennyiségű  trypsin t és rostanyagot, a 
k ísérlet végén E =  l 4 8 3 5  értéknek felelt meg. T agadhatatlan  
te h á t : a trypsinemésztést még a szájnyál is hátrálja. Végül cysta 
folyadékából pseudomucint állítottam  elő  és ezzel hasonló emésztési 
k ísérleteket tettem . Itt is az tű n t ki, hogy a pseudomucin je len 
létében a rostanyag rosszabbul emésztő dött, k iválóan rosszul 
gyom ornedvben, kevésbé rosszul trypsino ldatban.

Hogy valamely magában emészthetetlen és az átsz ivárgást gátló 
anyag, m int milyen a nyálka, azt a fehérjét, melyet bevon, az 
emésztés ellen megvédi, anny ira természetes, hogy a do l
got másképen el sem képzelhetjük. Ha meggondoljuk, hogy a 
gyom orfalat sejtek bélelik ki, melyek nyá lkát készítenek s hogy 
ez a nyálka alkalm ilag kilépve a sejtbő l, a gyomorfalhoz oda
tapad, hogy a vékony- és vastagbél protoplasm ahám sejtjei között 
sű rű n kehelysejtek fordulnak elő , melyek tarta lm a, épen midő n 
a bélben emésztés foly, a sejtekbő l többé-kevésbé kiszoru lva, a 
bél fa lát sű rű n fedi, akkor lehetetlen ama sejtektől, illetve 
váladékuktól a védöhatást elv itatn i. Külön antierjesztök je len
létét ezek a vizsgálatok nemcsak nem igazolják, hanem 
azok je len léte ellen bizonyítanak. Az epe s a szájnyál m ucinjának, 
ső t a cysták pseudomucinjának is hasonló korlátozó befolyása 
van az em észtésre, m int a gyomor- és bélnyálkahártyából e lő 
állíto tt k ivonatnak. Hédin I. tí.1 az antitestnek  a trypsinhatásra 
gyakorlo tt közömbösítését adsorptionak tu lajdonítja. Ilyen kitű nő  
antitestnek a többi közt a csontszenet mondja, mely a tryps in t 
magához ragad ja és fixálja. Az egyszerű en felvett try p s in t a 
casein a széntő l el tud ja vonni, ellenben a fixáltat nem. Ez a la 
pon igen valószínű nek ta rtja  Hédin, hogy az antitestek  hatása 
úgy jön létre, m int a széné : adsorptio útján.

„Az a körülm ény, hogy casein a szén által adsorbeált 
tryps in t a széntő l elvonni tudja, kétségtelenül támogatja azt a 
felfogást, mely szerint az enzym ákat azok az anyagok veszik 
magukba, m elyekre hatn i tudnak és nem valószínű tlen, hogy ez 
is adsorptiós fo lyam at.“2 A szén, an titestek  és casein hatása közt 
Hédin szerin t a különbség onnan lehet, hogy a trypsin t az anti
test és a szén fixálja, mivel ezeket digerálni képtelen ; a casein 
a tryps in t azért nem tud ja m egkötni, mivel a trypsin  elpusztítja 
a caseint. A mucin igen valószínű leg ilyen értelem ben antitest. 
Sem a pepsinsósav, sem a trypsin  nem tud ja megemészteni a 
mucint, ez ezért a pepsint és try p s in t adsorptio útján magához köti.

Összefoglalás.

1. Az ascaris t a bélhuzamban való megemésztése ellen a 
felületét és béltractusát bevonó em észthetetlen cuticula védi meg, 
valam int nincsen k izárva az sem, hogy a bél enzymjei megsemmi
sülnek, m ihelyt a bélféreg bélcsatornájába bejutnak, esetleg olyan 
módon, a m int a gyomornedv elveszti em észtöhatását, m ihelyt a 
vékonybélbe ju t. B izonyára mucin is fedi az ascaris béltractusa 
belső  fe lü le té t; Weinland nak ascarisk ivonatból nyert porát víz
ben oldva, a víz rázva habozott.

2. Em észthetetlen az ascarispetének a burka i s ; ha m eg
metszett petét emésztésnek teszünk ki, végül csak a bu rka és m ag
ján ak  némi nyoma m arad meg emésztetlenül, sokszor az utóbbi sem ,

3. A gyomornyálkahártya belső  fele, valamint a vékonybélnyálka
hártya tetemesen korlátozza, ső t csaknem  m egszünteti a gyom or
nedvnek, valam int a trypsinnek em észtöképességét; fő zésre ezt a 
gátló hatást nem vesztik el. Mindezekbő l következik, hogy a 
nyá lkahártyákban , nevezetesen belső  részükben az emésztést

1 Hoppe-Segler: Zeitschrift für physiologische Chemie, 50. k .,4 9 0 .1.
I 2 F. i. h. 5 0 8 -  506. 1.
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gátló anyag vagy anyagok foglaltatnak, melyek azonban nem 
lehetnek antierjesztök a Weinland által használt értelem ben, 
mivel hatásukat fő zésre nem vesztik el.
. 4 . A disznóvékonybél nyálkahártyájából Weinhind eljárása
szerin t elő állított, kivonat fő leg vagy egészen mucinból áll. 
Ezen kivonat úgy a gyomornedv, valamint a trypsinoldat emész
tését zavarja, gátolja és ezt nagyobb m értékben teszi a nyers, 
m int az elő zetesen megfő tt nyálkahártyak ivonat, mely különbség
nek az oka onnan van, hogy forralás után a nyálkahártyak ivonat 
sokkal rosszabbul oldódik.

5 . A vékonybelet és gyomrot az önemésztés ellen a nyálka
hártya secretumának mucinja védi, a mint azt Schiff M. vizsgá 
latai m ár valószínű vé tették.

6. A disznóepehólyag epéjébő l elő állított mucin az emésztést 
hasonlóan befolyásolja, mint a vékonybélnyálkahártya mucinja.

7. A szájnyállal jó l összeelegyített, po rrá tö rt rostanyagot a 
hozzáadott trypsin  rosszabbul emészti, mint hasonló mennyiségű  
trypsin  vizes oldata.

8. A cysta folyadékából elő állított pseudomucin is csökkenti az 
em észtő nedvnek rostanyagot emésztő  képességét.

9. Külön antierjesztök jelenlétét kísérleteim nem igazolják.
A  mucint sem a pepsinsósav, sem a trypsinoldat nem tudja 
megemészteni, diffusiora a mucin alkalmatlan, a pepsint és trypsint \ 
visszatartja és ez elegendő  arra, hogy a gyomrot és belet az ön- 
emésztés ellen megvédje.

Közlés a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem I. sz. 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr., 

udvari tanácsos, egyetemi ny. r. tanár.)

A datok  az a ja k rá k  sebészeti gyógykezeléséhez.

(Az I. sz. sebészeti k lin ikán elért eredmények.)

I r ta :  Steiner P á l dr., egyetem i ta lársegéd.

(Vége.)

Ezek elő rebocsátása után lássuk most eredm ényeinket, néz
zük, hogy eseteink milyen részében s ikerü lt 3 illetve 5 éven 
túli recidivam entességet e lérnünk ; az elő bbi szám a Volkmann é r te l
mében vett defin itiv  gyógyulás m értéke, az utóbbi a Winter töl 
eredő  postulatum.

A  3 évi recidamentességet illető leg az első  7 éven belül 
operált 90  eset jöhet szám ba; ezek közül s ikerü lt 74-nek, vagyis 
82% -nak további sorsát m egtudnunk.

Operativ halálozásunk tadikális, mindkét nyaki tájék kitaka
rításával egybekötött mű tétünk mellett sem volt. Ezen tény hang
súlyozandó, m ert m utatja, hogy m indkét nyak i tájék fe ltárása 
szigorú asepsis m ellett közvetlen veszedelemmel nem já r . Bruns' 
k lin ikáján 6 -i°/o (Warner statistikája), illető leg 0 4%  (Loos sta- 
tistiká ja) operativ halál v o l t ; legújabban Heidenhain2 28  esetben 
végzett m ű tété közül egyet sem vesztett el operatiós halál folytán.

Az ism ert 74 esetbő l 3 éven túli recidivamentességet 46 
esetben, vagyis az esetek 62'16°/oában értünk el', 43  beteg 
jelenleg is él és teljesen m unkaképes. Három esetben 7%, 6, 4 
év után a halál recid iva nélkül apoplexia, traum ás gépsérülés 
utáni elvérzés és tüdövész következtében állo tt be. A 43  esetben 
a m ű tét óta eltelt idő

10 év . . . . . . 3 esetben
9 n . . .  5 n

8 7 . n . . . 3 71
8 r , . . .  A n
7 1/1 2 n • • V

7 n . . . .  2 11
6 7 , . . .  3 n

6 n . . .  3 r
5 7 . 71 . . . .  1 71

1 Loos: Zur Statistik  des L ippenkrebses. Beitr zur klin. Chir., 
27. kötet.

2 Armknecht: Heilungsergebnisse beim L ippenkrebs. Deutsche 
Zeitschrift f. Chir., 1906. 85. k.

5 é v ...................................2  esetben

összesen 43  esetben,

vagyis a 43 eset közül 35  esetben a recidivaraentesség túlhaladja 
az 5 esztendő t.

Recidivált az ismert 74 esetbő l 23', ezek közül 22 meghalt, 
1 pedig a recid iva mű tété után jelenleg is él és m unkaképes. A 
recidiva keletkezésének idejére, tek intve, hogy ezen esetek elhaltak, 
pontos adatokkal nem szolgálhatunk, azonban az esetek túlnyomó 
részében ez az első  éven belül tám adt. A recid iva az esetek tú l
nyomó részében tájéki v o l t ; azon egy esetben, melyben a recidiva 
mű tété végleges gyógyulással já r t ,  a recidiva lokális volt és az 
1. mű tét után 2 héttel je len tkezett, valószínű leg nem is valódi 
recidivával, hanem v isszahagyott daganatrész lette l volt dolgunk. 
Két esetben rákos áttétel okozta a halált, egyik esetben gyom or
rák , a másik esetben gégerák ; ezen esetekben kiem elik, hogy 
sem helybeli, sem tájéki recid iva nem volt jelen. A recidiva illetve 
m etastasis halálra vezetett a mű tét után

2 hóva l . . . . . . i esetben
5

11 . . 3
71

6 71 . . 4
11

9
71 . . 3 n

1 évve l . . . . . . 5

17 , 71 . . 4
71

2
11 * . . 3 71

2 7, . . 1 n
összesen 24 esetben,

vagyis 16 esetben egy éven belül á llo tt be a halál, a mi a 
24  halálra vonatkoztatva 66% -nak felel meg, vagyis a recidiv 
halál az esetek % -ában az első  évben m utatkozott.

T ek in tsü k  m ost, hogy van-e b izonyos h a tá ro zo tt v iszouy 
és á llandóság  az a ja k rá k  korai k i ir tá sa  és a vég leges gyógyu lás 

közt. E k é rd ésre  választ a következő  adatok  szo lg á lta tn ak  :

A rec id iva- ille tve m etastas is  ese tekben  a rák  fen ná llása  a 
je len tk ezésk o r

1—  3 h ó ....................... 6 esetben
4 —  6

n ....................... 7
n

7 -  9
7 1 ....................................................... 6 11

1 0 - 1 2 7 1 ....................... 2 71
2 év . 4 n

25  esetben

volt, vagyis a recidivált esetek 52% -a (13 eset) az első  6 hóban, 
84%  a (21 eset)  az első  évben jelentkezett a baj észrevevésétöl 
számítva

A nem recid ivált esetekben a jelen tkezéskor a rák fenn
állása volt

1—  3 h ó .......................11 esetben
4 -  6 „ . . . . 9 71

7 - 9 „ . . . . 5 71

1 0 - 1 2  „ . . . . 8 71

1 V2 év . . . . 2 n
9
*  n

. . 5
71

3  „ . . . . . . 1 71

4 . . 3 n
6 „ . . . . . . 1 n
7  „ . . . . . . 1 11

46 esetben,

vagyis a nem recidivált esetek 43'4%)-a (20 eset) az első  6 hóban 
és 71'7°lo-a (33 eset) az első  évben jelentkezett. Ezen adatok össze
hasonlításából k iv ilág lik , hogy a betegek által bemondott rák  
fennállási idő bő l a prognosisra helyes következtetést nem vonha
tunk ; a prognosis függ a rák  terjedelm étő l a je lentkezéskor, a 
mely nincs m indig arányban a rák állítólagos fennállási idejével, 
hanem a rák  propagáló tendentiája szerin t változik. Noha így 
számokkal kim utattuk, hogy a korai jelentkezés nem arányos a 
távolabbi eredm énynyel, mégis jogosnak kell ta rtanunk , hogy az 
a jak rák  korai felismerésére s gyógyíthatóságára hívjuk fel a figyel-
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m et, m ert ce teris  p a r ib u s m égis csak jo bban  p ro g rediá l a rák  
hosszabb idő  u tán , m in th a  röv iddel az észrevevés u tán  kerü l 
e lénk . H a pedig az a ja k rá k  á tte r je d t a fogbúsra vagy  a pofa

n y á lk a h á r ty á ra , a p rognosis, a m in t az t az a láb b iakan  k im u ta tjuk , 

a m ár sokka l rosszabb.
M ielő tt a sebészi kezeléssel e lé rh e tő  eredm ény t száza lékban 

k ife jeznök , még egy kö rü lm ény t kell k iem elnünk. 7 4  ism ert 
esetünkbő l 9 esetben a rák  m ár nem k izáró lag  az a jak ra  szo rít
kozott, hanem  a k ö rn y eze tre  is á tte r jed t, még pedig a fo g h ú sra  3, 
a foghúsra és po fára  2 , az alsó á llc so n tra  2, a foghúsra és alsó 

á llcson tra  1, a po fára  1 esetben. M idő n mi szorosan v e tt a ja k rá k 

ró l beszélünk , ak k o r nem so ro lh a tju k  ezekkel egy csoportba azon 

ese tek e t, a m elyekben az első dleges gócz ugyan  az ajkon  ü lt, de 
a m ű té tko r m ár o lyan tá ja k ra  te r je d t á t, a m elyek a g y ó g y u lást 
ille tő leg köztudom ás szerin t a legrosszabb eredm ényt ad ják . E 9 
eset is m ind rec id i vált, s a rec id iv a  okozta a h a lá lt. Így az 

a jak rák  sebészi kezelésének é r ték é t csak  ak k o r ism erjük  meg 

va ló jában , ha k izáró lag  a ja k rá k o k a t teszünk  m érlegelésünk  tá r 

gy áv á , teh á t nem 74 esetbő l, hanem  6 5  esetbő l vonunk k övet
kezte tést. A kő vetkező  táb láza t m uta tja  a sebészi kezeléssel t isz 
tán  az a ja k ra  szorítkozó rák -esetekben  e lé r t e red m én y e in k et:

3 éven túl rec id ivam en tesen  él . . . 4 3  =  6 6 ' 1° o|
70-7%

3 n V m eghalt . . 3 =  4'6°/oj

3 belül rec id ivában  m eghalt . 13 =  20*2°/o\
21 '7°/o

3
77

„ rec id iv á lt, ú jabb op. u tán  él 1 =  l-öo/oj

3 „ m etastasisb an  m eghalt 2 —  3'0°/o 3-0°/o

M eghalt, pontosabb ad a to k a t nem tu d u n k . 3 -—  4  6°/o 4'6°/o

65

V agy is azt lá tju k , hogy 3 éven tú li rec id ivam entességet a jak  

rá k e se te in k  70'7°/o-ában é rtü n k  el.
Öt évi recidivamentességet véve a gyógyu lás m értékéü l, 

74  eset é rtékesíthe tő , ezek közü l 62 -nek  ism eretes a további 
so rsa , vagy is 83®/o-nak. H a i t t  is am a 9. a k ö rn y eze tre  á tte r je d t rák o t 
az a jak rákesetekbő l levon juk , 5 3  eset tesz i szám ításunk  a lap já t.

Ezen e se te k b ő l:

5

5

éven

n

tú l rec id ivam entesen  él . . .  

r „ m eghalt . .

35 =  6 6 ’0°/o| 
2 =  3'6°/oj

69'6°/o

5 Yl belü l rec id ivában  t

5 11
„ m etastasisban  ! m eghalt 15 =  2 8 ’6° о .

5 n „ egyéb bajban > 1 3 0 ‘4 u/o
5 11 „  belü l rec id iv á lt, ú jabb o p e ra 

tio u tán  rec id ivam en tes 1 =  l'8 ° /o ’

5 3

T e h á t a jak rák ese te in k  6 9 ’6°/o-a rec id ivam en tes 5 éven tú l.

Ezen eredm ényt úgy é rtü k  el, hogy te k in te tb e  véve a rák  
p ro p ag á lásá t a n y iro k u tak o n  és ny irok  m ir igyeken , czéltudatosan  

m indig elvégeztük  a n y ak i tá jak  k ita k a rítá sá t.
Ennél jobb eredm ényt csak Heidenhain1 (1 9 0 6 ) m u ta t fel, 

a k inek 14 m ü te tt esetébő l 13, vagy is 93°/o rec id ivam entes 3 éven 
t ú l ; ezen nagy  gyógyu lási százalékszám ot a rá n y la g  csekély  szám ú 

esetének  tud ju k  be.
M ásrészt még figyelem be veendő  azon kö rü lm ény  is, hogy 

Heidcnhain összes esete it szem élyesen op erá lta , m íg a mi esete ink  
je len ték en y  részé t a tan árseg éd ek  és a m ütönövendékek o p erá lták .

I I . Recidiv ajakrák.

Az opera tiv  eredm ény e lb írá lásak o r az első  7 év a latt 
végzett 2 8  rec id iv  a jak rák m ü té t teszi tovább i tá rg ya lásu n k  a lap 
já t. Az első  m ű tét 10 esetben a k l in ik án , 18 esetben m ásu tt 
tö rtén t. A rá k  26  esetben  az alsó, 2  esetben a felső  a jkon ült. 
A mi a rec id ivák  e lhelyezését ille ti, tisztán lokális volt 6  eset 
ben, k izáró lag  tá jék i 3  esetben, he ly i és tá jék i 1 1 esetben, hely i 

és tá jék i s a g in g iv á ra  reá te rjed ö  1, a p o fára  terjedő  2 , az 
a lveo lusra  te rjedő  3 esetben, tá jék i és az alsó á llk ap o csra  terjedő , de 
lo k á lis  rec id iv a  né lkü li 2 esetben, vagy is 2 2  esetben volt tá jék i 
rec id ivával do lgunk , azaz 7 8 '5 % -b an . K iem elendő , hogy felső

1 Annknecht: Heilungsergebnisse beim Lippenkrebs. Deutsche 
Zeitschrift f. Chirurgie, 1906. 85. к ., 641. lap.

a jak rák -ese te in k b en  is a rec id iv a  tá jék i volt, még pedig a m eg
felelő  áll a la tt i  tá j középső  és há tu lsó  ny iro k m ir ig y e ib en  je le n t 
kezett, azon m irigyekben  teh á t, a m elyekbe a felső  a jak  subm uco 
sus n y iro k e re i öm lenek.

Ezen betegek k o rá t a következő  táb láza t m u ta tja :

31 - 3 5 év k ö z t . . . . . 1 esetben
3 6 - - 4 0

TI n • • • 2 T)
41 — 4 5 71 71 * ' . 2 71
4 6 - 5 0 71 71 6 71
51 — 56 71 71 ' . 4 71
56 - 6 0 71 . 5 77
61 - 6 5

TI . 6 71
71 - 7 5 11 77 * . 1 71
76 - 8 0

7 7 71 * . 1 71

28  esetben,

vagy is a 4 6 — 6 5  év közt 21 eset, azaz esete ink  7 5 °o -a  volt. 

T ek in tsü k  m ost ezen rec id iv  a ja k rá k e s e te k b e n :

1. minő  régi volt a rák az első  mű tétkor ?
2. mily régi recidivát operáltunk ?
3. hányadik recidivával jött a beteg ?
4 . hány recidivoperatión mentek keresztül a betegek ?
Ezen adatok  ism ere tére  szükségünk  van , hogy e lb írá lh assu k  

sebészi beavatkozásunk  reá lis  é r té k é t ; ezen a d a to k at továbbá még 

egybe kell vetnünk  a rec id iv ák  m inem üségével is, m ert csak  így 
a lk o th a tu n k  Íté le te t a száraz szám okró l, s ta t is t ik án k ró l.

ad  1. A rák fennállása az első  mű tétkor v o l t :

3 hó . . . . .  3 esetben

4 71 . . . .  2 71
5 71 . . . .  1 n
6 71 . . . .  3 71
7 n . . . .  1 71
8 71 . . . .  1 11
9 71 2 71
1 év . . . . . 3 71
IV* 77 * . . . . 1 77
2 71 . . . . 4 TI
3 71 . . . . 3 n
5 71 . . . . 1 11
6 11 * * . ’ . . . . 1 11
8 „ . . . . 1 11

12 11 . . . . 1 n

2 8 esetben.

teh á t esete ink  fe lében a p rim aer gócz e ltáv o lításako r a rá k  fen n 

á llása m ár 1 éven tú l volt.

Az operatiora került recidiva fennállott

2 hét ó ta . 2 esetben

3 2

2  7* hó 71
1 71

3 TI TI
2

71

4 71 71 1
5 TI

5 TI 71 l V
6 71 71 1 71

7
71 TI

1 71

9 TI 71 1 71

1 év
T) • 6

7 7

2
TI TI

4
7 7

2 7 ,
TI 71

1
7 7

3 71 71
1 71

2 8  esetben,

te h á t a rec id iva az esetek  43°/o-ában m ár egy év ó ta á llo tt fenn.

ad 3. Hányadik recidivával került mű tétre a beteg ?

E k é rd ésre  a következő  táb láza t ad ja  meg a v á la s z t :

Első  rec id iváva l jö t t  . . 2 4  beteg
M ásodik „ „ . 2  „
H arm ad ik  „ „ . . 1 „
N egyed ik  „ „ . 1

2 8  beteg
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ad 4. Hány recidiva-mütéten estek át a betegek ?
1 recidiva-m ütét tö rtén t . . 17 esetben
2 11 11 11 . 8

7 7

3 n 11 11 . — 11
4 n 11 n L 11

28 esetben,

tehát 28  beteg 43 recidiva-m ütéten ment keresztül ; de ha tek in
tetbe veszsziik (1. ad 3 táblázat), hogy a 28 betegünk, m ielő tt 
recid iváját operáltuk , már 35  mű téten ment keresztül, úgy 28 
beteglink összesen 78 m ű tétet állo tt ki, vagyis egy betegre 2 '7  
m ű tét esik  átlagos számításban.

Szükségesnek tarto ttuk  ezen adatok elő rebocsátását, m ielő tt 
a végleges eredm ény elb írá lásába fogunk. A fenti 28 esetbő l 25-nek 
ism erjük a további sorsát. A 25 kő éül jelen leg 4 eset él recidiva- 
mentesen, míg 21 esetben a halá lt a rák  tovaterjedése okozta, 
2 esetben közülük nyelvrák illetve gyom orrák szerepel a halál 
oka gyanánt. A halál az utolsó recid iva m ű tété után beállott

2 hó után . . 2 esetben
3

7 7 7 7 * . . 1
7 7

5 7 7 7 7 . . 4
7 7

7
7 7 7 7 2

7 7

8
7 7 7 7

2
7 7

9
7 7 7 7

2
7 7

10 77 7 7 . . 3
7 7

1 év 7 7 . . 1 77

IV . 7 7 7 7
2

7 7

2
7 7 7 7 • . . 1

77

6 7 7 77 . . 1
7 7

21

A 6 év után beálló késő i halálban lokális és tájéki kiújulás 
nem volt, hanem rákos áttéte l a gyom orban okozta a halált.

A jelenleg is élő  4 eset mű tété óta З1 2, 9 (2 esetben) és 4\-z 
év telt el. E 4 esetben a rák  az alsó ajkon ü l t ; a rák  fennállása 
az első  m ű tétkor 3 hó volt 1, 1 év 2, 1 V-i év 1 ese tben ; a
recidiva mind a 4  esetben első  recid iva volt, a mely a m ű tétkor
3 hó óta 2 esetben, 1 év óta 2 esetben állo tt fenn. Mind a 4 
esetben az I. recidiva mű tété u tán értük  el a fenti eredm ényt.

T ehát ha eredm ényünket százalékban fejezzük ki, a 4 
esetet az ism ert 25  esetre vonatkoztatva

3 éven túl recidivamentes . . . 16°/o
recidivában m e g h a l t.......................84°/о

Ha ezen 16° o-os végleges gyógyulási eredm ényt egybevetjük 
a közel 70°/o ot elérő  definitiv gyógyulási számmal, a m elyet az 
első dleges ajakrákm ütétekkel felm utathatunk, azt látjuk , hogy 
eredm ényünk a recidiv m ű tétekben közel dfá-szer rosszabb. Ennek 
m agyarázatát adja a fenti táblázatokból folyó tények sorozata.
Eseteink felében a prim aer rákm ütétkor a rák  már 1 éven túl
állo tt fenn, a recidiva m ű tétékor eseteink közel felében a recidiva 
m ár egy éves volt, továbbá, hogy csak 22 5°/o a a recid iváknak 
volt k izáró lag lokális, míg a többi tájéki volt, sőt 28°/o-ban nem 
csak tá jék i, hanem még a környezetre (gingiva, pofa, állkapocs) 
is á tte r je d ő ; olyan tények, a melyek feljogosítanak annak 
kijelentésére, hogy reeid ivarák m ütéteink már olyan szakban 
tö rtén tek , midő n a prio ri kevés k ilátásunk lehetett a végleges gyó
gyulás elérhetésére.

* * *

Dolgozatunk összefoglalása a következő :
1. A z ajak rákja lő szer  oly gyakori férfiban mint nő ben. 

Az alsó ajak rákja 12-szer, a felső  ajak rákja 3 szór gyakoribb 
férfiban, mint nő ben.

2. Az alsó ajak rákja 12-szer gyakoribb, mint a felső  ajak rákja.

3. Az alsó ajakon sem a jobb, sem a bal ajakfél nem alkot 
praedilectiós helyet, míg a felső  ajkon leginkább a középen ül a rák.

4. A földmíves-néposztályban és a pipás emberek közt gyako 

ribb az ajakrák.
5. Átlagosan leggyakoribb az ajakrák az 5 5 —60 év közt.

6. Elő ző  gyuladások, psoriasis, leukoplakia, hegek a rák 
fejlő désére mint causa movens szerepelnek.

7. Recidivált eseteink 84°/o a, nem recidivált eseteink 71'70/o-a 
az első  évben jelentkezett a rák állítólagos keletkezésétő l számítva.

8. Első dleges rákeseteink 5ő °/o-a az első  éven belül jelentke
zett ; 76°/o-ban a rák már fekélyes volt és 67°;o-ban tájéki mirigy- 
beszürödés volt jelen.

9. Első dleges rákmütéteink 70'7°/o-a 3 éven túl, 69'6°/o-a 
5 éven ti'd recidivamentes.

10. Recidivált eseteink 3/з  részében a halál az első  évben 
következett be.

11. Recidiv-rákmütéteink 160jo-a recidivamentes 3 éven túl.
12. Recidiv-rákmütéteink 3A részében a halál az első  évben 

következett be.

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

Könyvismertetés.
D olgozatok a székesfő városi szt. M arg it-közkó rháznak  10 éves 
fen n á llása  a lka lm ábó l. Szerkesztette I r s a i  A rtú r dr. egyetemi 

rk . tanár, a kórház fő orvosa.

Az óbudai szt. M argit-kórház ezen jub ilá ris kötete m inden
képen figyelmet érdemel. Adataiból k itű nik , hogy ez intézm ény 
minden tek intetben h ivatása m agasla tán  áll. A ránylag csekély 
ágyszám mellett a fekvő  betegek száma az elm últ esztendő ben el
érte az 1 8 0 0 -a t; a sebészeti m ű tétek száma ugyanekkor 609, a 
nöorvostaniaké 215 , a szem észetieké 220  volt. Az ambulantia 
terjedelm e évrő l évre növekszik : mű ködése első  évében 2200 , 
utolsó évében 53 0 0  volt azoknak a száma, k iknek a gyógyintézel 
orvosi tanácsot és segélyt nyú jto tt. A kötet egynéhány dolgoza 
tából az látszik kitű nni, hogy a kórház egy egész nagy kör, a 
pilisi hegyvidék orvosi cen trum ává fejlő dött és igazat kell adnunk 
a bevezető  czikk Író jának, ki ilyen am bulantia m ellett a már- 
már meglevő  120 ágyat e lég te lennek  mondja. De nemcsak a fő 
város és környéke északnyugati sectorán lakó szegényebb nép
osztálynak volt a kórház áldás, hanem hajlékot és munkakört 
adott számos kiváló orvosi erő nek is. Irsai Artúr tanár vezetése 
alatt idő sebb és fiatalabb orvosi gárdánk  sok je lesét találjuk  a 
kórház szolgálatában és a kötetben egyesített tudományos dolgo
zatok m egm utatják, hogy m ennyire tudja dolgozni vágyó és tudó 
orvosi kar arány lag  egyszerű  viszonyok közt, a k linika gazdag 
segédeszközei és segédszemélyzete nélkül is a kórházi anyagot 
tudom ányosan értékesíteni.

Már Irsai Artur fő orvos két dolgozata „A thiosinaminnak 
gyógyértéke esetek kapcsán1'1' és „Adat a skleroma elterjedéséhez és 
gyógykezeléséhez“ betek intést enged az arány lag  bő  anyag egysé
ges és czéltudatos feldolgozási módjába. Az első  értekezés 11 
lúgmérgezés után tám adt bárzsingszükületnek thiosinam inkezelé- 
séröl számol be, melynek gyógyhatásúról Irsai nagy fenntartással 
ny ilatkozik. Második közleményében 15 sk lerom a eset kapcsán 
Rónának 1899-ben a sklerom a m agyarországi elterjedésérő l vázolt 
té rképét k iegészíteni igyekszik. Róna 16 esetével együtt tehát 
az egész kartograph ice értékesített anyag 31 eset. Bár e szám 
következtetések levonására még túlságosan csekély, mégis —  a 
baj esetleges epidemiás vagy endemiás voltára való tek in tette l 
—  a szerző nek e kísérlete figyelmet érdemel és az adatoknak 
nagyobb körben való gyű jtésére buzdít. A kórjelzé3 minden eset
ben kórszövettani, a therap ia  ek lektikus volt. Ezeken kívül h sa i
nak még két érdekes casuistikai közlem ényét találjuk . Salgó 
Jakab, az in tézet volt rendelő  idegorvosa, szokott lueiditásával 
„A neurasthenia е д у -két okárólu, nevezetesen a praecensurális és 
praem atrim oniális neurastheniáró l értekezik .

Dirner Gusztáv, 1898 ig a nöorvostani fiókosztály vezető je, 
„A méhrákrecidiva operálásáról“ ir t tanulm ányában azon conclu- 
sióra ju t, hogy a recid ivam ű tétek helyet kérnek és helyet is 
foglalnak majd a m éhrák eseteiben, épen úgy mint az emlő  és 
más szervek rák ja iban. A legfő bb nehézség term észetesen az a lk a l
mas esetek k iválasztásában re jlik . Széles alapon tárgya lja  Neu
mann Szigfrid, a kórház jelenlegi nöorvostani rendelő orvosa 
„A medcncsebcli szervek lobos megbetegedésével szövő dött méhfibromák 
gyógykezelését11. 24  esetben várakozó, palliativ  eljárásokkal, 29 
esetben individualizáló operativ  beavatkozásokkal igyekezett czél-
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hoz ju tn i. Az operativ  esetek esélyeit k iiu ikai pontossággal veze
te tt kortörténetekben vezeti az olvasó elé. Az elért eredm ények 
általában igen kedvező k. A nö- és belorvostar. határterü letén  
mozog Balogh Ernő közlése ,. A puerperalis osteomalacia gyógyí
tásáról, 21 eset kapcsán“. 6 esetben phosphort adtak, 8 esetben 
castratio , 4  esetben hysterotom ia történt. A m ű tétek (Neumann d r.) 
többnyire meglepő  sikerrel já r ta k . K ét esete fherapiai bevatkozás 
nélkül halálosan végző dött. Makara Lajos, egyetem i tan ár Kolozs
várit, m int a kórház volt sebészeti rendelöorvosa egy igazi 
r itkaságró l, „A glandula carotica daganatáról“ számol be, míg 
Pólya Jenő  Sándor, a kórház jelenlegi sebésze „A  gyomor- és 
duodenum fekélyek átfúródása által okozott körülírt intraperitoneális 
tályogokat“ tárgyalja , három operált esete kapcsán. Sebészeti 
them ákkal foglalkozik még Prochnov József volt rendelöorvos „A  
helybeli érzéstelenítés“ -rö l ir t rövid, de minden fontost felölelő  
czikkében és Rihmer Béla, ki „ Spontan gyógyuló resegilmökór két 
esetét“ tárgya lja . Közös sajátságuk az, hogy 1. a gümös уе з е  
gyógyulása hegesedés útján állt be, 2. a gyógyulás tökéletlen 
volt, 3. a vese mű ködése a gyógyulással párhuzam osan tönk re
ment, 4. a gyógyulás ureterelzáródással kapcsolatosan állt be.

É rdekes olvasmány Fejér Gyula nak, a kórház rendelő  
szemorvosának értekezése „ A terhesség és szülés befolyásáról a szem
bajokra“ . A nagy kérdéscomplexus teljes fe ltárására nem tart 
ig é n y t: jobbára csak a mű vi ábortus vagy koraszülés esetleges 
jogosultságával foglalkozik, ha az erő sen myop szemek látóképes
sége a terhesség folytán veszélyeztetve van. Ezenkívül közli még 
„Tuberculosis conjunctivae“ esetét.

G yerraekorvostani közlem ényt kettő t ta lá lu n k : Berend Miklós, 
a most létesülő  Fehérkereszt-gyerm ekkórház fő orvosa „A mai 
gyermekkórházak építésérő l és feladatairól“ értekezvén, föképen a 
tervbe vett orvosi tejkonyha perspektívá ját tá r ja  elénk. Bauer 
Lajos rendelöorvos „Staphylococcus pyogenes aureus által okozott 
bélfertözés két esetétu ism erteti, melyben a bakteriológiai diaguo 
sis és a fertő zés forrása (emlösebzések) minden kétséget kizáró 
módon m egállapíttatott.

Az em lítetteken kívül találunk még casuistikai közlem énye
ket Barla-Szabó József és Politzer József dr.-októl.

A szépen k iállíto tt könyv Ludvik Endré-nek, a székesfő 
városi jobbparti közkórházak igazgatójának van ajánlva, k inek a 
kórház a lap ítása és fejlesztése körül a terhek és az érdem ek 
oroszlánrésze ju to tt. Benedict.

Lapszemle.

G yógyszertan.

Az ú jabb  gyógyszereket és t i tk o s  szereke t ism ertető czikké- 
nek 12.-ében Zernik a következő krő l számol be:

1. A'mbruus vízkórellenes szere. Szürkés-sárgás, zavaros, 
u tá la tos ízű , m egsavanyodott csirizszagú folyadék. A lkalmasint 
nem más, m int rom lott buzalisztcsiriz,

2. Boran-szeplöcream. Nem csupán árta lm atlan boraxot illetve 
bórsavat tartalm az, hanem 5 —5°/o hydrargyrum  praecip itatum  
album ot és bismutum subnitricum ot is.

3. Dana tanár asthmaellenes szere. Füstölő  por, a mely 
50°/o salétromon kivül strammoniumot, lobeliát és thea n igrát 
tartalm az.

4. Epileptol elnevezéssel egy berlini gyógyszertár epi- 
lepsiaellenes szert hoz forgalomba. Kevés hexam ethylentetram int 
tartalm azó formamid és formaldehyd 30°/o-os oldata. A szerrel 
elért eredm ényekrő l eddig csak elő állítója számolt be. 100 gramm 
ára  7 m árka.

5. Filodentol, fogfájás elleni szer, a melyet a tenyérre 
öntve, a fájós fogtól távolabb eső  o rrlikba kell felszívni ! A v izs
gálat szerint aetheres olajoknak (ol. menthae et cinnamomi) vörösre 
festett gyenge oldata.

6. Keller-féle ideg- és vérerösítö tea. Összetétele a követ
kező  : 10 rész rad ix  valerianae, 8 rész kalium bromatum, 5 rész 
cortex chinae, 4  rész fructus papaver. m atar. és 1—1 rész radix 
liqu iritiae, folia sennae és folia m enthae p iperitae. (Deutsche 
medizinische W ochenschrift, 1907. 51. szám.)

Belorvostan

V érzés a vese zsíros to k jáb a  („Apoplexie des N ieren
lagers“ ). Ezen bajnak, melyrő l csak W underlich em lékezik meg 
tankönyvében, két esetét közli Doll. Az egyik eset 6 0  éves, 
kifejezetten arterioselerosisos egyénre vonatkoz ik ; a halál 
az 5 . napon következett be. A második esetben 41 éves egyénrő l 
van szó, a k inek érrendszerét a syphilis és az alkohol ron to tta  
e l ; betegségének 6. napján halt meg. A halál oka nem a belső  
elvérzésben keresendő , a mennyiben a bonczoláskor nem ta lá ltak  
olyanfokú véröm lést, a mely okvetlen halálos lett volna. A halált 
azzal m agyarázza a sze rzö, hogy a nagy vérömlés nyom ást gya
korol a környezetre, a rekeszt erő sen felnyom ja, az alsó tüdő - 
lebenyt összeszorítja, melltíri izzadm ányképzödésre vezet s ily 
módon a légzést és a vérkeringést tetemesen akadályozza. M ind
két esetben nagyon feltű nő  volt az erő s meteorismus, a mely 
fokozta a rekeszn ek fe ltolását és ezzel a légzés és keringés 
zav ará t; ok a a véröm lésnek a bél ereire és idegeire gyakorolt 
nyomásban keresendő . A betegség a szerző  szerint a következő  
fő bb tünetekbő l ism erhető  fel. Rövid idő közökkel ismétlő dő  kólika- 
rohamok ; a fájdalmak a vese táján székelnek, tompa fúró je l le 
gű ek, tü rhetlenné válnak s há tra  az ágyéktá jba, lefelé pedig a 
csípő taréj felé sugároznak ki, a scrotuinba és a penisbe pedig 
nem. A fájdalom székhelye nem sokára nyom ásra is érzékenynyé 
válik. A vese tá ján , a colon mögött, mind jobban kim utathatóvá 
válik egy nyom ásra érzékeny, feszesen rugalm as, a légzéskor 
helyét nem változtató, hosszúkás, elmosódott szélű  daganat. 
M érsékelt rem ittáló láz, a betegség vége felé m agasabb liöemel- 
kedések, helylyel-közzel erő s höcsökkenés. M érsékelt anaem iás 
tünetek, az erő  gyors hanyatlása, az érverés gyors megrosszab- 
bodása. A rekesz magas állása, a tömülés tünete i az alsó tiidő - 
lebenyben és mellüri izzadmányképző dés. Gyorsan fokozódó me
teorism us, a mely m ia tt késő bb a daganat mind kevésbé ta p in t 
ható. Az ágyéktá j íésztaszerüen megduzzad, ugyan itt és a 
scrotumon kékesfekete suffusio jelen tkezik . A mi a gyógyítást 
illeti, a vérzés m egszüntetése operativ beavatkozással volna helyén, 
a mi azonban nagy tech n ik a i nehézségekbe ütközik, a mint azt 
az em lített két esetben a bonczoláskor ta lá lt viszonyok is bizo
nyítják . (M ünchener m edizin ische W ochenschrift, 1907. 49 . sz.)

T achycard ia  p aro x y sm a lis  ellen Baccelli a strophantin t 
a ján lja in travénás befecskendezés alak jában. Volt esete, a melyben 
az érverések száma perczenként a 2 5 0  et is m eghaladta s három 
befecskendezésre ( V *  milligram pro dosi) 80-ra szállott le a pulsus. 
M indaddig, a meddig az érverés még hajlam osságot m utat a 
rendellenességre, fo ly tatn i kell a befecskendezést. A szerző  szerint 
tachycard ia paroxysm alisban nem a vágásnak neurosisával állunk 
szemben, mint a hogyan általában felveszik, hanem azon ganglio- 
nok neurosisával, a melyek m agában a szívben, fő leg pedig a jobb 
p itvarban, a vena cavák beszájadzása helyének szomszédságában 
vannak. Véleménye szerin t tu lajdonképen ezek a szívm ű ködést 
szabályozó központok. (G azzetta degli ospedali, 1907, 80. szám.)

P neum ococcus okozta já rv á n y t ism ertet Beck és Stokes. 
Az 56  esetbő l 46  tizenhárom  családban fordult elő . A betegek
nek több m int fele 7 éven aluli volt. A kórkép nagyjából a 
következő : M érsékelt láz kíséretében nátha jelentkezik , a hang 
rekedté válik, görcsös köhögés áll be, a mely kisebb g y e r
mekeken oly fokú lehet, hogy aspliyx iát okoz. Az eseteknek több 
mint harm adában conjunctiv itis puru lenta észlelhető és nagyon 
gyakori a nagyfokú herpes-eruptio  is. Az eseteknek 12 ‘5°/o-ában 
az o rrban és a torokban á lh á r ty á k  képző dtek, a melyek sárga 
színű ek, könnyen leem elhetök v o ltak  és rendkívü l sok pneumo- 
coecust tarta lm aztak . A betegség 7— 10 napig tarto tt, pneumonia 
sohasem társu lt hozzá. 33  esetben m egvizsgálták a szem, a torok 
és az o rr váladékát és csaknem  mindig sok pneumococcust ta lá l
tak. Megjegyzendő  még, hogy a já rvány  tavaszszal folyt le. 
(Journ. of the Amer. Med. A ssociation, 1907 szeptember 14.)

A vérköpés a lak já b an  je len tkező  v ik a riá ló  hav i vérzés
esetei elég gyakoriak . Ventura esetében azonban érdekes az a 
körülm ény, hogy egy család 3 generatio jának 5 ta g ján  volt meg. Az 
első  generatioban 3 nő vér közül 1-nek volt vikariáló havi vérzése 
vérköpés alak jában, a második generatioban 5 nő vér közül 2-nek,
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s a harm adik generatioban 4 nő vér közül szintén 2-nek. M egjegy
zendő , hogy ezen esetekben güm ő kórra, syphilisre, haem orrhagiás 
d iathesisre vagy neurosisokra utaló tünet nem volt ta lá lható . 
(Gazz. degli ospedali, 1907 október 27.)

kezelés után az eddigieknél jóval vastagabb bougiek is szinte 
já tszva voltak bevezethető k. L. azt hiszi, hogy könnyű  szerrel 
e lért szép eredm ényei tartósak  (Deutsche medizinische W ochen
schrift, 1907. 48 . sz.) Gergő .

S ten o card ia  eseteiben Noorden szerint rendkívül fontos a 
nyugalom, még pedig úgy a testi, m int a lelki. A roham oknak 
rövid idő közökkel ismétlő dése esetén nagyon jól szokott hatn i az 
ágynyugalom  1 — 2 h é tre ; ennek a hatása az ágy elhagyása után 
is hosszabb ideig m egm arad. Fő leg hosszasabban elhúzódó roham 
ban alig  nélkülözhető  a morphium bő r alá fecskendezés alakjában ; 
a fecskendő t azonban nem szabad a beteg kezébe adni, ezen 
óvatosság elhanyagolása már sok stenocardiás beteget tett mor- 
phin istává. A jodkészítm ényeket Noorden is a já n l ja ; a hatás
m ódjukat ugyan még nem ism erjük, az azonban bizonyos, hogy 
huzamosabb használatuk sokszor megakadályozza a további ro h a
mokat. Legalább is ugyanolyan jó hatású a diuretin , 0  5 — 0 6 
grammos adagban háromszor nap o n k én t; nagyobb mennyiség 
adása felesleges, ső t úgy látszik kevésbé ha tásos; a diuretin 
alkalm asin t a szív koszorúereit tág ítja  és ezzel elő segíti a s z í v  

izom íatnak vérrel bő vebben ellátását. A d iuretin t, melynek hatása 
sokszor m ár 2 — 3 nap alatt m egnyilatkozik, legalább 2 — 3 hétig 
kell h asz n á lta tn i; a gyomor az em litett kis adagokat csaknem 
kivétel nélkül jó l tű ri s egyébként sem m utatkoznak kellemetlen 
m ellékhatások. Egyidejű leg meglevő  vesebaj esetén azonban a 
d iuretin  salicylkom ponense a vesét izgathatván, czélszerü helyette 
az ag u r in t használni. (Medizinische K lin ik , 1908. 1. szám.)

Sebészet.

P a ra f f in p ro th es isek  a lk a lm azása  k a to n asz ab ad ítás  czéljá- 
ból. T. Goldenberg (Breslau) három betegén te tt észleléseirő l 
számol be, k iknek kuruzsló katonaszabadítás czéljából paraffint 
in jic iá lt a nyak subcntau szövetébe ; a befecskendezés oly ügye
sen tö rtén t, hogy még gyakorlo tt d iagnostának is a képletek 
első  lá tásra  gümös lym phomának, illetve tum ornak tetszettek .
G. szerint fontos je l ezen úgynevezett parafinomák kórjelzésében, 
hogy ezen tumorok a bő rrel szorosan összefüggnek, a nélkül, 
hogy lobosodásnak bárm ely je lé t látnok ; azonkívül a malignus 
tum or egyéb tünetei is h iányzanak.

A közleménynyel kapcsolatban G. két kérdést vet f e l:
1. Jogosult-e az orvos az ilyen paraffintum or e ltávo lítására?
2. Nem ellerikezik-e az orvosi titok tartással az ilyen esetek 
publikálása ?

Az első  kérdést illető leg G. szerint az orvosi beavatkozás
hoz fe ltétlen jogunk van, mivel ily paraffintum orok mégis csak 
abnorm itást, pathologiás elváltozást képviselnek. Tek in tette l 
azonban az ily betegeknek immorális e ljárására, ahhoz is kétség
telenül jogunk van, hogy a mű tő i beavatkozást —  úgy a mint 
az Tietze boroszlói osztályán történik  —  m egtagadjuk.

A mi az észlelt esetek tudom ányos közlését illeti, ezzel 
nem vétünk az orvosi t itok ta rtás ellen, ha az eseteket név em lí
tése nélkül hozzuk ny ilvánosságra és a fényképeket d isk ret 
módon közöljük ; G. ezen czélból a betegeket szemkötövel látja 
el és így fényképezteti le. (D eutsche medizinische W ochenschrift, 
1907. 46. sz.) Gergő .

A vesedeeapsu la tio  eredm ényeirő l ek lam p siáb an  ir  0 .
P ranch (F lensburg). Az irodalom ban közzétett kilencz esethez 
egy tizediket fű z és ezekbő l vonja le conclusioit. Dolgozatának 
veleje : két esetben Edebohls mű tété eredm énytelen volt, kétszer az 
ek lam psiát kedvező en befolyásolta, míg ha t esetben feltű nő  gyors 
gyógyulás állott be. Hogy a mű tét mellett az uterus elő zetes 
k itakarításának  van-e nagyobb szerepe, még nem dönthető  el biz
tosan. Annyi azonban F r. szerin t m ár az eddigi észlelésekbő l is 
k iv ilág lik , hogy o lyankor, midő n az u terus k itakarítása  után is 
fennáll az eklam psia, m indkét vesének mielő bbi decapsulatioja 
ind ikált. (M ünchener m edizinische W ochenschrift, 1907. 50 . sz.)

Gergő .

H ú g y cső str ie tu rák  kezelése fib ro lys inne l. f f . Lang (E rfu rt) 
húgycsöstrictura két esetében in tram usculáris íibrolysininjectiókkal 
tett k ísérletet. Egyik esetben húgycsöruptura u tán, a másodikban 
gonorrhoeás alapon fejlő dött a szű kület. Á llító lag néhány heti

M erre ü rü l k i a  gyom or ta r ta lm a  g astro en te ro sto m ia  
u t á n : a pyloruson-e, vagy a mű vileg készíte tt nyíláson (stoma) ? 
Ezen kérdéssel foglalkozott Leggett és Maury. Cannon és 
Murphy Röntgen-fénynyel végzett v izsgálatok alapján a rra  az 
eredm ényre ju to tt, hogy ny ito tt pylorus esetén a táplálék 
csakis ezen halad át és a stomán semmi sem ju t keresztül. 
L. és M. kísérletei nagy jában m egerő sítik e tételt, de m utatják 
azt is, hogy a gyom ortartalom  ú tjá t a stoma felé is veheti. Ok 
háromféle úton próbálták  megoldani a problém át. E lőször hosszú 
spárga végére sörétet erő sítettek , ezt lenyelették a már elő ző leg 
1— 2 héttel gastroenterostom izált kutyával s a spárgát a lig. 
pterygom axillarehoz varrták . 1 — 2 nap múlva leölték az állatot. 
K itű n t, hogy a sörét egyes esetekben a pyloruson, máskor a 
stomán m ent át. Különösen érdekes az az eset, melyben a golyó 
elő ször a stomán ment át a bélbe, innen vissza a pyloruson át 
a gyomorba, azután ezt az u tat még egyszer m egtette. Más k ísér
letekben az ileumot kötötték össze a gyom orral s nézték 1 ó rá 
val a zsíros ételek adása után a ny irokerek  megtelödését. Ezen 
vizsgálatok azt m utatták , hogy a ny irokerek  a duodenumtól kiindu- 
lólag telnek meg, a stoma tá ján  pedig és a la tta  üresek m arad
nak. Végül azt v izsgálták, hogy nem szenved-e súlyveszteséget 
az állat, ha a gyomrot az ileum végével vagy a colonnal kötik 
össze. Azt tapasztalták , hogy az első  héten hízik, a második 
héten rohamosan fogy s a m ásodik-harm adik hét végén inanitioban 
e lpusztu l; a sectio a stoma feletti bélrészlet teltségét és tágu lá
sát m utatta. (Annals of surgery , October 1907.) Pólya.

A rteriovenosus an asto m o sis t készített Gaston Towance. 
N y ílt bokatörés alkalm ával az a. tibialis an tica és a vena saphena 
el volt szakítva, a láb és lábszár alsó része jégh ideg volt. Az 
a rté r iá t belehúzta a vénába (invaginatio) s a vena szélét az a r té 
riához v a rrta  tovafutó selyem varrattal. A sebet ny itva kezelte. 
A m ű tétet követő  napon gyenge pulsatio volt az érben, a 11. 
napon azonban throm bus keletkezett, mely néhány nap a latt teljesen 
k itö ltö tte az eret, s ez késő bb elhalt. A láb megmaradt, azonban 
4 hó múlva a csontok beteg volta m iatt am putálták . (Annals of 
surgery , 1907. szept.) Pólya dr.

A ductus a r te r io su s  B o ta lli lekö tésé t a ján lja Munro annak 
veleszületett ny itvam aradása esetében. H ullak isérletei alapján 
am a vélem ényét fejezi ki, hogy ez a sternum  kettéhasítása s a 
pericardium  megnyitása után könnyen megy, a mennyiben az ér 
ekkor felületesen fekszik, s m inthogy 1 0 — 15 mm. hosszú, könnyű  
köréje fonalat vinni s lekötni. (Annals of surgery , 1907. szept.)

Pólya dr.

Gy e rm ek o rv o stan .

M enstrua tio  p raecox  esetét ism erteti Stoeltzuer tanár. A 
jelenleg 2 éves és 10 hónapos gyerm ek első  vérzése két éves 
korában je len tkezett és két Ízben 8 hetes, azóta pedig 5 hetes 
idő közökben ismétlő dött. A leányka rendkívü l erő sen fejlő dött, 
102 centim eter magas, 19 ,510  gramm súlyú. Emlő i o lyanok, mint 
egy jó l fejlő dött 14 éves leányéi. Vulvája nagy, rendkívül succu 
lens, a vagina bemenete tág, úgy hogy egy u jjat könnyen lehetne 
bevezetni. A végbélen át végzett bim anuális palpatio a mehet 
rendkívü l nagynak m utatja. Születésekor a gyerm ek nem volt 
nagy, 3250  grammot nyomott. A nemi fejlő dés első  jelei az 
emlő k növekedésében ny ilv án u ltak ; ezt csak meglehető sen hosszú 
idő  múlva követte az első  m enstruatio. Még nem tudunk sokat 

I róla, hogy mi a sorsa az ilyen korán m enstruáló gyerm eknek ; 
aggódásra azonban úgy látszik  nincsen ok, ha az egészségi 
állapot egyébként jó . A jánlatos azonban az ilyen gyerm eket idő 
rő l idő re megvizsgálni, nem fejlő dik-e a petefészkek rosszindulatú 
m egbetegedése, a mely esetben haladéktalanul végzendő  a sebé- 

! szeti beavatkozás. (Medizinische K lin ik , 1908. 1. szám.)

A gyógyszerek á tm en e té rő l az anyate jbe ir Bucura. A 
Chrobak-féle k lin ikán k iterjed t qualita tiv  vegyi v izsgálatokat
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végzett az irán t, hogy a szoptató nő nek adott gyógyszerek 
közül melyek mennek á t az anyatejbe. Összesen 40  gyógyszerrel 
végzett vegyi v izsgálatokat. Az eddig ism ert s k im utato tt jód 
kalium, natrium  salicylicum, aether, an tipy rin  és higanyon (supposi
torium alak jában alkalm azva) kiviil még az asp irin , calomel 
(belső leg), arsen és b rom ra nézve sikerü lt átm enetelüket a 
tejbe biztosan k im utatn i, míg az urotrop in  átm enete valószínű . 
Ezen eredm ényei alapján Thiemich bel szemben óvatosságot ajánl 
a gyógyszerek alkalm azásakor szoptató nő n ; igaz ugyan, hogy 
az átmenő  mennyiség m inim ális, de mégsem teljesen hatásta lan . 
Feltű nő , hogy a calomelen kiviil a hashajtók nagy csoportjából 
(rheum, senna, phenolphtalein, karlsbadi só stb.) egy sem ment át 
a tejbe. Érdekes, hogy higanybedő rzsölések és injectiók után 
a tejben még nyomai sem voltak k im utathatók a higanynak. 
(Zeitschrift f. exper. Pathologie und T herap ie 1907. 2. füzet.)

Faludi Géza dr.

B ő rkó rtan .

K ísér le tes v izsg á la to k a t végzett a  K rom ayer-fé le quarz- 
lám p a  (kéneső gő zfény) h a tá sá ró l R. Pürckhauer (B reslau). A 
szerző  kísérleteiben a fösúlyt a quarzlám pának a mélybe való 
hatására (penetráló képesség) fek tette. Ezt norm ális élő  bő rön 
való v izsgálattal óhajto tta k ideríten i, fő leg a histologiai le letekre 
tám aszkodva. V izsgálatait a lb inoház inyu lak  fülén végezte. A kísér
leti berendezés hasonló volt azon vizsgálatokéhoz, melyekkel a 
F insen-fény hatását tanulm ányozták. A fület üvegnyo.nással an- 
aemizálta és a quarzlám pával d irect összeköttetésbe hozta. A k ísér
letek felében a lámpa hű tő vizéhez igen kevés m ethylenkéket 
( l  : 7500  arányban) adott. Kromaycr adatai szerin t ezáltal sikerü l 
az egészen felületesen ható röv idhu llám ú, u ltrav io lett sugarakat 
kirekeszteni. A m egvilágítás egy t eljes óráig tarto tt. A m egvilá
g ítást 3 l/s Amp. áram erő sség és 110 Volt feszültség m ellett 
végezte. A szövettani v izsgálat a legkülönböző bb stádium okra 
vonatkozott, a szerint, hogy a m egvilágítást követöleg milyen 
idő ben tö rtén t a vizsgálat. A vizsgálatokból első ben is k iderü lt, 
hogy a m egvilágítás hatásában nagy különbség forog fenn a 
szerint, hogy a hű tő víz tarta lm azott-e m ethy lenkéket, vagy sem. 
Az első  esetben inkább a reactiv-lobos folyamatok a szembetű nök, 
az utóbbiban pedig jellemző  a destructiv  hatás. N yilvánvaló, hogy 
a fénytherap ia sikere a reactiv-lobos folyam atoktól függ, nem 
pedig a destructio tó l. K iderül továbbá, hogy a quarzlám pa a lka l
m azásakor a szövetek károsodása még m ethylerikék és hű tő víz 
használatakor is nagyobb és hosszabban tartóbb, m int a Finsen- 
fénynél. A további vizsgálati eredm ények a következő k : rnethy- 
lenkék nélkül a quarz lámpa fénye d irect érintkező  m egvilágí
táskor nekrosist létesít. Ez a nekrosis m éreteiben túlcsap azon a 
határon, a melyen belül a fényt kezelés czéljából használjuk. A 
regeneratiós folyamat nagyon késő n indul meg s néha nem 
tud ja  a nekrosist elmulasztani. A szövetek bántalm azása oly 
nagy fokú, hogy azok csak igen lassan erő södnek meg ismét. A 
stimuláló és a regeneratió t felidéző  hatás tehát nagyon háttérbe 
szorul. Ezzel szemben a quarzlám pának m ethylenkékes fénye 
más hatású. A hatás csaknem azonos a .FYwse/í-fényével, a m ennyi
ben felületes, bár kissé késő bben jelentkező  nekrosist okoz. A 
szövetek mélységében lefolyó destructiv  és reactiv-lobos folya
m atok igen hasonlók a F insen-fény álta l létre jöttékhez. Bizonyos 
azonban, hogy a regenerativ  je lenségek kissé késő bben je len tkéz
nek. (A rchiv f. Derm atologie u. Syphilis., 87. к . 2— 3. f.)

Guszman.

P yocyaneus-fertő zés okozta heveny here lob  esetét közli 
M. Hirschberg (Berlin). A bacillus pyocyaneus pathogen voltát 
az utóbbi idő ben sokszorosan bizonyítoiták. Ezen esetekben re n 
desen súlyos általános tüneteket létesített az infectio s így a 
bacillusoknak igen erő s v iru ien tiá ja volt felveendő. A rány lag  
kevésbé súlyos helyi tünetekkel já r t a szerző nek következő  
esete. A férfibetegnek két nap alatt bal heréje erősen meg
dagadt és fájdalmassá vált. Lues, gonorrhoea, tuberculosis, va la
mint paro titis ki volt zárható. T raum a sem érte a herét. A tüne
tek a szokásos lobellenes kezelés ellenére ham arosan fokozódtak. 
A hömérsék 38° volt. A betegség hatodik napján a legnagyobb 
fájdalm asság helyén a here elülső  felszínén 3 cm.-es incisiót kel-

lett végezni. A bemetszés alkalm ával a vaginális üregbő l sű rű  
zöldes geny ürü lt. A sterilen végzett oltások, m elyeket a szerző  
glycerinagaros táptalajon végzett, a bacillus pyocyaneusnak tiszta 
ku ltú rá ját adták. A genyböl frissen elő állított készítm ények 
m ethylenkékkel festve finom pálczikákat m utattak , melyek Gram- 
negativok voltak. Az infectio kapuját nem lehetett k im utatni. 
A húgycső  és egyéb genitális szervek teljesen norm ális képet nyú j
tottak. A bemetszés után a beteg ham arosan meggyógyult. (Deutsche 
med. W ochenschrift, 1907. 43. sz.) Guszman.

V enereás b án ta lm ak .

A g o n o rrh o eas p ro s t i tu á lta k  helyes e llenő rzésének  leh e tő 
ségé t v izsgálta egy értékes tanulm ányban M. Möller (Stockholm). 
Bizonyos, hogy a nő i gonorrhoeának je len létét vagy h iányát 
egyedül k lin ikai v izsgálattal nem lehet mindig m egállapítani. 
A pontos v izsgálat a gónococcusnak je len létét vagy h iányát is 
ku tatja, ez pedig csakis bakterio lógiai v izsgálattal érhető  el. 
Hiszen Neisser m ár m integy 20 évvel ezelő tt hangoztatta, hogy 
a k lin ikailag gyógyultnak látszó betegek 20%  ában gonococcuso- 
kat s ikerü lt k im utatn ia. A szerző  ezután rá té r  a legtöbb kórházban 
dívó helytelen vizsgálati és kezelési e ljárások  ismertetésére. 
A kontinensnek sok kórházi p rostitu tiós osztá lyán  egyedül k lin i
kailag állap ítják  meg a betegek gyógyu lását. Ez az e ljárás nem 
egyéb tapogatódzásnál. De sajnos, korántsem  biztos a bak terio ló 
giai diagnosis sem, t. i. negativ értelem ben. K im utatja, hogy 
4 — 5 negativ gonococcuslelet után sem lehet minden esetben 
bizonyosra venni, hogy a gonorrhoeás nő  csakugyan meggyógyult, 
m ert egy esetleges 5 — 6. v izsgálat ismét gonococcusok je len lété
rő l tehet tanúságot. Tehát a m ikroskopi v izsgálat alapján e l
bocsátott p rostituáltakró l sem á llítha tó  bizonyosan, hogy igazán 
m eggyógyultak. K ifogást emel továbbá Möller a p rostituáltaknak 
általában tú lröv id  kezelése ellen is. Személyes tapasztalása bizo
ny ítja , hogy a legtöbb kórházban a kezelés átlagos tartam a 
30 nap, a mi a teljes gyógyuláshoz a priori elégtelen. A stock
holmi kórházban a górcsövi vizsgálat igen szigorú. A méh- 
kankóban szenvedő  p ro stitu á ltak  csakis egym ásutáni 6 negativ 
gonococcuspróba után bocsátta tnak  el. A hat vizsgálat 14 nap 
a latt történik, mely idő  a latt a kezelés szünetel. S mindezek 
ellenére a szerző  mégsem hiszi, hogy a gonorrhoeások kontro lljának 
sok haszna volna és e tek intetben teljesen abolition ista elveket 
vall. A p rostituá ltak  ellenő rzésének csakis akkor volna némi 
értéke, ha lényegesen szigorúbbá válnék. Ennek kivihető sége 
azonban m indenütt nagy akadályokba ütközik. A kontrollsystem a 
mint félrevezető , m egbízhatatlan rendszer egészen bátran  el
hagyható. Ennek a kijelentésének helyességét a christian iai pél
dával is illustrá lja. O tt ugyanis 1888 óta a prostituá ltak  ellen
ő rző  rendszerét e lhagyták és az eredm ény mégsem rosszabb. 
M indezek tehát a szerző  álláspontja szerint azt b izonyítják, hogy a 
mai ellenő rző  rendszer a kankó körül é rték te len  s így szüksé
ges, hogy más fegyvert keressen az orvos. E czélra pedig a 
legjobb fegyvernek a felvilágosítás lehető leg tágköríi te ijesztése 
bizonyul. (Zeitschrift f. Bekämpfung d. G eschlechtskrankheiten,
VI. к . 7— 8. f. 1907.) Guszman.

,,B ir-e befo lyással a  syph ilis  kéneső -kezelése a m eta- 
sy ph ilises id eg b a jo k  lé t re jö t té re ? “ czímen közli erre vonat
kozó nézeteit P. Schuster (Berlin). A szerző , a ki v izsgálataiban 
úgy saját gyako rla tára , mint bő séges irodalm i adatok ra tám aszko
dik, a következő  pontokban foglalja össze ku ta tásának  eredm ényeit : 
1. A tabes és paralysis k lin ikai, átlagos kórképe mindig ugyanaz, 
tek in te t nélkül a rra , hogy kezelték-e a (régente syphilises) beteget 
kénesövei, vagy sem. 2. Az idegrendszerbeli m etasyphilises utóbajok 
elő zetesen kénesövei kezelt betegeken sem tám adnak, késő bb mint a 
nem kezelt egyéneken. 3 . A syphilis kénesös therap iá jának  vala
melyes kedvező  befolyása nem m utatható ki az idegrendszerbeli 
utóbetegségek elhárítása dolgában. 4. Bizonyos körülm ények, 
melyek serologus vizsgálaton alapulnak, a r ra  engednek követ
keztetni, hogy a syphilisnek idegrendszerbeli utóbajai nem a 
syphilises méreg behatása alatt, hanem a luesnek antitestei által 
jönnek létre. (Deutsche medizinische W ochenschrift, 1907. 50. sz.)

Guszman.

30



3L O R V O S I  H E T I L A P 1908. 2. sz.

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

D iabetes in s ip id u s gyógy ítása a tro p in n a l. Fontana 4 éves 
gyerm ek kortö rténetét ism erteti. A gyerm ek naponként 7 — 8 1 2 

l iter 1 0 0 2 — 1006 fajsú lyú, fehérje- és czukorm entes vizeletet 
ü rített. A tropin használatára (0 '0 6  gramm atropin 10 0 gramm 
vízre ; pro die egy cseppen kezdve, 18 cseppig emelkedve) 2 hónap 
mulva a vizelet mennyisége m ár csak 1 2 0 0 — 1400 cm3 volt, fa j
sú lya pedig 1 0 1 0 — 1013. A gyógyítás kezdetén je len tkezett k is
fokit k iütéstő l eltekintve, az atrop innak káros hatása nem m utat
kozott (R ef Medizinische K lin ik , 1907. 49 . szám.)

Az in o p e ra b il is  m éh rák  kezelésére Gellhorn néhány hónap 
pal ezelő tt az acetont ajánlotta. T apasztalatai azóta bő vültek és 
ezek alapján most újból felhívja a figyelmet az eljárásra, m int a 
mely a bű zt, a fo lyást és a vérzést m egszünteti vagy legalább is 
erő sen mérsékeli és ezzel a betegek szenvedését csökkenti, é letü
ket meghosszabbítja. Az eljárás a következő : Narcosisban alaposan 
lekaparjuk  a rákos fekélyt, gondosan m egszárítjuk és felpolczolt 
medencze m ellett csöves speculum segélyével I 2 evőkanálnyi 
tiszta acetont öntünk a sebbe. 1 5 — 30 perez mulva a speculu 
mon át a k rá te r t gaze-csíkkal tam ponáljuk. Most már megszüntet 
jiik  a felpolczolást, a speculumot eltávolítjuk s a vag inát és vulvát 
steril vízzel k iöblítjük és m egszárítjuk. A gaze-csíkot 24  óra 
mulva távolíijuk el s a beteg a 2. vagy 3. napon elhagyja az 
ágyat. A további kezelés am bulanter tö rtén ik  az 5. naptól kezdve. 
A medenezét ismét felpolczoljuk, a sebüregbe csöves speculumot 
to lunk, a melyet a beteg maga rögzít 1 2 ó rá ra  s a melyen át 
tiszta aCetont öntünk be. Ez az eljárás, m elyet eleinte hetenként 
3-szor, késő bb mind ritkábban végzünk, teljesen fájdalm atlan : 
csak a rra  kell ügyelni, hogy a m ikor Va óra mulva az acetont 
a speculumon á t k ifo lyatjuk, a vulva és a perineum védve legyen. 
(M ünchener medizinische W ochenschrift, 1907. 51 . szám.)

M agyar o rvosi irodalom .

Orvosok lap ja, 1908. 1. szám. Schlesinger Miksa: A heveny 
fertő ző  láz hydria tikus kezelésérő l. Rottenbiller Ödön : A datok az idült 
rheumás izületi gyuladások k lin ikai fellépéséhez és lefolyásához.

Gyógyászat, 1908. 1. szám. Salgó Jakab : К  ó n у szerk é p z e te к  és 
téveszmék. Kallós Jenő : Serumkezelésre gyógyu lt súlyos tetanus t ra u 
maticus.

B udapesti orvosi ú jság , 1908. 1. szám. Szontagh Félix: A 
diphtheria serum therapiájának néhány kérdésérő l.

Vegyes hírek.

K érjük  t isz te l t  elő fizető inket, hogy le já r t e lő fizetésüket m i
elő bb ú jí tsá k  meg, nehogy a lap  m egkü ldésében zavarok  tá m a d ja 
nak . B udapesti elő fizető ink is p o stau ta lványon  szívesked jenek  az 
elő fizetés á rá t  bekü lden i.

K inevezés. Vogel József dr. kapuvári orvost Sopron vármegye 
tiszti fő orvosává nevezték ki Á jkay  Endre dr. helyébe, a ki nyugalom ba 
vonult. — Winter Mór dr.-t és Alth Egon dr.-t a budapest-balparti kór
házakhoz segédorvossá, Parché József dr.-t pedig az érsekújvári köz
kórházhoz másodorvossá nevezték ki.

Az „O rszágos védő egyesület a nem i betegségek  e llen “ január
13.-án, hétfő n este 6 órakor tartja  közgyű lését az Újvárosháza közgyű 
lési termében. A közgyű lés után fo ly tatják  a sexual-paedagogiai szak
tanácskozást ; Hahn Dezső dr. „Sexual-paedagogia és társadalom egész- 
ségügy“ czímen ta rt elő adást.

A b u d ap esti egyetem  I. sz. nő i k lin ik á ján  deczember havában 
a szülések száma 144 volt (elő ször szülő  67, többször szülő  77). A 
született m agzatok száma 145, még pedig élő  132, halott 11, m aceráit 2 ; 
érett 117, kora 19, éretlen 9 ; fiú 71, leány 68, kérdéses r.emű  6 ; tö r
vényes 61, törvényleien 84. A gyerm ekágyasok és szülő nő k között 
haláleset nem fordult elő . A  nő beteg-osztályon 66 beteget ápoltak, a kik  
közül 1 halt meg. A k lin ikával kapcsolatos polik linika segélyét 103 
esetben vették igénybe; a m ű tétek száma 97 volt.

A szabadka i önkén tes tű zo ltó -testü le t m entő -osztá lya deczember 
havában összesen 96 esetben mű ködött.

T á tra fü red e t a téli idényben január 4.-óig 201 személy kereste fel.

M eghalt. Manninger Gusztáv Adolf dr., Sopron vármegye volt 
fő orvosa, 60 éves korában e hó 2.-án — Róth-Schulz Vilmos dr., az 
újabb orvosgeueratio egy ik  legszorgalm asabb és legtehetségesebb tag ja , 
a kinek a vese ko rtanára és a tuberculosisra vonatkozó irodalm i do l
gozatai általános elismerésben részesültek, , hosszas betegség után

34 éves korában. — J. v. Me ring báró, a nagyhírű  k linikus, a bel- 
orvosian tanára a hallei egyetemen, folyó hó 6.-án, 59 éves korában. 
Th. Annandale dr., a sebészet ny. r. tanára az edinburghi egyetemen, 
deczember 19.-én 69 éves korában. Annandale tanár 1877-ben mint 
L ister közvetlen utódja kerü lt tanszékére, melyet haláláig tö ltö tt be. 
— Sir P. II. Watson, ism ert skót sebésztanár, az edinburghi Royal 
College of Surgeons-on a sebészet tanára s e College-nak több ízben 
elnöke, deczember 21.-ón 75 éves korában. — Sir A. B. Garrod, valaha a 
belorvostan tanára a londoni K ing’s College-on, deczember 28.-án 88 
éves korában.

K isebb h írek  külfö ldrő l. Riedinger ,/. dr.-t W ürzburgban, Neu- 
meyer K., Weinland E. és Jodlbauer A. dr.-okat Münchenben, továbbá 
Kutscher F. dr.-t M arburgban rendkívüli tanárrá nevezték ki. — Wandel 
0. dr. Kiéiben és Sachs II. dr. Frankfurtban a tanári czímet kapta. — 
A berlini egyetem  gyógyszertani tanszékére W. Straub freiburgi tanárt 
h ív ták meg. Srraub tanár 34 éves. — A jé n a i  egyetemen K. Wittmaaclc 
dr. greifswaldi m agántanárt a fiilorvostan rendkiviili tanárává s a fü l
orvostani k lin ika vezető jévé nevezték ki. — Pierre Marie tanárt, az 
ism ert idegorvost, ;t kórbonczolástan tanárává nevezték ki a párisi 
egyetemen.

A 10. francz ia  orvosi cong ressust (Congrós framjais de médecine) 
f. é. szept. 3 —5-én  fogják tartani Genfben A. d ’Espino genfi tanár 
elnöklésevel. Tárgyalásra a következő  them ák vannak k itű z v e : Az 
arteriosclerosis klin ikai alakjai (Ref. Huchard és Jaquet), a neurastheniás 
állapotok keletkezése (Dubois és Lépine), az epeköbetegség gyógyítása 
(G ilbert, Carnot és Mongoui).

O rvostörténe lm i em lékek k iadása. Több mint 80 éve, hogy a 
berlini kir. tudom ányos akadám ia m egkezdette az aristotelesi iratoknak 
s com m entatoraiknak gyű jtését. Most pedig elhatározta az ókori orvosi 
tudom ány hasonló corpusának kiadását. A kopenhágai akadémiával 
szövetkezve a berlini akadémia 1901-tő l 1906-ig az antik orvosok mun
ká it összoiratta, hogy ily módon á ttek in tést nyerhessen az anyag, vala
m int a költségek felöl. E közben azonban a lipcsei egyetem orvostörté
nelmi in tézete (Sudhofí dr. prof.) elhatározta a „Medici latin i“ össze
állítását. és m egjelentetését, minek következtében a berlini akadémia 
által tervezett k iadásból ezek k ihagyatnak. A görög anyagot azonban 
az akadémia már is egy vaskos katalógusba foglalta, az akadémiák 
nemzetközi szövetkezete pedig m egengedte, hogy „a szövetkezet auspi- 

I ciumai a la tt“ a corpus medicorum megjelenhessék. A kiadás m unká
já t három akadémia vállalta e l :  a berlin i, a kopenhágai és a lipcsei. A 
Medici graeci megjelentetésére 32 k ö te te t terveznek. A költségeket 

j — a nyomás költségein kívül — 150 ezer m árkára praelim inálták.

Je len  szám unkhoz a F. H offm ann-La Roche & Cie. ezég 
„Tephorin “  czím ű  p ro sp ek tu sa  van csato lva.

Mai szám unkhoz a F arb w erk e  vorm . M eister L ucius & Brün ing , 
H oechst a/M. ezég „G yógyszeru jdonságok“ czím ű  p ro sp ec tu sa  van 
m ellékelve.

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

Budapesti Zander-gyógyintéxet
VIII-, M u z e u m  k ö r ú t  2. T e l j e s  p h y s i k á l i s  g y ó g y b e r e nd e z é s .

Fő bb javalatok : Idü lt gyom orbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, 
csúsz, idegzsábák (isehias stb.). Törések és egj'éb sérülések után vissza
m aradt mozgászavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma- 
neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése. 

G yerm ekelgörb ülések.

JUSTUS Dp« bő rbajosokat f„ytÄ 0
B u d a p e s t ,  I V . ,  K á r o l y - k ö r ú t  14 . 4327

Fürdő k, sugaras p h y s i k á l i s  ff У ő  g  у in 6 d о  к .

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bárm ely tanár által. 2652

Dr. G a r a  G é za ,  M e r a n .P r o s p e c tu s .

Dr. H uber A lfréd  F in sen -  és  R ö n tg en - in téze te , Budapesten 
V il i ., József-körú t 26. sz., I. era. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concenírátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Á tv ilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — M érsékelt árak . — K ívánatra bő vebb értesítés

í ln in o i  l a h n n t n r i l i m  1 Vezető : Dr . V a s  Вernát, P o lik lin ik a .
Ui f Uo l  lű UUÍ Ű IUMUill ■  (Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

EiülftrnmánnaCQC intű Jű t Budapest, VII., Dr. Grünwald-sanato- 
□  C M I UllldyilCöGO IIElCACI, rium . F ő b b  j a v a l l a t o k :  neurasthenia, 
álmatlanság, neuralgiák, isehias, szívneurosisok, ideges gyomor- és 
bélbántalmak, fejfájás, csúz s t b .  P r o s p e k t u s .  V e z e t ő  o r v o s :  Réh Béla dr.
ERI В С  И >  М Л  M i a « .  Budapest, IX., BaKacs-tér 10.
4153 sA v iT o ii iu M A . Nő betegek es szülő nő k részére.



O R V O S I  H E T I L A P1908. 2 . sz. 3 2

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
Tartalom . Közkórházi orvostársulat. (X III. bemutató ülés 1907 november 20.-án.) 32. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (VI.  

rendes ülés 1907 november 8.-án.) 32. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 34. 1.

Közkórházi orvostársulat.
(X III. bemutató ülés 1907 november 20.-án.)

E lnök : D irn e r G usztáv. Jeg y z ő : T örök  Béla.

A d ip h th e r ia  se ru m th e ra p iá já n a k  néhány  kérdésérő l.

S zon tágh  F é lix  : K éri, hogy elő adását úgy tek in tsék, m int 
a mely kiegészíti azon elő adását, melyet 4  év elő tt „Az anti- 
toxinos immunitás és th e rap ia “ czímen ta rto tt volt. K órházi osz
tá lyának  gazdag anyagán k íván ja dem onstrálni, hogy a d iph theria 
serum therapiájával a gyakorla tban mit lehet elérn i. A bevezető  
részben indokolja, hogy m iért v iseltetett kezdetben, m ielő tt még 
átad ták  az antitox inos serumot a gyakorla tnak , skepticism ussal a 
serum olyanfokú hatásossága irán t, m int a m inő t az antitoxin 
felfedező je, Behring, neki megjósolt. A szerhez fű zött rem ényeket 
túlvérm esnek kellett m inő sítenie azért, m ert nem oszthatta azon 
sokak által vallott h itet, hogy a legsúlyosabb d iphtheriának 
vészes je llege egyedül a vegyes fertő zésbő l volna magyarázandó ; 
véleménye szerin t a súlyos d iph theriában megbetegedett gyerm ek 
sorsa m ár az első  három napon belül eldő l. Skepticismusa nem 
táplálkozott azokból a tapasztalatokból, m iket annak idején a 
tuberculinnal te ttek  volt. Ellenhezöleg azt vallja, hogy a tuber 
culin therapia kérdését továbbra is tanulm ányozni kell. Skepticis
musa akkor változott meg, a m ikor alkalm a ny ílt az első , külö
nösen súlyos torokd iphtheriaeseteket, m elyeket serumm al kezelt, 
észlelnie. F igyelm ét különösen a súlyos esetekben élénken felötlő , 
jellegzetesnek m ondható elváltozások a helybeli folyam aton 
ragad ták  m eg; a lokális hatás em lékébe idézte a tuberculinnal 
kezelt lupus képét. Valamelyes analógiát kénytelen supponálni a 
k é t szer lokális hatása között. A serummal kezelt diphtheria 
k lin ikai lefolyása eredm ényezte, hogy nem tudta m agát többé az 
antitoxin hatásosságában való hit alól kivonni.

Véleményét az antitox in gyógyító értékérő l a kő vetkező kben 
foglalja ö ssze : E lism eri, hogy a serum  a d ip theria therap iájában 
értékes fegyverünk, mely minden egyéb helybeli gyógyítást —  
a larynxd iph theriá tó l eltek in tve —- feleslegessé tesz. M indazon
álta l figyelmeztet, hogy a serum általános antitox ikus, a toxint 
paralyzáló avagy inactiváló ereje kevésbé elégíti ki ;  az a n t i
toxinos hatás nem látszik arányban lenni az állatk ísérle tek  
alapján joggal feltételezett erő s, mérget inactiváló hatással. 
Továbbá valószínű nek ta rtja , hogy bizonyos határon túl a serum 
hatásossága nincsen arányban a bevitt serum  antitoxin tartalm ával. 
B izonyosnak tartja , hogy az antitox inos hatás a súlyos esetekben 
elégtelen, bárm ilyen concentráltan s nagy adagban, s bárm ilyen 
korán alkalm aztassák is a serum. Ezek után behatóan fejtegeti, 
hogy m iért nem lehet gyógyító ereje az antitox innak a d iphtheriás 
bénulások therap iájában. K ifejti az okokat, különösen az oldal- 
lánczelm életet ta rtv a  szem elő tt, a melyek m iatt a serum a bénu
lások gyógyításában csak m int szivstim uláns gyakorolhat hatást. 
Ezekkel szemben kiemeli, hogy ha a serum nak nem is tu la jdo
n íthat nagyobb erejű , a betegágyon is m egállapítható általános 
antitoxinos hatást, mégis közvetett úton létrejövő  antitoxinos 
hatást kénytelen megengedni azért, m ert a serum nak a helybeli 
fo lyam atra gyakoro lt üdvös, siettető  hatásánál fogva a mérget 
termelő  forrás gyorsabban bedugul. Csak igen r itka  esetben á lla 
p íthatta meg, hogy az antitox innak a helybeli fo lyam atra gyakoro lt 
hatása is elm aradt. Azon tényező k közül, melyek a serum h a tás
ta lanságát okozzák és m agyarázhatják, első  sorban is a tuber- 
culosist említi, a mely bántalom m anifest avagy re jte tt alak jában 
is a szervezet activ hozzájárulását a d iph theria  leküzdésében para- 
lyzálni tudja. Á llítását példákkal illustrá lja. Á llítja továbbá, hogy 
a kanyarós d iph theriának rossz term észete a seruramal szemben 
is érvényesül. E zt a té te lt is oly esettel b izonyítja, melyben 
a serum teljesen hatásta lannak  bizonyult. Ezen eset kapcsán 
egyszersm ind kifejti azon okokat, melyek m iatt a d iph theria 
gravissim ában a serumtól életmentő  hatás nem is remélhető . A

legsúlyosabb d iphtheria-esetek elpusztulnak csak úgy, m int a 
hogyan m enthetetlenül kénytelenek elpusztulni a legrosszabb te r
mészetű  vörhenyesetek is.

A kanyaróéhoz bizonyos fokig hasonló hatást tu lajdonít a 
vörhenynek is, ha a d iph theriá t megelő zte. Egy esetében, mely 
még szam árhuruttal is kom plikálódott, a másodlagos légcsömetszés 
börsebének szélei is utólag d iph theriás lepedékkel vonódtak be.

Azon esetek e lb írá lásakor, a melyekben korai alkalmazás 
ellenére a serum hatásta lan  m arad, m agyarázó támpont pedig 
nem fedezhető  fel. a r ra  figyelmeztet, hogy a kórjelzésben is téved
hetünk. A to rokd iphtheriában az első dleges eredetű  tonsillaris 
gangraenára, mely hasonlíthat a d iph theria úgynevezett gan- 
graeneskáló alakjához, és a laryng itis  crouposában a gégebemenet 
genyedéses phlegmonés gyu ladására h iv ja fel a figyelmet. Ezen 
utóbbi betegség ism erete azért is fontos, m ert bár heveny sepsis 
képében halálra szokott vezetni, a gégeszű kület e lhárítása czéljából 
első dleges légcső metszést, nem pedig in tubá lást kellene végezni

Ezek után oly to rokd iphtheria- és gégecroupeseteket ism ertet, 
a melyekben a serum hatásta lan  m aradt, noha okát még a bonczolás- 
kor sem talá lták . Több oly gégecroupesetet ir le, a melyben a 
helybeli folyam at enyhesége, csekély fokú k iterjedése és in tenzitása 
semmikép sem látszott összhangban lenni a rohamos lefolyással, 
a hirtelen felszökkenö igen magas lázzal és a halálos kimenetellel.

Ilyen fa jtájú, leginkább zsenge korú gyerm ekeket illető  
eseteinek m agyarázatában egyéni momentumokhoz folyamodik 
úgy a serum hatásta lanságát, mind pedig az enyhe folyamat 
tox icitását illető leg. Nem gondol azonban a serum toxikus ha tá 
sára, annál kevésbé, m ert saját anyagából vett két igen tanu l
ságos esettel is tud ja b izonyítani, hogy a nem serummal kezelt 
esetek is ép oly gyorsan, ső t még gyorsabban pusztulhatnak el.

Különben azt ta r tja , hogy a serum nak a gégediphtheriára 
gyakorolt üdvös befolyása nem oly prom pt és kifejezett, m int a 
torokd iphtheriában. F igyelm eztet, és erre bizonyító példákat is 
említ, hogy az á lhártyáknak  leválásra hajlam ossága nem irható 
m indenkor a serum hatás jav ára .

E lő adásának befejező  részében idézetet olvas fel Kolle 
czikkébő l, a mely idézet véleménye szerint nagyon helyesen 
praecizirozza a serum gyógyító erejét. Hangsúlyozza, hogy a 
d iph theria antitoxinos gyógyításának fontos problémáját nem 
m ondhatja véglegesen m egoldottnak. Utal rá , hogy ezen nagy 
kérdésben még elég pont van, melyben nem látunk tisztán. A 
serum hatás m ódjának m agyarázatában, m egállapítva az a rán y 
ta lanságot a helybeli üdvös és ki nem elégítő  általános (anti
toxinos) hatás között, kénytelen feltételezni, hogy a serumban 
nemcsak egy a tox int inactiváln i tudó antitox in t, hanem ezen
felül egyszersm ind oly po ten tiá t is v iszünk a beteg gyermek 
szervezetébe, mely csakis a helybeli folyamaton lép activ itásba. 
Hypothesisekbe nem bocsátkozik , m indazonáltal nem ta r t ja  k izárt
nak, hogy a helybeli ha tás mégis csak bak teric id  hatás. Ezen 
suppositio helyességének esetében  a serum hatása a szervezetnek 
activ, biológiai tevékenységét je len tené, mint a hogyan minden 
fertő ző  betegség gyógyulása is biológiai folyam atot je len t, mely 
bonyolult folyam atban m ár eddigi tudásunk szerin t is az antitox in  
egym aga csak egy alkotó elem, egy lánczszem.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti 
szakosztálya.

(VI. rendes ülés 1907 november 8 .-án.)

Elnök : D o llinger Gyula. Jeg y ző : W in te rn itz  A rnold.

A b u d ap esti k e rü le ti m un k ásb iz to sító  p én z tá r I. sebészeti osz
tá ly án ak  b e teganyagábó l vett b em u ta tások .

(Folytatás.)

4. P h o sp h o rn ek ro s is  h a t  ese te . A bem utató a phosphornek- 
rosisró l 1899-ben ir t tanu lm ányára hivatkozva k ifejti, hogy a



J i t !* ' 'Д - 1Ч Ш  t« fy ' ^ » ' " A1; ■ gr M H |j^ PPI||P foitPólP № l№ ^*4WI^

33 O R V O S I  H E T I L A P 1908. 2. sz.

phosphornekrosis saját v izsgálatai szerin t a csont ereiben a 
chronikus pliosphorraérgezés álta l elő idézett kórboncztani elválto
zástól van feltételezve. A csontelhalásra az indító okot külső  
körülm ény, legtöbbször fertő zés adja meg. Az elhalás az áll
kapcsokon je len tkez ik , m ert i tt van a legtöbb alkalom arra , hogy 
az a r ra  hajlamos csontba a rossz fogak útján fertő zés jusson. 
O lykor az e lhalást csak egy érágban létre jö tt thrombus okozza, 
az elhalás kis terjedelmű , de ha a m unkás m ár régen dolgozik 
gyufagyárban és a vérerei m egbetegedtek, a genyedés egyszerre 
nagyobb területen okoz az erekben throm botizálást, nagy terjede
lemben hal el a csont. A bem utató k ifejti, hogy phosphornekrosis 
esetén hibás e ljá rást követ el, a ki a csontláda-képző dést várva 
késlekedik a m ű téttel. Osontláda sok esetben nem is képző dik, 
m ert az elhalt csont term elte váladék elpusztítja a csonthártyát. 
Az evesedés és vele já ró  rossz táplálkozás tönkreteszi a be
tegeket, mig a prim aer resectio az ép csontban az esetek leg
nagyobb részében a szájiiregen á t csekély vérzéssel és a gyógyu
lásra való jó k ilátással eszközölhető . A bem utató felhívja a Szak
osztály figyelmét a phosphornekrosis gyakoriságára. Bem utatott 
hat betege mind egy körü lbelü l 50  m unkást foglalkoztató gyár
ból való.

a) Sch. W., 30  éves m unkás, 12 éves kora óta dolgozik 
gyufagyárakban phosphorral, négy hét elő tt megfájult a jobb alsó 
I. p iaem olarisa, k ihúzatta, a fogfészek kúpalakban elhalt. A 
bem utatott betegen a phosphornekrosis kezdeti szakát lehet látni. 
M inden je l szerint az a rte r ia  alveolaris in feriornak azon ága 
obliterálódott, mely az em lített fogfészekhez vezet.

b) D. J., 38 éves napszámos, 9 éve dolgozik gyu fagyárak
ban phosphorral, 9 hét elő tt m egfájult a bal alsó II. praem olarisa. 
Foghúsa után elhalt a megfelelő  alveolus. Midő n a bem utató 4  nap 
elő tt az elhalt csontrészeket eltávolította, k itű n t, hogy a vér
keringési zavar á tterjed t a bal alsó állkapocs egy nagyobb rész 
letére, a mely azóta elhalt. Az elhalt rész minél elő bb az épben 
eltávolítandó.

c) K . J ., 35  éves napszámos, 12 éve dolgozik gyufagyárban 
phosphoros gyufákkal, 3  hó elő tt bal alsó I. zápfoga körü l fáj
dalmas duzzanat keletkezett, mely nehány nap múlva az állkapocs 
a latt fe ltört. 1907. október 25.-én a bal alsó állkapocs testének 
fele elhalt és Schleich-féle helyi érzéketlenítéssel eltávolíttatott. 
Jelenleg a seb tisztán sarjadzik ; az állkapocs szilárd.

d) F . S., 48 éves rak tá rn o k , 9 évig foglalkozott phos
phoros légkörben. 1906 végén bal alsó állkapcsa h irtelen meg- 
dagadt, foghúsa genyedt. Három  mozgó fogát k ihúzatta, késő bb 
a bal alsó állkapocs a latti tá jék  fe lfakadt. 1907. február 18.-án 
a bemutató a bal alsó állkapocs elhalt vízszintes ágát a szájon át 
eltávolíto tta. Z avarta lan  gyógyulás u tán kosm etikailag is k ifogás
talan az eredmény.

e) E. M., 28  éves napszám os, 13—23 éves koráig foglal
kozott gyárban phosphorgyufákkal, 1900 április hava óta tö l
ténygyárban dolgozik. Sorsát nem kerü lhette el. Ha phosphor 
m ár m egcsinálta a csont ereiben az állandó elváltozást és ő ket 
throm bosisra hajlam ossá te tte , csekély alkalm i okra váratlanu l 
beáll a throm bosis és elhalás. 1907 elején baloldali felső  á l l 
kapcsában a II. praem olaris megfájult, nem sokára egész bal arcza 
megduzadt. A bem utató 1907 márczius 19.-én a beteg elhalt bal 
felső  állkapcsát a szájon át eltávolította. N éhány héttel ezen 
mű tét után a jobb felső  I. zápfog körül ke le tkezett gyökérhártya- 
lob és ebbő l úgyszólván a bem utató szemei elő tt fejlő dött ki a 
jobb felső  állkapocs elhalása, a mely m iatt két hét elő tt ugyan
csak a szájon át a jobb felső  állkapocs is eltávo líttato tt.

f)  B. J ., 50  éves munkás, 30  éve foglalkozik gyufagyár
tással. 1903 április havában a bal felső  állkapocs I. és II. 
p raem olarisának gyökérhártyájábó l kiindulva elhalt a bal felső  
állkapcsa, melyet a bemutató 1903 május 12.-én Schleich-féle helyi 
érzéstelenítés mellett távo líto tt el. 1904 januárjában elhalt a jobb 
felső  állkapcsa, a melyet a bem utató 1904 jun ius 3.-án távolíto tt 
el. 1905 október havában elhalt az egész alsó állkapcsa, melyet 
1906 május havában a bécsi Allgemeines K rankenhaus-ban tá 
volítottak el ugyancsak a szájon át. Ámbár m indkét állkapocs

hiányzik és az alcsó állkapocsban —  nyilván m ert az elhalás 
u tán késő n operá lta to tt —  nem képző dött új cson t, a kosm etikai 
eredm ény elég jó  és a beteg tápfelvétele teljesen kielégítő .

Dollittger: Kérdi, hogy a m unkáspénztár nem tesz-e jelentést a 
phosphornekrosis-esetek felő l az iparhatóságnak vagy a beliigy- 
ministernek ?

Lévai : 8—9 évvel ezelő tt m egtek intett egy gyufagyárat, a hygie
nes viszonyok a lehető  legrosszabbak voltak. A beliig j'm in ister ren
deleté is helytelen. A phosphort vízzel lemosni nem lehet, legfelebb 
zsíros olajjal lehetne. A Bókay á !tal ajánlatba hozott kali hyperman- 
gan.-mal való száj mosások nem vihető k keresztül, mert — szóló meg
próbálta — nagyon kellemetlenek. Az iparfelügyelő vel is tárgyalt a 
szóló. Nincs más tenni való, mint hogy megtiltsák a sárga phosphorból 
való gyufagyártást.

Dollittger: Néhány pliosphornekrosiseset alkalmával jelentést te tt 
a belügym im sternek, a ki egészségügyi felügyelő t küldött ki a gyárba, 
a hol elhanyagolt hygienes viszonyokat ta láltak. A zt ajánlja, hogy a 
szakosztály  tegyen javaslato t ezen ügyben az igazgató tanácsnak, mely 
az Orvosegyesület nevében a belügym inisterium  figyelm ét felhívná a 
kérdésre. E rre a szakosztály felkéri Lévait, hogy foglalkozzék e kér
déssel és alkalom adtán tegyen je lentést a szakosztálynak.

Lévai: Köszönettel veszi a megbízást.

II. L obste in  Leó bem u ta tása i:

1. A m usculus b iceps b ra ch ii  su b eu tan  repedése. Az
eset 38 éves m unkásra vonatkozik, a ki folyó évi julius 15.-én 
nehéz tehernek h irte len  emelése alkalm ával jobb fe lkarjában  h ir 
telen fájdalmat érzett. M unkáját rögtön abba kellett hagynia, 
m ert a lkar já t a fájdalom m iatt nem tudfa mozgatni. Midő n a 
m unkáspénztár sebészeti osztályán je len tkezett, a következő ket 
ta lá lták  : Az elég jó l fejlett izomzatú férfibeteg jobb felső  vég
tag já t flexió és extensio közötti helyzetben ta rtja. A fe lkar már 
rá tek in tésre is feltű nő  alakváltozást m utat. Alsó harm adában a 
bő rt félgömbszerüen felemelő  k isökölnyi térfogatnagyobbodás van, 
a mely fölött harántu l futó barázda vonul el. A snlcüs bicipi
talis körvonalai eltű ntek, a biceps izomtömege á ltal norm álisan 
k itö ltö tt hely üres. Gyenge ütögetésre ezen térfogatnagyobbodás 
a bő rön át jól k iv ihető  fibrillumos rángásokat mutat. T ap in táskor 
ezen duzzanatot kétségtelenül izomnak érezzük. A jobb felkar 
hajlító ereje majdnem teljesen eltű nt, a beteg az alkar já t csak a 
másik karja  segítségével tudja behajlítani. Ezek alapján a kórje l
zést a musculus biceps subeutan repedésére tették . A haematoma 
hiányából azt következtették , hogy a repedés vérszegény helyen, 
tehát az ínhoz közel tö rtén t. M inthogy eleinte a beteg a mű tétbe 
nem egyezett, karjá t hajlíto tt helyzetben rögzítették. Ezen kötés
ben a fá jdalm asság megszű nt ugyan, de a kar nem volt hasz
nálható, úgy hogy a beteg végre mégis csak beleegyezvén a 
m ű tétbe, Lévai fő orvos megbízásából a bem utató elvégezte a 
m ű tétet chloroform narcosisban. Hosszmetszés a duzzanat leg
nagyobb dom borulatán és kikészítése a leszakadt izomhasnak. 
Ezután m eghosszabbították a metszést fölfelé és m egkeresték a 
felső  csonkot. A hosszú fej typusos helyen, az ín és az izom 
átm eneti helyén teljesen, a rövid fej izom rostjainak pedig jó része 
volt elszakadva. A csonkokat összehúzták és csomós varra tokka l 
egyesítették . Azután a végtagot behajlított helyzetben rögzítő  
kötésbe tették . Három hét múlva kezdték a végtagnak óvatos 
m ozgatását és m asszálását. Jelenleg az izomerő  m ár anny ira  
v isszatért, hogy az illető  a jövő  hét folyamán ismét m unkába állhat.

Kuzmik Pál: Hasonló esetet említ. A  vidéki kolléga alatt híd 
deszkája szakadt le s 30 cm. magasságból leesett. Fölkelve fo ly tatta a 
praxisát, de biczegett. Késő bb észrevette, hogy az A th illes-inán két 
ujjny ira a sarok fölött harántirányú bem élyedés van. A Röntgen-képen 
látszik  az Achilles-ín szak ad ása ; az in csupán 1 mm.-nyi részszel füg
gött össze az izommal. A m ű tétkor az Achilles-inon 1-5 cm.-nyi d iasta
sis volt, de már heges szövet k épző dö tt; az alsó csonk a latt k isfoké 
vérömleny. A  gyógyulás zavartalan.

Hollós István. Két biceps-szakadást lá to tt elmebetegeken a lipót- 
mezei elm egyógyintézetben. Az aetio logiára v ilágot vetett ez a két 
eset, mert az irodalomban a traum án kívül egyéb okok ritkák . Fertő ző  
betegség, lues, alkohol szerepelhet mint ok. Égy ik  esete 40 éves para- 
lysises férfi, a k it szeptem b-rben vettek fel és három hónappal késő bb 
bal felkarjának hom okóraalakja lett, melynek okául csak késő bb gon
doltak bicepsszakadásra. A  másik eset múlt év márcziusában jö tt az 
in tézetbe; öt nappal ezelő tt meghalt. Nyugtalan beteg volt, furibund, és 
lehet, hogy mikor az ápoló megfékezte, történt a bicepsszakadás. M indkét 
eset bonczolásra kerü lt és a szóló bem utatja a készítm ényeket. Az
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ideggyógyászati szakosztályban történt bemutatás alkalmával azon 
nézetének adott kifejezést, hogy a paralysis is lueses eredetű  lévén, I 
lehet, hogy miként a csontokban osteoporositas jön létre, az izmok is 
szakadékonyabbak.

Dollinger egy huszárhadnagy esetét emliti, kin a musculus rec
tus szakadása jö tt létre egy arasznyira a patella felett. A szóló össze
varrta. Ugyanazon trauma folytán a fascia femoralis is elszakadt, 
s a szakadáson át izomhernia képző dött. Ezt is összevarrta.

(Vége következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A máj szerepérő l a íertő ző  betegségekben tarto tt elő adást 
Vincent a párisi „Académie de médecine“ egyik utóbbi ülésén. Kísér
leteiben phosphoros olajnak a bő r alá, különböző  baktériumok gyengített j 
toxinjainak a májba fecskendezésével, vagy hepatotoxikus serumnak 
használatával állatokon májbajt okozott s azt tapasztalta, hogy' az ilyen 
állatok sokkal hajlamosabbak voltak a tetanusszal szemben. A májnak 
azonban nem csupán a tetanusszal szemben van többé-kevésbé védő - | 
hatása. így például ismeretes, hogy májbajos egyéneken az erysipelas 
nagyon súlyos lefolyású szokott lenni s az elő adó azt tapasztalta, hogy 
a pneumonia prognosisát is erő sen ross/.abbítja az egyidejű leg 
fennálló májbaj. Ilyen módon érthető  az a régi tapasztalat is, hogy 
idült alkoholismusban szenvedő k is fogékonyabbak fertő zésekkel szem
ben s a fertő zések súlyosabb lefolyásúak bennük, noha az alkoholismus 
a máj megbetegítósén kívül a szívre gyakorolt károsító hatása, a védő 
anyagok képző désének megakadályozása stb. útján is rosszabbíthatja a 
fertő ző  betegségek prognosisát.

PÁLYÁZ ATO K.
5 544/907. sz.

A Kő rösladány községben megüresedett egyik k ö zség i orvosi állásra 
pályázatot hirdetek s felh ívom a pályázni kívánókat, hogy orvostudori oklevél
lel, szolgálati bizonyítvány nyal s születési anyakönyvi kivona ttal felszerelt pályá
zati kérvényeiket az 1908.* év i január hó 15,-éig bezárólag adják be hozzám, 
mert a késő bb érkező  kérvén yeket figyelembe nem veszem.

Az állás javadalma : 1200 korona fizetés, 200 korona lakáspénz, a mely 
azonban a legnagyobb valószínű ség szerint 400 koronára fog felemeltetni. Láto
gatási díjak : az orvos lakásán 40 fillér, a község belterületén a beteg lakásán 
80 fillér, a község külterületén fuvaron kivül 4 km.-ig 2 korona, 4 km.-en túl 
3 korona. Éjjel e óíjak kétszerese. Foghúzásért, érvágásért, orv ő si bizonyítvány 
kiállításáért 1—1 korona, látleletért könnyű  testi sértés esetén 2 korona, súlyos 
testi sértés esetén 6 korona.

A halottkémlés s a szegények gyógykezelése ingyen teljesítendő .
A község lakosainak száma : 7134 lélek.
S z e g h a l o m , 1907. évi deczember hó 25-én.

2 — 2 CsdnJci Jenő , fő szolgabíró.

524/907. sz.
Talpas községben az orvosi á llás megüresedvén, erre az 1200 korona 

évi fizetésseb 40 fi lér nappali és 80 fillér éjjeli látogatási, 40 fillér halottkémlési 
és 40 fillér hússzemledíjjal egybekötött állásra pályázatot nyitok, s felhívom 
mindazokat, kik ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. évi X1Y. t.-cz. 
143. §-ában elő irt m inő sítést és eddigi gyakorlatokat igazoló okmányokkal fel
szerelt kérvényüket hozzám 1908. év i január hó 31.-sig adják be.

K i s j e n ő , 1907. évi deczember hó 18.-án.

3 _ 3  Csukáii Gyula, fő szolgabíró.

2303/1907. sz.
Bihar vármegye beéli járásában üresedésben lévő  ökrösi körorvosi 

á llásrá pályázatot hirdetek és mindazokat, kik ezen á llást elnyerni óhajtják 
felhivom, hogy képesítésüket, eddigi alkalmaztatásukat és nyelvismeretüket iga
zoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám 1908. év i január 
hó 2 4 -ének d. u. 5 órájáig annyival is inkább nyújtsák be, mert a késő bb 
érkező  kérvényeket figyelmen kivül fogom hagyni.

A román nyelvet bírók elő nyben részesittetnek.
Javadalmazás :
1. Készpénz-fizetés 1600 korona.
2. Úti átalány 400 korona.
3. Természetbeni lakás, mely áll 3 szoba, konyha, kamara, 1 külön ren

delő  szobából és konyhakertbő l.
4. Ökrös és Bogy községekben a szabályrendeletileg megállapított halott

kémlési átalányok.
5. Ökrös községben, hol a körorvos a vágatási biztosi teendő ket is 

ellátja, a szabályrendeletileg megállapított díjak.
6. H ivatalos látogatások alkalmával, valamint a székhelyen 80 fillér 

beteglátogatási és 40 fillér vényírási díj.
7. A megválasztandó körorvos részére kézi gyógyszertár tarthatása kilá

tásba van helyezve.
A választást a beéli körjegyző ség tanácstermében 1908. évi január hó 

30.-án d. e. 10 órakor fogom megtartani.
B é é ) , 1907. évi deczember hó 29.-én.

3— 1 Éder Géza, fő szolgabíró.

6192/907. sz.
A megüresedett vá li körorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek. 
Felhivom mindazokat, kik ezen állásra pályázni kivannak, hogy kellő en 

felszerelt kérvényüket nálam f. év ija n u a r  hó  27. nap jána c d é lu tán i 5  órajáig
beadják, mert a késő bb érkezendő  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A körorvosi székhely : Vál és a körhöz Vál, Tabajd, Gyúró, Kuldó köz
ségek tartoznak. Az összes lakosság száma 6000 lélek.

A körorvos fizetése, a körhöz tartozó községek által elő leges negyedévi 
részletekben fizetendő  évi 1600 korona és a szabályrendeletileg megállapított 
látogatási díjak, és Yál községben a halottkémlésért esetenként fizetendő  50 fillér.

A körorvos tartozik hetenként egyszer, a községi elöljáróságokkal együt
tesen megállapítandó napon, a körhöz tartozó községekben, szükség esetében a 
pusztán megjelenni.

A választás 1908. évi január hó 30. napján d. e. 9 órakor fog Vál 
községházánál megtartatni.

V á l ,  1908. évi január hó 4.-én.
Tarafás, fő szolgab i ró.

115/908. sz.

Gömör és Kishont t. e. vármegye tornaijai járásában lemondás folytán 
megüresedett ragály i körorvosi á llssra  ezennel pályázatot hirdetek.

A körhöz 13 község tartozik. A kör székhelye Ragály, gyógyszertár helyben. 
A körorvos fizetése évi 2600 korona.
Ezen fizetése ellenében körorvos tartozik körének összes községeit havon- 

kint egyszer meglátogatni, és a körhöz tartozó községek minden lakosát minden
kor dijtala r.nl gyógykezelni. Mű tétekért a m. kir. belügy ministerium 135,000/900. 
számú rendeletében foglalt IV. fokozatú díjak szedhető k.

Felhivom a pályázni kívánókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket f. 
évi janu ár  hó 27. nap jának d. u. 5 órájáig hivatalomhoz annál is inkább 
adják be, mivel a késő bb beérkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A választás R gály községházánál január hó 29.-én d e. 10 órakor fog 
megejtetni.

Okleveles pályázó hiányában az állás esetleg szigorló orvossal hosszabb 
idő re is beheiyettesittetik. A megválasztott körorvos állását február hó 1.-én 
tartozik elfoglalni.

T o r n a i j a ,  1908. évi január hó 9.-én.
2— 1 Szeutmiklósij, fő szolgabíró.

391/1908. sz.
Baja város közkórházánál újonnan rendszeresített, évi 1200 korona fize

téssel, szabad lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott a lo rvos i 
á llásra  ezennel pályázat nyittatik.

Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  minő sítettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket legkéső bb f. év i f-b ruár  hó 7. 
napjáig méltóságos dr. Ambrozovics Lajos városi fő ispán úrhoz czímezve 
nyújtsák be.

Csakis orvosdoktorok pályázhatnak.
B a j  a, 1908. évi január hó 7.-én.

A polgármester h.
3— 1 Erdélyi, fő jegyző .

HIRDETÉSE K.

A Bór  és L ith io n  ta r ta lm ú  

G Y Ó G Y F O R R Á S

SA L V A T O R
kitű nő  sikerrel használtatik

v eseb a jo k n á l, a h úgyhó lyag  b á n ta lm a in á l  és 
köszvényné l, a czu ko rbe tegségné l, az em ész

té s i  és lé legzési szervek  h u ru t ja in á l .

Húgyhajtó hatású!
Vasmentes! Könnyen emészthető ! Teljesen tiszta!
K apható  á sv á n y v iz k e re s k e d é se k b e n  v a g y  a  S z iny e-L ip tícz i S a lv a to r fo rrá s -V á l la la tn á l

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

E( l El
K ITŰ NŐ  C S UK A M Á J O L A J  K É SZ ÍT M É N Y

'LEGTÖ KÉ LETESEBB ERÖ5 BACTERICID HAT ÁSÚ ANTISEPTI KUM A

- LYS □  FD R M -
OLDATBAN SZAGTALAN. NEM MÉRGES BŐ RNEK ÉS MŰ SZEREKNEK KEN ÁRTi
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Á N O R R H A L
10 darab 3 korona.

VAGINOL

.Suprarenalis-Hainamelie-Sozojodol- 
snppositoria l i a r  in o r r l i o i d a l i s  
csom ók és következm ényei ellen.

H ydrargyr Oxicyanat-Sozojodol-A lumnol- 
liüvelykúpok. — In fectio  e llen i prop liy - 
laclic iiin  és au tisep ticn in  nő k számára.

10 darab 3 korona.

RHOME
G E L A T IN

Yohimbin - Strychnin - Phosphor - tab letták .
25 darab 6' korona.

-k ész ítm én y ek  : Globuli vaginales, bougies 
urethrales et nasales, Tubuli, Suppositoria 
et Am ygdalae aurium.

„Apotheke zur Austria“ Wien, IX., Währingerstrasse 18.
F ő ra k tá r  M a g y a ro r sz á g  r é s z é r e :  1846

Richter (JeDeon, $ a s-g y ó g y tá r ‘, Budapest, IX., Ü llő i-ú t 105.

Kitű nő  hatással vannak rheumatikus, csúzos, neuralgikus bajok
nál, továbbá kólika, enteritis, meteorismusnál a

SALI MENTHOL és SAMOL
új, érdekes készítm ények.

M inden m a g y a r  g y ó g y s z e r tá r b a n  ra k tá r o n .

Bő vebbet e lap 1. számában közölt nagy hirdetésben.
Irodalmat és mintákat az orvos urak részére díimentesen küld a Chemisch-Irodalmat és mintákat az orvos urak részére díjmentesen küld a Chémiscli- 

Pharmac. Laboratorium Arnau a. E. (Csehország). 3989

Tinctura Ferri Athenstaedt
alkalim entes vassaccharatum  borszerö o ldatban: O 2 0/o Fe. Vala
mennyi világrészben, mint az anaemia és chlorosis souverain 

gyógyszere ismeretes.
K redeti 1 , i s  ‘/a k ií.-o s ü v e g n e k  Ara l.OO, i l le tv e  3 k o ro n a .

M in tá t és  i r o d a lm a t  d í jm e n te se n  k ü ld e n e k  a  g y á ro s o k :

A thenstaed t & R edeker, Hemelingen bei Bremen.
K a p h a tó  a  g y ó g y s z e r tá r a k b a n  v a g y  a  f ő r a k t á r b a n  : Dr. Rosenberg Sándor, g y ó g y 

s z e ré s z , B u d a p e s t .

A „ M A GAET”  n év  és gyá r i je g y  tö r v én y esen  véd ve. *4>||}

Mint g y ó g y fo rrás  évszá

zadok  ó ta  bevá lt légző- 
és emésztő szervek b a ja i

ná l, köszvénynél, gyomor- 
és hólyaghurutnál. K itű nő  

g y erm ek ek n é l, üdü lő knek

I 9 f e
és a  te rh esség  a la tt. 4965

A i i t is c le r o s i i i
j a v a i t  m in d e n  kezdő dő  anyagcserebántalom nál,

k ü lö n ö s e n

a r t e r i o s c l e r o s i s  nái.
L eg jo b b  p r o p h y la c t ic u m .

B e h a tó  e x p e r im e n tá l i s  és  s o k sz o ro s  k l i n i k a i  k ís é r lete k  
u tá n  a legjobban m egokolt gyógyítóm éd.

~  Terjedelmes irodalom ingyen rendelkezésre áll. — :

A d a g o lá s  : n a p o n k é n t  3 -sz o r  m in d ig  2 ta b le t ta .  E r e de t i  
c s o m a g o lá s  25 ta b le t ta  ü v e g e n k é n t ; k a p h a tó  a  g y ó g y s z e r -  
3672 tá r a k b a n .

O rv o s  u r a k  s z á m á r a  k is é r le l i  m e n n y is é g  m é r s é k e l t  á ro n .

F a b r ik  p h a r m a z .  P r ä p a r a t e  W i lh ,  N a t te r e r ,  M ü n c h e n  II.

SANATOGEN
fehérnye és phosphor bevitele

a testbe. A z oxydátiő s energiát

fokozza. A z anyagcserét elő 

m ozdítja és ezért a leghatható-

sabb erő sítő szerek egy ike. Orvos 

uraknak k ísér leti an yagot és

irodalm at k ívánatra ingyen  és 

ф  ф  bérmentve küld $  ф  ф

B A U E R  &  С
Sanatogenw erke,

B e r l i n  S W .  4 8 .

IE.

^  1» я г  и  .  A légzési szervek bántalm ainál és em észtési zava-
roknál páratlan hatású. Gyomorégést azonnal meg

szüntet.

Jtöária- F ő rak tá r: E D E S K U T Y  L . BUDAPEST.

B u d a p e s t i  k é p v is e lő :  4486

Г ¥ е т .« 1 г а @  I E á i * t o n .
T erm észe tes  a lk a l ik u s  t , ,
—  s ő s savanytivíz. —  4 4 8 6  K ú tk eze lo ség  s B r a ssó .

Ind icatió i: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.
~ • ------- Kapható minden gyógyszertárban. -----------

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  

SM íS a j íe s í ,  V I . ,  A u d r á e e y . ú t  @4 .
Minden gyógyszertárban kapható. м з е

K ívánatra próbaküldeményt k ísér le tezésre  díjm entesen.
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K érjü k  az orvos u ra k a t, hogy  az ism ert és ked v e lt

kaliforniai füge -szörp
h a s h a j tó  ren d e lésén é l h a tározo ttan  a

» w e r

szóvéd jegyet Ír já k  elő , m ert ezen 

néven  csak  a

C a l i fo rn ia  F iq  S y ru p  C o m p an y , S a n - F r a n c is c o

k ész ítm én y e nevezhető .

H aszná la ti u tas ítás  m inden  gyógyszer- 

tá rb a n  k ap h a tó .

V, ü v e g  3  k o r o n a ,  ‘/2 ü v e g  2  k o r o n a.

California 3f«3 Syrup С о .,
£onöon, €. e. 31 32, Snow-pi.

F ő r a k t á r  M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e :

TÖRÖK J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r tá r a  B U D A P E S T E N , K i r á ly - u t c z a 1 2 .
Orvosi m inták ingyen és díj mentve.4364

Ш

I f
--VÍ4

Ш

Ж

*£•
-r-
>-TVv

и *

<<►
se-

, ,H e l f e n b e r g  j e l z é s ű “

£iquor ferromangasti peptonati 
Ciquor ferromangans saccharali
A je lenkor legizletesebb és legemésztbetöbb, elism ert hatású 

vaskészítm énye

természetes szer a székletét szabályozására.

V Ж  Ш -j О  n r  s  n í
egy kellemes ízű  ideg irő sítö  szer, a baldriangyökér új medicalioja.

A. k r é m é i ,  A d l e r a p o t h e k e ,
W ie n ,  XIV., M ä r z s t r a s s e  4 9.  4976

4943

E g y  n a p i  e l lá tá s  6 — 8 k o r o n a . B ő v e b b e t F i i r d Ö ig a z g a tó s á g  T á t r a - S z é p la k .

Szabadalmazva. Gyorsan ható
D r . R e is s

R h eu m a sa n
tubus K. 2.50; tégely К  1.50.

E s te r-D e r m a sa n
tubus K. 3.— ; tégely K. 1.80.

Kátrány - Dermasan
C h r y s a r o b i n - D e r m a s a n  

C h r y s a r o b i n - k á t r á n y  D e r m a s a n

kis tubus K. 1.50; nagv tubus K. 3.— 
Ester-Dermasan

V aginal-K apsulák
10 darab K. 2.50.

puha salicylszappanok.
Rheum a, csúz, ischias, 

m igrain, influenza, 
tylosis.

Szintén makacs esetek
ben, továbbá psoriasis-, 

pityriasis ellen.

Idillt eczemák, p ity ria
sis, psoriasis, prurigo 

és scabies ellen.

Para-, peri- Irodalom 
metritis, é s  m in tá k 

oophoritis. i n g y e n .

C h e m isc h e  W e rk e  FR IT Z  FR iE D LA EN D ER  G. m . b . H., B e rl in  N. 2 4 .
K é p v is e lő  A u s z t r ia  r é s z é r e : Alex. Herkner, Wien, X V I I I / 2 .  —  M a g y a ro rs z á g  
4330 r é s z é r e : dr. Rosenberg Sándor, Budapest.

Á T R A - S Ü É P L A K  GYÓGY HEL Y

té l i  s a n a to r iu m a  é s  p e n s io n á tu s a  n y .tv a  ( f e iz e m b e r  e le jé tő l .
I d e g - , B a s e d o w - b e t e g e k n e k ; ü d ü lé s t ,  e d z é s t , h i z l a l ó -  v a g y  f o g y a s z tó 
k ú r á k a t  k e r e s ő k n e k  ; tü d Ő c s ix c sh u ru to k ra  h a j la m o s o kn a k ,  v a l a m i n t  a z  ez 
u tá n i  r e c o n v a le s c e n s e k n e k  a já n la to s .  B r o n c h ia l i s  a sth m a  f ia ta la b b  k o r b a n .  
Á lm a t la n s á g ,  m a lá r i a ,  v é r s z e g é n y s é g . —  G y ó g y té n y e z ök : fe k v ő  k ú r á k ,  
v íz g y ó g y á s z a t ,  s z é n s a v a s , tö rp a f e n y í i - f ü r d ő k .  S v é d  g y ó g y - g y m n a s t ik a  és 
m ásság -* . V i l la n y o s  k e z e lé s . D ia e ta -  és  t e r r a i n - k ú rá k . —  O r v o s :  d r .  G ú h r  

M ih á ly . —  K ö z p o n t i  f ű té s .  —  55 v e n d é g sz o b a . —  H á z i la g  k e z e lv e .  —  T é l i  s p o r to k

I
■

I

2888 G y ó g y in té z e t  t ü d ő b e te g e k  r é s z é r e.

Edlitz-Grimmenstein *■™ iwSSasÄi i U U l f l  и п ш ш и ш д и ш  távirda. Telefon. Rendelés 4—5-ig. 

Adm. v eze tő : Th. Bachrich. V ezető orvos: Dr. 0. Frankfurter.

Üdülő knek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek által 
5055 legjobban ajánlva.

K itű n ő  íze  m ia t t  f ő le g  g y e rm e k e k  é s  n ő k  s z ív e s e n  v esz ik .
Egészségügyi k iá llítás Wien 1906: á llam i díj és díszoklevél, nagy aranyérem . 

Legm agasabb k itün tetés.

Sokszor k itüntetve. — Több mint 5000 szakvélemény.
Orvos urak k ívánatra irodalm at és m intát ingyen és bérmontve 
kapnak. .1. S e r r a v a l lo ,  Triest-Barcola.

Sanatorium REKAW INKEL ( n y u g a t i  v a s ú t ) .

I d e g »  é s  k e i l é l y b e t e j j e k  з
4122 P a v i l lo n re n d sz e r , v a la m e n n y i g y ó g y té n y e zo , a  Wie n e rw a ld  leg szeb b  h e ly én .

H e ly k ö z i t e le f o n : R ek a w in k e l 2. E g ész  é v e n  á t n y i tva
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Mint kitű nő  béladstringens a diarrhoea minden alakja 

ellen felnő tteknél és gyermekeknél egyaránt ki
tű nő  sikerrel alkalmaztatik a szabad és védjegyezett

dConlhttt
W * w m m * * m 0 + /* * 0 9 * * m 0 * * * * +

keratinált, a gyom ornedvb en  majd
nem oldhatatlan albumintannat.

NB. Dr. Hainiss tanár gyermekorvos, a Szt. Rókus-kórházban 
Budapesten, több mint 1500 diarrhoeában szenvedő 
gyermeket kezelt és a Gyógyászat 1906. 51. és 52. számá
ban megjelent közleménye szerint a H onthin-nnl a 
legjobb sikereket, érte el s azért e szert az összes 
csersavkészítmények közölt elő nyben részesítette. A 
Honthin hatását megmagyarázza annak vegyi maga
tartása az emésztő  nedvvel szemben.

A Honthin -ból a gyomornedvben Dr. Sztankay szerint 
csak 14%» á Tannalbin-ból 58% oldódik.

Д Н я П п 1 я « а  Felnő tteknél pro dosi 1—2 g . 5 6-szor naponta, 
r U la tJ U ld b  ■  legczélszerübb egy 25 g.-os eredeti dobozból 
késhegynyi adagokban ; gyerm ekeknél pro dosi 0 5 —Г 0 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 onth in-tablctták is 
kakaóval igen a ján la tosak ; egy 50 db -ot tartalm azó doboz ára 
4019 1 korona 20 fillér.

=  H o n th in  é s  H o n th in - ta b le t tá k  m in d e n  g y ó g y s z e r tá rba n  k a p h a tó k .  =

G yár: G. HELL & C O M P., T roppau  é s  W ien .

и с № т -Р е # ® %
Jóízű és könnyen tű rhető . 

H a e m o g lo b in-  és Lecith in-tartalm a által 
b iz t o s  h a t á s ú

neurasthenia, hysteria és egyéb idegbajoknál,
továbbá rossz tápláltság és raellit is ellen.

Adag: Felnő tteknek 3-szor naponta 1 evő kanállal, gyermekek
nek 3-szor naponta 1 teáskanállal.

Idegbetegek számára reggeli italnak
ajánlatos

L E C I T O G E N
( Z L e a i t l a i n —I K L a l t a o ) ,

1 eredeti doboz tiszta к а к а о  mellett 3 0  gm. lecithint tartalmaz. 

Szabadalomtulajdonos :

}( . garkow sk i, gerlin  0. 27, y ilexanöerstrasse 22.
K épv iselő  A usz tria -M ag y aro rszág  részére :

Mr. Camillo Raupenstrauch, kiérd, gyógyszerész,
Wien, II/l. Castellezgasse 25.

• L A B O R A T O  I R E S  C L I N - P A R I S  •

Elektromos Cotloid-Srczek.
A Clm-féle Laboratorium által elektromos úton elő állított Colloid-érczek finom szemcsék, melyek legm agasabb fokát 

nyújtják  a tisztaságnak, kata ly tikus erő nek és ép úgy pliysiologiai m int therap iai hatásúak.
Szemben némelyeknek azon állításával, mely elektromoj colloidok hosszabb tartós és hatásos voltát kétségbe vonja, 

a Clin-féle laboratórium  nyú jto tta colloid-rendszerek még több hónap múlva megóvják teljes ferm enthatásukat (a mi a k a ta 
ly tikus erő  mérése által kim utatható), valam int therapeutikus hatásukat is, a mirő l nagyszámú klinikai tapasztalat tanúskodik.

1* A m pullákban á 5 cm3, 

intram uscularis befecsken- 
désekhez.

1* E lectrargol
csékben.

elektromos colloid-
ezüst finom szern-

2* Az Electrargol azonkívül 

tisztán is 100 cm3-nyi üvegekben 

sebészeti czélokra.

3* Collyrium E lectrargol, fokmérő vel 
és cseppentövel e llátott üvegcsékben.

&* E lectraurol
csékben.

elektromos colloid- 
arany finom szern-

3* Electroplatinol
platina finom szemcsékben.

elektromos
colloid-

4* Electropalladiol
szemcsékben.

elektromos colloid- 
palladium finom

Therapeutikus a lka lm azás: Fertő ző  betegségek általában, tüdő gyuladás, kanyaró, genyes m ellhártyalob, hagymázos 
láz, orbáncz, septicaemia, m eningitis cerebrospinalis, in fektiosus endocarditis, m elltályogok, gonococcustól eredő  
fertő zések, cystitis, gyerm ekágyi íáz, szem betegségek.

4988

F ő rak tár: Török József gyógyszertára, Budapest, VI., Király-utcza 12.

fő képviselő  yiiisztria-jVíagyarország részére: jYí. j f i arcus, jKag.-ph., Wien, VI., Jlíagöalenenstrasse 6 0.
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

K IADJ ÁK ÉS SZERKESZTI K :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  EGYET . TANÁR ÉS SZ É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET . TANÁR,
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M ellék le te i : SZEMÉSZET G ró sz  E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th . I s t v á n  és T e m e s v á r y  R ezső ' szerkesztésében 
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T A R T

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

Tornai József: Közlés a budapesti m. kir. tud.-egyetem II. számú belkiuikájáról.  

(Igazgató : Kétly Károly dr., udvari tanácsos, egyetemi nyilvános rendes tanár.) 
Az oxygenes fürdő k hatásáról. 35. lap.

U dvarhely i K áro ly : Az idült haladó nagyotliallás és modern gyógykezelése. 

39. lap.

R óna D ezső  : Adat a légemboliák ismeretéhez. 42. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Robert Sommer: Familienforsehimg und Ver
erbungslehre. — Lapszemle. Gyógyszertan. Külső leg használható, a bő rön át 

felszívódó salicylkészítmények. — Belorvostan. B ichel: A hyperchlorhydria kór-

A L O M :

és gyógytana. — Ideghórtan. Klicneberger ; Az intelligentiavizsgálatok tanuló
kon. — Sebészet. Herrenhnecht: 3000 aethylchloridnarcosisról. — Porter és 
White : A Röntgen-sugár okozta rák. — F. Cohn : Oesophagusruptura — Bő r- 
bártan. P. Meubach: A thiopin ol-fürdő k. — Eichhoff: Vaceinainfectio esete. — 
Orr-, torok és gégebajok. Barth E. A tonsillák élettana és eltávolításuk java- 
latai. — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. B ircher: A vesegümő kór 

gyógyítása Röntgen sugarak kai. — Fedeli . A folia boldi használata. 43—47. 1.

Magyar orvosi irodalom. Magyar Orvosi Archivum. — Gyógyászat. — Orvosok 

lapja. — Budapesti orvosi újság. 47. lap.

V egyes hírek. — Pályázatok. — Hirdetések. 47. lap.

T udom ányos társu latok  és egyesü letek . 48—52. lap.

M ellék let . Goedeke et Comp. ezég Leipzig „Pyrenol“ készítménye.

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

Közlés a budapesti m. kir. tud.-egyetem II. számú bel
klinikájáról. (Igazgató: Kétly Károly dr., udvari tanácsos, 

egyetemi nyilvános rendes tanár.)

Az oxygenes fürdő k hatásáról.
Ir ta : Torna i Jó zse f (\r., k lin ik a i gyak o rn ok .

A siker, melyet a rövid néhány év óta általánosan hasz
nált m esterséges szénsavas fürdő , különösen a szívbajok tliera- 
p iájában, oly rohamosan vívott k i, több újabb ku tató t a r ra  indí
tott, hogy oxygenes fürdő kkel végezzen k ísérleteket. S bárha, 
m int a ku tatások  eredményeibő l k itű n ik , e kétféle fürdő  indicatioi 
némely tek in tetben fedik is egym ást, tagadhatatlan , hogy az 
oxygenes fürdő  hatása a szénsavasétól míg egyrészt sok tek in tetben 
e ltér, addig m ásrészt egyazon indicalio alapján az oxygenes fürdő  
sokkal elő nyösebben alkalm azható.

Tudvalevő  ugyanis, hogy a m esterséges szénsavas fürdő nek i 
több, sokszor igen kellemetlen m ellékhatása van. Így általánosan j  
ism ert dolog, hogy a fürdő ben rendesen bő ségesen fejlő dő  szénsav j 
legnagyobb része a vízbő l kiszabadul, és bárha a kádat le is 
takarjuk , el nem kerülhető , hogy a beteg a fürdés közben vagy 
u tána (m ert hiszen az árta lm as gáz nemcsak a kádat, de sokszor 
az egész fürdő szobát is telíti) szénsavat leheljen b e ; a mi 
különösen szívbetegekre igen árta lm as lehet, s a minek követ 
kezménye gyanánt igen sokszor fe jfájást, szédülést, bágyadtságot, 
.szívdobogást, nehézlélekzést, ém elygést, ső t néha hányást is 
tapasztalunk . Némely szerző  (W internitz Hó) szerin t a fürdő  
szénsavának egy (bár csekély) része a bő rön á t is felszívódik A fej. 
lesztésliez használtsav — ha t. i. nem term észetes szénsavfiirdöt 
használunk —, mivel a fürdő  némely részén többnyire meglehető s erő s 
concentratioban van, a bő rön sokszor kellem etlen izgalmi tünete
ket okoz, ső t némely érzékenyebb testrészen (anus, scrotum , vulva) 1

1 Deutsches Archiv f. kiin. Medicin, 72. kötet.

valósággal maró ha tást gyakoro lhat. Sok beteg a szénsavas 
fürdő ben és néha u tána is igen nyugtalan, izgatott. Л  sav 
maró hatása m iatt a szénsavas fürdő  csak testetlen fakádban 
készíthető .

Ezzel szemben az oxygenfejlödés a vízben sokkal egyenle
tesebben megy v ég b e ; az elő állításához nem szükséges árta lm as 
anyagot h aszn á ln i; a fürdő  vizébő l k iszabadult oxygen belégzése 
a betegre csak hasznos lehet.

A m int Salomon2 és Zuelzer3 vizsgálatai igazolják, a fürdő  
vizébő l a bő rön át ugyan csak igen kevés oxygen jut a szerve
zetbe, de az oxygenes fürdő k hatása b izonyára nem (vagy nem 
csupán) az élenyabsorptioban leli m agyarázatát. Bő rünk a leg
kedvező bb körü lm ények között is egész oxygenszükségletünknek 
legfeljebb csak 5°/o-át tud ja felvenni.

Salomon k ísérlete it oxygenes vízfürdő kkel és tiszta oxygen- 
gázfürdő kkel végezte és úgy ta lá lta, hogy a vízfürdő bő l a bő rön 
keresztü l a szervezetbe ju to tt oxygenm ennyiség alig számbavehető , 
de az oxygengázfiirdöböl még ennél is kevesebb gáz hatol á t a bő rön, 
holott benne az oxygennel való érintkezés sokkal intenzivebb. A 
h ibát e k ísérletben Löwy és Zunz abban keresi, hogy a gázfürdő 
ben a bő r hő mérséke jóval alacsonyabb, m int a vízfürdő ben, a hol a 
víz melege a bő r hyperaem iáját, ez pedig annak  lehető ségét idézi 
elő , hogy a tágult capillarisok vére nagyobb mennyiségben veheti 
fel az oxygení. (Csakhogy, mint késő bb látni fogjuk, az oxygenes 
fürdő kben a bő r hyperaem iája igen r i tk a  jelenség.)

Az oxygenes fürdő t a legtöbb beteg igen jó l tö ri és á lta lá 
ban m indenkire igen m egnyugtató hatást gyakoro l.

Az oxygenes fürdő  készítésének ( épen úgy, m int m agának 
az oxygenfejlesztésnek) igen sok módja van. Csak megemlítem, 
hogy úgy a hydrogenhyperoxyd, valam int minden fém hyper- 
oxydja, ha kata lysa to r gyanánt ezüstöt vagy m angánt használunk, 
alkalm as arra , hogy belő le oxygent fejleszszünk. így  például, ha 
a fürdő  vizéhez hydrogenhyperoxydot öntünk és azután kevés

1 Zeitsrhr.ft für d iätetische u. physikalische Therapie, 7. köt.
- Zeitschrift f. kiin. Medicin, 53. köt.
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k a liu m h y p erm an g an t ad u n k , csak h am ar igen é lénk oxygenfejlödés 
indu l m eg és a fejlő dő  gázhó lyagocskák  a viz a la tt i te s trész t és | 
a kád fa lá t (m int zúzm ara a fát) egészen belep ik . Az egyen lete- j 
sen lerakódó , ren d k ív ü l ap ró  (a szén sav h ó ly ag o csk ákn á l jóval 

k isebb) gyöngyök  a bő rön igen kellem es b izsergést okoznak . A 

gázhó lyagocskák  fo ly tonos pezsgése a bő rön levő  érző  idegvégzö- 

dések re je len ték en y  in g ert gyako ro l és reflec to rius úton a szív j 
m u n k á já t is e lő nyösen befo lyásolja.

Az oxygenes fürdő  e lő á llításának  egy ik  kevésbé czélszeríi 

m ódja, a m ikor a m ár fe jlesz te tt, kész oxygen t a tartá ly b ó l e rre  
a czé lra  kész íte tt cső rendszer ú tján  ju t ta t ju k  a k ád  vizébe. 

H ogy az ily  fü rdő nél sokkal hatásosabb  az, a hol az oxygen 
m agában a fürdő  vizében fe jlesztetik  : a mi p ró b afürö sz tése in k  is 

igazo lták .

Ma már csaknem általánosan elfogadott nézet, hogy az 
oxygenes fürdő  leginkább az által fejti ki hatását, hogy a víz
ben fejlesztett, erő s oxydáló és desinficiáló képességgel biró ■ 
activ oxygen számtalan apró (csaknem m ikroskopi) hólyagocskák 
alak jában, in statu  nascendi lepi be a testet.

Azon néhány gyógyintézetben, a hol oxygenes fürdő vel 
k ísérle teket végeztek és a hol azt ma már m int igen használható 
gyógytényező t rendszeresen alkalm azzák, leginkább a Somson \ 
által készített és „O zet-Bad“ -nak elnevezett készítm ényt használ
ják  a fürdő  elő állítására. Somson 1904-ben hozta elő ször szóba1 
a superoxydoknak katalysises felbontásából elő állítható pezsgő  \ 
oxygenes fürdő ket, de „O zet-liad“ készítm ényét csak alig egy j 
éve hozta forgalomba. Egy-egy fürdő  elő állítására szolgáló bádog
dobozba egy nagyobb és egy kisebb csomag van zárva. A nagyobb 
300  gm. natrium perborato t (fehér szem csés-kristályos por alakban) 
és a kisebb 20  gm. m anganboratot (sárgásfehér por alakban) 
tarta lm az. A fürdő  vizébe elő ször a nagyobb csomag tarta lm át 
keverjük, azután a kevesebb m anganboratot h in tjük  a vízbe és 
pedig egyenletesen (m integy besózzuk vele a víz egész felszinét). j 
A natriu raborat legnagyobb része nyom ban oldódik, kis része j 
pedig a kád a ljá ra  száll. A második por behintése után már egy 
perez múlva (miközben a beteg a kádban elhelyezkedik) igen 
élénk oxygenfejlödés indul meg és a rendkívül apró (de csaknem 
egyenlő  nagyságú) gázhólyagocskák a beteg bő rét, de még a kád 
fa lát is ezüstös réteggel vonják be. Az igen kiadó, egyenletes 
gázfejlödés 15— 20  perczig (sokszor tovább is) eltart és a k i
szabaduló hólyagocskák a víz felszínén szétpattanva, egyenletes 
serczegést idéznek elő . A víz színéhez közel ta rto tt gyufa lángja 
felélénkül. Soroson azon á llítását, hogy e fürdő ben ozontartalm ú ] 
oxygen fejlő dnék, Sehnütgeri1 2 egyszerű  kísérletével megdöntötte. Az 
oxydatio term éke gyanánt képző dő  m angansuperoxyd a fürdő  
vizét csakham ar csokoládébarnára festi, a mi némely beteget az 
első  alkalommal kissé kellem etlenül érin t, de azután csakham ar 
m egszokja, annyival is inkább, m ert meggyő ző dött, hogy a 
bő rét nem szennyezi és az esetleg képző dő  vékony barnás 
csapadékréteg úgy a testrő l m int a kádról igen könnyen lemosható. 
Ha a gázfejlödés nem volna elég élénk (a mi leginkább akkor 
szokott történni, ha a víz 32  C° nál hű vösebb), czélszeríi a 
beteggel a vizet, fő leg a kád alján, idő nként gyengén fe lkavar- 
tatn i, m iáltal a pezsgés feltű nő en m egélénkül. Soroson szerint ! 
egy-egy „O zet-B ad“ 22  liter activ  oxygent fejleszt.

A beteg lehető leg  úgy  helyezked jék  el a  k ád b an , hogy  a 
víz a n y ak á ig  é r jen , hogy  így  a gázhó lyagocskák  bő rének  csaknem  
egész fe lü le té t belep jék . T erm észetesen a víz a la t t m indenféle 

fü rd ő ru h a  m ellő zendő .

Az irodalom  az oxygenes fü rdő re  vonatkozó lag  b ár n ag y o n  

é rték es, de kevés ad a to t szo lgá lta t.

Winternitz W. az „ Ö ze t‘‘-fürdő vel kü lönféle irán y b an , 
szokott pon tosságga l v égzett k ísérle te irő l és v izsgá la ta iró l igen 

k im erítő , é r té k e s  beszám olót ad k ö z re .3 Az oxygenes fürdő  az ö 
nézete  sz e r in t  is (épen úgy, m in t a szénsavas fürdő) leg inkább 
a fejlő dő  ac tiv  oxygen (ille tve szénsav) á lta l e lő idézett physifeai 
és chemiai -inger útját/ válik hatásossá. K ísérle tezéseko r az oxyge- |

1 Deutsche med. Woch., 1904. évfolyam, 45. sz.
2 Therapie der Gegenwart, 1907. évfolyam, 4. f.
3 Blätter für klinische Hydrotherapie, 1907. évfolyam, 1. sz. 1

nes fürdő nek a vérnyom ásra, pulsusszám ra és testhömérsékre 
gyakoro lt befolyását különös gonddal tanulm ányozta és ezekre 
vonatkozólag igen érdekes feljegyzéseket közöl. így azt ta lá lta, 
hogy a 30  ü '-ú  „O zet“ -fürdö a vérnyom ást je lentékenyen leszállítja 
és a nyomássiilyedés a fürdés után 20  perez múlva is k im utat
ható. 2 0  C°-ú Ozet-fíirdő  18 mm.-rel szállítja le a vérnyom ást, 
a mely 40  perez múlva a fürdő  után újból eredeti m agasságára 
emelkedik. 35°-os Ozet-fíirdöben 2 5  mm.-rel száll le a vérnyom ás, 
a mely7 azonban W intern itz k ísérlete szerint még a fürdés a la tt 
nem csak hogy eléri eredeti n iveauját, de még 10 m m.-rel a fölé 
emelkedik.

További megfigyelése, hogy 30°-os Ozet-fttrdö a pulsus- 
számot 12-vel apasztotta, míg a 35u-os csak 8-ezal.

W in tern itz összehasonlító fürösztéseket végeztetett oxygenes, 
szénsavas és közönséges, tiszta vizű  fürdő kkel és azt hiszi, hogy 
a vérnyomás változását jó részt a hő hatás idézi elő , a mihez a 
gáz pezsgésének m echanikai és talán chemiai hatása is társul.

Á ltalánosan tapaszta lt dolog, hogy szénsavas fürdő ben a 
fiirdő zö bő re k ip iru l és még a fürdő  után is rövid ideig piros 
m arad. Oxygenes fürdő ben ezt nem tapaszta ljuk . Winternitz 
szerint még 35°-ú oxygenes fürdő ben is tartós összehúzódásba 
ju tn ak  a bő r erei és azt hiszi, h o g y . az oxygenhólyagocskák 
ingere a bő r izomelemeit is ta rtós összehúzódásra készteti és 
abban, hogy oxygenfürdö után a bő r hosszabb ideig halvány m a
rad fázás érzése nélkül, bizonyítékot talál azon feltevésre, hogy a 
börerek szű külésével ilyenkor az izomzat vérereinek com pensa
torius k itágu lása já r  együtt. Es ezen, a hő szabályozás szem pont
jából is fontos felvételt azon körülm ény is tám ogatja, hogy a 
vérnyom ás a börerek contractio ja ellenére siilyed. De ez össze
húzódás W in tern itz szerint nem tónusos, hanem inkább clonusos, 
és az Ozet-fíirdöben érzett kellemes bizsergés és . a vele 
egyidejű leg, fázás nélkül keletkező  ú. n. „ lúdbő r“ a legfeliilete- 
sebb börizm oknak az oxygenhólyagocskák ingere által elő idézett 
rythmusos összehúzódásából szárm azik. A börizraok ezen rhythm u- 
sos összehúzódását W internitz a Hutchinson - féle „börszív “ 
(Hautherz) dobogásának mondja. A peripheriás „szív “ ezen 
fokozott tevékenységével a centrális s z í v m unkáját hathatósan 
tám ogatja.

Winternitz az oxygenes fürdő  alkalm azását első  sorban 
azon esetekben ajánlja, a m elyekben az erek hypertensio ja tapaszta l
ható. S ikeresen alkalm azható továbbá ideges és o rgan ikus szív- 
betegségekben, szívhypertrophiában, ideges szívdobogásban, az 
aorta bajaiban, arteriosclerosis eseteiben, veseaftectiókban, neura- 
stheniában, továbbá álm atlanság, fejnyom ás stb. ellen. E llenjavait 
a vérnyom ás je len tékeny csökkenésével já ró  betegségekben.

A Sarason-féle .,Ozet“ -fürdövel igen tüzetes k ísérleteket 
végzett Schnütgen1 is, a ki egy egészséges és 14 beteg egyénen 
figyelte meg a fürdő  hatását. Valamennyien m ár a fürdés kezde
tén bő rükön kellemes bizsergést tapaszta ltak , a fürdő t á ltalában 
igen jó l tű rték  és u tána a legtöbben elálm osodtak. Schnütgen úgy 
tapaszta lta , hogy a pulsus száma, a mely a fürdő  kezdetén gyakran 
kissé emelkedett, a fürdő  után a fürdés elő tti számához képest 
16, 18, ső t 20  lökéssel apadt ; tapaszta lta  továbbá, hogy kicsiny, 
rendetlen pulsus a fürdő  után erélyessé és rhythm usossá vált. A 
vérnyomás egyes esetekben em elkedett, nehány esetben változat
lan m aradt, de a legtöbb esetben csökkent. Schnütgen nézete 
szerint az oxygenes fürdő  neurosisokban (első  sorban hysteriában 
és neurastheniában), továbbá különféle szívbetegségekben sikerrel 
alkalm azható.

Loqueur A .2 kísérletei is igazolták, hogy az oxygenes 
fürdő k á lta lában igen m egnyugtatólag hatnak , a pulsusszám ot 
csökkentik , de a vérnyom ást alig változtatják  meg, vagy csak 
nagyon je len ték te len  m értékben emelik. Loqueur arteriosclerosis 
eseteiben, tachycard iában és egyéb szerv i vagy ideges szívbajokban 
O zet-fürdökkel szép eredm ényt é rt el. Epen úgy hatásosnak mondja 
a fürdő t tabes, neurasthenia, ideges álm atlanság eseteiben és 
izgalmi állapotokban is.

Frame P. és Pöhlmann L .3 ideges szívbajban, tachycard iá-

1 1. c.
2 Deutsche medicin. Woehenschr., 1907. évf. 1. sz.
3 Berliner kiin. W oehenschr., 1907. évf. 20. sz.
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val já ró  m yodegeneratioban, b iilentyübajban illetve neurastheniá- 
ban szenvedő  betegeket fü rdetett Ozet-fürdöben és csaknem  
minden esetben a pulsusszám  csökkenését és ezzel együtt rende
sen vérnyom áscsökkenést tapasztalt. Polyneuritis egy igen 
m akacs esetében feltű nő  javu lást tapaszta ltak  ; de két arterio- 
sclerosisos betegük az Ozet-flirdöt nem jó l tű rte, a m iért is e 
két szerző  az arteriosclerosist contraindicationak állítja  fel.

Zuelzer G. 1 úgy véli, bogy az oxygenes fürdő ben in statu  
nascendi érvényesülő  éleuy oxydáló és desinficiáló tu lajdonsága a 
bő r anyagcseréjét is kedvező en befolyásolhatja. Zuelzer oxygenes 
fürdő vel neuralg iákban és tachycardiával já ró  szívbetegségekben 
szép sikert é r t el.

Sajátságosnak tű nik fel Ekgren E. azon feljegyzése, hogy 
az oxygenes fürdő k után pulsusszám csökkenés m ellett többny ire 
vérnyom ásem elkedést látott, bár —  m int megjegyzi — ez emel
kedés elenyésző en csekély a szénsavas fürdő k után megszokott 
emelkedéshez képest.

Mi k lin ikánkon, a hol különben egyéb physikai eljárások 
m ellett a szénsavas fürdő  különösen a szívbajok therap iá jában már 
évek óta nagy gonddal alkalm aztatik  s a hol e gyógymódok 
rendszeres keresztü lv ite lére m ár évekkel ezelő tt jól felszerelt külön 
hydrotherap iás intézet rendeztete tt be, az oxygenes fürdő kkel is 
több hónap óta tüzetes v izsgálatokat végeztünk. Mi is legtöbbször a 
Sarason-féle „O zet-B ad“ -készítm ényt használtuk, de k ísérleteztünk 
más úton elő állított oxygenes fürdő kkel is. így  alkalm aztuk 
fürdő inkhez egy ideig a gyárilag  elő állított, kész oxygent is, a 
melyet a tartá lybó l, szabályozható csapon át és a lübecki D räger- 
féle gyár álta l e czélra készíte tt, a kád a ljá ra  helyezendő , 
finoman átlukaszto tt cső rendszeren keresztü l engedtünk a vízbe. 
A betegek a fürdő  ezen a lak já t is igen kellemesnek ta lá lták , 
de ennek hatása jóval mögötte maradt a kádban fejlesztett activ 
oxygen hatásának, nem is említve, hogy egy-egy fürdő  vagy 
5 0 — 60 lite r kész éienyt fogyaszt. T alán  egyedüli elő nye e fürdő 
nek, hogy vize term észetesen egészen tiszta m arad és hogy élénk 
bugyborékolása a legtöbb (neurastheniás) betegre suggestive is 
igen kellemesen hat. Ennél ugyanis a csövek apró nyílásain 
kiszabaduló gáz legnagyobb része a vízbő l rög tön  e li l lan ; a 
gázhólyagcsák jóval nagyobbak és nem lepik be a bő rt oly 
sű rű én, m int azt a másik oxygenes fürdő ben látjuk .

Elkészítése is •—  az em lített eszközök beállítása miatt — 
igen körülm ényes. A tökéletes csapszerkezet segítségével azonban 
a gázömlés tetszés szerin t szabályozható és a vizen perczenként 
átáram ló oxygenmennyiség a szerkezet feszülés-mérő jének óra
lapján pontosan leolvasható. A gázömlés bárm ely p illanatban 
m egszakítható. Ha a Winternitz em lítette „börsziv-“re  ezen oxy
genes fürdő k is ingert gyakoro lnak, akkor ezen inger m ester
ségesen, az oxygenáram  váltogato tt ind ításával és szakításával 
ta lán  még inkább fokozható.

A nálunk alkalm azott oxygenes fürdő  hő foka legtöbbször 
33 C°-ú, tartam a 15— 2 0 ' v o l t ; benne a beteg félig fekvő  helyzetet 
foglalt el úgy, hogy a víz a nyakáig  ért. A fürdő nek leginkább a 
vérnyom ásra, a pulsusra, a höm érsékre, a légzésre, egyes esetek
ben a vér összetételére és a vizelet napi mennyiségére gyakorolt 
befolyását figyeltem meg. 12 beteg és 3 egészséges egyén adta 
vizsgálataim  anyagát.

V izsgálataim  eredm ényeképen közölhetem, hogy az oxygenes 
fürdő t a mi patienseink is á lta lában  igen kellemesnek ta lá lták  ; 
bő rükön, fő leg hátukon és végtagjaik  alsó (hátulsó) felületén 
pezsgés okozta kellemes bizsergést éreztek. Némelyik egyén a 
3 2 — 33°-ú vizet az elsq p illanatban  kissé hű vösnek ta lá lta, de a 
pezsgés intenzivebbé válásával valam ennyi úgy érezte „m intha a 
fürdő  h irte len  kissé felm elegedett vo lna“ .

Nekünk is feltű nt, hogy az oxygenes fürdő ben a bő r nem 
piru l ki, holott a szénsavas fürdő ben a bő r p írja szinte elmarad- 
h a t la n ; így például 38C°-ú,. teljes pezsgésben levő oxygenes 
fürdő ben átm enetileg sem lesz p irosabb a beteg bő re, a mely 
körülm ény némileg igazolja Winternitz azon nézetét, hogy oxy-

1 Zeitschrift für Ärztl. Fortbildung, 1907. évf. 4. sz.

genes fürdő ben a felületes bő rizmok, börcapillarisok összehúzódásba 
ju tnak .

A fürdő nek általában igen kellemes, megnyugtató hatása 
van. A fürdő zök közül többen jelentették k i, hogy „akár ó rák ig  

I szívesen elüldögélnének benne“ . Soknak étvágyát is fokozta és
I valamenynyinek álmát is igen kedvező en befolyásolta.

Sok egyént, m int tudjuk, még egészségest is, nyak ig érő  
vízben, rövidebb-hosszabb idő  múlva nehézlégzés lep m eg ; ebben 
a fürdő ben pedig olyanok, a k ik  dyspnoeval ültek bele, nehéz- 
légzésüktő l szinte egyszerre m egszabadultak. K ét betegünkön (orga
nikus szívbajjal), a k ik  a fürdő zés elő tt antidyspnoicum m al éltek 
s álm ukat többször légszomjúság zavarta meg, a fürdő zés 
kezdetétő l fogva a légzési nehézség megszű nt, m inden éjszakát 
nyugodtan aludtak végig. A fürdő  ezen üdvös befolyását 
b izonyára első  sorban a belégzett oxygenmennyiség kedvező  hatása 

] idézte elő .

Több szívbetegünk kifejezett cyanosissal ü lt a fürdő be, a 
hol az ajkaik, körmök kék színe, rendesen már néhány perez múlva, 
szinte szemlátomást változott át rózsaszínű vé. K ét, az incompensatio 
kezdetén levő  betegünk hirtelen m egcsappant vizelete is a fürdő k 
használatával (az egy iknél feltű nő  módon) újból m egszaporodott. 
T alán felesleges is megjegyeznem, hogy a fürdő zés ala tt d iureti- 
cumot vagy szívre ható szert egyik beteg sem használt. E gy  fiatal 
leányon (insuff. valv. m itral, cum stenos. ő st. venos. sin.) már 
6 fürdő  után az óriási szívtompulat határozott megkisebbedése 
volt úgy az rendes, m int az auscultatiós percussio útján k im utatható. 
Ugyanezen leány, a k i ism ételten feküdt a k lin ikánkon, egy Ízben 
m ár rendszeres szénsavas fürdő zést használt ugyan itt. Az akkori 
fürdő k után néha fejfájása, szédülése is volt, s m int mondja, nem 

I erő södött meg azoktó l úgy, mint a m ostaniaktól, a m it különben 
az is igazol, hogy arán y lag  rövid távoliét u tán  súlyos incompen- 
satiós tünetekkel újból felvételre je len tkezett, most pedig, annak 
ellenére, hogy mindössze csak 10 oxygenes fürdő t kapo tt (az utol-

szen m egelégedett, s elevenségével, kedélyességével az egész kór
terem  m ulattató ja.

A mi pedig az oxygenes fürdő nek a vérnyom ásra való 
hatásá t illeti, én is igazolhatom, hogy a fürdő  a vérnyom ást a 
legtöbb esetben meglehető s fokban és meglehető s tartósan  le
szállítja.* Voltak ugyan esetek, m elyekben a vérnyom ás a fürdő  
kezdetén 3 — 5 mm.-rel m agasabbra szökött, de a legtöbbször 
m ár az első  5 perez után m élyebbre szállt és innét a fürdő  
végéig még néhány m illim éterrel sülyedt, azután pedig fokozato
san, lassan em elkedett eredeti n iveaujára. Sok esetben a fürdő  
után 1, ső t 2 óra múlva is még valamivel alacsonyabbnak ta lá l
tam a vérnyom ást a fürdő  elő tti mérés adatánál. Közönséges 
3 3 — 35°-ú fürdő  szintén leszállítja a vérnyomást (W internitz), de 
nem anny ira és nem oly tartósan , m int az oxygenes fürdő .

Egy elő rehaladt arteriosclerosisban szenvedő  egyénen az 
oxygenes fürdő  a vérnyom ást és pulsust semmiféle irányban 
sem befolyásolta, de azért kellem etlenséget ezen egyénnek sem 
okozott.

Az oxygenes fürdő  betegeinken épen úgy, m int a vérnyo
mást, a pulsusszámot is le szállította. I tt is elő fordult ugyan, hogy 
az első  p illanatokban a pu lsus száma hirtelen némi emelkedést 
m utatott, de ezt csakham ar határozott esés követte. Csaknem 
minden egyénen tapasztaltam , hogy pulsusa m ár a fürdés elején 
teltebbé, olyanokon pedig, a k iken azelő tt szabálytalan volt, 
rhythm usossá változik. Két patiensünkön a pulsus száma a systole 
száma mögött 2 —4, de néha ak á r 20  lökéssel is e lm a ra d t; 
ezeken a fürdés a latt és u tán e differentia is csökkent.

A légzési ak tusra, a légzés szám ára, dyspnoes betegeinktő l

1 Az egyöntetű ség kedvéért méréseimnél a Gaertner-féle legújabb 
mintájú tonometert alkalmaztam. Eleinte ugyan ellenő rzés gyanánt a 
Riva-Rocci-féle készülékkel is eszközöltem méréseket és bár a kétféle 
eszköz adatai — ismert okokból — kissé különböző k voltak, de a fürdő  
elő tti és utáni adatok dijferentiája mindkét eszközön a legtöbbször 
egyező  volt. Leginkább technikai nehézségek (a fürdés alatt való mérés) 
miatt voltam kénytelen a különben igen használható Riva-Rocci-féle 

I  készülék alkalmazásáról lemondani.

!
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eltek in tve, az oxygenes fürdő  valami feltű nő  befolyást nem 
gyakoro lt.

Idő méréseimnél azt tapasztaltam , hogy az oxygenes fürdő  a 
fürdés a la tt 1— 3 tizedfokkal emeli a test höm érsékét, a mi 
azonban a fürdés u tán perczek a la tt ismét a rendesre, ső t néha 
Vs— 2 tizedfokkal az alá száll.

Anaem iások vérét az oxygenes fürdő zés mint valami vé r
képző  szer szépen jav ítja , bár csekély számú vizsgálatomból e 
dologra nézve határozott következtetést vonni még nem lehet.

Nézetem szerint az oxygenes fürdő ben egy a szívbajok 
therap iá jában  ma általánosan követett modern iránynak , a szív 
kímélésének és kíméletes gyakorlásának szempontjából is igen meg
felelő  és használható gyógyeljárást nyertünk.

Egy-egy kúrához az eset súlyosságához m érten 1 5 — 20 
fürdő  alkalm azandó, és pedig vagy úgy, hogy 5 — 5 napon át 
naponta fürd ik  a beteg és minden 5-ös cyklus után 4— 5 napi 
p ihenő t ta r t, vagy pedig az egész idő  a la tt m ásodnaponként k ap ja  
a fürdő t. A fürdés után 1— 2 óráig ágyban tartju k  a beteget 
(ez idő  a la tt rendesen üde álomba m erül), de azután, ha állapota 
megengedi, sétálhat. Legczélszerübb a délelő tti ó rákban füröszteni, 
hacsak nem hypnosises ő zéibő l adjuk a fürdő t, mely esetben este 
felé fürdetjük a beteget.

Véleményem szerin t az oxygenes fürdő vel szemben ma még 
jóform án csak tüneti ind icatiókat á llíthatunk  fel. Leginkább a ján 
lanám az alkalm azását az incompensatio kezdetén, különösen ott, 
a hol nehézlégzés, cyanosis, tachycardia, arythmia nyomul elő térbe, 
de elég szép sikerrel alkalmazható elő rehaladt incompensatioban is. 
Itt megemlítem, hogy egy morb. Basedowiban szenvedő  fiatal nő 
betegünk tachycardiája (m int azt az egyik táb lázat is m utatja) és 
ideges álmatlansága is igen szépen javult oxygenes fürdő kre. Jól 
alkalmazható e fürdő  a functionális neurosisok therapiájában is.

M ár ebbő l is látható, hogy e fürdönem nek m ár ma is elég 
széles alkalm azási köre van és h ihető , hogy rövid idő  múlva 
használata épen oly általánosan e lter jed t lesz, m int a szénsavas 
fürdő é, különösen, ha elő állításának á ra  (a mi elterjedésének ma 
úgyszólván az egyedüli akadálya) a mostanival jóval 'olcsóbb lesz, a 
m int hogy jóval olcsóbb is lehet. Vegyészeink valóban hasznos 
(a sa ját szempontjukból is hasznos) fe ladato t teljesítenek, ha az 
oxygenes fürdő  ju tányosabb e lő állításáró l gondoskodnak.

E helyen pedig hálás köszönetét mondok fő nökömnek, Kétly 
tanárnak  és Matolcsy m agántanárnak , a kik kísérletezésem kor 
jó indu la tukka l hathatósan tám ogattak.

Azt hiszem, nem lesz egészen érdektelen, ha végül méré
seim nehány idevágó adatát egy-két táb lázatba foglalva közreadom.

I. J). Balázs, 33 éves urasági inas (egészséges).

A fürdő  ideje

A fürdő  neme, 

hő foka és 

tartam a

V é r n y o m á s Pulsus száma
Hömérsék a 

fürdő

A légzés 
száma 
fürdő

fü
rd

ő
 

e
lő

tt

fürdő  a latt fürdő után
fü

rd
ő

 
e

lő
tt

fürdő  alatt fürdő után

5' 10' 15' 15' 30' l ó . 2 ó 5' 10' 15' 15' 30' 1 ó. 2 ó. a
'cö

-4-<í©
"ф

‘03 i©
*3

0‘C3

1907 szept. 25.-én 
délelő tt

Oxygen, 
35 C°, 15'

115 95 98 85 98 98

•

105 112 70 68 69 68 65 66 70 70 36 65 37-00 36-6017 16

1907 szept. 27.-én 
délelő tt

T iszta víz, 
35 С », 15' 120 88 90 85 100 105 118 — 78 76 78 77 78 — 77 — 30'50 36-70 36-45 18 17

1907 szept. 29.-én 
délután

Oxygen, 
38 С Д  15' 113 98 95 88 98 102 110 — 80 78 76 75 70 76 77 — 36-80 37-15 36-40 17 17

1907 szept. 30.-án 
délután

Oxygen, 
34 C°, 15' 118 90 85 88 — 90 88 105 74 78 80 77 — 73 74 75 — — 16 16

1907 okt. 1.-én 
délután

Oxygen, 
33 С », 15'

112 114 92 88 — 95 102 110 72 72 73 76 — 68 68 70 36-75 37-15 , 36-80 18 17

II. V. Etel, 21 éves varrónő  (insuff. valv. bicusp. et stenos. ő st. venos. sinistr., incompensatio tünetei).

A fürdő  ideje

A fürdő  

neme, hő foka 

és tartam a

V é r n y o m á s Pulsus (illetve systole) száma
Vizeletmennjú- 

ség cm3-ben

Vérvizsgálatok
£
i©
*Ф

V

fürdő  a latt fürdő  után
-+-Э
s©
"©
i©
T©i—
S

fürdő  alatt fürdő  után
V III/12 : 95o. 

VII1/13 : 800. 

V I r I /U ;9 0 a  
V III /15 : 700. 
V II1/16: 800.

5' 10' 15' 15' 30' l ó . 5' 10' 15' 15' 30' 1 ó.

1907 aug. 17.-én 
délelő tt

oxygen, 
33 ío  15' 105 100 98 95 105 — 100 78 — 76 — 74 — — 1700 A ugusztus 16.

vérfa jsú ly : 1059 
haemoglobin : 63’5°/o 
vörösvérse.jtsz.: 4.100,000 
fehérvérsejtszám : 4300

1907 aug. 18.-án 
délelő tt

oxygen, 
33 С », 15' ICO 98 90 88 — 95 96

70
98

75
100

74
93

73
92

72
90 1400

1907 aug. 19.-én 
délelő tt

oxygen, 
33 С », 15' 98 100 96 95 102 — 100 70

96 —
76
92

80
90

7*
90 1400

1907 aug. 20.-án 
délelő tt

oxygen, 
33 С », 15' 100 95 92 90 98 — 102

80
100

78
96 —

76
91

75
88 —

74
90 1100 A ugusztus 24. 

vérfa jsú ly : 1065 
haem oglob in : 68"3°/o 
vörösvérsejtsz.: 4,450.000 
fehérvérsejtszám : 5600

1907 aug. 21.-én oxygen, 
délelő tt 1 33 C°, 15' 96 90 90 95 93 95 —

86
96

82
95 —

78
90

_ 80
88 — 1200

1907 aug. 26.-án 
délelő tt

oxygen, 
33 С », 15' 96 92 88 90 95 95

76
94

78
90

76
87 — —

74
86 — 1800

1907 aug. 27.-én 
délelő tt

oxygen, 
33 С «, 15' 103 90 80 94 96 - 105

76
92

70
87

77
90

80
92

78
88

78
90 — 1600 A ugusztus 31. 

vérfajsúly : 1068 
haem oglobin: 7PO°/o 
vörösvérsejtsz.: 4.680,000 
fehérvérsejtszám : 5500

1907 aug. 28.-án 
délelő tt

oxygen, 
33 С », 15' 98 88 78 95 — 96 —

80
95

72
89

74
93

90
97

81
93 1500

1907 aug. 29.-én 
délelő tt

oxygen, 
33 С ®, 15' 98 85 84 — 95 100 —

76
90

72
91

72
88

74
87 ~~

86
95 1300

1907 aug. 30.-án 
délelő tt

oxygen, 
33 С », 15' 97 85 83 — 98 —

78
86

82
88

85
88 —

77
88 — 1600 J e g y z e t: v iz e le t  22-éröl: 1100, 

23. : 1300, 24. : 900 , 25 . : 1350.
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I I I .  Sz. Antal, 31 éves gépápoló (insuff. valv. semilun. aortae, anaemia).

A  f ü r d ő  

id e je

A  f ü r d ő  

m in ő s é g e ,  

h ő f o k a  é s  

t a r t a m a

V é r n y o m á s P u l s u s  s z á m a

2
©

X?u
2+w

f ü r d ő  a l a t t  f ü r d ő  u tá n •o

20
TO
t-i

f ü r d ő  a l a t t f ü r d ő  u tá n

5 ' 1 0 ' l ó ' 1 5 ' 3 0 ' 1 ó . 2  ó . 5 / 1 0 ' 1 5 ' 1 5 ' 3 0 ' l ó . 2  ó .

1 9 0 7  a u g .  10 . 

d é l e l ő t t
O x y g e n ,

3 3  C<\ 1 5 — 1 8 '
1 4 0 1 2 2 1 1 8 1 3 0 — 1 2 8 1 4 0 — 7 0 6 8 70 6 9 — : 6 8 6 8 —

1 9 0 7  a u g .  11 . 

d é l e l ő t t
O x y g e n ,

3 3  C °, 1 5 — 1 8 '
1 3 3 1 1 8 — 1 2 5 1 2 0 1 3 0 — 1 3 5 6 8 7 0 — 6 9 6 8 7 0 7 0 6 9

1907  a u g .  12  

d é l e l ő t t
O x y g e n ,

3 3  C °, 1 5 - 1 8 '
1 3 0 1 1 5 1 1 0 — — 1 2 0 — 1 2 8 7 0 6 7 6 6 — — 6 4 — 7 0

1 9 0 7  a u g .  13 . 

d é l e l ő t t
O x y g e n ,

3 3  Co, 1 5 - 1 8 '
1 3 5 1 2 0 1 1 8 1 1 5 1 2 3 1 3 0 — 7 0 6 6 6 5 6 6 6 4 67 — —

1 9 0 7  a u g .  14 . 
d é l e l ő t t

O x y g e n ,

3 3  Co, 1 5 - 1 8 '
1 2 8 117 1 1 0 T - 1 1 5 1 2 0 - 1 2 0 75 71 7 0 — 6 8 7 0 — 7 0

1 9 0 7  a u g .  19 . 

d é l e l ő t t
O x y g e n ,

3 3  C °, 1 5 — 18 '
1 3 5 1 2 2 1 2 5 1 2 0 — 1 2 0 1 3 3 — 7 0 67 6 4 6 8 — 6 5 6 8 —

1 9 0 7  a u g .  20 . 
d é l e l ő t t

O x y g e n ,

3 3  C °, 1 5 — 1 8 '
1 4 0 1 1 5

1 3 0

— 1 2 5 — 1 3 5 1 3 0 — 6 8 7 0 — 6 6 — 6 6 6 4 —

1 9 0 7  a u g . 2 1 . 
d é l u tá n

O x y g e n ,
3 3  C °, 1 5 - 1 8 '

1 3 3 1 1 2 1 1 0 — 1 2 8 — 1 3 5 71 6 4 6 6 7 0 — 67 — 7 0

1 9 0 7  a u g .  2 2 . 

d é l e l ő t t

O x y g e n ,

3 3  Co, 1 5 — 18 '
1 3 5 1 2 0 117 — 1 2 0 — 135 — 72 6 8 67 67 6 8 — 6 8 —

1 9 0 7  a u g . 2 3  
d é l u tá n

O x y g e n ,

3 3  Co, 1 5 - 1 8 '
1 3 0 1 1 5 1 2 0 — 1 2 5 — 1 2 0 1 2 5 6 9 6 8 6 4 — 6 4 — 67 6 8

V iz e le t  m e n n y i 

s é g e  c m 3-b e n

A u g u s z t u s :

o . - e n :

6 . -án  :
7 . -én :
8 .  -án :
9 . -én :

1 0 . - é n :

11. -én :
1 2 . - é n :

1 3 . -án  :
1 4 . -én :
1 5 . - é n :
1 6 . -án  :
1 7 . - é n :
1 8 . - á n :
1 9 . - é n :
20 . - á n :
2 1 . - é n :
2 2 . -én :
2 3 . -án  :

9 0 0
1 0 0 0

8 0 0

9 0 0

7 5 0
1 1 0 0

9 0 0

1 5 5 0
1200
1 4 0 0

1200
1 4 0 0

1 3 0 0
1 2 0 0

1 5 0 0

2 0 0 0

1 6 0 0
1 7 5 0

1 6 0 0

V é r v i z s g á la to k

A u g u s z t u s  3 .

v é r f a  j s ú l y  : 1 0 5 5  

h a e m o g l .  : 56 -8 °/o  

v ö r ö s v é r s e j t s z á m : 

2 .4 8 0 ,0 0 0  

f e h é r v é r s e j t s z á m : 

1 2 ,3 0 0

A u g u s z t u s  2 1 .

v é r f a j s ú l y  : 1 0 6 2  

h a e m o g l . : 6 4 ‘5 %  
v ö r ö s v é r s e j t s z á m  : 

3 -3 1 8 ,0 0 0  
f e h é r v é r s e j t s z á m  : 

7 2 0 0

IV . 0. Zsófta, 20 éves szobalány (morb. Basedow/).

A  f ü r d ő  i d e je
A  f ü r d ő  m in ő s é g e ,  

h ő f o k a  é s  t a r t a m a

V  é r n y o m á s P u l s u s  s z á m a

I 
fü

rd
ő

 
e

lő
tt

f ü r d ő  a l a t t f ü r d ő  u tá n

fü
rd

ő
 

e
lő

tt

f ü r d ő  a l a t t f ü r d ő  u tá n

5 '
I

1 0 ' 1 5 ' 1 5 ' 3 0 ' 1 ó. 2  ó . 5 ' 1 0 ' 1 5 ' 1 5 ' 3 0 ' 1 ó . 2 ó .

1 9 0 7  a u g u s z t u s  2 2 . -é n  

d é l e l ő t t
O x y g e n ,

3 3  C<\ 1 5 - 1 8 '
9 8 8 5 — 8 3 — 9 0 9 5 — 1 1 2 1 0 0 — 9 0 8 4 8 6 9 0 —

1 9 0 7  a u g u s z t u s  2 3 .- á n  
d é l e l ő t t

O x y g e n  

3 3  Co, 1 5 — 1 8 '
9 5 9 0 8 5 — — 8 8 9 3 9 4 9 8 8 5 8 6 — — 7 8 8 0 8 0

1 9 0 7  a u g u s z tu s  2 4 .-é n  
d é l u tá n

O x y g e n ,

3 3  ( X  1 5 - 1 8 '
9 4 — 8 4 8 5 — — 9 2 9 6 8 8 — 8 2 7 8 — — 7 7 7 9

1 9 0 7  a u g u s z t u s  2 5 .-é n  

d é l e l ő t t
O x y g e n ,

3 3  CO, 1 5 — 1 8 '
1 0 0 8 5 — 8 3 — 9 2 — 9 8 8 5 8 0

8 8

— 77 — 7 8 — 8 1

1 9 0 7  a u g u s z t u s  2 6 . -á n  

d é l e l ő t t

O x y g e n ,

3 3  Co, 1 5 - 1 8 '
1 0 5 8 8 9 4 — 9 0 —  95 — 9 2 8 4 — 8 8 — 8 6 —

Az idült haladó nagyothallás és modern gyógy
kezelése.

I r t a :  U dvarhelyi K áro ly d r .  m ű tő ,  f ü lo r v o s .

A h a l l ó s z e r r  e g y e s  s z a k a s z a i  k ö z ö t t  h a s o n l í t h a t l a n ul  le g 

g y a k r a b b a n  b e te g s z ik  m e g  a  k ö z é p fü l .  A  m i, t e k in t v e a n n a k  az  

E u s ta c h  k ü r t j e  á l ta l  f e n n ta r t o t t  e g y e n e s  ö s s z e k ö t teté s é t  a z  a n n y i r a  

e x p o n á l t  és  o ly  g y a k r a n  b e te g  o r r g a r a t i i r e g g e l ,  te rm é s z e te s . 

A le g in k á b b  e z e n  a z  ú to n  b e ju tó  s o k fé le  fe r tő z ő  a n ya g  a  l e g 

k ü lö n b ö z ő b b  m e g b e te g e d é s e k e t  o k o z h a t j a  a  d o b ü re g b e n,  a z  e g y 

s z e rű  h u r u t tó l  k e z d v e  a  le g s ú ly o s a b b ,  c s o n te lh a lá s ok k a l ,  s in u s -  

th ro m b o s is s a l  v a g y  a g y tá l y o g g a l  s z ö v ő d ö t t  k ö z é p f í i lg e n y e d é s e k ig . 

E z e n  k ö n n y e b b  v a g y  s ú ly o s a b b ,  s ő t  le g s ú ly o s a b b  d o b ür e g b e te g 

s é g e k  a z o n b a n  a  le g tö b b  e s e tb e n  a  k e l lő ,  e s e t le g  o pe r a t i v  

b e a v a tk o z á s  m e l le t t  m e g g y ó g y u ln a k  m é g  a k k o r  is ,  h a  p é ld á u l  

e lh a n y a g o l t  á l la p o tb a n  é v e k ig  v a g y  é v t i z e d e k ig  t a r t a  g e n y e d é s  

v a g y  a  h u r u t .  A  n y á l k a h á r t y a  d u z z a d á s a  és  b e lö v e l tsé g e  m e g 

s z ű n ik  é s  a n n a k  n a g y  ré s z e  is m é t  v is s z a n y e r i  n o rm á lis  a l k a t á t ,  

le s z á m í tv a  te m é s z e te s e n  a  g y u la d á s  v a g y  h u r u t  r e s idu u m a k é n t  

v i s s z a m a r a d ó  h e g e s e d é s e k e t .  É p  e z e n  o k b ó l  v i s s z a té rh e t  a  j ó  

h a l lá s  is ,  m é g  az o n  e s e te k b e n  is ,  a  h o l  a  g e n y e s  g yu la d á s  n a g y o b b

r o n c s o lá s o k a t  v i t t  v é g h e z  ; m e r t  a  l e lo h a d t  és  m o s t m á r  r e n d e s e n  

s e e e rn á ló  n y a l k a h á r t y a  is m é t  p u h á n ,  n e d v e s e n  t a r t j a a  l a b y r i n th -  

a b la k o k  h á r t y á i t  és  e z e k  re z g ő k é p e s s é g e  v is s z a té r .

E z e n  g y ó g y u lá s i  h a j la m  a z o n b a n  n in c s  m in d ig  m e g . E lé g  

a lk a lm u n k  v a n  l á t n i  o ly a n  e g y é n e k e t ,  a  k i k n é l  a z  e gy i k  f ü l c a ta r r h u s  

a  m á s ik a t  é r i ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  m ó d u n k b a n  á l l a n a  m e g ak a d á ly o z n i  

a n n a k  c h r o n ik u s s á  v á lá s á t  é s  n é h a  a  c h r o n ik u s s á  v á lt  v a g y  az  

e r e d e t i le g  is  a n n a k  i n d u l t  f ü l c a ta r r h u s  tö b b é  g y ó g yu lá s i  h a j l a 

m o t  n em  m u ta t .  L á t h a tu n k  to v á b b á  o ly a n  c h r o n ik u s  k öz é p fü l -  

g e n y e d é s e k e t ,  a  h o l  a  g e n y e d é s t  s ik e r ü l  u g y a n  m e g á ll í ta n i ,  d e  

a  n y á l k a h á r t y a  n e m  n y e r i  tö b b é  v is s z a  k ö n n y e d é n  n e dv e s ,  

f in o m  p u h a  c h a r a k t e r é t ,  h a n e m  m e g v a s ta g o d o t t  m a r a d  v a g y  

a  h o l  n em  is  v o l t  a z , m e g v a s ta g s z ik  é s  s z á ra z z á , m ere v v é  

v á l i k  m in d e n ü t t .  E  m e l le t t  f o k o z a to s s a n  s z e n v e d  a  ha l l á s i  f u n c t io  

s a z o n  á l l a p o t  á l l e lő ,  m e ly e t  Lucáé August b e r l i n i  e g y e te m i 

t a n á r  n y o m á n  chronikus progressiv nagyothallásnak n e v e z ü n k .

Lucáé s z e r in t  a  c h r o n ik u s  p r o g r e s s i v  n a g y o th a l l á s  a l a t t  

—  a  h a l ló id e g  p r im a e r  m e g b e te g e d é s e i t  k i z á r v a  —  a  kö z é p fü l 

b e n  s z é k e lő  és  é v e k , s ő t  é v t iz e d e k  a l a t t  ig e n  la s s an ,  p r o g r e s s iv e  

fe j lő d ő  a z o n  c h r o n ik u s  f o ly a m a to t  é r t j ü k ,  m e ly b e n  „a  h a l lá s i  

f u n c t i o z a v a r t  a z  o k o z z a , h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  o k b ó l  l é tr e jö t t  p a th o -  

lo g iá s  p ro c e s s u s o k  l a s s a n k é n t  a  h a n g v e z e tö  k é s z ü lé ke t  r ö g z í t i k ,
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r u g a lm a s s á g á t  tö b b é - k e v é s b é  e l r a b o l j á k ; e m e l le t t  a la b y -  

r i n t h a b l a k o k  h á r t y á j a  is  m e g m e r e v e d ik ,  s ő t  az  a b la ko k  te l je s e n  

b e f a l a z t a th a tn a k ,  s  é p e n  ez  u tó b b i  á l l a p o t  o k o z z a  a n a g y o t -  

l i a l íá s  m a g a s a b b  és  le g m a g a s a b b  f o k á t .  C h a r a k te r i s ti k u s  m é g , h o g y  

a  d o b ü re g  n y á l k a h á r t y á j a ,  a  m in t  ú g y  a  k l i n i k a i ,  m in t  a  k ó r*  

b o n c z ta n i  v iz s g á la t  m u ta t ja ,  a  tö k é le te s e n  s z a b a d  tu b a  és  ig en  

k ü lö n b ö z ő  d o b h á r t y a le l e t  m e l le t t  s z a b á ly  s z e r in t  s em m it  sem  s e c e r -  

n á l ,  e l le n k e z ő le g  s z á ra z  é s  m eg  v a n  v a s t a g o d v a . “

A  c h r o n ik u s  p r o g r e s s i v  n a g y o th a l l á s n a k  fe n te b b  v á z ol t  t ö b b é  

k e v é s b é  e g y s é g e s  k é p e ,  m in t  l á t t u k ,  tö b b fé le  k ö z é p fü lm e g b e te g e d é s  

u tá n  f e j l ő d h e t i k  k i .  E p  a z é r t  s z á r m a z á s a  s z e r in t  m eg k ü lö n b ö z te t jü k

1 . a  postcatarrlialis, 2 .  a  postotitises, 3 .  a z  adhaesiv é s  4 . az  

otosclerosisos a la k o t .

1 . A postcatarrlialis a la k  a  s o k s z o r  is m é t lő d ő  a c u t  és  s u b a c u t  

v a g y  h o s sz ú  id e ig  t a r t ó  c h r o n ik u s  k ö / é p f ü l c a ta r r h u so k  u tá n  s z o k o t t  

k i fe j lő d n i .  A z  e g é sz  d o b ü r e g e t ,  t e h á t  a  h a l l ó c s o n toc s k á k a t ,  a z o k  

s z a la g a i t ,  í z ü le te i t ,  a  d o b h á r t y á t ,  a  l a b y r i n t h a b l ak o k a t  is  b e v o n ó  

n y á l k a h á r t y a  a  h u r u t  k ö v e tk e z té b e n  m e g d u z z a d  ; e z e n m e g d u z z a d á s  

h a  s o k s z o r  i s m é t lő d i k ,  v a g y  h a  s o k á ig  t a r t ,  Schwartze s z e r in t  

m á r  m a g a  is  tá p lá l k o z á s i  z a v a r t  o k o z  az  a l a t t a  fe k vő , a d d ig  

n o rm á l is  k é p l e t e k b e n ; íg y  a  c s o n to c s k á k  fü g g e s z tő  sz á la g a i ,  

í z ü le te ik n e k  to k s z á la g a i ,  s ő t  a z  i z ü le t i  v é g e k e t  b ev o n ó  f inom  p o rc z -  

r é te g e k  is  s o r v a d n a k ,  e l le n á l l á s i  k é p e s s é g ü k b ő l  v e sz í te n e k . E ze n  

b á n ta lo m b a n  p e d ig  a  m e g v a s ta g o d o t t  n y á l k a h á r t y á b a n  m in d in k á b b  

t ú l s ú l y r a  v e r g ő d n e k  a  k ö tő s z ö v e t i  e le m e k , m e ly e k  k és ő b b  z s u g o 

r o d n a k ,  s ő t  e  m e l le t t  a  n y á l k a h á r t y a  el is  v e sz ít i  e r e d e t i  c h a r a k -  

t e r é t  s r i g id d é ,  s z á r a z z á  v á l i k ;  n e m  c s u d a , h a  i l y en  k ö rü lm é n y e k  

k ö z ö t t  a  c s o n to c s k á k  íz ü le te i  m o z g é k o n y s á g u k a t  a p r án k é n t  e l 

v e s z í tv e  a n k y lo s is o s s á  v á ln a k ,  a  s z a la g o k  e lv e s z í t ik  n y i t h a t ó s á 

g u k a t ,  a  l a b y r i n t h a b la k o k  h á r t y á i n a k  és a  d o b h á r t y án a k  a  re z g ő  

k é p e s s é g e  p e d ig  a lá s z á l l  s b e á l l  a  h a n g v e z e tö  k é s z ülé k  k is e b b -  

n a g y o b b  fo k ú  és  fo ly to n  fo k o z ó d ó  m ű k ö d é s k é p te le n s é ge .

2 . A postotitises a la k o t  h o s s z ú  id e ig , e s e t le g  é v t i z e d e k ig  t a r t ó  

k ö z é p fü lg e n y e d é s e k  e lő z ik  m e g , a  m ik o r  is  a  n y á l k a há r t y a  n o r 

m á l is  s e j t je i  k ö z ö t t  k é p z ő d ö t t  k e r e k s e j t l e r a k ó d á s o k v á l to z n a k  

z s u g o r o d ó  k ö tő s z ö v e t té  s e h h e z  t á r s u l  re n d e s e n  a  g en y e d é s  

g y ó g y u lá s a  u tá n  h o s s z ú  id ő  m ú lv a  a  n y á l k a h á r t y a  a z on  e l fa ju lá s a ,  

m e ly  a  p o s t c a ta r r l i a l i s  a l a k h o z  s o k s z o r  a n n y i r a  h a so n ló  e l v á l to z á 

s o k a t  o k o z , h o g y  n é h a ,  h a  a  g e n y e d é s  a l a t t  a  n o rm á lis  k é p 

le te k ,  m in t  a  h a l ló c s o n to c s k á k ,  v a g y  a  d o b h á r t y a  el n em  

p u s z tu l ta k ,  a l ig  i s m e rh e tő  fe l a n n a k  s z á rm a z á s i  o k a.

3 . A z  adhaesiv alakot a  c a ta r r h á l i s  a l a k h o z  te l je s e n  h a s o n ló  

n y á l k a h á r t y a e lv á l t o z á s o k  m e l le t t  az  je l l e m z i ,  h o g y  s o k  á l s z á la g  

és  re d ő  k é p z ő d ik ,  m e ly e k  a  h a l l ó c s o n to c s k á k a t  és  a  d o b h á r t y á t  

a b n o r m is a n  a  d o b ü re g  fa la ih o z  r ö g z í t i k .  E z e n  á l s z a la g o k  és  á l-  

re d ö k  s o k s z o r  a  d o b ü re g  k u p o lá já t  (K u p p e l ra u m ,  a t t ic )  te l je s e n  

k i t ö l t i k ,  a  d o b h á r t y á t  a  k a la p á c s n y é l l e l  e g y ü t t  a  pro m o n to r iu m -  

h o z  e r ő s í t i k ,  s íg y  a  d o b h á r t y a  és a  c s o n to c s k á k  m in d e n  m o z g á 

s á t  te l je s e n  m e g a k a d á ly o z h a t já k .

4 .  A z  otosclerosisos alakban a  n y á l k a h á r t y a  te l je s  s z á r a z 

s á g a  m e l le t t  a  l a b y r i n t h a b la k o k a t  s z ű k í tő , s ő t  k i t öl t ő  c s o n t-  

n ö v e d é k e k ,  i l le tv e  c s o n to s o d á s o k  k é p z ő d n e k , m e ly  f oly a m a t k ö v e t 

k e z té b e n  a  k e n g y e l  l a p ja  is  c s o n to s á n  o d a n ő  az  o v á lis  a b la k  

fa lá h o z .  E  m e l le t t  a  l a b y r i n t h o t  k ö r ü l v e v ő , r e n d e s  k ö rü lm é n y e k  

k ö z ö t t  e le f á n tc s o n tk e m é n y s é g ü  é s  c o n s is te n t i á jú  c s on t to k  is  v á l to 

z á s o k a t  s z e n v e d , a  m e n n y ib e n  s p o n g io s u s s á  le sz . A  la b y r i n th  

t o k j á t  a  d o b ü re g  fe lő l  b e v o n ó  n y á l k a h á r t y a ,  fő le g  an n a k  b e ls ő , 

a  c s o n t h á r t y a  s z e r e p é t  v iv ő  b e ls ő  r é te g e  p e d ig  a n n yi r a  b e lö v e l t té  

v á l i k ,  h o g y  a n n a k  a  p i r o s s á g a  a  r e n d e s e n  lá ts z ó la g  é p  é s  jó l  

á t te t s z ő  d o b h á r ty á n  k e r e s z tü l  p i r o s a s  s z ín á r n y a la t ta l  tű n i k  á t .  

E z e n  a la k b a n  n in c s  m é g  te l je s e n  e ld ö n tv e ,  h o g y  a  c so n t  m e g 

b e te g e d é s e  az  e ls ö d le g e s - e , m in t  a  h o g y  Politzer é s  m á s o k  á l l í t j á k ,  

v a g y  i t t  is  a  n y á l k a h á r t y a  b e te g s z ik - e  m e g  e lő b b , min t  a  h o g y  Lucáé j 

h a j la n d ó  f e lv e n n i ,  tö b b  ő  á l t a l a ,  t o v á b b á  T o y n b e e ,  S c h w a r tz e  s tb . 

á l t a l  p o n to s a n  é s z le l t  é s  b o n c z o lá s  ú t já n  is  p o n to s h is to lo g ia i  

v iz s g á la tn a k  á l á v e te t t  e s e t r e  h i v a t k o z v a ,  h o l a  b e te g  l a b y r i n t h t o k  

fe le t t ,  s ő t  Hartman-n a k  e g y  e s e té b e n  m ég  o ly a n  h e ly e n  is ,  h o l

a  c s o n tn a k  m é g  se m m i b a ja  se m  v o l t ,  a  n y á l k a h á r t y a  is  j e l e n 

té k e n y e n  m eg  v o l t  v a s ta g o d v a .  V a ló s z ;n ü , h o g y  i t t  a n y á l k a 

h á r t y á n a k  a  c s o n t h á r t y a k é n t  s z e re p e lő  b e lső  r é te g é ne k  a  m e g 

b e te g e d é s e  az  e ls ő d le g e s  és  in n e n  in d u ln a k  k i  a  c s on t  t á p l á l 

k o z á s i  z a v a r a i .  A z b iz o n y o s , h o g y  a z  o r r  n y á l k a h á r ty á j á n a k

o z a e n a  n e v ű  m e g b e te g e d é s é v e l  k a p c s o la tb a n  s o k s z o r  ta lá lu n k  

o to s c le r o s is t .  A z  o to s c le ro s is o s  a l a k b a n ,  a  m e n n y ibe n  a  c s o n t-  

n ö v e d é k e k  a  k e r e k  é s  a z  o v á l is  a b la k o n  á t  n é h a  h e h ato ln a k  

a  l a b y r i n t h b a  is ,  g y a k r a n  v a n  a lk a lm u n k  ta p a s z ta l n i m á s o d 

la g o s a n  k e le tk e z e t t  l a b y r i n t h b e l i  n y o m á s t  és  a z  id eg e le m e k  

e ls o rv a d á s á t .

A z o to s c le r o s is r a  n é z v e  m á r  ré g e n  e l fo g a d o t t  t é n y  az , a  

m i t  Lucáé a  c h r o n ik u s  p ro g r e s s i v  n a g y o th a l l á s  m in d e n  a la k já ró l  

k im u ta t ,  h o g y  tu d n i i l l i k  k i f e j lő d é s é h e z  b i z o n y o s  d is p o s i t io  s z ü k 

s é g e s  a  b e te g  ré s z é r ő l .  E z e n  d is p o s i t i o  l é t r e jö v e telé b e n  fő  s z e r e p e t  

j á t s z i k  a z  ö r ö ld é k e n y s é g .  P o n to s  a n a m n e s is  m e l le t t  le g tö b b s z ö r  

r á  is  j ö v ü n k ,  h o g y  a z  i l le tő  b e te g  c s a lá d já b a n  tö b bs z ö r  f o r d u l t  

e lő  n a g y o th a l l á s  v a g y  s i k e ts é g .  N é h a  a z  ö r ö k l é k e n y sé g e t  m á r  a  

k ü ls ő  fü l  és  az  o r r  fe jlő d é s é b ő l  is  k ö v e tk e z te th e t jü k ,  a  m e n n y i 

b e n  a z o k n a k  n y í lá s a i ,  j á r a t a i  a  r e n d e s n é l  s z ő k é b b e k,  k is e b b e k .  

E z e n k ív ü l  v a ló s z ín ű , h o g y  n é m e ly  á l t a lá n o s  m e g b e te ge d é s  is  

s z ü lő je  a  d is p o s i t io n a k ,  é s  p e d ig  a  h ú g y s a v a s  d i a the s i s t ,  s y p h i l i s t ,  

s k r o p h u lo s i s t ,  r h a c h i t i s t  k e l l  a n n a k  t a r t a n u n k ; n é ha  a c u t  m e g 

b e te g e d é s e k ,  m in t  t y p h u s ,  v ö r h e n y ,  k a n y a r ó  és  in f lue n z a  is  

m a g u k  u tá n  l á t s z a n a k  h a g y n i  e z e n  d is p o s i t ió t .  A  c h ro n ik u s  p r o 

g r e s s iv  n a g y o th a l l á s t ,  b á r  a  1 0 . é le té v e n  tú l  b á r m ely  k o rb a n  is 

k i f e j l ő d h e t i k ,  m é g is  a  2 0 - tó l  5 0 - i g  te r je d ő  k o r  b e te g s é g é 

n e k  le h e t  m o n d a n i ,  a  m e n n y ib e n  az  e s e te k n e k  m a jd n e m 8 0 ° /o -a  

e z e n  i d ő s z a k r a  e s ik .  A m i a n n á l  s z o m o rú b b , m e r t  e z en  k o r b a n  

m á r  v a g y  p á l y á t  v á la s z to t t  m in d e n k i ,  v a g y  p la n e  a n na k  z e n i th jé n  

á l l .  A  h a l lá s  c s ö k k e n é s e  p e d ig  so k  e g y é n t  h i v a tá s a  te l je s í té s é r e  

k é p te le n n é  te s z  s p á l y a v á l t o z t a t á s r a  k é n y s z e r í t .  A  b a j  k i fe j lő d é 

s é r e  a n e m n e k  sem m i b e fo ly á s a  s in c s .

A  m i ez e n  b á n ta lo m  tü n e te i t  i l le t i ,  m in d e g y ik  a la k ba n  

a  j ó l  i s m e r t  fo k o z a to s  h a l lá s c s ö k k e n é s b ö l  —  m e ly  főle g  és l e g 

e lő sz ö r  a  b e s z é d  h a l l á s á r a  v o n a tk o z i k ,  és  c s a k  k é s őb b  a  z e n e i  

h a n g o k  h a l l á s á r a  is  — , to v á b b á  fü lz ú g á s b ó l  és  c s e n gé s b ő l  ( s u b je c t iv  

z ö re je k )  á l l .  E z  u tó b b i  t ü n e t  a z o n b a n , b á r  r i t k á n ,  h iá n y o z h a t  

is . H a  je le n  v a n ,  s o k s z o r  ig e n  n a g y  k ín o k a t  o k o z h a t a  b e te g n e k .  

J e le n tő s é g é r e  n é z v e  a  m é ly e b b  h a n g ú  é s  a z  é j je l -n a pp a l  e g y a r á n t  

je le n le v ő , ú g y n e v e z e t t  c o n t in u u s  z ö r e jn e k  tö b b n y i r e ro s s z a b b  a  

p r o g n o s is a ,  m in t  a  m a g a s a b b  h a n g ú  v a g y  fé lb e z a k í tá so k k a l  

j e le n tk e z ő  z ö r e jé n e k .  S o k  e s e tb e n  a  s u b je c t i v  z ö re j é v e k ig  a z  

e g y e d ü l i  t ü n e te  a  k e z d ő d ő  p r o g r e s s i v  n a g y o th a l l á s n ak ,  m e ly h e z  

c s a k  k é s ő b b  tá r s u l  a  tö b b i .  J e l le m z ő  a  h a n g v e z e tö  sz e rv e k  

c h r o n ik u s  m e g b e te g e d é s é b ő l  s z á r m a z ó  s u b je c t i v  z ö r e je k re  az , h o g y  

z a jb a n  (e rő s  z e n e , lá r m á s  tá r s a s á g ,  u tc z a i  z a j)  in te n z i tá s á b a n  

g y e n g ü l  v a g y  m eg  is  s z ű n ik .  M íg  h a  ez en  k ö rü lm é n y e k k ö z ö t t  

e r ő s ö d ik ,  a k k o r  m á r  a c u s t i c u s  h y p e r a e s th e s ia  v a n  j ele n .  A 

n a g y o th a l l á s  s o k s z o r  j a v u l  k ü ls ő  za j m e l le t t ,  e z e n  t ü n e te t  paracu
sis Villisii-n e k  n e v e z z ü k . E n n e k  m a g y a r á z a ta  ú g y  Politzer m in t  

Lucáé s z e r in t  a z ,  h o g y  a  m e g m e r e v e d e t t ,  d e  a lk a lm a s in t  mé g  a  

l a b y r in th a b la k h o z  c s o n to s á n  o d a  n em  n ő t t  h a l ló c s o n tlá n c z o la t  

a  za j h a n g já tó l  rá z k ó d á s b a  jő v e ,  a lk a lm a s a b b á  v á l ik a  h a n g 

v e z e té s re . E z e n  tü n e t  k ü lö n b e n  a  l a b y r in th b e te g s é g bő l  s z á rm a z ó  

n a g y o th a l l á s b a n  fe l té t le n ü l  h iá n y z i k .  A  p a r a c u s is  Vi l i is i in e k  m á r  a  

fe n te b b i  m a g y a r á z a ta  is  e l le n tm o n d  Toynbee a z o n  á l l í t á s á n a k ,  

h o g y  a  k e n g y e l  l a p j á n a k  a  c s o n to s  o d a n ö v é s é t  j e l e n ti ,  d e  

e l le n tm o n d  e n n e k  a z  is ,  h o g y  n é h a  s i k e r ü l  a z  i ly e n  b e te g e k  h a l l á 

s á t  j a v í t a n i ,  a  m i a  s ta p e s  c s o n to s  o d a n ö v é s e  e s e tén  a l ig  s ik e r ü ln e .  

I l y e n  j a v u lá s s a l  s z á m o lo k  b e én  is  a lá b b  k ö z le n d ő  1. szá m ú  

e s e te m b e n .

M e l le s le g  fe le m l í th e tő  a  n a g y o th a l l á s  e r e d e té n e k  a  fe l is m e 

r é s é r e  a z o n  je le n s é g  is ,  h o g y  h a  a  fü lk a g y ló  m ö g é  te t t  t e n y é r  

s e g í ts é g é v e l  tö b b  h a n g h u l lá m o t  j u t t a t u n k  a  fü lb e , ak k o r  a  h a n g 

v e z e té s  m e g b e te g e d é s e i  m e l le t t  m in d ig  j a v u l  a  h a l l ás ,  m íg  v á l t o 

z a t l a n  m a ra d  a k k o r ,  h a  i d e g m e g b e te g e d é s  o k o z z a  a  n ag y o th a l l á s t .  

T e r m é s z e te s ,  h o g y  ez u tó b b i  e s e tb e n  ro s s z a b b  a  p ro gn o s is .  A 

c h r o n ik u s  p r o g r e s s iv  n a g y o th a l l á s b a n  s z e n v e d ő k  r e n de s e n  h a lk a n  

b e s z é ln e k , e l l e n té tb e n  a z  id e g m e g b e te g e d é s b ö l  s z á rma z ó  n a g y o t 

h a l ló k  k ia b á ló  b e s z é d é v e l .  E z e n  u tó b b i  t ü n e t  a z o n b an  c s a k  a k k o r  

b i r  j e l e n tő s é g g e l ,  h a  e z e n  h a n g  h o rd o z á s ró l  a  b e te ge k  m a g u k  n em  

tu d n a k  és  h a  e z e n  t ü n e t  a z  e g y é b  v iz s g á la t  e re d m é n yé v e l  

m e g e g y e z ik .

A c h r o n ik u s  n a g y o th a l l á s b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k  m e g v izs g á lá 

s a k o r  a  k ö v e tk e z ő  s o r r e n d b e n  j á r u n k  e l : 1 .  A z o b je ct iv  v iz s g á 

l a t ta l  a  h a l l ó j á r a t  és  a  d o b h á r t y a ,  to v á b b á  a  h a l lóc s o n to c s k á k
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állapotáró l győ ző dünk meg, melyhez já ru l az o rr és az o rrgarat- 
iireg' m egvizsgálása. 2. A hangvillav izsgálattal a hangvezetési 
viszonyokat, 3. a beszéd, haliás vizsgálatával a nagyothallás 
fokát á llapítjuk  meg, m elynek m egtörténtével 4. a tuba á tjá r
hatóságáról győ ző dünk meg.

1. Az objectiv v izsgála tkor az igen változatos dobhártyalelet 
m ellett legnagyobb fontosságú a kalapácsnyél mozgási képes
ségének a m egism erése, melyet a pneum atikus v izsgálat o lyan
formán dönt el, hogy a Siegle féle pneum atikus tölcsérrel a halló
já ra tban  létrehozott r itk íto tt illetve sű ríte tt levegő  segélyével a 
dobhártyát s vele a kalapács nyelét kifelé vagy befelé mozgatjuk. 
A kalapácsnyél m ozgásának a h iányossága —  melynél a befelé 
való mozgás a fontosabb — a csontocskák lánczolatának a 
m erevségét bizonyítja. Itt m ind járt megjegyzendő , hogy maga a 
kalapácsfixatio csak akkor okoz nagyobbfokú nehézhallást, ha 
a dobhártya nagyon meg van vastagodva.

2. A hangviliavizsgálatot ma a régi módtól eltéröleg 
végezzük, a m ennyiben most a hangvillát, Lucae a ján la tára, egy 
hozzá erő sített kalapácsszerkesettel m indig egyenlő erő vel ütjük 
meg, úgy hogy az mindig ugyanannyi ideig hangzik. Azon idő t, a 
meddig az így m egütött hangvilla hangját az egészséges fül 
hallja — úgy a csonton át, m int a levegő n át vezetve a hangot — , 
norm álisnak véve, ehhez hasonlítjuk a beteg fül hallási ide jét; 
ezen viszonyt törtszám m al jelö ljük, felül írva a vizsgált egyén 
tő ! nyert, alól pedig a norm álisnak ism ert hallási idő t, külön 
m egjegyezve, hogy az eredm ény csonton á t vagy légen át vezetett 
hangra vonatkozik-e. A közönséges vizsgálathoz 2 hangvilla elég, 
tudniillik egy mély és egy magas hangú. Mély hangvillául használ-' 
hatjuk a c hangvillát (128 rezgés); magas hangvillául általában a c4 
hangvillát (1048 rezgés). A közbeeső  hangok hangvilláit, vagy a 
még m agasabbakat vagy m élyebbeket, csak igen pontos hallásv izs
gála tko r kell használni, melyre ritkán  van szükség. A mély hang
villa hangjának az erő sítésére esetleg resonatort is használunk. 
A kisebb alakú c hangvilla norm ális viszonyok között 18"-ig 
hallatszik a csecsnyú lványra helyezve, tehát csontvezetéssel, mig 
légvezetéssel a külső  halló járat elébe helyezve jóval to v áb b : 
5ü "-ig . A c4 hangv illát m indig légvezetésre használjuk, ezt —  a 
birtokom ban levő t —  60" ig - hallja jó  hallású egyén.

A hangvillavizsgálatkor fösúlyt helyezünk a légvezetésre, 
míg a csontvezetés jelentő sége, mint alább látni fogjuk, a lá ren 
delt. A hangvezetö szervek bántalm aiban (középfiilbetegségek) 
fő leg a mély hangvillahangok hallása van megrövidülve, míg a 
magas hangok elég hosszú ideig h a lla tszan ak ; a hangfelfogó 
szervek bántalm aiban (labyrinthbetegségek) ellenben a magas 
hangok hallása rövidül meg, míg a mély hangok re lative jó l 
hallatszanak.

A régi rendszerű  Weber-féle k ísérleti módszer ma már 
elveszítette jelentő ségét. Ez abban állo tt, hogy a fejtető  közepére 
te tt mély hangv illát, melyet egészséges egyének a fejtető  köze
pén hallanak, az egyoldali vagy különböző  fokú hangvezetési 
m egbetegedésekben (pl. középíülbántalm akban) a beteg vagy bete
gebb oldalon, míg a rendesen egyoldalú acusticus-megbetegedé 
sekben az egészséges oldalon hallják  erő sebben (lateralisatio). 
Lucae helyesen jegyzi meg, hogy a lateralisationál nemcsak a 
csontok já tszanak  szerepet, hanem befolyásolja azt az összes 
üregek levegő jének a resonantiá ja is. Ha tehát az egyik oldali 
m elléküregek el vannak tömő dve vagy rosszabbul vannak k ife j
lő dve, m int a másik oldaliak, akkor m ár a fülre nézve hamis 
eredm ényt ad ezen kísérlet. Legújabban Belgrad Kopenhágában 
366  vizsgálat alapján mondja ki a W eber-féle k ísérlet érték te len 
ségét. Ezen nézet helyességét igazolja az alább közölt 2. számú 
esetem is, melyben a W eber-féle la teralisatio  az ép jobb fülre 
esett, holott a m ásik oldalon, m int látni fogjuk, nem a 
hallóideg, hanem a középfülbeli hangvezetési szervek voltak a 
betegek. A hangvillának a csontvezetés közvetítésével való hallá
sának az idő tartam ára sem fektetünk ma m ár nagy súly t 
(Scliwabach-k isérlet). Ezelő tt az a nézet volt elfogadva, hogy 
annak megrövidülése a hallóideg percipiáló képességének a 
hiányosságával egyenes arányban áll, erő s m egnyúlása pedig a 
kengyel lap jának csontos odanövését jelzi.

A tapasztalat azonban azt m utatja, bogy tisztán a hang- 
vezetésben székelő  anom áliák is befolyásolhatják, ső t fel is füg

geszthetik  a cson tvezetést; a m it sok olyan középfülm egbetege
dés igazol, a melynek javu lása után a csontvezetés is változik 
és közeledik a norm álishoz. Ezeket tudva, a Bezold-féle triae is 
veezít jelentő ségébő l. Ez ugyanis a kengyel lap jának, az ovális 
ablakhoz való csontos odanövését volna h ivatva teljes bizonyos
sággal jelezni, és abból áll, hogy : 1. a csontvezetés nyú jto tt; 
2. a legmélyebb hangok nem hallatszanak ; 3. a Rinne-féle kísérlet 
negativ. Valóban ism eretes Siebenmanu-nak egy közölt esete, a hol 
a csontvezetés meg volt rövidülve, holott a bonczoláskor az ab la
kok csontos elzáródása m ellett ép labyrin tho t és ép acusticust 
ta lá ltak , Lucae-nak egy esetében pedig, hol a Bezold-féle trias 
kifejezetten jelen volt, a stapest az ovális ablakhoz rögzítő  k ö r
h árty a  teljesen ép volt, csupán a kerek ablak volt csontnöve- 
dékkel elzárva. A véletlen az én észlelésem alá is hozott egy 
olyan esetet, a hol k ifejezett Bezold-féle (п а з  és paracusis Viliisii 
ellenére szépen javu lt a hallás, mint alább látn i fogjuk.

A mondottakból következik, hogy a régi Rinne-féle k ísérlet 
eredménye sem fe ltétlenül biztos. Ez abban áll, hogy a csecs- 
nyú lványra helyezett mély hangv illát azon p illanatban, a m ikor 
ezen a helyen többe már nem hallja a v izsgált egyén, a nélkül, 
hogy újra megiitnök, a külső  halló járat elébe tartjuk  úgy, 
hogy a hangot a levegő  vezesse a dobhártyához. Ha ez utóbbi 
helyzetben ú jra hallja a beteg a hangvilla hang ját, akkor ezt 
úgy fejezzük ki, hogy a Rinne-féle k ísérle t positiv. Ha pedig a 
csecsnyúlványon elhangzott hangvillát a légvezetésen át sem 
hallja többé a vizsgált egyén, akkor a Rinne negativ. Egészséges 
fülű  egyéneken a R inne mindig positiv, de ha nagyothallókon 
positiv  a R inne, akkor ez labyrinthm egbetegedésre, ha negativ 
a Rinne, akkor ez a hangvezetési szerv megbetegedésére gyanús. 
Itt is a magas hangnak, a c4-nek a hallási ideje dönti el a dia- 
gnosist. Ezen vizsgálati módszert, bár a fentebbiekbő l világos, 
hogy nem tökéletes, mert például kisebbfokú középfülm egbete
gedésben is legtöbbször positiv a Rinne féle k ísérlet, mégis ott, 
a hol n incs idő nk a Lucae által m eghonosított precíz és pontos 
eredm ényeket adó, de kissé hosszadalmas vizsgálati módot végre
hajtani, tájékoztatásul elég jó l használhatjuk.

3. A beszéd hallási v izsgála tá t ma is a súgva mondott 
szavakkal m é r jü k ; mivel azonban a különböző  m ássalhangzók 
különböző  távolságról hallhatók, a feljegyzett eredm ény mellé 
zárójelben mindig odateszszük a v izsgálatkor használt szavakat 
vagy számokat, hogy ism ételt v izsgálatkor ugyanazon szavakat 
használhassuk megint. Ép hallású egyén a rendes városi zaj 
mellett ti— 7 m éterrő l m eghallja és megérti a súgva mondott 
beszédet.

Lucae és a berlini iskola tapaszta lásai szerin t általában 
mondható, hogy „a hol a mélyebb hangvillák légen keresztül 
rosszul vagy sehogy, a c hangvilla azonban resonatorra l még jól 
perc ip iá lta tik , ott a hangvezetés beteg, illetve a hallócson- 
tocskák lánczolata van fixá lva; ha ehhez nagyfokú nehézhallás 
is já ru l, akkor a labyrin thab lakok is be vannak falazva, feltéve,

2 0 — 2 5 "
hogy a c4 hangv illa még jól, legalább -ig hallatszik, ha

ou
ennél kevesebb ideig hallja a beteg a c4-et, akko r a labyrin th  
beteg“ .

A prognosisra nézve pedig Lucae a következő  szabályt 
á llítja f e l : „A positiv R inne mellett, hogy ha a c hangvilla légen 
át vezetett hangjának az ideje megfelel a súgóbeszéd hallása 
hosszának és a c4 a körülm ényekhez képest elég jó l hallatszik , 
még akkor is várható javu lás, ha a súgóbeszéd hallása 1 m éter
ny ire van csökkenve. E m ellett a csontvezetés hallásának a 
hossza nem játsz ik  nagy szerepet. Jó prognosisúak azon esetek, 
a m elyekben a c hangvilla csonton á t egyenlő  ideig hallatszik 
m int a légen át, kevésbé jó a prognosis, ha a légvezetés sokkal 
rövidebb m int a csontvezetés, kedvező tlen a prognosis, hol a 
magasabb hangok, k ivált a c4 hallása k iesik vagy erő sen meg 
van röv idü lve.“

4. A tuba á tjárhatóságát a katheteren  keresztü l a dob
üregbe fújt levegő vel vizsgáljuk. A beáram ló levegőnek a hangját 
az otoskop segélyével magunk is halljuk. Ez a progressiv nagyot- 
hallásban szenvedő k száraz nyálkahártyá ja m iatt feltű nő  kemény, 
mély hangot ad.

(Vége következik.)
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Adat a légemboliák ismeretéhez.

Irta: Hóna Dezső <lr., mütő orvos, kórházigazgató, Baja

Levegő  a vénákba vagy sérülések alkalm ával nagyobb gyű jtő - 
erek m egnyitása, vagy m ű tétek végzésekor a vena-törzseknek 
véletlen m egsértése következtében ju t. Az ilyetén módon tám adt 
légemboliák az esetek legnagyobb százalékában súlyos követ
kezményekkel já ró  complicatiót je lentenek, bár nem minden 
esetben halálra vezető k. G reennek régi, 1864-böl származó s ta 
ti etiká ja szerint 64 eset közül 24  végző dött halálosan vagy 
rögtön a sérülés után, vagy órák múlva, legkéső bb 13 órával a 
venafal m egnyitása után. 27 esetben súlyos, de nem halálos tü n e
tek voltak észlelhető k s csak 9 esetben nem okozott a véráram ba 
ju to tt levegő  semmiféle bajt sem.

A légembolia halált okozó ereje nem egészen ismeretes. 
Több theoria küzd a kérdés megoldásán. Az egyik szerint, a 
melynek hirdető je Panum , a véráram ba kerü lt légoszlop a tüdö- 
arte riákba lépve, azokat rövid idő re vértelenné teszi, nem ju t 
vér a bal p itvarba, agyanaem ia áll be és a halál megfulás által 
jő  létre. Más theoria szerint a bal kam arába ju to tt levegő  azt 
k itág ítja és szívbénulást okoz. E két elmélet között foglal helyet 
Senn felfogása, mely szerint egy esetben szívbénulás, más eset
ben a tiidövérerekbe kerü lt levegő nek a tüdő re közvetlen gyako 
ro lt deletaer hatása a halál okozója. Delore és Duteil szerin t a 
véráram ba ju to tt levegő nek úgy a szívre és tüdő re, m int az agyra 
is gyakoro lt kártékony behatása lehet a halál d irect oka.

Sem emberen m egejtett bonczolások, sem az elég nagy 
számmal végzett á llatk ísérle tek  a légemboliák hatásának lényegét 
m egm agyarázni nem tud ják, m ár csak azért sem, m ert a külön
böző  emlő s állatoknak a véráram ba ju to tt levegő vel szemben való 
viselkedése és ellenállóképessége különböző , az emberben pedig, 
m int azt a tapaszta lat sokszorosan bizonyítja, m ár kis m ennyi
ségű  levegő  is halá lt okozhat. Az bizonyosnak lászik, ebben 
a legtöbb szerző  megegyezik, hogy minél gyorsabban és minél 
nagyobb tömegben ju t levegő  a m egnyitott vénába, annál súlyosabb 
zavarokra vezethet, s minél kisebb a levegő  mennyisége és minél 
lassúbb a bejutása, annál csekélyebb a lesz következménye.

V-inay és County kutyákon, Cauveau lovakon végzett k ísér
leteikben azon tapasz ta la tra  ju to ttak , hogy egész 100 gm. levegő 
nek valamely vénába egyszerre vagy részletekben való befecsken
dezése az állat halá lá t nem okozta ; épen úgy Labord, Mourron 
is azt ta lá lta , hogy lassú befecskendezéssel lovak vena jugu laris 
ex ternájába igen nagy m ennyiségű  levegő t préselhettek be s csak 
gyors befecskeudéskor okozta 100— 200 gm. levegő  a kísérleti 
állatok halálát. Godridge és Senn szerint k is Iégemboliákat úgy az 
ember, m int az alacsonyrendü emlő sök baj nélkül elviselnek. Ezen 
felfogást tagadásba veszi —  nem egészen indokoltan —  Hare 
kutyákon nagym ennyiségű  levegő vel végzett kísérletei alapján. 
U hrhard t a szívtő l távol eső  vénákba nagy mennyiségű  levegő t 
ju tta to tt  be baj nélkül, F ischer pedig azt, tapaszta lta , hogy nyitlak 
vena jugularis in terná jának  m egnyitásával a levegő  hallható zajjal 
su rran  a vénába és rögtön halált okoz, továbbá, hogy minden 
vena felöl levegő nek úgy egyszerre, m int lassan a vérkörbe való 
ju tása  halálra vezethet. Ezen utóbbi theoria mellett szólnak 
különben Sick és Kohn esetei is.

Sick 60 éves öreg ember vérző  hó lyagrák ját akarván  m eg
operálni, T rendelenburg fekvésben feltárva a lletzius-féle té rt, a 
hólyagba vezetett N élaton-katheteren á t a hólyagot ballon segé
lyével levegő vel ak a rta  m egtölteni. A hólyag azonban nem tágu lt, 
ellenben fütyülő  hang volt hallható, a beteg cyanosisos lett és 
megszű nt lélekzeni. A mentési kísérletek eredm énytelenek m arad
tak , az egyén meghalt. A m egejtett bonczolatkor a jobb p itvar 
telve volt levegő vel. Sick úgy m agyarázza a dolgot, hogy a 
Nélatou vége a vérrögök közé ju tva, valam ely vérző  érbe nyomta 
a levegő t, a mely a vena cava ascendensen át d irect a jobb p it
varba ju to tt.

Kohn pedig mű vi abortushoz tá rsu lt légembolia esetét Írja le.
A múlt év elején nekem is volt alkalmam  egy szerencsére gyó

gyulással végző dött légembolia esetét észlelni, melynek részletei 
a következük.

T. E. 19 éves nő  múlt év május 7.-én azzal keresett fel,

hogy nyakának bal oldalán levő  daganatja fél év óta növekszik 
és azt operáltatn i akarja .

A középterm etű , egyébként normális szervezettel biró no 
nyakának  bal oldalán a fül a la tt a processus mastoideustól elő re 
az áll a latti tá jra  és a fejverő éri háromszög felé terjedő , jó  l 1/a 
ökölnyi, ép bő rrel fedett, kevéssé m ozgatható, nyomásra kissé 
fájdalmas daganat látható. Pontosabb v izsgálatkor kiderü l, hogy 
a daganat tagozott és a fejbicczentöizom a latt terjed a nevezett 
tájékokra. Ezen m irigypaqueten kívül a nyak összes régióiban 
a kulcsfeletti tá jék ig  m ogyorónyi m irigyek lánczolata érezhető .

Május 10. Chloroform narcosisban m ű tét. Az összes m irigyek 
eltávolítására a módosított K üttner-féle m etszést használtam . A fej- 
bicczentö mentén fel, majd há tra  a processus m astoideus felé vezet
tem a metszést, ehhez egy elülső , az állkapocsesal párhuzam os 
metszést csatoltam , úgy hogy nagy jában T alakú metszést kaptam , 
melynek felső  vízszintes szára 2 u jjny ira vonult az állkapocs a la tt, 
függélyes szárát pedig a fejbicczentő  felett, közel az oldalsó szélé
hez a nyak alsó harm adáig vezettem. A fejbicczentöt a recurrens 
felett teljesen átm etszettem  és lefelé egy börizom lebenyt készítve, 
azt visszahajtottam . Az összes tá ja k , még a mély cervicális m iri
gyek mediális, laterális és alsó csoportja is (Most-féle beosztás) 
ezen metszéssel hozzáférhető vé váltak  s úgy a vena jugularis 
in ternával összekapaszkodott felső  nagy paquetet, mint a szerte 
levő  megnagyobbodott m irigyek lánczo latát eltávolítottam . Végre a 
nagy erek mentén a börsebnek lefelé és a m irigyeknek felfelé 
való húzásával tovább dolgoztam a kulcsfeletti tá jékba, teljesen 
megfeledkezve a vena subclaviáról, csak a vena ju g ula r is t respec- 
tálva. így is baj nélkül hámoztam ki a m irigyeket, ezen a francziák 
által région dangereuse-nek nevezett sarokból azonban egy 6 cm. 
mély tasakot kaptam . Ezt drainezendő , belülrő l alul k iszúrtam , 
hogy gummicsövet vezethessek belé. E közben kellem etlen süstörgÖ 
hang ütötte meg fülemet (legjobb a német Schlürfton), olyan, 
m int m ikor félig te lt hordót mozgatunk. Első  p illanatban azt hittem, 
hogy levegő nek a mediastinumba hatolásával állok szemben, a mi 
Zimmermannal is m egtörtént, azonban a betegen beállo tt változá
sok fe lv ilágosítottak arró l, hogy légembolia tö rtént. A legmélyebb 
narcosisban egyszerre rendkívüli nyugtalanság vett erő t a betegen, 
fájdalmasan nyögött, legmagasabb fokban cyanosisos lett, a szív 
olvashatlan tempóban kezdett dolgozni, a szív fe lett oly hangokat 
hallottam , mint m ikor a vizet csapkodja valak i, a jobbszív 
felett a kopogtatási hang határozottan dobos volt. A sebzés p illa
natában a mű téti té r alsó részét sötét venosus vér öntötte el, 
de rögtön comprim áltara, úgy hogy levegő bő l nem sok ju th a 
to tt a m egsértett vénába. A sebet alul comprimálva felfelé 
tágítottam  és akkor láttam , hogy a musculo cutan lebeny a la tt 
a jugu laris és subclavia közé ju to ttam . A sebet alul a sub
clavia keresztezte, melynek felső  fala m egsérült. E helyet több 
pince-be befogva lekötöttem. A vérzés prom pt m egszűnt, a cya
nosis valamivel javult, a szív galoppeja azonban állandóan egy
forma m aradt. A pulsus filiformis alig o lvasható, mire nehány 
aether injectio adása után a m ű tétet befejeztem. Az izombör- 
lebenyt még praecis egyesitettem , alul és felül draincsövel. A 
beteget ágyában m elegítettük, m ire csakham ar magához té rt. 
E kkorra a cyanosis elmúlt, a pulsusszám IbO , a szív felett a 
csobogó hang még mindig hallható egész estig . Este a pulsus 
140, a szivhangok tiszták , gyengék, a beteg elég  jól érzi magát.

Május 11. A pulsus telt. A höm érsék 3 8 — 3 9 ’5. A beteg 
elég jó l érzi m agát, a szívhangok tiszták, a szívtom pulat norm ális.

Május 12. A pulsus 90. A hömérsék 3 7 ‘5 — 38. A köz
érzet jó. A draincsöveket eltávolítóm.

Május 13. A pulsus 78. A hömérsék norm ális, a közérzet 
teljesen jó.

M ájus 22. Gyógyultan kis sarjadzó sebbel távozik.
Két dolog tű n t fel az egész lefolyásban : az egyik a levegő 

nek a szívbő l a mű tét napjának estéjére való eltű nése, a másik 
az első  napokban fennállott elég magas láz. Azt hiszem a levegő  
ez esetben vagy felszívódott, vagy talán valami chemiai bomlási 
processus tün tette el, a mi viszont a láznak lehetett az oka. Az 
bizonyos, hogy a beteg a m ű tétet követő  harm adik napon semmi 
rendellenest sem m utatott.

A légemboliák keletkezését venatörzsek közelében való mű 
tétek végzésekor v igyázatta l elkerü lhetjük. A nyak i erekkel erő -
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sen összenő tt sok gümös m irigycsomót irto ttam  ki már baj 
nélkül. Ez esetben a venafal m egsértését az okozta, hogy a 
fejbicczentő  mögött a mélységben dolgozva, nem gondoltam 
arra , bogy a vena subclavia a scalenusokat borító mély és a 
knlcscsonthoz tapadó felületes nyald pó lyákkal erő sen összefügg
és az alko to tt lebeny megfeszítésével a vénát is megemeltem.

A irá r lé tre jö tt légembolia esetében nem sokban befolyásol
hatjuk  a beteg sorsát. Nagyon kétes értékű  a Delore és Duteil 
által ajánlott venaesectio és m eggondolandónak tartom , hogy embe
ren alkalm azza valak i a másik a ján lo tt módszerüket, a mely a jobb 
p itvarnak  a 111. bordaközben 1J/2 cm .-rel a sternum  széle mellett 
való punctiojában és a levegő nek a p itvarbó l való kiszívásában 
á ll, bár Senn-nek állító lag sikerü lt ezen eljárással állatok jobb 
p itvarából az odajutott levegő t kiszívni. M indenesetre legelső  teen
dő nk a seb kom pressioja legyen, hogy a további légbehatolásnak 
ú tját á lljak . T reves jelenti, hogy két esetében a mellkast k i
légzéskor erő sen comprimálta, a venasebet pedig egy p illanatra 
a nyomás alól felszabadította és ezen eljárással betegeit meg

g y ó g y íto tta . B izonytalan azonban, hogy a levegő  a venafal ny ílá
sán csakugyan eltávozott-e, és hogy ez volt-e a gyógyulás oka, 
m ert spontan gyógyulás is lehetséges.

Addig tehát, míg a kifejlő dött bajjal szemben ily  tehete tle
nek vagyunk, a prophylax is, a venafal sértésének elkerü lése az 
egyedüli biztos eljárás.

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

Könyvismertetés.
F am ilien fo rsch u n g  u n d  V ererb u n g sleh re . Von Prof. D r. R o b ert 
S om m er (Giessen). Verlag von J. A. B arth , Leipzig, 1907.

232 lap.

Sommer az öröklés és variatio  jelenségeit teszi ku tatás 
tárgyává. Az egyén örök lö tt tu lajdonságainak m egismerésére szük
séges a család ku tatása. A kiindulópont az egyén jellem ének 
m eghatározása. Jellem a latt Sommer a tulajdonságok bizonyos 
m agvát érti, a mely az egyénnek a külső  ingerekre való reactio- 
módját törvényszerű en m egállapítja. Ez v ilágrahozott tu lajdonság, 
a mely m agában foglalja az erkölcsi, kedélyi és szellemi tulaj 
donságokat. Az ember cselekvése, talentum a, egyénisége, esetleg 
k rim inalitása endogen jelenség és sokszor csak akkor lesz é r t
hető , ha a szülő k vagy ösök valam elyikén hasonló már észlel
hető  volt, a külső  körülm ények csak elösegitö vagy akadályozó 
szerepet v ihetnek. Valamely tu lajdonság vagy képesség egy generatiót 
átugorhat, vagy oldalágon is öröklő dhetik. A családi ku tatás a 
népfaji kérdések ism eretét is elő segítheti, m ert a népfajokat ma 
az adott egyénen sem a közös nyelv, sem az állami összetar
tozás alapján nem határozhatjuk  meg.

A család tanulm ányozására szükséges a családfát és az 
atyai és anyai ösök sorozatát összeállítani. A psychopathiás te r
heltség alap ján támadó betegségek példája Sommer szerint a 
v ilágrahozott gyengeelméjű ség, adementia praecox, az erkölcsi ren d 
ellenesség, a krim inalitás, az öngyilkosság stb. Az alkoholismusnak 
is van endogen alapja, a mely az egyént hajlam osítja az alkohollal 
való visszaélésre. Viszont az alkohol és lues a csírá t károsítva, 
„annak  endogen variatio ját kóros irányba vezeti“ . A dementia 
paraly tica a kiesbő l szárm azik ugyan, de itt is van endogen hajlam, 
a mely lehető vé teszi, hogy a lues dem entiát okozzon. Sommer- 
nak az örök lött elmebajokról 8 pontba szedett összefoglalásából 
kiem eljük azt, hogy ha az elmebeteg szülő  gyerm eke elmebeteg 
lesz, a két psychosis tünetképe és lefolyása hasonló. Ez egyezik 
Jeadrássik tételével. Egy másik kiemelendő  pont az, hogy ha 
több nemzedékben támad a psychosis, gyakran rosszabb a késő bbi 
nemzedék baja. Ilyenkor degeneratiós irány  áll fenn. Az ellen
kező  eset is elő fordul, a regeneratiós irány  példája. A második 
nemzedék örök lö tt bajának súlyosabb vo ltát m int tételt Heil- 
Ь г о н п е г á llap íto tta meg a H untington-kórra. Egy dolgozatomban 
rám utattam , hogy ez a tétel általános érvényű nek látszik az ideg
bajokban.

O lvasásra érdem es a könyvnek „Indiv iduelle Anlage und 
G eistesk rankheit“ czímü fejezete. E szerint szükségesnek látszik

annak k iderítése, hogy a kóra lakokban mivé lesz a beteg egyé
nisége. E czélból össze kell hasonlítani az élettani és kóros 
psychologiai adatokat. Ki kell továbbá deríteni, hogy a psychosis 
képében m ennyire ism erhető k fel az illető  egyén előbbi jellem ének 
vonásai és hogy az úgynevezett egészségesek egyéni tulajdonságai 
közül mi a kóros.

Az ezirányú vizsgálatoknak összes adata it nem adhatjuk elő , 
de kiem eljük belő lük azt, hogy Sommer felfogása szerint sok baj
ban, különösen a neurosisokban a betegség nem egyéb, m int az 
egész életben uralkodó jellem alaptypus fokozott alak ja, tehát 
tu lajdonkép nem is betegség. A co n stitu tes különlegességek pedig, 
m int az enphoriás, indifferens, bizalm atlan jellem  halvány sémái 
egyes elm ebajoknak, a m ániának, elm egyengeségnek, paranoiának. 
Ilyen jellem ű  emberek gyakran  ta lá lhatók  ez elm ezavarban szenve
dő k vérrokonságában.

A „K rim inalität und V ererbung“ czímü fejezet megbeszéli 
azt az ellenszenvet, a melylyel sokan a bű nösség öröklékeny 
voltát fogadják. Fel szokták hozni, hogy a bű nösök szülei és tes t
vérei sokszor tisztességes em berek, továbbá, hogy a bű nbe a 
külső  körülmények viszik az em bert és hogy bizonyos büntettek  
szaporodása vagy csökkenése a gazdasági válságok és társadalm i 
átalakulások kapcsán félreism erhetetlen. Ezzel szemben Sommer 
rám utat a rra , hogy némely ember bizonyos fajú bű nökre inkább 
hajlik , azaz megfelelő  - külső  körülm ények között azokat inkább 
követi el, mint más és továbbá a rra  is, hogy a bű n oka 
sokszor v ilágrahozott erkölcsi defectus, valam int arra , hogy ez az 
állapot a v ilágrahozott gyengeelméjű séggel rokon. Társadalm i 
szempontból e felfogás nem káros, m ert a bű nös, ha nem bünte
tendő , „egyéni és társadalm i paedagog iára“ mégis szorul, tehát 
körülbelül ugyanoly elbánásban részesülhet e nézet szerin t is, 
csakhogy más a név és más indicatio szerint helyesebben tö rtén 
hetik a gyógyítás. A világrahozott bű nösségek bizonyos typusokra 
oszolnak. Ilyen typus a suggerálható család, a melynek tag ja it 
ép oly könnyű  a büntető  törvénynyel összeütközésbe hozni, mint 
esetleg közérdekű  jó  te ttre  csábítani. A motoros ingerlékenységíi 
család tagjai h irtelen haragban testi sértéseket követhetnek el, 
de motoros izgékonyságukban lángeszű  m unkát term elhetnek. Az 
aggodalmas engedékenység typusa alázatos, engedelmes, határo 
zatlan jellemű , kóros változatában hypochondriás és depressiós 
kedélyű . A pedantéria a tudományos munkában pontosságra vezet, 
de aggodalmaskodó kényszergondolatokat is szül. A bizalm atlan
ság typusát magán viselő  család egyes tagjai számító okos- 
ságúak, mások üldözési mániában szenvednek Sommer egynéhány 
szép példáját ism erteti is e családi typusoknak.

A „V ererbung, Entw icklung u n i  Züchtung“ czímü fejezet
ben Sommer kifogásolja, hogy a variaíió t sokan csakis külső  körül 
mények behatására vezetik vissza, a m ire a növénytanból hoznak 
fel példákat. Ezzel szemben áll az, hogy a variatioképesség 
endogen faji tu lajdonság. Ha a külső  körülm ények egyenlő k m arad
nak, az endogen alapon varia tio ra nem képes fajok tovább fenn- 
állanak, de ha szám ukra kedvező tlenek lesznek, az ilyen 
fajok elpusztulnak. A hol az endogen variatioképesség megvan, 
o tt lehetséges a faj további m egm aradása a megváltozott v iszonyok 
között, m ert megvan az alkalm azkodás lehető sége. Az em beri
ség fejlő dése azon alapszik, hogy az egyéni endogen variatio 
typusai között némelyek fajemelő  jelentő ségű ek. Az ilyen csírák 
ból az eddiginél jobb szervezetű  egyének is keletkezhetnek. A 
szerzett tu lajdonságok öröklésérő l Sommer-nak az a nézete, hogy 
a k izáró lag külső  körülm ényekbő l keletkezett tulajdonságok nem 
öröklő dnek. Némely egyén azonban akaratlagosan képes a lka l
mazkodni külső  körülm ényekhez. M inthogy pedig ezen akaratbó l 
folyó mozgások és cselekvések ismétlések után automatam ódon 
jönnek létre, „közelfekvö a következtetés, hogy azon psychikai 
tulajdonságok öröklő dnek, a melyek a folytonos gyakorla t közben 
m ozgás-autom atasággá a lak u ltak “ . E szerint valam ely szerzett 
agyvelöállapot képes volna a csírára hatni, persze csak azon 
határok között, a melyeket a csíra szervezeti tu lajdonságai meg
engednek. (A szerzett agyállapot is csak olyan lehet, a m ilyenre 
az agynak endogen képessége van.)

Az öröklés törvényeinek és a családi ku tatás módszereinek 
ism ertetése után a szerző  100 oldalt szentel egy családnak, a 
melyet a XIV. századtól a XX.-ig követ és a mely sok érdekes
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észleletet tarta lm az, foglalkozik még Zola Rougon-M acquart regény
csoportjával és egynéhány kevésbé jelentékeny szépirodalm i mii
vel és végül annak a rem énynek ad kifejezést, hogy a degene- 
ra tiós jelenségeken kivül reg en era tes  is van, a mely a testi 
egészség és szellemi nemesség kifejlő désével és a nép körébe 
való hatolásával jav ítan i fogja az emberi nemet. Sommer azt is 
gondolja, hogy psychologiai módszerekkel lehetséges lesz meg
határozni, hogy ki milyen életpá lyára való. Kollarits Jenő dr.

Lapszemle.
G yógyszertan.

K ülső leg h aszn á lh a tó , a bő rön  á t felszívódó sa licy lkész ít- 

m ények.
1. 10°/o-os salicylvasogen.
2. Mesotan. A salicy lsav m etoxym ethylestere, a mely ugyan

annyi vagy 2— 4-szeres mennyiségű  oleum olivarumraal elegyítve 
ecsetelendő  a bő rre. Redörzsölés, gu ttapercha-pap irra l való fedés, 
nagyon melegen ta rtás kerülendő . Nedves bő rfelü letre sem alkal-

. mazandó. A bő rnek erő sebben k ip irosodása esetén használata be
szüntetendő . Legjobb 4 —5 napi használata után 1— 2 napig 
szünetelni. Ügyelni kell a rra  is, hogy a m esotant teljesen száraz 
palaczkban szolgáltassák ki, jó l eldugaszolva álljon s a h íg ításra 
használt olaj lehető leg vízmentes legyen. A mesotan okozta bő r
kiütés ellen legjobb a következő  kenő cs: Menthol 0 '5 , Salol 1 ‘0,
01. olivarum 2 0, Lanolin ad 50  0.

3. Salokreol. A creosot salicylsavestere, mely h ig ítatlanul 
ecsetelhető  a bő rre, a bő rt nem izgatja.

4. Salit. Salicylsavbornylester, a mely félannyi oleum oli- 
varummal keverve, fő leg este dörzsölendő  be Vs— 1 kávéskanál
nyi m ennyiségben. A bedörzsölt helynek légm entesen fedése 
kerü lendő . É rzékeny egyének részére egyenlő  mennyiségű  olajjal 
hígítandó.

5. Glykosal. M onosalicylsavglycerinester. Fehér k ristá lyos 
por, mely a következő  módon rendelhető : Rp. G lykosali 2 0 '0  — 
3 0 ’0 , Sp iritus vini ad ÍOO’O, G lycerini 10 0 — 20 0. Ecsetelésre 
vagy borogatásra. Az illető  börteritlet á thatlan  anyaggal és v a ttá 
val fedendő .

6. Sálicyl-sápén. 10— 20°/» os készítm énye kapható. 2 0 — 30 
csepp addig dörzsölendő  a kóros helyre, míg a bő r meglehető sen 
száraz lesz.

7. Spirosal. A salicylsav m onoglykolsavestere. Izgató hatása 
nincs. Egyform a m ennyiségű  alkohollal elegyítve még hatásosabb, 
a m ennyiben gyorsabban szívódik fel. N aponként 3 —4 szer hasz
nálandó.

8. Bhemnasan. 1 0 °о  szabad salicy lsavat tartalm azó túl- 
zsírosíto tt kenöcsszappan. A fájdalm as rész felett levő , teljesen 
száraz bő r naponként 1—2-szer bedörzsölendő .

9. Esterdermasan. 10°/o salicylsavat tartalm azó, phenyllel 
és benzoylsalicylsavesterrel telített tú lzsírosított kenöcsszappan. 
ü g y  használandó mint a rheumasan.

10. Sálén. Salicylsavester. Használható tisztán, avagy chloro
formmal és oleum olivarummal egyenlő  mennyiségben keverve.

11. Salimenthol. Rp. Salim entholi 4  0, Spir. vini concentr. 
ad ÍOO'O. M. D. S. Bedörzsölésre.

12. Antirheumol. Salicy lg lycerinsavester 20°/o-os o ldata gly- 
cerinben és alkoholban. (Medizinische K lin ik , 1908. 1. szám.)

B elo rvostan

A hy p erch lo rh y d ria  kór- és gyógy tanáró l ta r to tt előadá
sában Bickel (Berlin) elő ször is utal a müncheni belorvosi con- 
gressuson közölt v izsgálata ira, a m elyeket egy felnő tt egészséges 
leányon végzett, a kin bárzsingszükület m iatt gyomor- és bárzsing- 
sipolyt készítettek, mi által emberen létesült oly k ísérleti beren
dezés, a m ilyent Pawlow terem tett kutyáin. V izsgálatainak ered
m énye: 1. A tiszta emberi gyom ornedv 2 — 3-szor több sósavat 
tarta lm az, m int eddig felvették : 0  4 —0'55°/o-ot vagy még tö b b e t;
2 . az egyes idő közökben elválasztott nedvpróbák sósavtarta lm a 
eléggé állandó s körülbelül 0 '3 5 — 0'55°/o közt ingadozik ; 3. a

gyom ornyálkahártya szívósan ragaszkodik ezen sósavconcentratio- 
hoz, de könnyen változtatja a gyomornedv m ennyiségét. Részint 
ezen és kutyákon végzett kórtan i k ísérleteire, részint a saját és 
mások k lin ikai megfigyeléseire tám aszkodva, az elő adó a rra  a 
meggyő ző désre ju to tt, hogy a tiszta gyomornedv százalékos sósav- 
tarta lm a ta lán  sohasem változik s hyperch lorhydriában a gyomor- 
tartalom  (a m ely a gyomornedven kivül a bevitt táp lálékból, le
nyelt nyálból, a gyom ornyálkából és transsudatum ból áll) száza
lékos sósav tarta lm a nem azért nagyobb, m ert sósavban gazdagabb 
gyomornedv választatik  el, hanem azért, mert a rendes vegyi 

összetételű , de nagyobb mennyiségben elválasztott gyomornedvet a 
gyomortartalom többi része nem hígítja kellő képen, vagy oly moz
gékonysági zavar van je len , mely a gyomornedv és gyom ortarta
lom többi része közti viszonyban ugyanazt az aránytalanságot 
eredményezi. Hogy gyom orm ozgékonysági zavar is okozhat hyper- 
ch lorhydriát, bizonyítják K reidl és Müller v izsgálatai, a melyekben 
kutyákon lefejtették a gyomor izom rétegét, a m ire a gyom or
nyá lkahártya hyperch lorhydriával illetve hypersecretioval felelt. 
A gyom ortartalom  látszólagos minő ségi elváltozásához, a hyper- 
chlorhydriához vezető  mennyiségi elválasztási rendellenességeket 
Bickel supersecretio név a la tt foglalja össze s az elválasztás idő 
tartam a s a gyom orm ozgáshoz (k iürüléséhez) való viszonya szerint 
következő képen osztályozza : I. Supersecretio transito ria, a fokozott 
elválasztás csak a digestiv ingerek hatása a latt történ ik  ; a) dige- 
stiva simplex ( =  egyszerű  hyperch lorhydria, superadd itas) akkor, 
ha a fokozott nedvelválasztás a gyomor kiürülésével arányosan 
csökken s vele véget is é r ; b) digestiva prolongata, ha az el
választás a gyomor k iürülése után a digestiv ingerek halasa alatt 
még egy ideig ta r t  (régebbi d igestiv  a lak ) ; <̂) - peri°cHea ( =  gastro- 
xynsis némely alak jával), ha em észtés közben bizonyos idő közben 
m utatkozik fokozott elválasztás. II . Supersecretio continua esetén 
folytonosan van nedvelválasztás ; a) simplex, ha mindig egyforma 
in tenz itású ; b) exacerbans, ha idő közönként fokozott intenzitású 
az elválasztás. A folytonos supersecretio  a lak ja it variá lhatja  az, 
hogy az emésztés közben elválaszto tt gyomornedv a rendesnél 
több, ugyanannyi vagy kevesebb, mely utóbbi esetben az éh
gyom orra történő  v izsgálatkor lehet csak m anifest a supersecretio.

A supersecretio  gyógykezelésének első  sorban aetiologiainak 
kell lennie. T ehát kezelnünk kell az esetleg jelen levő  neurasthe- 
n iát vagy bé lbán ta lm at; ha mozgékonyság! zavar a fokozott el
választás oka, ezt kell jav ítanunk  kis m ennyiségű  több étkezésre 
felosztott táp lálék nyú jtása, gyom ormosás, m assage stb. által. Az 
általános kezelés mellett föképen a supersecreiiót kell befolyásol
nunk, m ert tapaszta lat szerint ennek csökkenésével elm úlnak a 
hyperch lorhydriát kísérő  kellem etlenségek is. M indeddig csak a 
sósavat igyekeztek közömbösíteni alkálival vagy fehérjével, azt 
gondolván, hogy ennek tú lproductio ja a hyperch lorhydria lényege 
A gyom ornedvelválasztást csökkenthetjük  gyom orsipolyos kutyákon 
végzett k ísérletek  tanúsága szerin t atrop innal és euphtalm innal. 
E mérges szereket azonban nem alkalm azhatjuk  sokáig, legfeljebb 
a kúra kezdetén vagy kivéte lesen késő bb is. A szervezetre nézve 
közömbösek s ezért sokáig a lka lm azhatók  az a lka liák. A vizs
gálók egy része elválasztáscsökkentő nek, másik része elválasztás- 
fokozónak mondja az a lka liáka t. Az ellentétes nézeteket meg
m agyarázzák a Pawlow és B ickel intézetében végzett v izsgálatok, 
melyek szerint az alkaliák  a vékonybél faláról k iválto tt reflex 
által erélyesen csökkentik a gyom ornedvelválasztást. H atásuk k i 
fejtéséhez teh á t szükséges, hogy változatlanul hagyják el a gyom
r o t ; egyébként fokozzák az elválasztást egyrészt a gyom ornyálka
hártyával való d irect érintkezés á lta l, m ásrészt azért, m ert a 
sósav által fe lszabadíto tt széndioxyd is izgatja a nyá lkahártyát. 
Hogy eredm ényt érjünk el, ’/a órával az étkezés előtt éhgyomorra 
vétetjük az alkálit, leginkább natrium hydrocarbonat alakjában, 
a melyet, ha fokozott bélm ozgást akarunk elő idézni, natrium - vagy 
magnesiumsulfattal keverünk. H ypersecretio  continua esetén sok 
alká lit adjunk, hogy elegendő  jusson változatlanul a belekbe. 
É tkezés után csak egy esetben adunk alkálit, ha pyrosis van 
jelen, a mely erre  csakugyan eltű nik . A zsír hatása teljesen 
analog az alkali hatásával, tehá t szintén a r ra  kell törekednünk, 
hogy könnyen jusson a belekbe : folyékonyan nyújtsuk oleum oliv , 
csukamájolaj stb. alak jában. Az ásványvízkúrák ellen javaltak gyo
mormozgási elégtelenség esetén, az atonia nem alkot ellenindicatiót.
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Egyébként is csak oly vizektő l várhatunk  eredm ényt, melyek csök
kentik  a gyom ornedvelvábtsztást, ilyenek a lúgos sós (karls- 
badi víz, friedrichshalli és Hunyadi Ján o s keserüvíz) és különö
sen a lúgos vizek (Vichy, Fachingen, N euenahr). Az ideges a la
pon fejlő dő  superseeretioban az alkaliás vizektő l, az atonia vagy 
gyomorfekély m iatt támadó superseeretioban pedig a lúgos-sáli- 
nikus vizektő l látunk  jobb eredm ényt. Legfontosabb a super- 
secretio kezelésében oly d iaeta, a mely kellő  táp lálás mellett 
lehető leg csekély m értékben izgat s m ásrészt a beteg egyéb 
kellem etlenségeit is jav ítja . A két tu lajdonság ugyanis nem já r  
mindig e g y ü t t ; pl. a czukor nem izgatja a gyom rot, de sok 
emberben gyom orégést okoz. Á ltalános elvek m ellett az egyéni
séget is m indig tek in tetbe kell vennünk a d iaeta m egválasztása
kor. Physikai tu lajdonságait tek intve legkevésbé izgat a táplálék 
akkor, ha vagy elkészítés, vagy rágás folytán lehető leg homogen, j 
kásás összeállású, hogy jó l keveredjék a gyom ornedvvel s gyor- j 
san távozzék a gyomorból. Mozgási elégtelenség esetén csekély | 
térfogatú s elosztott legyen a táp lálék, a tej, tejszin, olaj a legtöbb i 
esetben nélkülözhető . Többször, de egyszerre keveset kell ennie ! 
annak is, ki supersecretio continuában szenved s rosszul érzi 
m agát, ha üres a gyom ra. A mi a táplálék vegyi összetételét 
illeti, az egyszerű  tápanyagok, to jásfehérje, zsír (ol. olivarum, 
tejszin), tisz ta oldható kem ényítő  csak kevéssé izgatják a gyomor 
nyá lkahártyá já t, de ezeket a tapasztalatokat nem használhatjuk  
fel a valódi viszonyok m érlegelésekor, m inthogy a rendes táp 
lálék ezen anyagok combinatioján kívül még sókat tartalm az, 
azonkívül izgató anyagok képző dnek a táp lálék emésztése közben 
is. Bickel ezért a leggyakrabban használt táp lá lékokat és fű szere
ket m egvizsgáltatta izgató hatásukra nézve. E vizsgálatok szerint 
erélyes gyoraornedvelválasztást okoznak : Italok közül az alkohol- 
és a szénsavtartalm úak, tisz ta vagy coffeintarlalmú babkávé, 
m alátakávé, zsírban szegény cacao vagy tej, húsleves, L iebig féle 
húsk ivonat vagy a Maggi-féle levesfű szer oldata, pepton és hús
oldatok. Fű szerek közül a m ustár, fahéj, szegfű , bors, paprika, 
konyhasó (k ivéve a physiol, oldatot). Szilárd ételek kö zü l: Nyers, 
sült vagy gyorsan fő tt hús, kenyér és a fehérjét és kem ényítő t 
hasonló arányban tartalm azó anyagok. Csekély m értékben izgat
nak : italok közül a közönséges víz, lúgos vizek, tea, zsíros cacao, 
zsíros tej, tejszin, tojásfehérje. Fű szerek k ö zü l: 0'9°/o-os konyha
sós oldat. Szilárd ételek kö zü l: kif'ött hús, burgonya, a kelkáposz
ták különböző  fajai, spenót, fehér- és sárgarépa, kem ényítő , czukor. 
K itű n ik  mindezekbő l, hogy növényi d iaetát a ján lan i az ilyen 
betegeknek nagyon észszerű . Természetesen nem kell k izáró lago
san növényi táplálékon tartan i betegeinket. Az elő adó a k ifejtett 
elvek szemmel ta rtása  m ellett étrendsém át á llíto tt össze, a 
melyen szükség szerint az eset sajátságainak megfelő en változtatn i 
lehet. Ez a következő : 7 órakor fél pohár lúgos sóoldat 7'/s 
órakor első  re g g e l i : tea tejszínnel és czukorral vagy zsíros cacao, 
vajaskenyér. 1 0  órakor második reg g e li: egy csésze tejszin vagy 
czukrozott habart tojásfehérje, esetleg vajaskenyér. 1 ó rakor 
fél pohár lúgos sóoldat. 1 */з  ó rakor ebéd : vízzel fő tt burgonya , 
fő zelék- vagy zab leves; sokáig fő tt, gyengén sózott, leginkább 
zsíros és fehér húsfajták ; ezekbő l készített ragout-k zsíros, nem 
fű szerezett m ártássa l; fő zelék kása a lakban : burgonya, rizs, ke l
káposzták, spenót, zöldborsó, zöldbab, répa, fő tt sa lá ta ; édes 
gyöm ölcsfajták kása alakban és édes tészták, ha nincs hajlam 
gyom orégésre; utóételnek vajból, rizsbő l, keményítőbő l habart, 
fehérjébő l álló ételek. Négy ó rakor ozsonna: édes tea tejszínnel 
vagy zsíros cacao, esetleg vajaskenyér. Nyolcz órakor fél pohár 
lúgos sóoldat. 8 У2 ó rakor vacsora: hideg vagy meleg hús és 
fő zelék ; fehérkenyér, könnyű  tejfölös s a j t ; italul tea vagy egy
szerű  víz. M indig jó l k isü lt, fehér kenyeret egyék a beteg. A 
supersecretio kezelésében e diaeta alkalm azásátó l nagyon szép 
eredm ényeket lehet látn i, nyilván azért, mert élettan i alapokon 
nyugszik, a betegnek semmiféle kellem etlenséget nem okoz és i 
sokáig alkalm azható, a mi pedig nagyon szükséges, mert az j 

eddigi tapasztalat szerin t az ism eretlen aetiologiájú superseeretiók 
gyökeresen le nem küzdhetök, hanem folytonos észszerű  kezelésre 
szorulnak. M eggyógyíthatok azon superseeretiók, melyek neura- 
stheniának, bélbántalom nak következm ényei, a mi a rra  ösztönöz, 
hogy a supersecretio  kezelése m ellett ne hanyagoljuk el az egész 
ember gyógyítását. (D eutsche med. W ochenschr., 1907. 30. sz.) I

Id eg k ó rtan .

Az in te ll ig en tiav izsg á la to k  tanu lókon , m elyeket Klieneberger 
Giessenben végzett, érdekes eredm ényeket adtak. A kérdések 
részben a tudásra, részben az ítélő képességre vonatkoztak. A 
szerző  egyetem i hallgatókat és az elemi és polgári iskola felső bb 
osztályaiba já ró  növendékeket v izsgált meg Nehéz dolog ilyen 
czélból helyes kérdéseket összeállítani. K lieneberger a vizsgált 
egyén nevét, va llását, ko rát, születéshelyét, aty ja foglalkozását, 
k iválasztandó é le tpá lyá já t, eddigi isko láztatásidejét kérdi. Azután 
megkérdezi egy zsemle, egy öltözet, egy m eghatározott közeli k i
rándu lás á rá t, a vasúti osztályokat, az A m erikába való utazás 
módját, a kenyér és liszt készítését, az ara tás és a karácsony 
idejét, a hét, hónap, év napjainak számát és nevét, a ta llér 
értékét m árkában és fillérben, a 1 0  filléres bélyeg színét, szorzá
sokat és összeadásokat. Ö sszetettebb kérdés az, hogy mi a 
különbség a fa és bokor, a folyó és tó, a tévedés és hazugság, 
a láda és kosár között. Mi a hála és irigység, mi a bátorság 
ellentéte. A v izsgált egyén mondjon egy rövid elbeszélést, a mely 
a hálátlanságot illustrá lja  ; ismételje az elömondott szám sort, az 
első  feladott kérdéseket, mondja meg a rek to r, a dékán, illetve 
az iskolaigazgató és osztály tanító  nevét, a hét napot és a h ó 
napokat visszafelé, mondja el, hogy mit ábrázol egy kép, ismé
telje egy elmondott rövid tö rténet tarta lm át. Ehhez csatlakozik az 
Ebbinghaus módszere, a mely abban áll, hogy a lenyom tatott 
mondat egyes szavaiból egy egy szótag kim arad és a vizsgált 
egyén azokat pótolja. A Masselon féle vizsgálati móddal 3 szót 
adunk fel, a melybő l mondatot kell összeállítani.

K lieneberger vizsgálatait mindig délelő tt, p ihent tanulókon 
végezte. Ezek nagyobbrészt m unkások és kézmű vesek gyermekei 
voltak 13— 15 év között. A 39 elemi és 39 polgári iskolai 
tanuló közül 1 nem tudta, hogy milyen vallású, 15 nagyon 
hibázott Greifswald lakossága számában. Volt köztük, a ki azt 
2000  és a ki 2Vs m illióra becsülte (a 2 3 — 2 5 ,0 0 0  számot helyes
nek fogadták el). A ruhaárak  általában jól ism ertek voltak. 3 
tanuló nem tudta, hogy egy hónapban hány nap van, azt m ondták, 
hogy 14, 24, 2 8 — 35. Sok a hibás felelet a r ra  a nem jó l válasz
to tt kérdésre, hogy a cserebogárnak hány lába van (4— 16). Az 
egy ik  szám tani feladatban 32 tanuló követett el h ibát, a m ásik 
ban 37. K ét tanuló nem tudott különbséget ta lá ln i a kosár és láda 
között. Egy karácsonyi képet sokan nagy fantáziával Ítéltek meg. 
Az Ebbinghaus- módszerrel csak 21 hibátlan feleletet s ikerű it el
é rn i, a iliassefow-félével 9 volt hibás. Az összes h ibákat össze
gezve: az elemi iskolai tanulók 329, a polgári iskolaiak 221 
h ibát követtek el.

58 önként jelentkezett egyetemi hallgató v izsgálatában a követ
kező  feltű nő bb hibás feleletek fordultak elő . Egy hallgató nem 
tudta a dékán nevét. Hárm an nem tudták , hogy a vonaton hány 
osztály van. A számtani fe ladatot öten h ibázták el. A hónapokat 
visszafelé 3 nem tudta elmondani. A tallérban az egyik hallgató 
szerint 30  fillér van. A különbségi kérdésekre 28 felelet pontat
lan és 10 hamis volt. Az Ebbinghaus módszerre 15 felelt rosszul stb.

Az egyetem i ha llga tók  gyo rsab b an  m ondták  el a hónapok 
és napok neveit, v izsg á la tu k  ideje egészben röv idebb vo lt, m int 

a tanu lóké.
K lieneberger szer in t e k é rdésekke l kü lönféle egyének  in te lli-  

g en tiá já t össze lehet hason lítan i. Egy rég ibb  közlem ényben a 

szerző  ugyanezzel a m ódszerrel k a to n ák a t v izsgá lt. Ö sszehason
lítv a  az ad a to k a t k id e rü l, hogy elemi isko la i tanu lók  gyo rsabb  

és jobb  fe le le teket adnak . A kü lönbség egy ik  oka abban  re jl ik , 
hogy a tan u ló k  m egszok ták  ezeket a k é rd ések e t, a  k ato n ák  ped ig  

b iza lm atlanu l fe lelnek.
Mindazok, a kik rosszul feleltek, hosszabb ideig is gondol

koztak. A gyors feleletek helyesek voltak. A kik e v izsgálatok
kor helyesen feleltek, az iskolában is jó  tanulók voltak. (Deutsche 
med. Woch , 1907 október 31.) Kollarits Jenő dr.

Sebészet.

3000  ae th y lch lo r id n a rco s is ró l számol be Herrenknecht 
(F re iburg  i. В .). H errenknecht az aethy lchlorid  alkalm azásakor 
Esmarch-féle chloroform maszkot használ olyan m ódosítással, hogy 
a fianell fölé gummiszövetet helyez és a gummiszövetnek köriil-

I '
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belül 5  fillérnyi nyílásán át fecskendezi az aethylchloridot a 
flanellre. K ilégzés alkalm ával a maszknak ezen nyílását ujjal e l
zárja, nehogy az exspiratio alkalm ával aethy lchlorid  kárba vesz- 
szen. Többny ire 2— 3, legfeljebb 5 gm. aethy lchlorid szükséges 
egy r.arcosishoz. A narcosisnak ára  az aethy lchlorid  nagybani 
beszerzése mellett 5 — 2 5  pfennig. H errenknecht súlyos tüdő - és 
szívelváltozásokban (például acut bronchitis, asthma, szívbillentyü- 
bántalm ak, arteriosclerosis) végezte így az a lta tást minden
kellemetlen utótünet nélkül. Krönig tanár tapasztalatai szerint 
morphinscopolam in combinatio'ja aethy lch loriddal szintén gyors és 
mély álmot idéz elő  minden utólagos kellem etlenség nélkül. H erren
knecht úgy is a lta to tt, hogy aethylchloriddal vezette be és chloro
formmal fo ly tatta a narcosist.

H errenknecht négy szakát különbözteti meg az aethy lchlorid- 
n arco s isn ak : I. a praenarcosisos szak vagy az analgesia szaka,
II. az excitatio szaka, III. a mély álom és IV. a postnarcosi- 
sos szak.

Az első  szakban a légzés és a pulsus száma csökken, 
a légzés mélyebb lesz, majd analgesia következik be. Rozid mű tő i 
beavatkozások, a melyek lj-2 — 1 perczig ta rtan ak , igen könnyen 
v ihető k keresztül az első  szakban is. Így például fogextractiók, 
tályognyitások stb.

A második vagy exeitatiós szak rendesen alig észlelhető , 
többnyire a harm adik szak már V*— 1 !/s perez múlva bekövetkezik. 
Az excitatio csak alkoholistákon vagy ideges egyénken k i
fejlettebb, itt azonban morphin vagy morphinscopolam in együttes 
alkalm azásával elkerülhető .

A harm adik szakban a beteg nyugodtan alszik ; álmai azon
ban gyakran  erotikus tarta lm úak.

Az a lta tás negyedik szakában a betegek ismét az első  szak 
képét nyú jtják  ; m egszólításra reagálnak , de fá jdalm at nem érez
nek. H a a narcosisnak 5 percznél tovább kell ta rtania , H erren 
knecht aethy lch loriddal kezdi meg az a lta tást és aetherrel vagy 
chloroformmal folytatja.

Oly halálesetrő l, melyet pusztán az aethy lch loridnak lehetne 
tu lajdonítani, H errenknecht-nek  csak egyrő l van tudomása, itt azon 
ban 3 perez a la tt 10 gram m ot adtak, szóval túlsók narcoticu- j 
mot ad tak . H errenknecht maga sem m esterséges lélekzésre, 
sem excitan tiákra sohasem szorult. Véleménye szerint az aethy l
chlorid óvatos alkalm azás m ellett és az elő irt technika betartásá
val a legkevésbé veszedelmes anaestheticum , a m elylyel re n 
delkezünk. (Münchener medizinische W ochenschrifr, 1907. 40 . sz.)

Gergő .

A R ö n tg en -su g ár okozta rák ró l ir Porter és White. Az 
irodalomból 10 (ebbő l 4 eset szóbeli közlés) ilyen esetet állítanak 
össze, melyekbő l 5 m etastasisok folytán halálosan végző dött, saját 
maguk pedig egy fiatal orvos esetét közük, ki a Röntgennel való 
foglalkozása második évében kapo tt m akacs derm atitist, mely a 
legkülönfélébb kezelés és a R öntgennel való foglalkozás teljes 
abbanhagyása ellenére immár 10 év óta áll fenn, s a melynek 
alapján 5 év óta a kezek 10 különböző  helyén képző dött rák . 
Az illető t 25-ször kellett aethernacosisban m egoperálni, ujjainak 
nagyobb részét különböző  m agasságban am putálni s a m egm arad
tak  egy része is merev és még m indig vannak ulceratioi (köztük 
egy nyilvánvalóan rákos) a kézen. Azonfelül egy másik R öntgen- 
derm atitis esetét is közük, melybő l az egyik ujjon sarkom a fejlő 
dött. A szerző k tapasztalataik  a lap ján  igen ajánlják a Röntgen 
derm atitis kapcsán jelentkező  hypertroph iás, keratosisos helyek, 
szemölcsök, valam int ismétlő dő  u lceratiók  kim etszését és Th iersch- 
lebenyekkel való transp lan ta tio já t, a mely gyökeres gyógyszernek 
bizonyult a kiú ju lás és a m alignus elfajulás ellen. M indazokat a 
fekélyeket, melyek megfelelő  kezelés mellett 3 hónapon belül nem 
gyógyulnak meg, ki kell metszeni és m ikroskopice megvizsgálni 
s a szerint a sebfelületet tran sp lau tá ln i, vagy újólagos kim etszést 
és transp lan ta tió t eszközölni, ese tleg  am putálni az ulceratio helye 
és k iterjedése szerint. (Annals of surgery , 1907 november.)

Pólya.

O e so p h ag u sru p tu ra  esetét közli F. Colui E rck len tz tanár 
(Boroszló) osztályáról. Gyomormosás közben, midő n a gyomorban 
körülbelül 3A lite r folyadék vo lt, a beteg hirtelen nagy erő vel 
hányni kezdett, a gyomorcsövet k ihány ta s vele együtt véres

folyadék ü rü lt ;  rögtön collapsus, súlyos ep igastriaüs fájdalm ak, 
2 1/2 órával utóbb börem physem a a nyakon, 14 ó la múlva meg
halt. Néhány órával halála e lő tt je junostom iát végeztek ra jta . A 
bonczolás 4 cm. hosszú hosszanti, a bárzsing összes rétegein át- 

I hatoló repedést m utato tt a card ia közelében. Úgy a bonezoló, 
m int a törvényszéki szakértő k véleménye az volt, hogy a repe
dést nem a szonda, hanem a hirtelen tám adt erő s hányás idézte 
elő , az egyén különben potator volt és a bárzsingszakadás helye 
körül régi erő s pleurális adhaesiók voltak, melyeknek ta lán  a 
bárzsing hosszirányban való kiterjedésének m egakadályozása által 
lényeges szerep ju to tt  a repedés létrejöttében. A szerző  azért az 
esetet a spontan bárzsingrup tú rák  hoz számítja s ilyet 40-et állít 
össze az irodalom ból, m ellekbő l 22  biztosan spontan bárzsing- 
rup tu rának  tek inthető . (M itth aus den Grenzgeb. der Med. und 

I Chir.) Pólya.

B ő rkó rtan .

A th io p in o l - fü rdő kkel te tt tapaszta lata iró l számol be 
P. Heubach. A thiopinol oly kénes készítm ény, a melylyel 
könnyű  szerrel kénes fürdő t á líthatunk  elő . G yártja a B raun
schweig m elletti vecheldei chemiai gyár. A szerző  a thiopinol- 
fürdöket syphilises, scabieses, psoriasisos és p rostatitises betegein 
kísérelte meg. Syphilises betegein úgy a kénesökúra közti fürdő k 
alkalm ával, mint a kúra utáni idő ben alkalm azta. A thiopinolos 
fürdő k állítólagos haszna abban rejlik , hogy nagy mértékben 
m egakadályozzák a kúra a la tt különben gyak ran  elő forduló 
stom atitiseket. Nagyon elharapódzott scabies-esetekben állító lag 
szintén igen jól hatnak  a thiopinolos fürdő k. Más kezelés nem 
is kell, de sokszor 12— 15 fürdő re van szükség. A psoriasisos 
betegeknek két harm ada ily fürdő ktő l szintén m eggyógyult. A 
prostata bántalm ai közül fő leg az acut prostatitisek gyógyultak 
feltű nő  módon a thiopinolos fürdő k hatása alatt, idült esetekben 
a hatás sokkal gyengébb. A szerző  e fürdő ket V2— 1 órai 
ülöfürdö alak jában alkalm aztatja. Sajnos, hogy a kezelt esetek 
száma és részletesebb leírása hiányzik . M indazonáltal a szerző  
kijelenti, hogy a thiopinolos fürdő k már is „nélkülözhetetlenek“ a 
syphilis és a bő rbetegségek therap iájában (?). (Medizinische K linik, 
1907. 49 . sz.) Guszman.

V acc ina in fectio  esetét közli Eickhoff (E lberfeld). E bánta- 
lomról szóló esetek az utóbbi idő ben meglehető sen szaporodnak. 
A szerző  esetében a baj 2 éves fiúcskára vonatkozik, a ki eddig 
még nem volt beoltva. F e'véte lkor az egész fejen és nyakon 
százával voltak typusos oltási pustu lák. A szemek beragadva, 
39 '2 ° höm érsék. A fej és nyak ny irokm irigyei erő sen meg voltak 
duzzadva. A baj úgy látszjk úgy keletkezett, hogy a kis fiú már 
hosszasabb idő  óta arczeczemában szenvedett. A pustu lák bő séges 
elterjedését tehát alkalm asint a vakaró körmök okozták. A 
pustu laanyag első  beoltása valószínű leg a gyerm ek két játszó 
pajtása révén tö rtén t, a k ik  nem régen részesültek vaccinatioban 
és a k iknek karja in  az infectio idejében még friss pustu lák vol
tak  észlelhető k. Ily  esetek is m utatják , hogy eczemás gyerm ekek 
betegségük tartam a a la tt az oltás alól felm entessenek, másrészt 
pedig azt is k ívánatossá teszik , hogy minden oltott egyén helyes 
védő kötést kapjon az oltás helyére. (Hasonló, de súlyosabb esetet 
volt alkalm a referálónak is észlelni 1901-ben. 12 éves, igen 
súlyos prurigoban szenvedő  fiú ú jrao ltato tt. A keletkező  pustulák 
nem voltak fedve védökötéssel. A prurigo által k iválto tt heves 
viszketés következtében a fiú egész testé t állandóan vakarta. A 
pustulák a t ily módon százával tovább o ltotta egész testén, fő leg 
pedig a fején, nyakán, karja in  és törzsén. Az esetben a hömérsék 
állandóan 40° körü l volt s 1— 2 hétig a legsúlyosabb tünetek 
kel, sopor stb.-vei já r t .  A gyógyulás végül mégis beállott, term é
szetesen számtalan heges folt hátrahagyásával.) (Medizinische 
K lin ik , 1907. 49. sz ) Gusznum.

O rr-, to rok - és gégebajok,

A to n s illák  é le ttan á ró l és e ltáv o lításu k  ja v a la ta iró l  ir
Barth E. (Berlin). A tonsillák védöszervek, épen úgy, m int a 
ny irokm irigyek, a mennyiben a bennük keringő  ny irokban foglalt 
idegen testeket, ártalm as anyagokat v isszatartják  ; de ezenfelül 
még fajlagos védő hatást is gyakorolnak úgy, hogy a felü letükre
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folyton lym phocyták áram lanak ki, melyek az ide ju tó  ártalm as 
anyagokat árta lm atlanná teszik. A hypertroph ia a fokozott functio 
kifejezése és m agában véve nem java lja  az eltávolítást. A tonsil- 
lák m ütevésének, ha nem is hypertroph iásak, akko r van helye, 
ha bennük váladékv isszatartás vagy kisebb tályogok vannak, a 
m elyekben foglalt fertő ző  csírák alkalom adtán helyi lobosodásra 
vagy általános fertő zésre vezethetnek. Ezen góczokat a szokásos 
módokon : a m egbetegedett részlet felhántásával slb., esetleg az 
illető  m andolarészlet resectio jával távolítsuk el. A hypertrophiás 
tonsillák eltávolítására az ad jogos okot, ha vagy helyi zavarokat 
okoznak, pl. a hallószerv részérő l, vagy a lélekzést anny ira ak a
dályozzák, hogy ezen légzészavar az általános állapo tra káros. 
A garatm ando lát úgy kell eltávolítani, hogy ne keletkezzék a 
helyén hegszövet, hanem a nyá lkahártya  jellege megmaradjon, 
tehát tartózkodnunk kell a túlságosan mélyre hatoló kiirettezéstöl.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A vesegümő kór gyógyítása Röntgen-sugarakkal. Bircher 
vesegümő kór 2 esetét ism erteti, a melyben a beteg vese tájéká- 
ak hosszabb idő n á t fo ly tatott röntgenezése u tán tetem es és már 
2 éve ta rtó  javu lás következett be. A szerző  azonban nem 
akarja  ezzel az eljárással a sebészi beavatkozást kiszorítani. Az 
ö véleménye is az, hogy vesegümő kór minden esetében a korai 
gyökeres sebészi beavatkozás van helyén, másféle gyógyításraódok 
m egkísérlésével nem szabad idő t vesztegetni. Azokban az ese tek 
ben azonban, a melyek m ár inoperabilisak, vagy a melyekben a 
beteg sem m iképen sem ak a r a m ű tétbe beleegyezni, k ísérletet kell 
tenni a röntgenezéssel. (M ünchener medizinische W ochenschrift, 
1907. 51. szám.)

A folia boldi használatáró l ir  Fedeli. A Délam erikában 
honos fa leveleit az ott lakók már régóta használják m ájbajokban, 
a m ennyiben állító lag a m ájsejtek m ű ködését fokozzák, az epét 
hígabban folyóvá teszik és m egnyugtató hatást is fejtenek ki. 
Am erikai és franczia orvosok m ár 2 évtized óta alkalm azzák 
fő leg tinctura alak jában 2 0 —5 0  cseppes adagban. A szerző  szintén 
kedvező  tapaszta latokat te tt a tinctu ra boldival epeköbajban és 
és szövő dményeiben. Az állatokon végzett k itérletezö vizsgálódások 
szintén m egerő sítették az epét folyósabbá tevő  és elválasztását 
fokozó hatását. (11 policlinico, 1907 junius).

Magyar orvosi irodalom .

M agyar orvosi arch ivum , 1907. 6. füzet. Báskaí Dezső : Az 
aggkori prostata-m egnagyobbodás okairól. Kentzler Gyula és Királyfi  
Géza: A com plem entkötés diagnostikai értékérő l a hasi hagymáz kór
isméjében. Kentzler Gyula: Typhusbacillusok véroldó hatása. Rottenbiller 
Ödön : A datok a giimő s csont- és izületi bántalm ak klinikai megjelené
séhez és lefolyásához. Fenyvessy Béla : Idegen zsírok k im utatása vajban. 
Goldzieher Miksa: A phagoeyták szerepe a senilis agysorvadásban.

Orvosok lap ja , 1908. 2. szám. Schlesinger Miksa: A heveny I 
fertő ző  láz hydriatikus kezelésérő l. Rottenbiller Ödön : A datok az idült j 
íheumás izületi gyuladások k lin ikai fellépéséhez és lefolyásához.

Gyógyászat, 1908. 2. szám. Steiner Pál: A subeutan bélaérü- I 
lésekrő l. Salgó Jakab : K ényszerképzetek és téveszmék.

B udapesti orvosi ú jság , 1908. 2. szám. Flesch Ármin : A j 
mesterséges csecsemötáplálás kérdésének jelen állása.

Vegyes hírek.
K érjük  t is z te l t  elő fizető inket, hogy le já r t e lő fizetésüket m i

elő bb ú jí tsá k  meg, nehogy a lap  m egkü ldésében zavarok  tá m a d ja 
nak . B udapesti e lő fizető ink is p o stau ta lványon  szívesked jenek  az 
elő fizetés á rá t  beküldeni.

K inevezés. Fagy Pál dr.-t a nagyszombati kórház igazgató
fő orvosává nevezték ki. — Braun Gyula dr.-t a székesfő városi közkórhá
zakhoz segédorvossá nevezték ki. — Dávid János dr.-t Háromszék vár
megye fő ispánja tiszteletbeli megyei fő orvossá nevezte ki. — Hegyi 
Mózes dr.-t a máramarosi törvényszék területére törvényszéki orvos
helyettesnek nevezték ki. — Jékel László dr. nagy károly i orvost a m. 
kir. állam vasutak egészségügyi tanácsadójává nevezték ki. — Weisz 
Aladár dr.-t a szolnoki közkórházhoz segédorvossá nevezték ki.

H orváth  M ihály d ívnak  a budapesti egyetem orvosi karán az I 
orthopaediából m agántanárrá történt képesítését a vallás- és közoktatás- 
ügyi m inister jóváhagyóan tudom ásul vette és megerősítette.

Egyetem i a lk a lm azáso k  A budapesti egyetem orvoskari tanár- 
testületének 1908 január 14.-én ta rto tt ülésében a következő k választattak 

j m eg: Az I. sz. belk lin ikához: Morelli Gusztáv díjas gyakornoknak, 
I Benczúr Gyula díjtalan gyakornoknak. Az I. sz. nő i k lin ikához: Nádosy 
i István laboratórium i segédnek, A  gyógyszertani in tézethez: Király Jenő 
I díjas gyakornoknak. Az idegklin ikához: Eisler M. József díjtalan gyakor- 
I noknak. A II. sz. anatómiai intézethez : Ilets Endre díjtalan gyakornok

nak. Ugyanezen ülésben 200 koronás Csausz-féle szorgalmi dijat nyertek : 
I Kiss Béla, Marton Jenő , Müller Ferencz, Kalapos József, Krausz József, 

Padi Gyula, Somogyi Rezső , Tóth Pál, Zelenka Lajos orvostanhallgatók,
! A Mária Terézia és Koháry-féle ösztöndíjakra a következő k je lö ltettek  :
1 Ujj Ilona Sára, Klesitz Tódor, Gaintinger László, Verzár Gyula, Tasnády 

Béla, Szabados Sándor, Potyondy László, Kő szegi Antal, Eiszenmann 
j Oszkár, Butean Miklós. A kincstári Mária Terézia-féle ösztöndíjra : Eckerdt 

Lajos. A Bósáo József-féle 600 koronás ösztöndíjra: Rosenthal Félix, 
Pollálc Henrik, Nádor Henrik, Nemesséinyi László, Lengyel Béla. A határ- 

j ő rvidéki ösztöndíjra : Hentz Győ ző . A horvátországi ifjak részére hirde- 
j te tt ösztöndíjra : Koszanovics Mii útin.

A bu d ap esti orvosi kö r országos segély egy lete folyó hó 20.-án 
este VsT-kor ta rtja  évi közgyű lését a Bristol-szál lóbán. (IV., Ferencz- 
József-rakpart.1)

A b u d ap esti egyetem  II. sz. szü lészeti k l in ik á jáv a l kapcso la tos 
szü lészeti p o lik lin ikum  segélyét deczember hóban 115 esetben vették 
igénybe. A  m ű tétek száma 83 volt.

A bu d ap esti p o lik lin ik án  deczember havá ban 3297 új beteg je lent
kezett ; a rendelések összes száma 10,232 volt.

M eghalt. Gebhardt Lajos dr. e hó 12.-én 72 éves korában Buda
pesten. 1836 jú lius 28.-án szü letett Pesten s ugyanott végezte orvosi 
tanulm ányait. Több évig volt tanársegéd a belk linika tanára, Sauer 
Ignácz mellett. A lig 28 éves korában a szt. Rókus kórház belbeteg- 
osztályának fő orvosa lett, 1877-ben pedig ugyanezen kórház igazgató
jává választották, a mely á llásá t 10 esztendő  múlva Budapest tiszti 
fő orvosi állásával cserélte fel. A múlt század 90-es éveinek közepe 
táján ment nyugalomba. Az egy etemi oktatás terén is m ű ködött 
1862/63-bau m agántanári képesítést nyert a „Mellkórisme és gyógy tan“ 
czimíí tanból, 1868,69-ben pedig a icndkivüli tanári czimet k ap ta ; a 
60-as években mint helyettes tanár a sebcszhallgatóknak az elméleti 
orvostant és a belorvostant adta elő . Irodalmi dolgozatai fő leg a mell
kasi szervek betegségeire, továbbá a fertő  zö betegségekre -és a kórházügyre 
vonatkoznak. — Geiger József dr., a bu dapest-angyalföld i elm egyógy
in tézet osztályorvosa 53 éves korában. — Derekassy László dr. székes
fő városi gyakorló orvos e hó 11.-én 47 éves korában. — Vogt A., valaha 
a hygiene tanára a berni egyetemen. — K. Schwing dr., a prágai cseh 
egyetem nyugalm azott tanára. — N. Biagi dr., a sebészet tanára a 
firenzei Institu to di Stndi Superiori n, 32 éves korában.

K isebb h írek  külfö ldrő l. Mering tanár helyettesítésével a hallei 
egyetem belk linikái tanszékén Schmidt A. ta nárt b ízták meg. — Küm
mel W. dr., a fiilorvostan rendkívüli tanára a heidelbergi egyetemen, a 
rendes tanári czimet kapta. — Stoffela E. tanár, a bécsi polik lin ika bel
orvosiam  osztályának vezető je e hó 5.-én ülte 50 éves orvosdoktori 
jubileum át. — Leitz, az ismert w etzlari m ikroskop- készítő -ezég 100,000. 
m ikroskopium ját Koch Robertnek ajánlotta fel. — Straub tanár Frei- 
burgban nem fogadta el a meghívást a be rlini gyógyszertani tanszékre. 
— Rendes tanárok lettek : Streeter dr. Mic higan d ’Ann A rborban (ana
tómia), Mysch és Tichow dr.-ok Tom sk ban (sebészet).

Je len  szám unkhoz a Goedecke e t С о . ezég, Leipzig „Pyrenol“  
czím ü p ro sp ec tu sa  van csatolva.

a „ F a s o r “ (D r . H e rc '.e l - f é le )  s a n a t o r iu 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 te g e k  s z á m á r a .  V íz -  
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 k e r a p ia ,  v i l l a n y o s  

v 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 r o s p e k tu s .  T e le f o n .  R e n d e lő  o r v o s :  Dr. Jakab  László. 2513

V ízgyógyintézet
f é n y f i i rd Ö k , s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Á l la n d ó  o r

R e i n i g e r ,  G e b b e r f  & S c h a l l
B u d a p e s t ,  V II1,, R á k ó c z i -Ú t  19. V illanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára.

JUSTUS Dr. bő rbajosokat gÜS?.6
B u d a p e s t ,  I V . ,  K á r o l y - k ö r ú t  14. 4 327

Fürdő k, sugaras gyógyítás, p li у  s i к  á 1 i s g y ó g y m ó d  о  к .

O rvosi la b o r a tó r iu m : V ezető : Dr. V as B ern á t, P o lik lin ik a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 9U—46.

К о  pitsТ в И П  Й г  testegyenesítö intézetét VIII., Gyöngytyúk-utcza
J v H U  U l .  14_ sz. alá (Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

C 7 C O U C M V I  T C I  C D I  С  A M Д Т П  D I I 1 M  E r z s é b e t  k i r á l y n é- ú t i  v i l la m o s  v é g -  
uZtLUli LI1 I I“ I l L l i I oMilA I U n lU m  á l lo m á s á n á l  id e g -  és  k e d é ly b e te g e k ,  a lk o  
h o l i s t á k ,  m o r p b i n is tá k  s z á m á r a .  V e z e tő  o r v o s  S a l g ó  J a k a b  d r . ,  e g y e t  m . - t a n á r ,  k i  
v á r o s i  r e n d e lő jé n  is  s z o lg á l  f e l v i lá g o s í tá s s a l .  P r os p e c tu s .  S ü r g ö n y  : B u d a p e s t .  T e le fo n  

7 9 — 72. P o s t a  R á k o s p a lo ta .  4895

Dr. G a r a  G éza ,  M e ra n .  P r o s p e c t u s .

H S  И  Ш Ж 71 И  В  B u d ap est, IX., B ak á cs- té r  10.
ái58 s a n a t o r i u m  a . Nő betegek és szülönók részére.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
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deczember 4.-én.) 50. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (VI rendes ülés 1907 november 8.-án.) 51. 1.

B udapesti k ir . O rvosegyesület.

(I. rendes tudom ányos ülés 1908 jan u ár 4.-én.)

Elnök : Bókay Árpád. Jegyző  : Kiss Gyula.

Az ülésen m int vendég vesz részt Téglássy István m inisteri 
tanácsos, báró K ruchina K áro ly  dr. m inisteri fogalmazó, Péterffy 
O ktáv k ir. iparsegédfeliigyelö és Méri Sándor d r. Zentáról.

H aem ang iom a cavernosum  hypopharyng is esete.

Z w ill inger H ugó. Az eset fölötte r itk a , áz irodalmat 
á tku tatva hasonló esetet nem találtam .

F. A. 22  éves fodrászsegéd 1907. november 27 .-én  jelen t
kezett azon panaszszal, hogy rekedtsége, mely néhány év óta 
ta rt, az utolsó idő ben fokozódott; nyeléskor soha akadály t nem 
érez, vért nem köpött, nem köhög, étvágya jó, lélekzetvétele 
néha nehezebb, luese nem volt. A jó l táp lá lt beteg nyelvének 
erő s lenyom ásakor közvetlenül a jobb tonsilla alsó pólusa alatt 
helyenkint sötétvörös, helyenk in t kékes-fekete, m integy 2 cm. 
széles, egyenetlen felületű  daganat látható. A nyelvgyök jobb 
oldalán, a jobb valleculát elfödve, szintén ugyanilyen külsejű  
lapos terim enagyobbodás van s a nyelvgyökün tágu lt gyiijtöerek, 
egész borsónagyságú kékes-fekete helyek láthatók.

A jobb fossa pyriform isban, ezt egészen kitö ltve, a plica 
ary-epig lottieának csak felső  részét hagyva szabadon, az álhang
szalag egy részét is elfödve s a gége felső  ű ré t kissé szű kítve, 
d iónagyságú, göbös felületű , részben sötétvörös, részben kékes 
fekete színű  daganat van, mely a nyelvgyök felé az epiglottis 
mögé a jobb vallecula irányában terjed s a jobb pharyngo- 
epiglottikus redő t födi. A pharynx-izorazat összehúzódásának 
k iváltásakor a d iónagyságú daganat elhagyja helyét a jobb fossa 
pyriform isban s a nyelvgyök jobb oldala m ellett lesz látható, 
s ekkor állapítható meg, hogy a daganat egy lebenyszerü kép
leten szélesen ül, a mely képlet a jobb tonsilla alól indul ki, 
s a nyelvgyökön a jobb valleculát elfödve, az epiglottis mögött 
végző d ik ; midő n a daganat a helyét ismét elfoglalja, a lebeny- 
szerű , sötétvörös, kékes-fekete képlet kötényszerű en elfödi a leirt 
részeket.

D igitális v izsgála tkor a daganat egyenetlen felületű nek, 
puhának s kissé összenyom hatónak bizonyul, köhögésre, nyom ásra 
változás nem á llap ítható  meg. Megjegyzendő  még, hogy a nyakon 
s a bárzsingban sem talá lható  Oly elváltozás, mely pangást idéz elő .

H aem angiom a cavernosummal van dolgunk. A haemangiomák 
e helyen felette r i tk á k , M ikulicz 1899-ig csak két esetet tudott 
találn i. Az irodalmi adatok is nagyon gyérek , a le irt esetek 
közül egyik sem hasonlít a mienkhez, s nem lehet elzárkózni 
azon gondolattó l, hogy veleszületett broncliiogen eredetű  újkép 
lettel van do lgunk . Nevezetes azon körülm ény, hogy a tum or 
alak ja s nagysága ellenére nyelészavarok nincsenek, a mi a 
com pressib ilitásából és a megszokásból m agyarázható, továbbá, 
hogy — noha rendk ívü li módon tágu ltak  a vérerek  s felü letes 
fekvésű ek —  vérzés nem volt m egállapítható. A gégében idült 
hu ru t jelenségei vannak . A th erap ia  tekintetében ily  esetekben 
a legkonzervati vebb álláspont a helyes, ez esetben a galvano- 
caustikai kacs és égő  alkalm azása volna megfelelő .

Dollinger Gyula: Egy aDgioma cavernosum-esetet említ, mely 
16 éves fiú nyaáknak eg jik  felét foglalta el. A kiirtás alkalmával a 
nyelv hirtelen hátracsúszott és elő húzása ellenére eladott a légzés. 
Benyúlt és a gégében puha tum ort tapintott. Tracheotomiát végzett, 
mire a beteg lélokzeni kezdett.

Tehát a gégébe és a légcső be bológó angioma tüneteket nem 
okozott.

Donogány Zakariás: A diagnosis kétségtelen. A therapiára nézve 
a veszélyessé válható vérzések miatt eltávolítást ajánl, ha nem megy 
endolaryngeális úton, akkor oldalsó garatmetszéssel.

A pho sp h o rn ek ro s isró l.

A sebészeti szakosztály m egbízásából referens L évai József. 
Az igazgató tanács megbízásából referens F r ie d r ic h  V ilm os.

L évai József: A phosphornekrosis lényege az, hogy gyufagyári 
m unkásoknak többször az alsó, m int a felső , o lykor m indkét 
állkapcsa elő zetes fájdalm asság és lobosodás után elhal. A csont
elhalás, ha idejekorán alkalm azott szakavatott sebészi beavatko
zás nem hárítja  el, rendszerin t a m egbetegedett egyén halálára 
vezet. Elég gyakran  kiújul és mivel a szakavatottan gyógykezelt 
eseteknek is 3°/o a m ortalitása, a betegséget súlyosnak kell 
tekinteni

Azon hatás, a melylyel a phosphor a gyufagyártás alka l
mával a csontelhalást létrehozza, még nincs véglegesen k iderítve, 
az azonban már bizonyos, hogy nem helybeli izgató hatás és nem 
csupán rossz fogak útján jö  lé tre az elhalás. E mellett szólnak 
az elő adó észleletei is. A tapasztalatok  m ásrészt a mellett szól
nak, hogy a phospliorgő z hosszabb behatás esetén a gyufagyári 
m unkásoknak egész csontrendszerében kóros elváltozást hoz létre 
és pedig az elő adónak 1899-ben  a phosphornekrosisról i r t  dolgo
zatában közölt szövettani vizsgálatai alapján olykép, hogy a 
chronikus phosphorm érgezés a csontok vérereiben oly kóros elvál
tozást hoz lé tre , a mely által ezek throm botizálva és ennek 
folytán csont elhalásra hajlandóvá válnak. Az e lhalásra az indító 
okot kiilsö körü lm ény, legtöbbször fertő zés, a m ire az á llkap 
csokban a rossz fopak bő ven nyú jtanak alkalm at, adja meg. A rra, 
hogy ilyen kóros hajlam  elöálljon, 4— 5 évig phoshoros légkör
ben való rendszeres foglalkozás elegendő  és ha egyszer megvan 
a hajlam , a gyu fagyári m unkás sorsát el nem kerü li, ha káros 
foglalkozását abbahagy ja is. A phosphornekrosis gyakori meg
betegedés és az ipari betegségek legveszedelmesebb fajtái kö 
zül való.

A phosphor két úton ju t a gyufagyári m unkások szerveze
tébe, t. i. belégzés útján és a szájon át való bekebelezés útján. 
Az elő bbire alkalm at adnak a phosphorgő zök, a m elyeket szellő 
zés útján sohasem lehet teljesen eltávolítani a dolgozóhelyisé- 
gekböl. Az u tóbbira azon körülm ény, hogy a phosphorrészecskék 
rendkívül tapadnak és a m unkások kezérő l való távo ltartásukat 
semmiféle prophy lax isos intézkedés sem tud ja elérni. A phospbo- 
ros gyufák gyártásáva l foglalkozó m unkások egészségét fenyegető  
veszély e lh á rítására  az egyedüli biztos eszköz a sárga phosphor 
feldolgozásának tö rvényes eltiltása. Lényeges akadály  közgazda- 
sági szempontból sem foroghat fenn a tilalom behozatala ellen, 
m ert az európai állam ok sorban behozták a tilalm at.

A sebészeti szakosztály mindezek alapján azon elő terjesz
tést teszi, hogy az egyesület kérje meg a kereskedelem ügyi m 
kir. m inisteriuraot, hogy a sárga phosphor ipari feldolgozásának 
törvényes e ltiltása irán t sürgő sen intézkedjék.

F r ie d r ic h  V i lm o s : A bántalom aetiologiáját illető leg ma 
m ár kétségtelen, hogy okozója a phospliorgő z, m elynek a plios- 
phoros gyufát gyártó  m unkások m unka közben folytonosan ki 
vannak téve. Egyes szerző k felveszik, hogy a gözök hatásához 
hozzáveendök a levegő ben keringő  és a kezekre tapadó phosphor- 
m olekulák is. Hogy a gözalakú phosphor, vagy annak savas 
összeköttetései, avagy m indkettő  okozója-e a bántalom nak. még 
nincsen végérvényesen eldöntve ; a m egbetegedés pedig létrejöhet 
úgy ép, m int kóros állapotban levő  fogazat esetén, m indenesetre 
az utóbbi m int locus m inoris resisten tiae elő segíti a bántalom 
keletkezését és kifejlő dését.

A tünetek , a kóroktan, a kórjóslat és a kórboncztan fe j
tegetése után á tté r ama nézet m agyarázatára, mely szerin t a 
régebbi szerző k még a m elleit voltak, hogy a baj lokális jellegű , 
míg újabban az általános, az egész esontrendszerre terjedő  k ihatás 
látszik beigazoltnak, korántsem  azonban oly értelemben, mint azt 
a franczia iskola vallja, mely „phosphorism e“ gyű jtő név alatt a
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phosphorgő zök hatása folytán az egész szervezet m egbetegedését 
veszi fel, melyben a csontok bántalm a csak m int kiegészítő , 
m ásodrangú tényező  szerepel. A „phosphorism e“ létezését az 
iménti értelem ben a vizsgálók legtöbbje tagad ja és saját észlele
teim s az érvek egész sorozata, valam int a m egbízható kórboncz 
tan i jegyző könyvek is ellene szólnak. T apasztalatai során arró l 
győ ző dhetett meg, hogy a phosphor a csontrendszert vonja a 
megbetegedés körébe; ezt tám ogatják a W egner kísérleteibő l 
levont következtetések, az irodalomban közölt bonczolati leletek, 
továbbá számos szerző  és a magam észlelte az a jelenség, hogy 
az egyes gyufagyári munkások csontjai a bennük végbement e l
változások folytán fe lette tö rék en y ek ; míg a m egejtett vér- és 
vizeletvizsgálatok negativ eredm ényt m utatnak.

Az újabb szerző k, fő leg Stubenrauch vizsgálatai szerint 
a véráram ban keringő  pliospbornak a csontra gyakorolt hatása 
két momentumban n y i lv án u l: kezdetben a csont sclerotizál, 
késő bb beáll a csont lacunáris resorptio ja ; a mi ezenkívül még 
v a n : a genyedés s végül a csontelhalás, az fő leg infectiora 
vezethető  v issza; újabban m ár a csont táplálkozászavarai is 
lényeges mozzanatként szerepelnek; ezt, valam int a kórboncztani 
elváltozások részleteit Lévai dr. dolgozta fel.

A mi a phosphornekrosis elterjedését ille ti, a baj m inden
bő l elő fordul, a hol phosporgyufát gyártanak  ; e helyü tt csupán 
a hazai v iszonyokra szorítkozom. A kérdés alapos tannlmányoz- 
hatása végett 10 hazai gyufagyárat néztem és vizsgáltam meg a 
helyszínén, hogy meggyő ző dést szerezzek a gyárakban uralgó 
viszonyokról, a gyárak  berendezésérő l, óvó felszereléseirő l, hygie- 
nés viszonyairól, a m unkások egészségi állapotáró l, a munkás- 
elem minemüségéröl, az egyes nekrosisesetekrö l és létre jö ttüknek 
körülm ényeirő l, végül mennyiben és hogyan hajto tták végre a 
törvényes rendelkezéseket a bántalom  elhárítására. V izsgálataim  
és tapasztalataim  lesújtóan szomorú tényeket á llapíto ttak  meg 
minden vonalon ; a gyárak  építkezése, berendezése és felszere
lése egészségügyi, speciálisan iparegészségügyi szempontokból a 
legenyhébb k ritiká t sem állja ki s ugyan ilyenek  a viszonyok 
vajmi csekély k ivétellel a munkáselem m inem üségére vonatko
zólag is.

A kis gyárak m unkásaikat a nagyobbakból kiselejtezett, 
rossz fogazatú, m ár megbetegedett, vagy lefolyt nekrosistó l e l
to rzu lt munkásokból toborozzák össze, de a nagyobb gyárak 
munkásai sem sokkal megfelelő bbek.

A megvizsgált 10 gyárban phosphorra l, illetve feldolgozott 
alak jával közvetlenül dolgozott 4 7 6  munkás kerü lt észlelés alá.
K özülük te ljesen  ép fogú m unkás vo lt
G in g iv itisb en  s z e n v e d e t t ....................................
P eriodon titisben  s z e n v e d e t t ..............................
P erio stit isb en  s z e n v e d e t t....................................
P h o sp ho r-nek rosisban  (k ife jezetten) szenvedett

Lefo ly t n ek ro sissa l d o l g o z o t t........................
G yáron  k ívü l ta lá ltam  nek ro s is-ese te t 

M egbízható é rtesü lés a lap ján  nek rosis-esete t 
K ó rházakbó l vett é rtesü lés a lap ján  n ek ro sis-esete t
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K ó rh ázak b ó l v e tt értesü lés a lap ján  m eghalt 

M egbízható értesü lés a lap ján  m eghalt

Fő összeg

122
9
7
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nekrosis eset.

M inthogy a 16 hazai gyár közül a m egvizsgáltalak, vonat
kozólag 69 k ifejezett esetet észleltem, 36  munkáson pedig a 
kezdő dő  tüneteket volt alkalmam tapasztaln i, következtetve a meg 
nem vizsgált gyárak ra , melyekben a viszonyok ugyanilyenek 
lehetnek (e számból kiveendő  a Szom bathelyen mű ködő, hol állí
tó lag csak svéd gyufákat készítenek), feltehető , hogy ezekben 
sincs arány lag  kevesebb m egbetegedés ; tek intve továbbá, hogy 
az iparfelügyelöségnek nem je lentik  be az eseteket, hogy az orvo
sok közül többen hangoztatják, hogy a m unkaadók e ltitko lják  a 
megbetegedéseket s nem a közeli, hanem a távolabbi kórházakba 
(gyakran Bécsbe) küldik a betegeket, továbbá, hogy számos kór
ház nem ad ta meg eddigelé a bekü ldött kérdő ívekre a fe le le te t: 
e szám kétszerese sem halad ja tú l a valóságnak megfelelő  esetek 
számát.

Ennélfogva a létező  és feltehető  esetek száma a következő  : 
Eszlelt és tudom ásra ju to tt phospiiornekrosis-esetek száma 69 

„ kezdő dő  tüneteket mutató „ „ 33

. összesen 102 ;

ha fe lteszszük, hogy a többi gyárban elő fordult és a ki nem derí
te tt esetek összege a fentinek két harm ada, akko r az esetek 
száma 166 ra  rúg

hozzáadva a kórházakból vett esetek szám át ... 50
a m eghaltak szám át... ... ... ... ... ... 16

a fő összeg legalább 232  ese tre  tehető , de nem tévedek, ha évente 
250  esetet vennék fel, azaz évente 250  nekrosis-eset fordul elő  
hazánkban.

A nekrosis ily nagy száma nem a törvényes intézkedések 
h ijjának vagy elégtelenségének tudható b e ; ső t a jelenleg érvény
ben levő  24 ,92 9 /8 9 8 . sz. belügym inisteri rendelet igen sok üdvös 
és hasznos intézkedést tarta lm az, a m elyeknek végrehajtása azonban 
súlyosan szenved. Egyrészt a fogyatékos ellenő rzés, m ásrészt a 
hygienés szempontok alárendelése kelti fel a gyárosok bátorságát 
a rendelet intézkedéseinek figyelmen kiviil h a g y á sára ; nem kis 
részben já ru l azonban m indehhez, hogy a gyári orvost a m unka
adóktól függő  helyzete szabad cselekvésében gátolja.

A visszás és k á rh o z ta tan d ó  á llapo tok  g yökeres m egszünte
tése csak  egy  úton-m ódon vo lna lehetséges : a phospho rtila lom nak  
tö rvényben  k im o n d ásáv a l; a d d ig » azonban, m íg ez bekövetkezik , 
szükséges volna az ille tékes kö rök  figyelm ét fe lhívn i, hogy  a tö r 

vényes in tézkedések  pontos és le lk iism eretes v ég reha jtására  a leg
nagyobb gond és k é r le lh e te tlen  szigor fo rd íttassék .

Bollinger Gyula : Egy vidéki gyufagyárból egym ásután egy
néhány phosphornekrosis je lent meg a vezetése alatt álló sebészeti k li
nikán, a mirő l a belügym inisterium  egészségügyi osztályán jelentést 
tett. Haladéktalanul közegészségügyi felügyelő t küldtek ki, a k i meg
tette azon intézkedéseket, a melyekre ő t törvényeink felhatalm azzák. A 
kellő  ellenő rzésnek egyik  alapfeltétele, hogy az ilyen esetek szabály
szerű en bejelentessenek. E zt a kórházaknak nem szabadna elmulasz- 
taniok. Fájdalom azonban, a n i viszonyaink között a phosphornekrosis- 
esetek m indaddig nem fognak megszű nni, a m ig^egy hozandó speciális 
türvénynyel el nem tiltjuk  a sárga phosphor használatátó l a gyufa
gyárakat. Angliában a phosphor használata ellenére is nagyon ritkák a 
phosphornekrosisok, de ez az angol általános m ű veltségben és a köz- 
egészségügy fejlettségében leli m agyarázatát. A míg mi A ngliát e 
téren utolérnénk, addig a m unkások légiói pusztu lnának el. Tekintve 
tehát az évenkénti megbetege dések ije.-ztö nagy számát, mai 
viszony-aink között a legnyom atékosabban kell a phosphortila lm at kö 
vetelnünk, mert csakis ettő l v á rh a tju k  a baj sikeres elnyomását. Ezen 
meggyő ző désébő l kiindulva hozt a az ügyet az Orvosegyesület plénuma 
elé és kéri most az egyesületet, tegyen az Igazgató tanács útján felter
jesztést a magas kormányhoz, k é rv e , hogy készítsen törvényjavaslatot, 
a mely a sárga phosphor haszná la tá t a gyufagyárakban e ltiltja  és ter- 
jeszsze azt mielő bb az országgyű lés elé. Egyútta l felkéri az Igazgató- 
tanácsot, hogy az ügyet tovább is figyelemmel kisérje, nehogy ezen 
felterjesztés is, mint az ezen ügyb en te tt két régebbi, elintézetlenül 
érje meg az ak ták  között a negyed, illető leg fél századot. A nagyobb 
figyelem, a melylyel ma munkásaink védelmére vagyunk, különben is 
kedvez ezen felterjesztésünk gyors elintézésének. A mi ezen kérdés 
kórtani és gyógykezelési oldalát illeti, m indenekelő tt nagyon kívánatos 
volna, hogy Lévai felfogása a vérerek szereplésérő l a nekrosis létre- 
jövetelében behatóbb vizsgálat tárgyáv  á tétessék. Tekintve, hogy az 
erre vonatkozó vizsgálatok egyáltalában gyérek, ez a kérdés megérde
melné a behatóbb vizsgálatot. Egyelő re figyelem be kell vennünk, hogy 
ha a belehelt phosphorgő zök a vérerekre olyan nagy befolyással van
nak, hogy bennük throm bosis támad, a k k o r  alkalm asint a test egyéb 
részeinek csontvázán is je len tkeznének  hasonló elhalások, a mi pedig 
nem szokott m egtörténni. S okka l valószínű bb, hogjr a nyállal kevert 
phosphorgő zök fekélyedö g in g iv itis t okoznak és ez által m egnyílik  a 
kapu a genykeltő  baktérium ok számára, a melyek úgy, mint az alsó 
állkapocs közönséges osteom yelitisében, a csont elhalására vezetnek. A 
Friedrich által em lített esetben, a melyben egy kő mű ves a szabadban 
olyan helyen dolgozott, a m erre phosphorgő zök áram lottak és három 
hét után phosphornekrosist kapo tt, nem látja bebizonyitottnak a plios- 
phorbehatás és nekrosis közötti összefüggést. Ilyen esetek m egítélésekor 
ne téveszszük szem elöl, hogy az alsó állkapocs osteomyelitises elhalása 
phosphorbehatás nélkül elég gyakori. A fertő ző  baktérium ok itt is 
többnyire odvas fog helyén vagy' g ingiv itis által megnyitott résen át 
vándorolnak be a csonthoz. Többnyire a fogorvosokat vádolják meg, 
hogy ő k okozták a fertő zést szennyes foghúzóval, holott a fertő zés 
többnyire már m egtörtént a foghúzás elő tt.

Fájdalom, vannak még most is sebészek, a k ik  a phosphor
nekrosis gyógykezelésében a várakozó álláspontra helyezkednek, mog 
akarván várni, a míg jó erő s csontláda képző dött, a mely hivatva lesz 
az elhalt és eltávolíto tt esontrészt pótolni. Ezen eljárás több okból 
helytelen. Elő ször a beteg a je len tékeny  és hosszas genyedés követ
keztében leromlik, másodszor a szá jába ömlő  rothadó váladék aspira-
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tio ja foly tán tiidő gyuladást vagy tüdő üszkösödést kaphat, végre pedig 
a várakozástó l várt eredmény nem biztos, mert a phosphorgő zök által 
befolyásolt szervezetben a csontláda is elég sokszor elhal, utóbb ki- 
k iiszöböltetik és így a várakozás nem csak veszélyes, hanem még hiába
való is. A  beteget ezen bajból csak a gyors beavatkozás m entheti meg. 
Igaz ngyan, hogy a korai m ű tét után, ha nem távolítunk el a kelleténél 
többet, néha azon részek, a melyek a m ű tét a latt egészségesek voltak, 
utó lag elhalnak és újabb beavatkozásokat tesznek szükségessé, de 
akkor is az a haszna a betegnek a korai m ű tétbő l, hogy a genyedés 
nagyon m érsékelt és a beteg nem kénytelen hónapokig dögbfízt te r
jesztő  sequesterét magában hordania.

VámoHsy Zoltán: A phosphor-mérgezés a toxicologiának egyik  
legszebb fejezete. Az elemi elváltozásokat nem ism erjük, csak az ered
m ényeket látjuk  és nem tudjuk magyarázni sem az idült, sem a heveny 
phosphor-mérgezést. Á llatk ísérlette l nehéz megközelíteni a dolgot. 
A szóló azt hiszi, hogy direct phosphorhatás fo lytán periostitis ossificans 
jön létre és ez hozza létre a genyedést, a melyrő l még kérdéses, nem 
másodlagos-e m ikroorganism usokkal történt fertő zés következtében. 
Ez valószínű , m ert a szájban elég m ikroorganism us van. Idült phos- 
phorism us mellett szól a kötő szöveti elváltozás a májban, vesében, 
m irigyekben. Ezek hasonlítanak az idü lt alkoholism usban ta lá lt elvál
tozásokhoz. K rönig az intim ában ta lá lt elváltozást, ez m agyarázná a 
throm bust, de m iért épen csak az állkapocs ereiben fejlő dnek ki ? 
Friedrich-hel szemben azt hiszi, hogy van idült phosphorism us és ez 
kötő s/.öveti túltengéssel jár, bár erre nézve kevés a kórbonczolási és 
még kevesebb a m ikroskopos lelet.

Legfontosabb volna a sárga phosphor használatának betiltása, 
de az bizonyos gazdasági szempontok m iatt nehezen vihető  keresztül. 
A usztriában már két évvel elő bb je lezték a betiltását és még egy évre 
m eghosszabbították a term inust. ,

Egy szabad lyceumi elő adásomnak hallgatója névtelenül azt a 
tanácsot adta, hogy a mérges anyagokat gyártó gyáraknak egy más 
foglalkozási ágat is be kellene rendezni, melylyel munkásai felváltva 
foglalkozhatnának. Például egy gyárnak volna kertészete vagy gaz- 
daszata, melyben, m int például Ftirthben a kéneső vel foglalkozó mun
kások, felváltva bizonyos ideig dolgoznak. A kénesö-mérgezések számát 
e rendszer 5 év a latt 0-ra szállította le. A gyufagyárakban is lehet
séges volna ilyenforma intézkedés.

A  phosphor fő  veszedelme a heveny m érgezésekben rejlik . Hogy 
mennyi heveny mérgezés-eset van és hányán halnak bele, a szóló a 
vidéki és tő városi kórházakból szerzett adatokat. Kérdő íveire 70% 
választ kapott. A phosphor-mérgezés a lúgmérgezéssel együtt vezet. 
Legtöbb az alkoholmérgezés. A  többi összes mérgezés között 1900— 
1905-ig a kórházakban 3389 mérgezés fordult elő  és ezek közül 1997 
volt lúgmérgezés =  58'9% , utána következett az aout phosphor- 
mérgezés 628 esettel =  18-5%. Ezután a savak következnek 250 eset
tel. Tehát legalább olyan lelkesedéssel kell ellene fordulni, mint a 
güm ő kór és a rák ellen, ső t még s :ig m ibban kell vennünk. A lúg
m érgezettek közül 318 - 16% meghalt, a phospor-mérgezések közül
pedig 152 =  24”/0, összesen 40%  halt meg. Ä gyógyu lt esetek közül a 
legnagyobb szám csak relative gyógyul, mert esetleg késő bbi elválto
zások ölik meg.

Ezen adatok hathatósan fogják tám ogatn i az orvosegyesület 
feliratátát, hogy a sárga phosphor eltiltassék, a mint az a külföldi 
állam okban már meg is történt.

Vas Bernát: Röviden szól azokról a vizsgálatokról, m elyeket 
gyufagyári m unkások vizeletével végeztek. Ily v izsgálatok szorosan 
összefügnek azzal a kérdéssel, vájjon létezik-e csakugyan chronikus 
phosphormérgezés vagy sem.

Erre nézve a szerző k véleménye még nagyon szétágazó.
V izsgálatai a gyufagyártással hosszú ideje foglalkozó 26 m un

kásra vonatkoznak, k ik  közül ö t szenvedett phosphornekrosisban.

V izsgálataiban elő ször is oly  anyagokat keresett a vizeletben, a 
melyeknek jelenlétébő l valószínű séggel lehetett volna a phosphornak a 
szervezetre gyakoro lt specifikus hatására következtetn i. Modern fel
fogás szerin t a phosphor mérgező  hatása a fokozott auto lysissel m a
gyarázható, mely a szervezet különböző  részeiben, föképen pedig a 
májban megy végbe. Ezen folyam atban különböző  anyagok képző dnek, 
különösen aminosavak, tejsav, albumose, stb., melyek a vérbe és onnan 
a vesék útján a vizeletbe ju tnak . Ily  irányú v izsgálatai, melyeket 
nagyobb mennyiségű  vizelettel végzett és a melyekben az am inosavak 
k im utatására a Fischer-Bagell-féle naphthalin-sulfochlorid-eljárást hasz
nálta, ezideig még negativ eredménynyel já rtak . V izsgálatainak további 
folyamán a vizeletek 24 órai mennyiségében az anorganikus sók közül 
a PsOo-t és CaO-t határozta meg. Ä ta lá lt értékek a normális határokon 
belül mozognak és nem látszanak tám ogatn i azt a felvételt, hogy a 
phosphor hosszas behatása fo lytán a csontokban élénkebb deminera- 
lisatiós folyam at megy végbe. Nem tagadja azonban, hogy ily követ
keztetésekre csak pontos anyagcsere-vizsgálatok eredményei jogosít
hatnának fel, melyekben nemcsak a vizeletben, hanem a bélsárbau, 
valamint a táplálékban foglalt szervetlen sókat is meg határozzuk és a 
ta lált értékek egybevetésébő l á llítjuk fel a helyes mérleget.

Még röviden megemlékezik a gyufagyári munkásokon észlelhető  
aibuminuriáról. Franczia szerző k szerfelett gyakran ta lábak  fehérjét a 
vizeletben, így száz eset közül csak ötben m utatkozott a vizelet fehérje
m entesnek, 95 esetben pedig fehérjét tartalm azott. Megjegyzendő  azon
ban, hogy pl. Arnaud túlérzékeny kóm szereket használt és a fehérjének 
legkisebb nyom ait is tek intetbe vette. V izsgálataiban az igen érzékeny

fehérjepróbákat szántszándékkal mellő zte és csak a kifejezett eredményt 
vette positivnak. így eljárva, a v izsgált 26 eset közül csak kettő ben 
ta lá lt fehérjét, az egyikben quantita tive is kifejezhető  mennyiségben és 
a vizelet üledékében oly alakelem ekkel, m elyekbő l a vesék szerkeze
tének elváltozására lehet ett következtetni. Ezek tehát oly csekély 
számok, hogy belő lük a phosphornak a vesékre gyakoro lt káros ha
tására alig lehet követke ztetni.

V izsgálatai m egerő síteni látszanak azt a felvételt, hogy chronikus 
phosphorm érgezés tu lajdonképen nincs, hanem a gyufagyári m unká
sokon észlelhető  tünetek csak a hiányos táplálkozás és a rossz 
hygienes viszonyoknak következm ényei; a phosphornekrosist a phos
phor által elő idézett helybeli megbetegedésnek lehet tekinteni.

Maszák Elemér: A  javasla t nem új, már többször fö lvetették, de 
nem volt keresztülv ihető  kereskedelm i és ipari szempontokból. Ma 
talán szerencsésebb viszonyok között eredmény is kecsegtet.

A hazai gyufagyárakró l elhangzott vélemények nagyon általáno
sítanak, mert vannak jól bérén dezett gyufagyárak is. Á m agyar gyufa
gyárak a m agyar gyárak mosto ha sorsában osztoznak.

Szóló ta lált olyant is, mely m unkáshiány folytán nem dolgozott.I lyen 
helyen hygienés v iszonyokat t  erem teni nem lehet, az bizonyos. A bel- 
ügym inisteri rendelet felölel m indent, a m it a sárga phosphor ellen 
tenni lehet, de minden nem hajt ható végre. Munkáshiány van a k iván
dorlás folytán, a hatóságok n incsenek  a gyárak iránt jó indulattal, jó ra- 
való munkás gyufagyárba nem megy. A k i 20 évig dolgozott ott, az 
sem egyfolytában dolgozott, hanem megszakításokkal.

Az iparfelügyelő krő l elhangzott a vád, hogy' inkább a technikai 
berendezések iránt érdeklő dnek, mint az élő k iránt. Nem értesítik  elő re 
a gyárakat érkeztökrő l, ezt a törvény tiltja  is, de míg az irodában 
jelentkeznek ё з  míg a gyárba ju tnak , már rendbe hoznak mindent. Egy 
helyen a porszívót v izsgálta a szóló, rendben volt, de elő bb bizonyosan 
nem m ű ködött, mert tú lságosan sok port szívott fel. A  m unkásokat 
hiába kérdjük, kitérő  válaszokat adnak. Az iparfelügyelök sok m unká
val vannak megterhelve. A m unkások még indolensek és a szellöztető k 
ny itvatartását nem tű rik, inkább kilépnek a munkából.

Vermes Mór: Friedrich ny ílt kérdésnek tek inti, hogy a phosphor
mérgezés baleset vagy ipari megbetegedés. Szóló szerint e kérdés el 
van döntve : nem baleset, a m int Thieme, Kaufmann már m egállapította, 
hanem ipari m egbetegedés. Lévai felfogása m ellett van, hogy az idült 
phosphormérgezés nem helyi, hanem általános megbetegedés. Lokálisan 
jelentkezik , de az egész csontrendszer törékeny, bár a fragilitas oka 
nincs kiderítve. A nalog eset a syphilisben az érrendszer intim ájának 
megbetegedése és a csontok törékenysége, m it a trophiás zavarok is 
okoznak. Talán a phosphormérgezésben is ez já tsz ik  szerepet.

Lévai József. A  phospbortilalom pénzügyi és nem tudományos 
kérdés. Az az egy pár gyár a világon, mely m agát a phosphort te r
meli, nem ismeri a phosphornekrosist, mert olyan nagy töke van a 
kezében, hogy minden lehető  óvintézkedést meg tud tenni. Nálunk nem 
a hatóság indolentiája a hibás, hanem az, hogy tő keszegény emberek 
kezében van a gyu fagyártás és részben majdnem házi ipar. Nekünk 
orvosoknak a pbosphortila lm at követelnünk kell.

Helybeli hatást a phosphorgő zök nem idéztek elő  az á llatk ísér
letben. Stubenrauch 1898-ban épen az ellenkező  eredm ényt érte el, mint 
W egener. 1899-ben közöltem, hogy elhalt csontokban throm bosist ta lál
tam, de következtetéseim et nem ebbő l, hanem onnan vettem, hogy két 
esetben az ép csontban is megtaláltam  a vérerek endotheljének meg
betegedését. A  phosphornekrosisban szenvedő  m unkások más szerveit 
is meg kellene ezen irányban vizsgálni és ha ily munkáson utólag 
jelentkeznék nekrosis, ez megdönthetlenül bizonyítana felvételem helyes
sége mellett.

Friedrich Vilmos: A baleseti törvény hum anistikus szempontból 
tek in ti az idült phosphorm érgezést balesetnek.

Az iparfelügyelő ket a szóló nem tám adta, csak az indolens 
hatóságokat, melyek elő re értesítik  a gyárat a megejtendő  vizsgálatról. 
A  m unkásokkal nem a gyárban, hanem a gyáron kívül kell beszélni, 
a hol közlékenyebbek.

I ’hosphorismus a szóló véleméuye szerint nincs, mert a jénai 
bonczolatok a májban, vesében, szívben, izmokban nem talá ltak  elváltozást. 
A berlini Charitében az apóphysisekben osteoplasiás felrakodások vo ltak .

Dollinger félsz ólalását köszöni, különösen mert elveti az exspec- 
tativ  eljárást.

Közkórházi orvostársulat.

(XIV. bem utató ülés 1907 deczember 4.-én.)

Elnök : M edvei Béla. Jeg y ző : T örök  Béla.

M eckel-gurdély  okozta bé le lzáródás.

M ilkó V ilm o s: A 49  éves, elő bb m indig egészséges férfin 
hirtelen a bélelzáródás tünetei je len tkeztek . Négy nappal késő bb 
a Herczel-féle sebészeti osztá ly ra szállíttatván, a kórkép a követ
kező  : E lesett beteg, facies abdominalis. Puífadt has, jobboldalt 
alul erő sebb érzékenység  és tom pulat, bélsárhányás. Az elő adó 
fő nöke, Herczel tan ár megbízásából lapavotomiát véglett. A has-
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ű rben kb. Vi literny i vürhenyes, dögbüzü savó. K iderü lt, hogy 
az elzáródást Meckel féle gurdély okozta. Az alapján 360°-ny ira  
m egcsavart és m ár teljesen üszkös nyúlvány a csúcsával a vékony
bélhez odanött. Az így képző dött gyű rű ben strangulálva volt az 
ileum utolsó kacsa. M inthogy az a vékonybélrészlet, melyhez a 
gurdély  odanött, szintén üszkös volt, az elő adó a két elhalt 
részlet közé eső , Н О  cm. hosszú vékonybéldarabot reseká lta  s a  
csonkokat end to end-varratta l egyesítette. A bélpassage m ind járt 
a mű tét u tán helyreállo tt, de a beteg a következő  napon sziv- 
gyengeség tünetei között m eghalt. A sectio k im utatta, hogy a 
varratok  jó l ta rtanak . Á ltalános peritonitis nincs, s így a halál 
fő leg a stercoraem iára vezethető  vissza. A M eckel-gurdély okozta 
ileusok roppant gyorsan vezetnek bélüszkösödésre és elhalásra, s 
így ha valahol, i tt jav a it a legsürgő sebb mű téti beavatkozás.

L ipom a pa la to -bucca le  esete.

B alás Dezső  : A bem utatásom tá rgyá t tevő  eset, tek intettel 
a daganat szövettani je llegére és elhelyezödésére, méltán soroz
ható a r itk án  elő forduló esetek közé. Ezt igazolja Kusche és 
K rausnick  statistikai k im utatása, mely szerint az irodalom ban 
közölt 39  szájüri lipomaeset közül a lipoma csak egy esetben 
indult ki a  lágyszájpadból.

A beteget, m inthogy a m ű tét nagyobb technikai akadá
lyokba ütközni úgy sem fog, érdem esebbnek tartom  a mű tét elő tt 
dem onstrálni, Ígérve, hogy a daganat szövettani v izsgálatáról és 
a m ű tét eredm ényérő l referáln i fogok.

V. Ju lia, 48 éves cselédet f. évi november 24.-én tették  át 
H irsch ler osztályáról Janny  osztályára.

A beteg a szájában levő  daganatának keletkezésére csak 
homályosan em lékszik. T udja, hogy a daganat m ár gyerm ek
korában megvolt, 16 éves korában kb. dato lyanagyságú és alakú 
volt, s m ár ekkor beszédzavart okozott (selypített). D aganata ez 
idő tő l egyenletesen növekedett s ezzel kapcsolatban a beszéd és 
táplálkozás nehézségei anny ira fokozódtak, hogy állapota kb. 3 hó 
óta már tű rhetetlenné vált. A 48 éves, m érsékelten táp lá lt beteg 
csukott szájjal csak rövid ideig tud lélegzetet venni és tá to tt 
szájjal erő sen horkolva alszik. Beszéde alig  érthető , erő sen 
dunynyogó. T áplálkozása hiányos, m ert szilárd eledelt apróra 
rág v a  és csak kis fa latokban tud nagyobb erő lködéssel lenyelni.

A száj fe ltárásakor k itű n ik , hogy a szájnak több mint 
2/з -át gyerm ekökölnél nagyobb daganat tö lti ki, melynek rövid, 
vaskos kocsánya a lágy szájpad bal felébő l, az utolsó zápfog 
mögötti gingivából és a határos pofafélbő l indul ki oly módon, 
hogy a daganat voltaképen a gingiva és pofa nyá lkahártyá já t 
inkább csak m agára húzza; az a benyomás tám ad, hogy csak a 
lágy szájpadból veszi az eredetét. A daganatot halványrózsaszinü 
nyálkahártya fedi, melyen bosszant futó tágu lt vérerek láthatók . 
A daganat karélyozott, helyenként tömöttebb, helyenként puha, 
csaknem  hullámzó tap in ta to t adó és teljesen fájdalmatlan. N y ito tt 
szájjal belégzéskor a daganat elfedi a garato t és közte s a jobb
oldali ívek között csak keskeny rés m arad, tehát a daganat 
akadályozza a légzést és nyelést és ez a légzés és táplálkozás 
zavarát kellő képen megmagyarázza, Továbbá meggátolja a h ang 
képzést, a m inek következtében a beszéd érthetetlenné válik , s 
a lágyszájpad feltolásával s így az orrüreg elzárásával a beszé
det dunynyogóvá teszi. T ek in tette l a daganat lassú, egyenletes 
növekedésére és em lített raorphologiai tu lajdonságaira, lipomára 
tettük  a diagnosist. A daganat eltávolításával e nehézségek 
kétségkívü l egy csapásra meg fognak szű nni.

(Foly tatása következik .)

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(VI. rendes ülés 1907 november 8 .-án.)

Elnök : D o llinger Gyula. Jeg y z ő : W in te rn itz  A rnold.

(Vége.)

2. T üdő sérv  esete. P. H. 34  éves tű zoltó. Jelen bajáig 
m indig egészséges volt. Szeptember közepén, tehát körülbelül hat

hét elő tt jobb vállára esett és fe lkarja erő sen odanyorault a 
mellkas falához. Még aznap heves köhögésingere keletkezett és 
vért is köpött. Csakham ar azt vette  észre, hogy köhögés a lka l
mával jobb mellkasfelén diónyi oom ó jelenik  meg, mely a 
köhögés m egszű ntekor k isebbedik, de teljesen el nem tű nik . 
Ezen csomó lassanként m egnagyobbodott, úgy hogy félökölnyire 
megduzzad és a hónaljat anny ira  k itölti, hogy fe lkarját nem 
tudja egészen a mellkashoz közelíteni. A m ióta ezen térfogat
nagyobbodást észleli, ism ételten vérköpése volt és pedig rend
szerint akko r, ha a csomó jobban raegduzzadt és hosszabb ideig 
künn vo lt. A midő n a beteg a kerü leti pénztár 1. sebészeti osz
tályán je len tkezett, a következő  je lenállapotot ta lá lták : Meg
tek in téskor feltű nik, hogy a jobb mellkasfél a légzésben kissé 
visszam arad, a jobb kulcs feletti árok  kevésbbé k itö ltö tt, m int a 
baloldali. A kopogtatási hang m indenütt teljes éles, nem dobos, 
csak a jobb tüdöcsúcs felett, mely 2 cm .-rel mélyebben áll, kissé 
rövidebb. Az absolut szívtom pulat a bal tüdő nek nyilván vika- 
riáló emphysem ája miatt m egkisebbedett. H allgatódzáskor a lég
zés a jobb tüdő  felett kissé gyengü lt, a szívhangok tiszták. 
A jobb középső  hónaljvonalban, a harm adik bordaköz m agassá
gában kisalm ányi, laposan elő domborodó térfogatnagyobbodást 
érzünk, mely rugalm as tap in tató , kissé érzékeny és concen- 
trikus nyom ással m egkisebbíthető . A bordák közé kocsányszerű  
nyúlvány folytatódik. Köhögés, erő lködés alkalm ával férfiököl- 
ny ire is megduzzad. Ilyenkor m egkopogtatva duzzanatot, léghan
got kapunk. N yom ásra ezen duzzanat ismét eltű nik.

A m int az elő adott tünetek m utatják, a tüdő  a traumás 
behatás után a csontos részek kim utatható sérü lése nélkül az 
in tercostalis izomzat hézagain át k ilépett a th o raxból a bő r alá, 
tehát tüdösérvvel, pneumatokelével van dolgunk, a mely azelő tt 
teljesen egészséges emberen subcutan sérülés folytán tám adt. 
Hogy bordatörés tö rtén t-e vagy sem, most m ár nem tudjuk eldön
teni. Lehetséges — a mint azt mások is le írták  —, hogy a sérv 
bordatörés nélkül tisztán az intercostalis izomzat elszakadása 
folytán jö tt létre. A mi a további e ljárást illeti, a bem utató elő 
ször pelottás kötést próbál szerkeszteni, hogy a tüdő t vissza
ta rtsa . H a ezzel nem lehetne czélt érn i és a tünetek is esetleg 
súlyosbodnak, az operatív -beavatkozás jöhet szóba.

Kuzmik Pál: Prolapsus pulmomimot '20 év alatt nem  láttam. 
A beteg nálunk is megjelent és Bradách dr. tüdöherniára ta r to tta  gya
núsnak. M indenekelő tt az anamnesisben van egy kis hiba, már 1905-ben 
beteg és 1906-ig m unkaképtelen volt, szolgálaton kiviili helyzetben. 
Izzadt, vért köpött, köhögött, majd jobban lett és egy évvel ezelő tt 
ismét betegeskedni kezdett. Jobb hónaljában terunenagyobbodást 
érzett. 10 hónapig ism ét jó l érezte magát, bár haemoptoöja van ismét 
egy év óta. A jobb mellkasfele lélekzéskor visszamarad, a Röntgen
kép nem m utat kóros elváltozást. A  jobb hónaljban van egy puha té r 
fogatnagyobbodás, mely elörcdomborodik, de én ezt tüdő herniának nem 
tartom , ez nagyobb lokális elváltozást idézett volna e lő ; a haemoptoö 
nem volna állandó és lokális reactio lenne. Lehet, hogy lymphangioma, 
kis lipoma egy egyébként tuberculosisban szenvedő  egyénen. Positiv  
d iagnosist csak akkor lehet csinálni, ha operative beavatkozunk. Kérjük, 
ha m egoperálta, m utassa be újra.

Bradách Antal: Ilyen tüdöherniák lé tezésérő l alig tud valam it az 
orvosi irodalom. A  60-as években operáltak Dumreicher k linikáján 
tévedésbő l tiidösérvet lipoma-diagnosissal. P ó lya egy esetében veleszü
letett rés volt a bordán. A csontvázon nincs elváltozás. A lapoozkán 
levő  lipoma talán összefügg a herm ával (?), mely talán szintén lipoma. 
A magam részérő l tum ornak tartom.

Pálya Jenő : Két szók között, ha a beteg leereszkedik, a serratus 
megfeszül és elő retolódik a tumor. A szóló esetében eongenitalis tiidö- 
sérv volt, 2 borda s a serratus anticus h iányzott, azonkívül syndacty lia 
is volt. A foetalis életben jobb karja alkalm asint bele volt szorítva a 
jobb mellkasába.

Mnhr Mihály em lékezetbe hozza, hogy a 90-es években Győ ry 
Tibor m utatott be az Orvosegyesiiletben egy traum ás eredetű  tiidösérvet.

Lobstein Leó : Az anamnesist illető leg csak a beteg bemondására 
volt utalva, míg B radáchnak az ap ja is elm ondott egyet-mást. Fontos 
dolog, hogy a beteg baját balesetnek tu lajdonítja. A  bemutató is em lí
tette, hogy a csontvázon nincs elváltozás, hanem a tüdő  egy borda
közti résen jö tt ki. Ha a beteg két szék között leereszkedik, jobban 
kidudorodik a daganat és felette léghangot kapunk. Teljesen nem megy 
vissza. Az összes körülm ények tiidő hernia m ellett szólnak.

III. S ch il le r K ároly .

1. Inhüve ly -tubercu los is  m ia tt  végzett izom ín resectio , 
tendo-m uscu lo -anastom osis. T eljes fun c tio n a lis  gyógyulás. It. I.
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23  éves m unkásnak egy év óta m indinkább növekedő  daganata 
keletkezett bal a lkarján, m ozgáskor fájdalmai voltak. A bal a lkar 
alsó harm adátó l a kézhát közepéig húzódó, körülbelül 13 cm 
hosszú, orsóalakú, ép bő rrel fedett, álhullám zást mutató, éles 
határú , a kéztöizület felett behorpadt térfogatnagyobbodás látható 
a rad ia lis szél felé közelebb ; a daganat a hüvelykujj feszítése alkal
mával feszesebb lesz, nyom ásra kissé fájdalmas. T endovagin itis 
tuberculosa m iatt 1907 május 6 .-án operáltam  Lévai fő orvos 
osztályán chloroform -narcosisban. Az ínhüvely k iirtásán  kívül egy 
9 — 10 cm. hosszú izom -índarabot kellett az épben resekálnom . 
Hetero- és autoplastica helyett czélszerübbnek láttam  a tubercu
losus fertő zés lehető  elkerülése végett az izom ín-anastom osist, 
úgy hogy az extensor pollicis longus izomcsonkját az extensor 
indicis proprius izomhasához varrtam  selyem fonállal, s az extensor 
pollicis longus perifériás íncsonkját az extensor indicis proprius 
inához varrtam . L áztalan , per primam egyesülés. Gyps-sínkötés, 
4  hét múlva a kötés levétele. 8 hét múlva még több, összesen 
6 genyes gócz és sipoly tám adt, melyeket ki kellett kaparn i. 
Ezek is begyógyultak. A beteg teljes functioval gyógyult és te lje
sen m unkaképes.

2. O steom yelitis, b ak te r iaem ia , gyógyulás. A 30  éves 
péken lobos talp-c lavus következm ényképen tám adt phlegmone 
u tán periostitis és osteomyelitis keletkezett a bal láb 5. láb- 
középcsontjában rázóhidegek, 3 9 '6  fokig emelkedő  interm ittá ló  és 
rem ittáló  lázak kíséretében. 1906 augusztus 6.-án első  m iitét: 
bemetszés a talpon. Augusztus 20.-án bemetszés a lábközépcsont 
felett a cson thártyán  keresztü l. M indezek ellenére a láz továbbra 
is fennállo tt, majd pedig  a L isfranc-Ízületnek savós-genyes lobja 
tám adt. Ezért szeptem ber 10. én chloroform -bódulatban kiizelték 
az elhalt 5. lábközépcsontot a lábujjai együtt. A láz azonban 
ezen mű tét után sem szű nt meg, ism ételt h idegrázás, roseolaszerü 
sepsises kiütés, erő s hasm enés, száraz nyelv, lépdaganat, szapora 
k icsiny érverés volt k im utatható. Az augusztus 30.-án  végzett 
vérvizsgálat staphylococcus c itreust m utato tt k i. Az állapotnak 
folytonos rosszabbodása m iatt m ár am putálást akartak  végezni, a 
melyrő l azonban lem ondtak, mert a szeptember 25.-én megejtett 
újabb bakterio lóg iai v izsgálat alkalm ával m ár nem talá ltak  b ak té 
rium ot a vérben. E zért az illető  végtagnak gyps sínben rögzíté
sére szorítkoztak, m ire a láz csakham ar megszű nt s az illető  
november 16. án gyps-sínnel s egy felületes kis sarjadzó sebbel 
e lhagyhatta a kórházat. A lábm erevség utóbb fürdő k használatára 
csökkent s késő bb teljes gyógyulás következett be.

PÁ L Y Á Z A T O K .

Lemondás folytán üresedésbejött Kis-Küküllő  vármegye hosszúaszói járá
sához tartozó b o lk ácsi községi o rvosi á llá sra  ezennel pályázatot hirdetek.

1. E zen községi orvosi állás 1600 korona törzsfizetéssel, 100 korona ötöd
éves pótlékkal van javadalmazva s egyszersmind nyugdíjjogosultsággal is egybe
kötve. Az ötödéves pótlék is beszámíttatik a nyugdíjba.

2. Továbbá a község az orvosnak természetbeni lakást, 4 öl hasított és 
2 öl vessző tüzifát ad a házhoz szállítva, melynek ellenében köteles az orvos a 
halottkémlést és hússzemlét ingyen teljesíteni.

3. Látogatási díjul éjjel, nappal a beteg lakásán 1 korona van megálla
pítva, az orvos lakásán végzett rendelésért pedig 60 fillér, s végül mű téti beavat
kozásoknál az 19 00. évi 135,000. sz. B. M. rendelettel kiadott szabályzat IV. 
fokozatában megállapított díjak szedhető k.

Felhívom  mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi
I. t .-cz. 9. §-a és illetve az 1876. évi XIV. t. -cz. 143. §-a értelmében felszerelt 
kérvényeiket f. év i január hó 23.-áig hozzám nyújtsák be.

A választás 1908. évi január hó 27.-én fog Bolkács községnek községi 
irodájában megejtetni.

Megválasztott orvos állását február hó 1.-én köteles elfoglalni.

H o s s z ú  a s z ó , 1907. évi deezember hó 30.-án.

Fazakas Géza, fő szolgabíró.

38/908. sz.

Pozsony várme gye nagyszombati közkórházánál megüresedett osz tá ly 
orvosi á llásra  (belgyó gyászát) pályázatot hirdetek.

A pályázóktól bel gyógyászati szakismeret megkivántatik.
Az állás a X. fizetési osztálynak megfelelő  javadalmazással jár (2000 

korona kezdő  fiz etés és lakbér) és nyugdíjra jogosít.

A pályázni szándékozók az 1876. évi XIV . t. -ez. 63. §-ában elő irt kép- 
í zettségüket igazoló okmánynyal felszerelt kérvényüket méltóságos dr. Bittó Dénes,
I Pozsony vármegye fő ispánjához czímezve, f. évi január hó 25.-éig hozzám 

nyújtsák be.
N a g y s z o m b a t , 1908. évi január hó 9.-én.

Nagy Pál dr., kórházi igazgató-fő orvos.

83/908. sz.
Körmöczbánya szab* kir. r. t. fő bányaváros tanácsa ezennel közhírré teszi, 

hogy a város tulajdonát képező  stu b n ya fiird ő i fü rd őo rv o s az e részben érvény
ben lévő  városi szabályrendelet alapján 1908. évi május hó 1.-én kezdő dő  és 
egymásután következő  3 (három) évre választandó és ille tve szerző désszerííleg 
alkalmazandó.

A megválasztandó, illetve s zerző désszerüleg alkalmazandó fürdő orvos a 
I  fentjelzett három évnek május hó 1-tő l szeptember hó З О .-áig terjedő  idő szaká- 
I ban feltétlenül Stubuyafürdő ben lakni köteles.

A fürdő orvos minden évben, illetve fürdő évadban utólagos havi részle
tekben folyósítandó 1000 (egyezer) korona tiszteletdíjat élvez.

A fürdő orvos ezenkívül, míg Stubuyafürdő ben lakik, a városi tanács által 
kijelölendő  két bútorozott szoba ingyenes átengedésére tarthat igényt.

A megválasztott fürdő orvos állomását legkéső bb 1908. évi május hó 1.-én 
elfoglalni köteles.

Egyebekben a vonatkozó szerző dés rendelkezései irányadók.
Pályázóktól megkivántatik, hogy Magyarországon érvényes orvostudori 

oklevéllel bírjanak, a fürdő ismében és fürdő gyógyászatban jártasak legyenek és 
a magyar és német nyelvet szóval és Írásban teljesen birják .

A kellő en felszerelt és pályázók eddigi alkalmaztatását, nemkülönben 
nyelvismereteit is kitüntető  folyam odványok a város tanácsához f. év i február 
hó 29,-éig annál inkább benyújtandó k, mert elkésetten beérkezett vagy kellő en 
fel nem szerelt kérvények tekintetbe nem vétetnek.

K ö r m ö  c z b á n y a ,  1908. évi január hó 9.-én.
A polgármester.

2303/1907. sz.

Bihar vármegye beéli járásában üresedésben lévő  ökrösi körorvosi 
állásra pályázatot hirdetek és mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
felhivom, hogy képesítésüket, eddigi alkalmaztatásukat és nyelvismeretüket iga
zoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám  1908. év i január 
hó 2 4 .-ének d. u. 5 órájáig annyival is inkább nyújts ák be, mert a késő bb 
érkező  kérvényeket figyelmen kívül fogom hagyni.

A román nyelvet bírók elő nyben részesíttetnek.
Javadalmazás :
1. Készpénz-fizetés 1600 korona.
2. Úti átalány 400 korona.
3. Természetbeni lakás, mely áll 3 szoba, konyha, kamara, 1 külön ren

delő  szobából és konyhakertbő l.
4. Ökrös és Bogy községekben a szabályrendeletileg megállapított halott- 

kémlési átalányok.
5. Ökrös községben, hol a körorvos a vágatási biztosi teendő ket is 

ellátja, a szabályrendeletileg megállapított díjak.
6. Hivatalos látogatások alkalmával, valamint a székhelyen 80 fillér 

beteglátogatási és 40 fillér vényírási díj.
7. A megválasztandó körorvos részére kézi gyógyszertár tarthatása kilá

tásba van helyezve.
A választást a beéli körjegyző ség tanácstermében 1908. évi j arm ár hó 

30.-án d. e. 10 órakor fogom megtartani.

В  e é 1, 1907. évi deezember hó 29.-én.
3—2 Écler Géza, fő szolgabíró.

391/1908. sz.

Baja város közkórházánál újonnan rendszeresített, évi 1200 korona fize
téssel, szabad lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott a lo rvosi 
á llá sra  ezennel pályázat nyittatik.

Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  minő sítettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket legkéső bb f. év i február hó 7. 
napjáig méltóságos dr. Ambrozovics Lajos városi fő ispán úrhoz czímezve
nyújtsák be.

Csakis orvosdoktorok pályázhatnak.

В  a j  a, 1908. évi január hó 7.-én.

3 - 2

A polgármester h.

Erdélyi, fő jegyző .

115/908. sz.

Gömör és Kishont t. e. vármegye tornaijai járásában lemondás folytán 
megüresedett ragá ly i körorvosi á llí sra ezennel pályázatot hirdetek.

A körhöz 13 község tartozik. A kör székhelye Ragály, gyógyszertárhelyben.
A kör orvos fizetése évi 2600 korona.
Ezen fizetése eJlerében a kő i orvos tartozik körének összes községeit havon- 

kint egyszer meglátogatni, és a körhöz tartozó községek minden lakosát minden
kor díjtalanul gyógykezelni. Mű tétekért a m. kir. belügyministerium 135,000/900. 
számú rendeletében foglalt IV. fokozatú díjak szedhető k.

Felhivom a pályázni kivánókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket f. 
évi janu ár  hó 27. nap jának d. u. 5  órájáig hivatalomhoz annál is inkább 
adják be, mivel a késő bb beérkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A választás Ragály községházánál január hó 29.-én d, e. 10 órakor fog 
megej tetni.

Okleveles pályázó hiányában az állás esetleg szigorló orvossal hosszabb 
idő re is behelyettesíttetik. A megválasztott körorvos állását február hó 1.-én 
tartozik elfoglalni.

T o r n a i j a ,  1908. évi január hó 9.-én.

2—2 Szentmiklósy, fő szolgabíró.
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A Bór  és L ith io n  ta r ta lm ú  

G Y Ó G Y F O R R Á S

SALVATOR
kitű nő  sikerrel használtatik

veseba jokná l, a  húgyhó lyag  b á n ta lm a in á l és 
köszvényné l, a  czu k o rb e teg ség n é l, a z  em ész

té s i és lé legzési szervek  h u ru t ja in á l .

H ú g y h a j  t ó  h a t á s ú  !

Vasmentes! Könnyen emészthető ! Teljesen tiszta!
K apha tó  á sv á n y v iz k e re s k e d á se k b e n  v a g y  a S z in y e-L ip óez i S a iv a to r fo rrá s -V á l la la tn á l

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

„GUAJATIN JE N C S “
Sulfo-Guajacol- k é s z í tm é n y , m e ly  100 r é s z b e n  7 %  K a i ,  S u l i .  G u a j .  és  * a 0 ’50°;o 

E x t r .  T h y m i  és  E x t r .  T i l i a e - t  t a 1 ta lm a z .

Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzás 
tüdógyuladásoknál, nemkülönben typhusos tüdóinfiltratiónál. 

Antithermikus hatású.
.. . ■  == Gyermekek is  rendkívül jó l tű rik. =

Ára 2 korona 50 fillér.

K ész ítő je  J K 1V C S  ’W ÄM j I O O S  g y ó g y sz e r é sz ,
8748 Budapest, II., Fö-u tcza 27. szám.

A  r a t io n a l i s  p h o s p h o r - th e r a p ia  p r o b lé m á ja  c s a k  I 
a  „ P h y t i n “ fö l fe d e z é s e  á l ta l  l e t t  m e g o ld v a .

Sesellschaft für Chemische Industr ie in Basel (Schweiz)
O zím  N é m e to r s z á g  és  A u s z t r ia  s z á m á r a :  Leopoldsliöhe ( B a d e n ) .

О Д  Y Г 7  M  könnyen felszívódó szagtalan , 
О  /Tt i-i Ci 14 ingerm entes.

S a l ic y ls a v e s te r  v l ie u m a to s is o k  k ü ls ő  k e z e lé s é r e .  

I ip .  S á lé n .  S j) ir . a a  p t  
S . k ü ls ő le g .

R p .  S ä le n  p u r .  20.
S . E c s e tc lé s i 'e .

UNGT. SALENAE
3ö'At'Vo S ä le n ,  p u r .  t a r ta l m a z ,  a  S íd e n  

le g o lc s ó b b  és  le g k é n y e lm e s e b b  a l k a lm a z á s i  

m ó d ja ,  t e h á t  ig e n  a l k a lm a s  a pénztári gyakorla t szám ára.

Hl*. 1 e r e d e t i  t u b a  S á lé n á l  1 .40  k o r o n a  k ic s ib e n .

j  M in tá t  és  i r o d a lm a t  k ü ld  : E .  W e y r ic b ,  M a g . p h a rm . W ie n , I X . ,  M a r ia n n e n -  H j  
g a s s e  10 , W .  W o l f ,  к .  к  H o f l . ,  A d le r - A p o th e k e ,  K o m ota u  (B ö h m e n ) . ^

% # | | М И 1 9 . 1 А | ( | > я е  természetes, alkalikus, 
I I  H e l l e t  J U n d d  só s savanyúviz. з е о г
Ezen gyógyvízben az uralkodó alkatrészek mennyisége (19-6794 
gm. egy literben), aránya olyan, hogy mellette úgyszólván 

eltörpül a csoport többi kiváló vize. Konyhasótartalm a (7 gm. egy liter
ben) valamennyi vizét felülmúlja. Nagy elő nye a víznek hygienikus 

tisztasága. Nagyon kellemes ízű  és könnyen emészthető , и в а  
F ő rak tá r: É dcsku ty  L.. B udapest. — K útkezolöség: B rassó.

N év  v éd v e . Extractum N év  v é d v e

Ghinae „Nanning“
(A  je len k o r  leg jo b b  stom ach lcu m a.) 

Rendelése a berlini betegpénztáraknál megengedve.
J a v a l l a t o k  :

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

2. Giimökórosok és tüdő betegek étvágytalansága. —
3. Heveny és idült gyomorkatarrhus. E re d e t i  ÜV6Q8k
4. Lázak és sebkezelés. £  *
5. Lábadozóknál. $  a 2 kor.
6. Terhes nő k hányásánál.
7. Szeszes italok élvezése által elő idézett idült gyom orkatarrhus. csak is gyógy-
8 . Hg- és jodkali-dyspepsia. tárakban.

E g y e d ü l i  g y á r o s  :

Dr. H. NANNING, gyógyszerész, s ’G ravenhage.
HD Minták és irodalom ingyen.

EGGER EMULSIO
KITŰ NŐ  CSUKAMÁJOLAJ KÉ SZÍTM ÉNY

I

Kitű nő  gyógyszer septikus 
m egbetegedéseknél, gyer
mekágyi folyamatoknál, 

stb. Oldatban intravenosus (káros hatás nélkü l!), rectalis és 
belső  alkalm azásra, m int „Unguentum Eredé" bedörzsülésre. Seb
es fertő ző  szembetegségek kezelésére és liólyas'öblítésre is.

Crcosolal „Heyden“ a leg

kiválóbb aiiti|»litliisicinn.  
kiváló belső  antiscrophu- 

losnm és nagy adagokban biztosan és gyorsan ható szer a légzö- 

utak minden heveny megbetegedésénél (pneumonia stb.).

Teljesen méregtelen, szárító, 

szagtalanító sehhintö por.

Dr. H irsch-féle injectio
teljesen fájdalomnientes Hg-készítm ény snbcntan és in tra
muscularis befecskendezésekre.

4031 (b)

Mintákat és irodalmat küld

C h e m is c h e  F a b r ik  v o n  H e y d e n , R a d e b e u l-D r e s d e n.
LE GTÖK ÉLETESEBB ERÖ5 BACTERICID HAT ÁSÚ ANTISEPTI KUM A

LYSDFDRM
IL D A T B A N  S Z A G T A L A M .H E M  M E R G E S  B Ő R N E K  E S  M Ű S Z E R E K N E K NEM  A R T

K ELETI I

5069

o r v o s  н и  s o I b ő s * ; » « ,  s e i  é  

é §  k ö i s z e r a g y á r o !

BUDAPEST, F óüz le t: IV., K oronaherczeg-u tcza 17.

Gyár (villanyüzemre berendezve) IV., Koronaherczeg-utcza 14.
Gryáram különlegességei;

Teljes kórházi berendezések, orvossebészeti mű szerek, cs. és kir. szab. sérvkötök, orthopaediai gépek, villamos orvosi készülé
kek, kapcsoló táblák (külföldi gyártm ányoknál 30°/o-kal olcsóbbak), müszerszekrények, mű tő - és vizsgáló-asztalok, mosdók, irrigator-

állványok, gő z-sterilizátorok köt- és mű szerek részére, stb.

Kezdő  orvos uraknak teljes mű szerberendezéseket szállít részletfizetés ellenében.
M ű szer jav ít ások , dynam o-n ikkelezések , ango l m ű köszörü lések  ju tán y o s á ron  e lv á l la l ta la k .

gHP— IVaigj- á r je g y z é k  in g y en b é rm e n tv e . "WJa

T
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FORRÁS
S Ó S K Ú T
VASMEGYE

ALKALI KUS NATRON-LITHIO N GYÓGYVÍZ
orvosilag ajanlva, hugyeava!. diathesis, köszvcny, czutorbetegseg, 

gyomor, vese- é:; húgyhólyag tantaima.kiiál sib.

m i n t  ü d í t ő  é s b o r y i z  pá r a t l a n
K ö z p o n t i  i r o d a :  B u d a p e s t .  V . V á c z i - k ö r u t  5 4 . 

Fő raktár Édeskuty L. urnái Budapest, Erzsébet-lcr 8. szám.

„ B a y e r ” C O  N T R  A T U  S S  I „ B a y e r ”

Ajánlja az igon tisztelt 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  

B u d a p e s t ,  V b ,  A k n d z * á s s y- ű t  S - ®.
Minden gyógyszertárban kapható. 4ose

K ívánatra próbaküldeményt k ísér le tezésre díjm entesen.

Gyakorló orvosok elő szeretettel rendelik a

Demeter solut. kalisulfoguajacok
mert^ kitű nő  összetételénél fogva tü d ő - é s  r o k o n  b a jo k n á l 
e lső r e n d ű  g y ó g y sze r . A készítmény szerencsés összeállítása 

és technikai tökéletessége biztosítják sikeres alkalmazását. 
Javalatok: Tuberculosisnál és a tüdő  rokon heveny és idült 
bajainál. Vérhányásnál, katarrbalis bajoknál, idült légcső  és gégefö- 
katarrhusoknál, valamint asthmában szenvedő knél. A  lázt és 
éjjeli izzadást megszünteti. Pertussisnél, influenzás tüdő gyuladások- 

nál és typhusos tüdöinfiltrationál. Antithermikus hatású. 
Adagolás : gyermekek naponta 1—2, felnő ttek 4 teáskanálnyit 

vesznek be. — Ára 2 kor.
=  K apható  m inden  g y ó g y szer tá rb a n . - . =

5036 K ész ités i fő ra k tá r :

DEMETER KORNÉL gyógyszerésznél, Szászváros.

M A G A SL A T I
GYÓGYHELY

4943 

M ih á ly .

Á T B A - S Z É P L A K
té l i  s a n a to r iu m a  é s  p e n s io n á tu s a  n y itv a  d e c z e m b e r  el e jé tő l .

I d e g - , B a s e d o w - b e t e g e k n e k ; ü d ü lé s t ,  e d z é s t , hizlaló- v a g y  f o g y a s z tó 
k ú r á k a t  k e r e s ő k n e k ; t ü d ö c s ú c s b u r u to k r a  h a j la m o s o k n ak ,  v a l a m i n t  a z  ez  
u t á n i  r e c o n v a le s c e n s e k n e k  a já n la to s .  B r o n c h iá l i s  a sth m a  f ia ta la b b  k o r b a n .  
Á lm a t la n s á g ,  m a lá r i a ,  v é r s z e g é n y s é g . —  G y ó g y té n y e z ők : fe k v ő  k ú r á k ,  
v íz g y ó g y á s z a t ,  s z é n s a v a s , tö r p e f e n y ü - f i i r d ő k .  S v é d  g v ó g y - g y n m a s t ik a  és  
m a s s a g e . V i l la n y o s  k e z e lé s .  D ia e ta -  és  t e r r a i n - k ú r ák .  —  O rv o s  : d r .  G ú h r  

K ö z p o n t i  f ű té s .  —  55 v e n d é g s z o b a . —  H á z i la g  k e z e lv e.  —  T é l i  s p o r to k .  —
E g y  n a p i  e l lá tá s  6 — 8 k o r o n a . B ő v e b b e t  F ü r d ő ig a z g a tó sá g  T á t r a - S z é p la k .

Ж ®[ « i  й  Я Ж  .«»i

JVfória-
l ' o r i ' á «

T er m é sz e tes  а Ш а Ш &и м 
----  sö s  sava iiy r tv iz. -----

H u d ap esti k é p v ise lő :

P V s á « l » s  M á r t o i

4486 Kútkezelő ség s Brassó.

4486

Ind icatió i: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, R hachitis.
Kapható minden gyógyszertárban. = = = = =

Téli fürdő kúra

a Szt.-Lukácsfflrdő ben
T erm észetes forró-meleg; kénes források. Iszapfürdő k, iszap b orogatások ,
m in d e n n e m ű  th e r m á l is  f ü r d ő k ,  v iz g y ó g y k e z e lé s ,  m a s s ag e . L a k á s  é s  g o n d o s  e l lá tá s  Csúz, 
köszvény. ideg;-, börbajok g y ó g y k e z e lé s e  és  a  té l i  f ü r d ö k ú r a  fe lő l  k im e r í t ő  p ro s p e k tu s t  

k ü ld  in g y e n  a  Szt.-bukacsfürdö Igazgatósába, Budapest-Budán 5043

LEGT0 K ELETESEBI;E R 0 5  BACTERIC1D HAT ÁSÚ ANTISEPTI KUM A

-LYSDFORM-
□LDATBAN SZAGTALAN.NEM MÉR&ES.BÖRNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT

I
■

I
A légzési szervek bántalm ainál és em észtési z a v a - ^  
roknál páratlan hatású. Gyomorégést azonnal meg

szüntet.

F ő raktá r : E Ü E S K U T Y  L , BUDAPEST.

„Califig“
a  s a n f r a n c is c ó i

C alifo rn ia  p g  S y ru p  С о . ezég
k a l i fo rn ia i  Ш

füge-szörpjének |
s z ó v é d j e g y e.

Enyhe és biztos hatású h a s h a j tó , mely I - 
föleg a nő i- és gyermekgyakorlntban ör- I 
i vend nagy kedvességnek.

Használati utasítás minden üveghez csatolva.

H if id e n  sy ő g r y sz e r tá r h a n  K a p h a tó .
Vi üveg 3 korona, V2 üveg 2 korona.

C alifo rn ia  J ig  S y ru p  С о .,
£onöon, Í.  С . 31 -  32, S n o w ~ p i. 3464

----- - F ő r a k t á r  M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e :

T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r tá r a  B U D A P E S T E N , K i r á ly - u t c z a 1 2 .
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Közlés az I. sz. belklinikáról. (Igazgató: Korányi Frigyes 
egyet. ny. r. tanár.)

A Pirquet- és Calmette-féle tuberculinreactiókról.

Közli: M orelli G usztáv dr., klinikai gyakornok.

P irquet 1907 május havában a him lő oltás terén végzett 
tanulm ányaiból kiindulva, a tuberculosisallergia próbáját fedezte 
fel. F eltű n t ugyanis neki, hogy míg az az egyén, k it elő ször 
oltanak himlő  ellen, a him lönyirok bevitelére körülbelül csak 8 nap 
múlva reagál, addig a másodszor o lto tt egyén már a 2 — 3 napon 
reagál. Ezen érzékenyebb viselkedést azon anyaggal szemben, 
melylyel az illető  szervezet m ár egyszer oltva v o lt: tú lérzékeny
ségnek =  allerg iának nevezte el. A tuberculosisallerg ia k im utatá
sára alkalm azta a Koch-féle koncentrált tuberculin t, melyet a 
bő rrel igen csekély felületes sértéssel hozott érintkezésbe. E 
helyen 2 4 — 48 óra múlva m integy 1 cm. átm érő jű , a bőr felü le
tébő l kissé kiemelkedő , élénkpiros papula fejlő dött. V izsgálatai 
szerin t a reactio  csak oly egyéneken fejlő dött ki, k iknek szer
vezetében glimökóros elváltozás van je len . Gyerm ekeken végzett 
kísérletei a reactió t teljesen m egbízhatónak m utatták , a m ennyi
ben positiv reactió t m indig csak tuberculosisos gyerm ekek adtak. 
A reactio elő nyéül tek in tette, hogy kivite le sokkal egyszerű bb, 
m int a tubercu lin in jec tioé; az eredm ény m egállapítása is köny- 
nyebb, nem kell höm éréseket eszközölni, a betegre nézve ke lle 
metlen utókövetkezm ényekkel nem já r ,  és a mi a legnagyobb 
elő nye, lázas betegen is alkalm azható.

Kétségkívül P irquet által ind íttatva W olff-Eisner, majd 
Calmette hasonló reactio  elő idézése czéljából tuberculinoldatot 
cseppentettek a kö töhártyára, s azt ta lá lták , hogy erre tuberculo
sisos egyének kötöhártyalobbal reagá lnak , míg a tuberculosis- 
mentes egyéneken a reactio k im arad. E reactió t Calmette glycerin- 
m entes tuberculinoldattal, Citron l°/o-os physiologiai sóoldattal 
hígított Koch-féle alttubercu linnal végezte. M inthogy az első  vizs
gálatok rem ényt nyú jto ttak  ahhoz, hogy e kétféle reactio a

tubercu lin injectio diagnostikai b iztonságát és értékét eléri, sokan 
végeztek sorozatos k ísérleteket e tárgyban. íg y  eutan o lto ttak  tuber
culosisos börbajokban : Oppenheim, Moro és Doganoff, P faundler, 
Dufour és H. Vallée, míg Sicard, Descomps és Comby, valam int 
Citron és Eppenstein, I lirsch le r az ophthalm oreactioval k ísérletez
tek . Á llatk ísérletek alapján A rlo ing kétségbe vonja az oltások 
értékét, míg H. Vallée azt az állati tuberculin in jectiók helyett 
ajánlja.

A P irquet- és Calmette-féle reactio tanulm ányozása és össze
hasonlítása czéljából az I. belk lin ika fekvő - és ambulans betegein 
ez irányban k ísérleteket végeztem. 300  egyént oltottam P irquet 
szerint 25°/o-os Koch-féle alttubercu linnal s m indezeknek egyidejű 
leg l°,'o-os alttubercu lin t cseppentettem  a conjunctivára Calmette 
illetve Citron módszere szerint.

Az anyagom  három  cso p o rtra  o sz lo tt :

I. K lin ikailag k im utato tt tuberculosis esetei.
II. Tuberculosisra gyanús esetek.

III. Tuberculosisra nem gyanús esetek.

I. Klinikailag biztos tuberculosisesetelc. Az I. csoporto t 
sz in tén  k é t cso p o rtra  oszto ttam  :

1. T iidötuberculosis eseteire.
2. A csont, bő r, m irigy, hasi szervek tuberculosiseseteire.

Az 1. csoportban 114 tüdő tuberculosiseset közül P irquetre  
positive reagált 98  és Calraettere positive reagált 86. M inthogy 
azonban 14 eset igen elő rehaladott volt, s így azok negativ ered 
ménye —  általános tap aszta la i szerin t •— számításba nem jöhet, 
azt m ondhatjuk, hogy 100 esetbő l 98 , vagyis 98%  reagá lt posi
tive P irquetre  és 86, vagyis 86%  Calmettere. Egy esetben, midő n 
m indkét reactio  negativ volt, tuberculin in jectio után a P irquet- 
reactio helye k ip irosodott, s a typusos reactio képét m utatta.

A 2. csoportba 22  biztos tuberculosiseset tartozott, melyek 
közül P irquetre  positive reagá lt 16, vagyis 72°/o, Calm ettere 14, 
vagyis 63% . A 6 nem reagált eset közül 2 operált és gyógyult 
csonttuberculosis, 2 indolens nyald  lymphoma, 1 csigolyacaries 
utáni kyphoscoliosis és l chronikus lefolyású m ellhártyagyuladás, 
tehát mind a 6 gyógyult vagy inactiv tuberculosis.
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II . Tuberculosi sva gyanús esetek. A tuberculosisra gyanús 
68  eset közül P irquetre  positive reagált 33, vagyis 49% , 
Calm ettere 32, vagyis 47°/o. A reactiók 7 esetben nem voltak 
egybehangzók és 2 esetben, hol P irquet negativ és Calmette 
positiv  volt, az ellenő rző  tubercu lin in jectio  negativ eredm énynyel 
já r t .  E csoportból 3 eset, hol m indkét reactio negativ volt, 
sectiora kerü lt és a szervezetben sehol sem volt giimökóros el
változás.

I I I .  Tuberculosisra nem gyanús esetek. A tuberculosisra 
k lin ika ilag  nem gyanús esetek csoportjából 96 esetet vizsgáltam. 
Ezek között P irquetre  reagált 20, vagyis 21°/o, Calm ettere 11, 
vagyis 11% . T ehát 9-szer volt az utóbbi negativ  ott, a hol 
P irquet positiv  volt.

A P irquetre  reagált 20  eset közül a további v izsgálat 
eredményeibő l felemlítendönek tartom  a következő ket: Egy á lta
lános hydropsban szenvedő  egyénben, hol a k lin ikai diagnosis 
m yocarditis volt és semmiféle elváltozás vagy anam nestikai adat 
sem m utatott tuberculosisra, a sectio a belekben friss tuberculo- 
sisos fekélyeket m utatott. I tt Calmette negativ volt. Egy hysteriá- 
ban és gastroenteritisben szenvedő  egyén, kin profus hasmenések 
voltak és ki Calm ettere is reagált, az ellenő rző  tuberculininjec- 
tio ra 3 8 ‘5 — 6°-ig menöleg lázzal felelt. Továbbá egy agyembolia 
után keletkezett monoplegiával kezelt egyén, kiben Calmette nega 
tiv volt, tuberculin in jectiora 40°-ig em elkedő  lázat kapott. M ind
kettő ben az injectio helyén nagy kiterjedésű , a P irquet-reaetionak  
megfelelő  igen erő s börlobot kaptak , mely csak 10 nap alatt 
múlt el. K ét egyénben —  az egyik vitium, a m ásik osteom yeli
tis diagnosissal halt meg —  a sectiokor obsolet tuberculosis 
volt a tiidöcsúcsban, illető leg a csontfolyam at m utatkozott tuber- 
culosisosnak.

Ezzel szemben több mint 10 esetben, hol nem volt reactio, 
a sectio sem m utatott tuberculosist.

Összegezve eredm ényeim et, azt találtam , hogy minden be
hatóan vizsgált esetben, mely P irq u etre  positive reagált, k lin ikailag, 
bonczolástanilag, vagy tubercu lin in jectiora tuberculosist lehetett 
k im utatni. Hogy az ellenörzésképen végzett tuberculin injectio 
positiv eredm énye P irquet vagy Calmette után a m ellett bizonyít, 
hogy a szervezetben tuberculosis van, nem merném határozottan  
állítan i, m ert lehetséges, hogy ilyenkor a m ár beolto tt toxinra 
fejlő dött antigenanyagok ad ják  a reactiót. Talán ez volt az 
oka, hogy hasonló eseteimben olyan meglepő en heves reactiokat 
kaptam , valam int így m agyarázható az a fentebbi eset is, midő n 
a tuberculin in jectiora negativ P irquet-o ltás helyén minden beavat
kozás nélkül papula fejlő dött.

Tuberculosisos betegek az esetek bizonyos százalékában 
P irq u e tre  nem reagálnak , ezek azonban leginkább előrehaladott 
tiidöfolyamatok, vagy pedig gyógyultnak tek in thető  folyamatok.
(I. csoport b. osztály). A reactio intenzitásából a fo lyam at kö rü l
m ényeire következtetn i nem igen lehet.

Ö sszehasonlítva ugyanazon egyének P irquet- és Calmette- 
reactio it, azt ta lá ljuk , hogy a Calm ette-reactio sokkal kevésbé i 
érzékeny, m ert 164 oly egyén közül, k ik  P irq u etre  nem reagál
tak, 22  =  130/0 Calm ettere nem reagált.

M egbízhatósága szintén csekélyebb, m ert oly esetekben, 
midő n úgy P irquet, m int a tuberculin in jectio negativ volt, Calmette 
positiv  volt.

Érzékenységén és m egbízhatóságán kívül elő nye még a P irquet 
o ltásnak, hogy minden egyénen bárm ikor végezhető , egyszerre 
több anyaggal is, subjective (p l. dörzsölés által) nem befolyásol
ható, a beoltott egyént nem feszélyezi és végül teljesen veszély
telen, a mit a Calm ette-oltásokról épen nem mondhatni, mert 
csak az én eseteimben is háromszor igen súlyos, ijesztő  conjunc- 
tiv itist kaptam , úgy hogy az illető k 3 napig m unkaképtelenek 
voltak, s a teljes lefolyás 14 napig is e ltarto tt.

A reactiók diagnostikai értéke, még a fentiek szerint 
jobb P irquet-o ltásoké is, igen csekély. M ert bár a positiv reactio 
úgyszólván bizonyossággal a rra  m utat, hogy a szervezetben tuber
culosis van je len , sohasem lehet tudni, vájjon a kérdéses szerv 
folyam ata, vagy valam ely más inactiv gócz adja-e a reactió t. 
N egativ  reactio k lin ikailag tuberculosism entes szervezetben tu b er
culosis ellen szól, de nem bizonyító erő vel. Összehasonlítva saját 
eredményeim et a m ásokéival, úgy a P irquet-fé le, m int a Calmette-

féle reactio ra vonatkozólag is k itű n ik , hogy positiv reactió t á lta
lában ritkábban kaptam , m int mások. Ennek felel meg az a 
körülm ény, hogy P irquet-féle reactió t nem güm ő kórosokban kisebb 
számban láttam  és arány lag többször hiányzott a Calmette-féle 
reactio gümő kórosokban is Úgy látszik , hogy az eltérő  eredm é
nyek oka az eltérő  technikából szárm azik, a nélkül azonban, hogy 
meg lehetne m ondani, vájjon ez az eltérés a használt tubercu lin - 
nak, vagy az alkalm azásm ódjának különböző  voltából szárm azik-e. 
Ennek eldöntése további tapasztalatok alap ján várható, a melyek 
befejeztéig az új reactiók diagnostikai értékesítése csak nagy óva
tossággal lehetséges.
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Közlés az I. számú nő i klinikáról. (Igazgató: Bársony 
János dr. egyetemi ny. r. tanár.)

A gyerm ekágyim  végzett kaparás egy következ
ménye.1

I r ta : B ogdanovics M ilos dr., tanársegéd.

A gyerm ekágyban végzett kaparás következm ényeként sok 
esetben találjuk  leírva a méh p erfo ra tio já t; hasonló mű szeres 
m éhsérülések nem is tartoznak a r itkaságok  közé. O lvasunk közölve 
eseteket neves gynaekologusoktól is, a k iknek gyakorlatában 
ilyenek szintén elő fordultak. Leírnak  m éhperforatiókat egyszerű  
v izsgálatkor szondával, m éhszájtágításkor lam inariákkal vagy fém- 
tágítókkal, kaparásko r curettel, vetélések befejezésekor ujjal vagy 
abortusfogóval, m éhüregöblítések a lkalm ával Fritsch-B ozem ann- 
katheterre l stb , ezeken kiviil egy légió járó l o lvashatunk olyan 
eseteknek, a hol m agzatelhajtás czéljából eszközöltek bű nös mani- 
pulatiókat. B izonyára a közű iteken kivül még sok esetben fordult 
elő  m éhsérülés, csakhogy azok vagy nem jö tte k  a nyilvánosságra, 
vagy nem is ju to ttak  az orvos tudom ására, mivel nem keletke
zett a nyom ukban fertő zés és ekként nem okoztak semmiféle 
tünetet.

A sérülések ritkán  jönnek létre norm ális méhen, bizonyos 
átalaku láson kell a méh izomzatának keresztülm enni, valami 
praedispositionak kell a szövetében lenni, hogy a perforatio lé tre 
jö jjön. Különösen kedvező ek a v iszonyok puerperális és inficiált 
méhben, hol az összes szövetek puhák, lágyak, k iváltképen pedig 
molaterhességben és chorioepitheliom a malignumban, hol a fo lya
m at belem arja m agát a méh szövetébe és azt m integy elroncsolja. 
Hasonló viszonyokat terem tenek újképletek, m int carcinom a, 
sarkom a, széteső  myoma, valam int a méh szövetének egyéb kóros 
elváltozásai, így például a K entm ann-által le irt m yom etritis 
oedem atosa; ső t némelyek tapasztalatai szerin t a m enstruatio 
elő tti idő ben is m ár könnyen sérthető  a méh. Az álta lános m eg
betegedések közül az anaemia, tuberculosis és szívbajok azok a 
betegségek, melyek a méhben olyan táplálkozási zavarokat idézhetnek 
elő , melynél fogva fa la törékeny lesz. Különös gonddal figyelendök 
meg azon esetek, hol a méh fala elő ző  és h ibásan eszközölt kapa
rás alkalm ával m élyebben sérült. Ilyenkor az anam nesis és a 
kaparás után keletkező  erő sebb vérzés nyú jt némi tám pontot 
és ad okot a sérülés feltételezésére.

Ha valam ikor kaparunk és megesik velünk, hogy a méhet 
átböktük, tulajdonképen a perforatio m aga még nem végzetes 
esemény ; nagyobb hiba, ha a sérü lést nem v e ttü k  észre és tovább 
dolgozunk a méh üregében, vagy épen a has üregében és épen 
végzetes lehet az, ha utólag öblögetünk és edző  folyadékokat

1 E lő adatott a budapesti kit-, orvosegyesület gynaekologiai szak 
osztályának 1907 október 27.-én ta rto tt illésén.
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fecskendezünk be a has üregébe. A perforatio  felismerése könnyű , 
ha kom binált v izsgálat és szondázás á lta l elő re tájékozódtunk a 
méh helyzetérő l és nagyságáró l. A m ikor a mű szer minden ellen
állás nélkül m agasabbra halad fel, mint a m ekkorára m értük a 
m éhüreg hosszát, azonnal perforatiora kell gondolnunk. Diagno- 
sisunkat m egerő síti, ha a has üregében, közvetlenül a has bő re 
a la tt tap in tjuk  a mű szer begyét. A szonda végét néha oldalt 
találjuk , ilyenkor, ha a fejlő désben elő fordulni szokott rendellenes 
ségeket k izárhatjuk , fe ltehető  az is, hogy a tubába ju to ttunk . 
Tussenbrock, Kossmann stb. azt is felveszik, hogy a méh izom- 
zata v izsgálat vagy még inkább kürettezés alkalm ával a cervixet, 
illető leg a belső  m éhszáját érő  in g er folytán részlegesen elernyed, 
re laxálódik ; azonban ez az állítás inkább csak elméleti okos
kodás, a gyakorlatban mi példáu l ilyen partiá lis aton iákat soha
sem láttunk , lehetséges ugyan az is, hogy azért nem, m ert mi 
közönséges kaparásért sohasem tágítunk.

4 prognosis és therap ia  szempontjából lényeges különbség 
az, hogy a perforatio complet-e vagy incomplet. Az utóbbi eset
ben tudniillik  a mű szer csak subperitoneálisan halad felfelé és 
ezért r itk án  okoz súlyosabb tü n e te k e t; veszedelmesebb következ
ménye egy bekövetkező  terhesség alkalm ával mégis lehet, a midő n 
vagy az tö rtén ik , hogy a növekedő  pete szétfeszíti az uterus 
hegét és ru p tu rá t hoz létre, vagy pedig a terhesség eléri ugyan 
a végét, de a szülő fájások közben megszakad a heg és méhrepedés 
keletkezik  összes következm ényeivel. A complet perforatiók thera- 
p iá ja a sérülés nagysága, a netalán! infectio és a vérzés foka 
szerint változik. Asepsises esetben, k icsiny sérü léskor conservative 
kell e ljárnunk, figyeljük meg a jégtöm lő  a la tt nyugodtan fektetett 
beteget, k isérjük  éber figyelemmel m indenesetre a pulsust, mely 
jelezni fogja a belső  vérzést. Az inficiált esetekben keletkezhet 
lokális periton itis, ezt term észetesen csak sym ptomatice és anti- 
phlogistice kezeljük, vagy kifejlő dhet acut sepsises peritonitis, mely 
esetben az inficiált szervet k i kellene irtan i, tehát ak á r abdomi- 
m inális, akár vaginális úton hysterektom ia a therapia, a hasüreg 
levezető  drainezésével kiegészítve. A hol a perfo ratio ra a méh 
valam ely ú jkép lete, például carcinom a, chorioepithelioma stb. adta 
az alkalm at, ott a sérülés után közvetetleniil végezendő  a totális 
k iirtás.

A mint az elmondottakból látható, a gynaekologus p rax is
ban oly m indennapos m éhkaparás nem egészen közömbös mű vi 
eljárás és k iváltképen ott já rh a t a perforatio veszélyével, hol a 
méh fala valam iképen praedisponált, tehát leginkább a puer
peralis fo lyam atokban. Stum pf az újabb irodalomból 175 méh- 
perforatioesetet á llíto tt össze, a melyekbő l 71 (40'6°/o) esik 
abortusban vagy gyerm ekágyban végzett kaparásokra (W inckel, 
llandbucb III. 3.). Köztudom ású, hogy m anapság a kürette t sokan 
alkalm azzák a puerperium ban és pedig sok esetben szükségtelenül. 
Vetélésekben a decidua vagy p lacenta m aradványait kürette l hoz
zák ki o tt is, a hol a tap in tó  ujjal biztosan lehetne tájékozódni 
és ily módon óvni a méh fa lá t, a mely terhes állapotban külö
nösen szakadékony, inficiált állapotban pedig épen málékony, 
törékeny és foszlik. Az ilyen méhet kürette l észrevétlenül á t
bökhetjük és a szerencsétlenséget csak arró l veszszük észre, 
hogy az eszköz nyele szokatlanu l m agasan felhalad a sztilöcsator- 
nába. Gyerm ekágyi vérzések esetén is sokan kaparnak, ső t a 
francziák lázas esetekben kü re tte l takarítják  ki a puerperális 
méhet. Ilyenkor nem csak a perforatio  veszélye fenyeget, hanem 
megsérül és le lesz kaparva a m ár regenerálódó méh nyálka
hártyá ja, ső t sérülnek a mélyebb izomrétegek i s ; a placenta 
tapadási helyének vérrögei elroncsoltatván, újabb vérzés indulhat 
meg, de meg a m egnyilt vérerek  útján új kapu nyílhat fertő ző  
csirák beju tására és tovaterjedésére.

Ezek elő rebocsátása után én is ism ertetek egy tanulságos 
esetet, a melyben az I. számú nő i k lin ikán 1907. évi szeptem ber 
21.-én egyszerű  és figyelmes curettezés ellenére a méh fa lának 
átfú rását láttuk . Az eset a következő :

B. Bernátné, 26  éves, földmíves neje. 5 év alatt négyszer 
szült, u to ljára 3 hó elő tt. Ezen utolsó szülésekor a bába felnyúlt 
a méhébe s úgy vette el a lepényt, ekkor állító lag a méhbő l is 
k itépett valam it. Vérzései ezidötöl fogva állandóan voltak, a m iért 
is a gyerm ekágy harm adik  hetében m éhkaparást végeztek ra jta . 
Vérzései a k ap a rás után sem szű ntek meg, ső t néha fokozottabbak

is voltak, különösen ha já rk á lt. Felvételkor azt találjuk , hogy a 
port'o  a lig  Vs cm., a méhszáj ujjnyi harán trés, a méhtest re n d e s 
nél alig nagyobb, anteflectált, re trovertá lt, a hátu lsó param etrium - 
ban feszes, nem érzékeny kötegek tap in thatók . A méhszáj körül 
erosio. N yálkás genyes folyás. Endom etritis ca ta rrha lis t veszünk 
fel. Szeptember 21.-én kiirettezUnk. A külső  genitaliák és a hüvely 
szokásos lem osása, desinficiálása után szondázzuk a méhet, mely 
7 cm. hosszúnak bizonyul. Óvatosan kaparva m érsékelt vérzés 
kíséretében igen kevés nyá lkahártyaczafa to t kapunk. Most a 
m éhüreget ki akarjuk  öblíteni, hogy a lekapart czafatokat k ihoz
zuk, ekkor a felvezetett h’ritsch -ka theter bal irányban  h irtelen 
felszalad ellenállás nélkül, m intha a szabad hasürbe hato lt volna. 
Rögtön visszahúzva a F ritsch-et, bevezetjük a m éhszondát, mely 
mélyen felhalad s hegye 3 harán tu jjny ira  a sym physis fe le tt 
tap in tható közvetlenül a has bő re alatt. Nyilvánvaló volt tehá t, 
hogy az uterus perforálva van. A hüvelyt s te r i l  vízzel k iöb líte ttük , 
jodoform gazezal tam ponáltuk, az asszonyt jégtöm lö ala tt nyugod
tan fektettük . Pulsus 80, collapsus tünetei nincsenek. Sem a 
m ű tét napján, sem a következő  napokon a hő  nem em elkedik, a 
pulsus nem szaporább 84-nél. K ét heti észlelés után az asszony 
elhagyja a k lin ikát. H at hét m últán v izsgála tra jelentkezik, midő n 
a kicsiny méhben és környezetében semmiféle elváltozást vagy 
resisten tiát nem találunk.

Ezen esetben valószínű , ső t majdnem bizonyos, hogy a méh 
fala az elő rement kaparás alkalm ával sérü lt meg és vagy m ár 
akkor incomplet perforatio keletkezett, vagy a méh fala a 
tubáris sarokban ta lán  erő sebben is eszközölt kaparás folytán 
anny ira elvékonyodott, hogy m ár a legenyhébb és óvatos 
újabb kaparás is átkoptatta. A perforatio b izonyára incom plet 
volt s a szonda baloldalt a peritoneum  lemezei között a tubáris 
sarokból haladt felfelé. A tisztán eszközölt m ű tétnek semmiféle 
súlyosabb következm énye nem volt, az öblítő  sublimat sem okozott 
m érgezés-tüneteket, épen ebbő l következtetjük, hogy a repedés 
nem volt a hashártyán  is áthatoló. Esetünk m indenképen bizo
nyítja a gyerm ekágyban végzett kaparásnak  és következm ényei
nek veszedelmességét és óva in t annak eszközlésétő l a m indennapi 
g y ak o r la tb an ; de intő  példa a rra  is, m ennyire kell ügyelnünk, 
ha az anamnesisbő l m egtudjuk azt, hogy elő bb a gyerm ekágyban 
kaparták -e már a méhet.

Észrevételek a Székely-féle tej kritikájához .

I r ta : Székely  Sa lam on kir. -fő vegyész.

Az „O rvosi H etilap “ 1907. évfolyam ának utolsó számában 
olvastam Flescli Ármin dr.-nak a budapesti O rvosegyesületben ta r to tt 
elő adását „A m esterséges táp lálás kérdésének jelen á llásáró l“ , 
raelylyel kapcsolatban a v ita folyamán a Székely féle tej is szóba 
kerü lt. Az Orvosegyesiiletben tö rtén tekrő l kissé késve, e lap révén 
szereztem tu d o m ást; legyen szabad ezekhez néhány észrevétele
met ez úton megtenni, egyrészt azért, m ert a nevemet viselő  
készítm ényrő l van szó, m ásrészt pedig azért is, m ert az ügynek 
kívánok szolgálni, a midő n a kérdéshez saját szempontomból 
hozzászólok.

M int vegyész, a ki évek óta foglalkozom e kérdés gyako r
lati m egoldásával, figyelemmel kisérem a bel- és külföldi orvosi 
és vegyészi közlem ényeket, melyek e tá rg y ra  vonatkoznak és 
bevallom, bár magam is elm életi alapon állok, hogy nagyon is át- 
érzem, m ennyire igaza van Deutsch Ernő  d r.-nak , a midő n rá 
m utat az orvostudom ányi elm életek ingatag voltára. A vegyész, 
a m ikor a szóban forgó kérdéssel foglalkozik, az orvosi tudomány 
szolgálatában áll és az orvosok igényeit iparkodik  technikai tudása 
segélyével m egvalósitan i; de nehéz oly gazdát szolgálni, a ki 
maga sincs tisztában azzal, hogy mit akar, és azt, a mit ma jónak 
ta rt, holnap elveti, majd elő veszi ismét a sutból. Ez a körü l
mény az oka, hogy évek óta az újabb és újabb orvosi elmé
leteknek megfelelő en újabb és újabb gyerm ektejek keletkeznek, 
melyek m indegyike egy ideig mint az orvosi követelményeknek 
megfelelő  szerepel s rövid idő  múlva mint teljesen elavult, le
kerü l a napirendrő l.

A Székely-féle gyerraektej immáron 8 év óta van forga- 
I  lomban, mi sem term észetesebb tehát, hogy elő áll egy orvos, ez
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esetben Berend Miklós m agántanár s talán még mások is és köve
telik letű nését, m ert nem felel meg a mai orvosi elmélet köve
telményeinek.

Mielő tt Berend m agántanárnak válaszolnék, legyen szabad az 
orvos u raknak  eljárásom ra vonatkozólag egy felvilágosítással szol
gálnom. G yakran tapasztaltam , hogy az orvosok gyermektej- 
készitési eljárásom at illető leg téves nézetben vannak, m ert azt 
egy kategóriába sorozzák más gyerm ektejkészitési eljárásokkal 
(m int pl. B iedert, G ärtner, Backhaus s. m. eff.), pedig nagyon 
lényeges a különbség. Ezek a gyerm ektejfeltalálók mind orvo
sok voltak, a k ik  saját orvosi prax isuk  alapján figyelembe véve 
az akkori általános orvosi nézeteket, elő írást adtak, mely szerint 
a tehéntejbő l, közism ert m ű veletek segélyével, a csecsemő  táp lá lá
sára alkalm as gyerm ektejet lehet elő állítani. Technikai találm ány 
ezekben az eljárásokban nem volt, csak a recept volt m indig új. 
B iedertnél új volt, hogy elő bb lefölözte a tejet, azután hígította 
vízzel, G ärtner találm ányában pedig az az új, hogy elő bb hígítja 
a tejet vízzel, azután fölözi le.

Az én eljárásom  egy technikailag új találm ányon alapszik, 
melynek segélyével a te jet suspendált és oldott alkotórészeire 
lehet felbontani a nélkül, hogy a tej alkotórészei qualitativ  vál
tozást szenvednének.

E ljárásom  czélja az, hogy a tejet fő bb alkotórészeire elő bb 
szétbontva, az alkotórészeket tetszésszerinti arányban lehessen 
ismét összekeverni és így a tehéntejbő l a nő tejhez hasonló vagy 
más tetszésszerinti összetételű  tejet elő állítani. A m ikor felfedez
tem a szénsavnak azt a tu lajdonságát, hogy nyomás ala tt  a tej 
caseinjét k icsapja és tanulm ányaim  meggyő ztek arró l, hogy a 
szénsav a tej alkotórészeire vegyi hatást nem gyakorol s mint 
gáz a tejbő l nyom talanul eltávozik, felkerestem  fő városunk gyer
m ekkórházainak fő orvosait, elő adtam nekik találm ányom at és az 
ő  ú tbaigazításaik  alapján készítettem  egy a nötejhez hasonló 
összetételű  gyerm ektejet, a m elylyel annak idején (10 év elő tt) 
az összes gyerm ekkórházakban hosszabb idő n át táp láltak  csecsemő 
ket és csak a m ikor eljárásom  az orvosok által jónak ta lá lta to tt, 
ajánlottam  fel a Központi tejcsarnoknak gyakorla ti keresztü lv itel 
végett. A Székely-féle tej akkor sem az én receptem szerint 
készült és ma sem készük a szerint. Nem is egy orvos elő írása 
szerint készült az, hanem az általános orvosi igényeknek meg- 
felelöleg á llap ítta to tt meg annak idején, hogy egy norm ális anya
tejhez hasonló összetételű  tejtypus lesz a legmegfelelő bb ; ezt nem 
én mondtam, hanem ennek helyességét én csak beláttam . Az én 
eljárásom  a tej szétbontásában áll, annak összetételét az orvo
sok Írták  elő .

Kezdetben a Központi tejcsarnok sterilizálta a Székely féle 
tejet, m ert az orvosok m egkövetelték, hogy a gyerm ektej steril 
legyen, késő bb az orvosok azt ta lá lták , hogy a sterilizált tej 
bizonyos betegségek okozója és nyers tejet k íván tak, ekkor a tej
csarnok abbahagyta a sterilizálást. T ehette eljárásom  m ellett 
azért, m ert a szénsavval való separáláskor a baktérium ok m echa
nikus úton lesznek eltávolítva a savóból és csak a hozzákeve
rendő  tejszint kellett melegítés által a baktérium októl m egszaba
dítani, míg a savó nyersen is steril volt és így az oldható fehérje, 
valam int a fermentumok is legnagyobbrészt ép állapotban lettek  
m eg ta r tv a ; ha ma az orvosok újból a sterilizálást ta r tják  czél- 
szerünek, akkor a tejcsarnok ismét sterilizáln i fogja a tejet.

Ezek elő rebocsátásával csak azt akartam  jelezni, hogy nem 
tekintem  ellenem vagy eljárásom  elleni tám adásnak, ha egy orvos 
azt mondja, hogy a Székely-tej összetételének elméleti alapja 
nem helyes. Ha Berend tan á r felszólalásából az ürvosegyesiilet- 
ben azt a meggyő ző dést m erítettem  volna, hogy a Székely-tej 
összetétele nem felel meg a mai orvosi elveknek, akk o r hálásan 
fogadtam volna útbaigazításait és törekedtem  volna a h ibát jóvá
tenni. Ámde ellenvetéseit nem csak hogy jogosnak nem ism er
hetem el, hanem sajnálatta l vettem észre, hogy Berend dr. el
járásom at nem is ismeri. Felszólalásában a Székely-tejet azok 
közé a gyerm ektejek közé sorozza, a m elyekben a casein zsírral 
lesz pótolva, míg legújabban m egjelent könyvében abba a 
csoportba van sorozva, a m elyekben a casein részben lactalbu- 
min, peptonok, album inatok hozzápótlása álta l lesz helyettesítve ; 
holott a Székely-tejre sem az egyik, sem a másik eset nem áll.

Az Orvosegyesületben Berend m agántanár a következő ket

m ondta: „M ert eredeti létjogukat (t. i. a Székely-, G iirtner-tej) az az 
elmélet ad ta meg, hogy a tehéntejben a casein az árta lm as anyag, 
ezért hígítani kell s a casein álta l elő idézett h iány t zsírral
pó to ln i.“

Ez a Székely-féle tejre nézve nem á l l :  1. m ert egyáltalán 
nem lesz hígítva, 2. m ert a casein egy része nem azért lesz el
távolítva, m ert a caseiut á r ta  lmas anyagnak tartjuk , hanem azért, 
m ert a tehéntejben több a case in , m int a nötejben és csak a több
letet távolítjuk el, 3. m ert a casein nem lesz zsírral pótolva,
hanem ellenkező leg a tehéntej zsírtarta lm át, mely eredetileg
3 '6 — 3'9°/o, csökkentjük, m ert a Székely-tej zsirtartalm a azelő tt 
3 '3 — 3 ‘5°/o volt, jelen leg pedig csak 3 '0 — 3'3°/o és csakis 2°/o 
tejczukrot adunk a gyerm ektejhez, m ert ennyivel több a nötej 
czukortartalm a, mint a tehéntejé. Ennélfogva nem áll B erend 
következő  conclusioja sem : „M inthogy a Székely-tej caseinszegény 
és zsírdús készítm ény, egyszerű en konstatálom , hogy a bebizonyí
to tt tényekkel teljesen homlokegyenest ellenkező leg csökkentve 
van benne az árta lm atlan és növelve a directe árta lm as táp 
anyag .“

M int vegyész nem akarok orvossal azon v itatkozni, vájjon 
a zsír d irecte ártalm as anyag-e, de ha valóban így állna a dolog 
és a te héntej caseintöbblete nem volna hátrányos (a minek épen 
elleukez öjét olvasom Berend d r. legújabb könyvének 53. oldalán), 
akkor nem volna érte lm e a tej h íg ításának, m ert ezáltal a casein 
a zsírra l egyenlő  a rányban  lesz csökkentve és az árta lm as zsír 
je len tékeny része mégis megmarad, a tejben, holott egyszerű  le 
fölözés által az árta lm as z d r t  tökéletesen el lehetne távo lítan i, 
a caseint pedig érin tetlenü l meghagyni.

Az anyatejben is van zsír, melynek mennyisége ugyanazon 
határok  között ingadozik, m int a tehéntejé. Ez is árta lm as 
anyag ? A választ erre igen helyesen adja meg Berend könyvé
nek 43. o ld a lán : „Egyik csecsemő  4'5°/o zsírtartalom  m ellett is 
jó l fejlő dik, a másik már 3°/o-nál szappanszékletet ü ríth e t.“

A kérdés illustrá lására két esetet legyen szabad felem lí
tenem, a m elyekben a zsír csakugyan árta lm asnak bizonyult. Az 
egyik eset a saját gyerm ekem re vonatkozik. Bár feleségem kellő  
idő közökben szoptatta, a gyerm ek állandóan emésztési zavarok
ban szenvedett, mely zavarokat az orvosok az anyatejnek  tud ták  
be. Az anyajet m egvizsgáltam ; összetétele következő  v o l t :

z s í r ......................................................... 3'40°/o
c a s e in - a lb u m in ..................................1Т 5°/о
c z u k o r...................................................5'10°/o
s ó k ......................................................... 0'45°/o

M inthogy a baj nem szű nt meg, a második hét végén
anyatej m ellett fokozatosan emelkedő  m ennyiségű  Székely tejet 
adtam a csecsemő nek és a negyedik hét végén, mivel az anyatej 
elapadt, egészen áttértem  a mesterséges táp lá lásra. A Székely-tej, 
melyet a csecsemő  kapott, a következő  összetételű  vo l t :

z s í r .........................................................3'40°/o
casein a l b u m i n .............................T7°/o
c z u k o r ..............................................6 ‘5n/o
s ó k ....................................................0'6°/o

M inthogy az emésztési zavarok nem szű ntek meg, két Ízben 
vizsgáltam meg a csecsemő  bélsarát s abban sok zsírsavat 
(szappan) találtam  (19'8°/o és 16T°/o), a N is kissé sok volt 
(3 ‘9 és 3 ’6°/o). Ezen észleletek alapján csökkentettem  a tej zsír- 
és casein tarta lm át. A Székely-tej, a melyet ezután kapo tt a 
csecsemő , l'0°/o zsírt és T5°/o fehérjét (casein +  albumin) 
ta r ta lm azo tt; a czukor és a sók mennyisége változatlan m aradt. 
Az emésztési zavarok rögtön alábbhagytak . Késő bb a tej zsír- 
tarta lm át fokozni kezdtem ; l '2 ° /o -ra  minden baj nélkül m entünk 
f e l ; de a m ikor T5°/o ra  em elkedett a tej zsírtartalm a, újabb 
visszaesés következett be, a mely l'2°/o zsírtarta lm ú tej m ellett 
ismét visszafejlő dött. Három hónapos korában úgy látszott, hogy 
a zsír fokozását bírja s lassankén t 2°/e zsírtarta lom ig  m entünk 
fel, de ekkor ism ét erő s reactio  állt be, a melyhez még meg
hű lés is hozzájárult, úgy hogy 4 hétig  súlyban nem gyarap o d o tt; 
de azután soványabb tej m ellett ismét rendbe jö tt. Hét hónapos 
korá ig  azután minden baj nélkül k izáró lag 1 '2°/o zsírtartalm ú
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Székely-féle gyerm ektejjel táp lá ltuk , azon túl m ár levest is kapott 
darával és zöldfő zeléket is. Súlygyarapodása a következő  v o l t :

Születésekor 1905november 4.-én . 2 ’8 kgm

n november 18.-án . . . .  3 0  „

n deczember 4.-én . . . .  3-5 „
1906 jan u ár 6. án . . . .  4-2 „

П február 3.-án . . . .  5-0 „

n márczius 4.-én . . . .  5-1 „

?? április 1.-én . . . .  5 8  „

r> május 4.-én . . . . 6 '5 5  ,,
jun ius 3.-án . . . . 7-20 „

n november 4.-én . . . . í i - o  „

Most a gyerm ek két éves, 20  foga van, norm ális erő s 
gyerm ek, egy kilom étert könnyű  szerrel gyalogol, súlya 15 kgra.

A másik eset, a melyet fel akarok em líteni, H. barátom  
esete, melyet Berend tan ár is ismer, m ert a gyerm eket kezelte.
H. hivatalbeli kollégám hallván, hogy gyermekemen mily észleleteket 
tettem , mivel az ö gyerm eke is folytonos emésztési bajokban 
szenvedett, ö is m egvizsgálta gyerm ekének bélsarát s azt ta lá lta , 
hogy a dajka által táp lá lt gyerm eke a zsírt még rosszabbul 
emészti m int az enyém. K érésére azután neki is küldtem  l'2°/o 
zsírtarta lm ú Székely-tejet, a mely mellett a bajok megszű ntek. 
Késő bb ez esetben is fokoztuk a zsírtarta lm at a nélkül, hogy 
reactió t vettünk volna észre, felm entünk 2'2°,/oig. Barátom  panasz
kodott, hogy a gyerm eknek gyenge láza van, de ezt influenzának 
tu la jdon íto tta  az orvos, végre azonban rájött, hogy a bajt ismét 
a zsir okozta.

U gyanabban az idő ben más ismerő s családokban a rendes 
3 ‘3 — 3 ’4°/'o zsírtarta lm ú Székely tejjel minden baj nélkül nevelték 
fel a csecsemő ket. Példaként említem fel m int kitünő en észlelt 
és le irt esetet Tangl Ferencz egyetemi tan ár gyerm ekének fejlő dés
m enetét norm ális Székely-féle gyerm ektej m ellett, melyet Szontagh 
Félix tanár (Orvosi Archivum) és Tangl tan ár (A rchiv f. d. ges. 
Physiologie) ism ertettek.

Ezekbő l az esetekbő l azt a következtetést vélem levonhatni, 
hogy vannak csecsemő k, a kik a zsírt bizonyos mennyiségen túl 
nem tudják megemészteni és akkor ez a többlet lesz az ártalom , 
de ez vonatkozik nemcsak a tehéntejre, hanem az anyate jre is.

M indezeket nem azért hoztam fel, m intha az individualizáló 
rendszer indokolatlanságát akarnám  bizonyítani. Ez már azért is ki 
van zárva, m ert magam is meg vagyok arró l győ ző dve, hogy a 
legnagyobb haladás, a mit a m esterséges táp lá lás terén elérni lehet, 
az, hogy minden csecsemő nek a neki leginkább megfelelő  táplálék 
adassék. Ezen belátás indíto tt engem m ár régebben arra, hogy 
a K özponti tejcsarnoknak azt a javasla to t tegyem, hogy m egtartva 
az eddigi norm ális anyatejhez hasonló összetételű  gyerm ektejet, a 
mely sok évi tapasztalatok  szerin t norm ális csecsemő nek megfelel, 
rendezkedjék be a r ra  is, hogy az orvosok k ívánságára más elő 
írás szerin ti gyerm ektejet is készíthessen. A mint az em lített 
válla la t igazgatójától hallottam , ezen kérdésben a Központi tej
csarnok több neves gyerm ekorvost, köztük Berend d r.-t is, meg
keresett és biztató k ijelentéseket nyert s így remélhető leg 
rövid idő n belül meg is fogja valósítani.

Nagyon m eglepett Berend dr. azon kijelentése, hogy 
kívánatosnak ta rtja  ugyan a tej asepsises nyerését, de nem 
abban látja a megoldást. A m ennyire én az orvosi irodalm at 
figyelemmel kisérem , azt látom, hogy az orvosi nézetek abban 
egyeznek leginkább, hogy a m esterséges táp lálás alap ja minden 
körü lm ények között az aseptikusan nyert tej. És én ebben 
látom az úgynevezett E iserne Bestand-ot. Az igaz, hogy az 
aseptikusan nyert tej m agában még nem biztosítja, hogy a 
csecsemő  azt meg is b írja emészteni, de az olyan tejbő l, a mely 
szárm azásánál fogva nem kifogástalan, semmiféle mű velet 
ú tján  sem lehet megbízható jó  gyerm ektejet nyerni. Az orvosi 
értelem ben vett asepsises tej term elése gyakorla tilag  alig vihető  
keresztül ; de a m ennyire kivihető  is, annak teljesítése a gazda
ság részérő l óriási áldozatokat igényel. N álunk a szarvasm arha 
4 0 — 60° o-a güm ökóros; ezek k im ustrálása és az állomány foly
tonos ellenő rzése nagy áldozattal j á r ; e mellett kevés istálló felel 
meg a hygiene követelm ényeinek s ilyen istálló építése igen sokba 
kerü l, végre a tej aseptikus kezelése is m egdrágítja a term elést.

Külföldön az olyan tejet, a melynek term elésekor á hygiene köve
telm ényei lehető leg betartattak , a rendes tej 2— 3-szoros áráért 
adják el. A Központi tejcsarnoknál hivatkozással a rra , hogy az 
orvosok a tej asepsises nyerését a gyerm ektej készítése elen- 
gedhetlen alapfeltételének ta rtják , kieszközöltem, hogy a gyerm ek
tej készítésére József föherczeg alcsuti Uradalmának tejét h asz 
nálják fel. A fő herczegi uradalom a tej nyerésekor a hygiene 
követelm ényeinek lehető  legjobban megfelel. A tehénistálló 
világos, szellös, csatornázott és betonnal van b u rko lv a ; az etető  
jász lak  czementbő l vannak és vízvezeték szolgál deöblítésükre 
s minden állatnak  külön itatóedénye van. Az egész tehénállom ány 
állandó állatorvosi felügyelet a la tt á l l ; minden tehén évente 
kétszer be lesz oltva tuberculinnal és a reagálókat k im ustrálják  ; 
az újonan beszerzett tehenek egy hónapig külön megfigyelő  is tá lló 
ban ta rta tnak  és csak ha egészségesnek bizonyulnak, á llítta tnak  
be rendes fejésre. A fejő  személyzet orvosi felügyelet a la tt áll 
stb. Ezen körülm ények megterem tése nagy áldozatokat igényel, 
a m elyeknek m eghozatalát indokolja az az erő s meggyő ző dés, hogy 
bárm iképen is változzanak is egyébként az orvosi elméletek a 
m esterséges táp lá lék ra  vonatkozólag, ez az alap, tudniillik  az 
asepsises tej nyerésének m egkövetelése, m indenkor meg fog 
m aradni.

Az idült haladó nagyothallás és modern gyógy
kezelése.

I r t a : U d va rh e ly i K á ro ly dr. mű tő , fülorvos.

(Vége.)

A chronikus progressiv nagyothallás therapiája, a m ennyi
ben a nyá lkahártya elváltozásával szemben egyelő re majdnem 
tehetetlenek vagyunk, csupán a rra  szorítkozik, hogy a hallócson- 
tocskák m egm eredtségét eloszlassuk, fixáltatásukat megakadályozzuk 
vagy fixált állapotukból m egszabadítsuk s így a hangvezetésre 
alkalm assá tegyük. Ezen czélunkat különféle m echanikai eszközök
kel, esetleg kis m ű tétekkel érhetjük  el. E nnek módszerei a leg 
újabb idő ben nagy átalaku láson mentek keresztü l. Az eddig 
használatos légbefúvások — melyeket fő ként katheterre l eszköz
lünk —  a milyen hatásosak és nélkülözhetetlenek pl. a genuin 
catarrhusokban, épen oly hatásta lanok, ső t száritó hatásuknál 
fogva esetleg árta lm asak a chronikus progressiv  nagyothallásban ; 
m ert ha a befúvással a fixált kalapácsot kifelé mozgatjuk is, 
ezen mozgás, a kalapács és üllő  között levő  Ízület sajátságos 
fogas szerkezeténél fogva, a többi hallócsontocskára nem, vagy 
igen kis m értékben tevő dik át, s így a kengyel és üllő  ízülete 
immobil m arad. Ezen h ibát kiküszöbölendő  szerkesztette Delstanche 
az ö pneum o-m assage-készülékét, a mely a külső  halló járatba 
bevezetve, abban fe lváltva lég ritku lást és légsürüsödést hoz létre, 
m elynek megfelelöleg a dobhártya s vele a kalapácsnyél is k i
felé huzatik , illetve befelé nyomatik. Ezen készülékben azonban, 
m int Lucae k im utatta, túlsúlyban van a szívóhatás, mely m iatt 
a kalapács is inkább kifelé mozog, így a hatásában nem áll 
sokkal a légbefúvások felett. A helyes út és mód m egtalálásának 
az érdeme Lucae nevéhez fű ző dik, a kinek a v ibratiós m assálásra 
szerkesztett rugós szondájával a kalapács nyelét közvetlenül 
vagyunk képesek befelé, tehát azon irányban mozgatni, mely 
irányban a mozgás áttevő dik a többi csontocskára is, s ezzel 
azoknak merevsége az ebbő l szárm azott hátrányokkal együ tt 
m integy varázsütésre eltű nik ott, a hol még a csontosodások 
vagy szívós álszalagok azt lehetetlenné nem teszik. Egyedüli 
h á trán y a ezen áldásos eszköz használatának az, hogy a m asszálás 
p illanatában kissé fájdalmas és ezért nem ta lá lt általános elterje
désre ; bár könnyű , ügyes kéz és nagy gyakorla t ezen fájdalmat 
is a minimumra redukálja. Épen ezen oknál fogva igen ideges 
és érzékeny egyéneken csak elő zetes cocainérzéstelenítés m ellett 
használható. A rugós szonda alkalm azása különben csakis ott 
lehetséges, hol a halló járat elég tág  ahhoz, hogy a szondának a 
kalapács k is nyú lványára való pontos rá illesztését látásunk ellen
ő rzése mellett eszközölhessük. A hol ez nem lehetséges, ilyen 
egyének szám ára szintén Lucae a Delstanche-féle positiv és negativ 
nyomású légmasszáló készüléket úgy módosította, hogy az a dob-

I
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hárty á ra  csakis positiv lökéseket ad, így az a kalapácsnyéllel 
együtt csak befelé nyom atik minden lö k ésn é l; a halló járatba 
nyom ott sű ríte tt levegő t pedig nem a szivattyú r i tkít ja  meg, 
hanem az addig, míg a szivattyú k ívülrő l levegő t szív m agába, 
más nyíláson á t távozik a fülbő l. Nagyobb hatást elérendő , ezen 
levegölökéseket a dobhártyáig terjedő  vízoszlopra lehet áttenn i, 
egy a vizet tarta lm azó cső  végén levő  ruganyos h árty a  közvetí
tésével. Ezen positiv nyomású lég- és vízm assage zsal, a rugós 
szondáéhoz hasonló, bár gyengébb hatást lehet elérni.

A positiv-negativ nyomású pneum atikus massage a dob- 
hártyazavarosodásokban, m egvastagodásokban, behúzódásokban, 
szóval a ca tarrha lis és adhaesiv alakokban még elég jó l használ
ható, de már contraind ikált a dobhártyaatroph iákban és igen vékony 
hegesedésekben. A csak positiv nyomású pneumo- vagy vízmassage 
fökép a sclerosisos, vagyis épnek látszó dobhártyán jav a it leg
inkább ; a vízmassage azonban a legkisebb perforatio jelenlétében 
is contra ind iká lt. A nyomószonda használata m indenkor ajánlatos 
ott, a hol a hallócsontocskák merevsége k im utatható, vagy annak 
a gyanúja áll fenn. H atása abban nyilvánul, hogy a kalapács
nyelet és ezzel az összes hallócsontlánczolatot befelé, a physio lo
gias irányban mozgatja, ezáltal, a mellett, hogy a csontok Ízü
letei m ozgékonyabbá válnak, a tensor tym pani erő teljesebb össze
húzódásra ingere lte tik , a mi által viszont a dobhártya erő teljeseb
ben feszül meg, minél fogva az egész hangvezetö készülék a 
mű ködésre képesebbé válik.

A v ibratiós massage bárm ely ik  a lak jának a használatában 
irányadó az, hogy az első  egypár ülés után keletkezik-e javu lás 
vagy sem. Ha javu lás konstatálható az első  nehány ülésre, akkor 
van k ilá tás a jó  e redm ényre; ezen esetben legalább 4 — 6  hétig 
kell a kezelést fo ly tatn i és pedig . a jánlatos, bogy hol az egyik, 
hol a m ásik m ódszert fe lváltva használjuk. Ha azonban m ár a 
kezelés elején sem konstatálható javu lás, akkor nincs is rá  k ilátás.

A mi a chronikus progressiv  nagyothallással nagyon gyakran 
együ ttjáró  subjectiv zörejeket illeti, azok sokszor a v ibratiós 
m assagera m egszű nnek, de néha erre sem, hanem csak az Urban- 
tschitsch-Ш е ú. n. frictiós tubam assagera szű nnek meg. Ez abban áll, 
hogy a tubába óvatosan bevezetett bougie a kéznek gyors és rövid 
mozgásaival 1 0 0 — 2 U0 -szor m ozgattatik a tubában ide-oda. Úgy 
Urbantschitseh m int A. Thost a tuba bougiezásától jó  hatást láttak , 
akár van tubaszükület, akár nincs. A subjectiv zörejek elég gyak
ran  bárm ilyen kezeléssel daczolnak. Sokszor a brom praeparatum ok 
vagy altatószerek (isopral, veronai) hoznak némi enyhülést. Máskor 
pár csepp novocaint katheteren át a dobüregbe befúva enyh ít
hetjük a beteg kellem etlenségeit.

A dobhártya- és kalapácanyélodanövéseket, vagy a cson- 
tocskákat fixáló álszalagokat, melyek, a mellett, hogy a haüg- 
vezetést akadályozzák, sokszor igen kínos subjectiv zörejeknek is az 
okai, in tratym panum os kis operatiók vannak h ivatva elm ulasztani. 
Ma m ár ezen operatiók m indinkább háttérbeszo ru lnak , m ert ritkán  
állandó az általuk elért jó eredmény. Egyes szorosan ind ikált 
esetben azonban végrehajthatók a legjobb eredm ény kilátásával is.

Az általános hatású gyógyszereknek ezen bántalom ban 
ma még nagyon a lárendelt szerepük van. Az antilueses kúra pl. 
még olyan esetben sem jav ít semmit az állapoton, a hol annak 
okául luest kell felvenni. Még a thiosinamin em líthető  olyannak, 
m elytő l hegpuhitó hatásánál fogva a mechanikai kezeléssel 
összekötve jó  eredm ényt várhatunk.

Részint a budapesti egyetemi II. sz. sebk lin ika nagy an y a
gából, részin t m agángyakorlatom ból három olyan eset ju to tt 
észlelésem és kezelésem alá, melyek h ivatva vannak fő leg Lucae 
professornak a fentebbiekben ism ertetett tapaszta lata it és nézeteit 
megerösiteni. Eseteim  a következő k :

1. eset. B. Ii. 39  éves, postam esternő . Jelen tkezett 1907 
május 20 .-án . K örülbelül 10 év óta rom lik lassanként a hallása, 
különösen 3 év óta anny ira, hogy a felekkel való érintkezése 
sokszor nagyon nehezére esik. A nyja nagyoti hall. 15 év 
elő tt férjétő l luest szerzett, ebbő l azonban anny ira  k igyógyult, 
hogy azóta több egészséges gyerm eket szült. Fülzúgása nincs, 
nem is volt. Utczai zajban és utazás közben sokkal jobban hall. 
M indkét dobhártyá ja szürkés, fénytelen, m egvastagodott. Pneum a
tikus v izsgála tkor úgy a dobhártya, m int a kalapács gyengén 
mozog. Az orrjáratok  anny ira  szükek, hogy a katheter alig vezet

hető  be. A tubák átjárhatók . Ilangv illav izsgálat, régi mód : W eber 
középen, Rinné m indkét oldalt negativ, csontvezetés m egnyúlt.

c
Lucae-féle újabb vizsgálati módszer szerin t v izsg á lv a : — — j. =

cs.
2 2 "  2 4 "  c . 1 2 "  17 "  . 3 0 "

18" '  b- ~  Í8 7 7 ’ ~ Ё Г  Ь “  5 0 " ;  b ' —  5 0 "  5 04 J ~  6 0 "  ’ 
2 5 "
*7 “ - .  Hallás a súgó beszédre nézve: j .  =  0 ‘95  m. (42—49.) b. — ,

T 2 0  m. (12. 19. Debreczen.) K athe terre l való befúvás u tán j. =  
I 'IO  m., b . =  l '5 0  m., nyom ószondakezelésre: j . =  l '80  m.
b. =  2  50  m.-re javu lt, bár a tú lérzékeny nő  a nyomószonda
kezelést csak rövid ideig tű rte . M ájus 21. A hangskála ha llásá
nak a zongora b illentyű inek igen gyenge megiitésével való vizs
gálatakor az alsó két oktáva h an g ja it nem hallja, a többit igen. 
T h e rap ia : harm adnaponkén t v ib ra tiós m assage; belső leg jodone 
Robin, 3-szor naponta 5 —20  csepp. 1907  jun ius 1. A cocaino- 
zás ellenére sem tű ri a nyoraószondakezelést, ezért csak a lég- 
m assaget alkalm azhatjuk harm adnaponként, de csak jun ius lO .-éig. 
1907 augusztus 10. Két hónapi elm aradása után, mivel a hallása 
rom lott, ú jra jelen tkezik , most a nyom ószondakezelést, habár egy- 
egy ülés a latt csak rövid ideig, de mégis elég jól tű ri. 1907 
szeptem ber 8 . A felváltva a lka lm azo tt nyomószonda- és légmassage- 
kezelésre a hallás j .  =  2 '5 0  m., b. =  3 0  m.-re javu lt. Most a felek
kel való érin tkezésben semmit sem akadályozza a h a llá sa ; az 
ébresztő  órájának a ketyegését, melyet évek ó ta nem hallo tt, most 
már jó l hallja. Sajnos, hogy elfog la ltsága a további kezelést 
egyelő re nem engedi meg.

Ezen esetem tanulsága abban re jl ik , hogy itt a Bezold-féle 
tr ias kifejezetten jelen lévén, a kengyel lap jának a csontos oda- 
növését ke lle tt felvenni, ső t mivel paracusis Viliisii is volt jelen, 
még a Toynbee felfogása is igazoltnak látszott s ennek ellenére 
a bár hiányosan kivihető  nyom ószondakezelésre je lentékenynek 
mondható javu lás volt elérhető , tehát a kengyel mégsem volt 
csontosán fixálva.

2. eset. G. L. 58  éves, takarékpénztári tisztviselő . Je len t
kezett 1907 szeptember 20. K ét év elő tt véletlenül észrevette, 
hogy a bal fü lére rosszul hall. Azóta tapasztalta, hogy ezen a 
fülén hallása progressive folyton romlik. Fájdalm at vagy subjec
tiv zörejeket sohasem észlelt. Fülfolyása nem volt. Családjában 
tudtával nagyothalló nem volt. Gyenge szervezetű , gyomorbajos 
egyén. D obhártyája m indkét oldalt ép, baloldalt k issé m egvasta
godott. Pneum atikus v izsgálatkor a bal kalapácsnyél h iányosan 
mozog. A katheter baloldalt egy kiemelkedő  orrsep tum -sp ina m iatt 
nehezen vezethető  be. A tuba elég jó l átjárható . W eber jobbra
la te ra lizá l; Rinne mindkét oldalt positiv. Hangv

c . 16" ,
„ J - =  jo ir>  b- = cs. 18

13" c

L. J' ;

5 0 " (
b. =

_  18 "  ’ ~  5 0 "  ’
50." 32 "  

6 0 " '  ’ =— öÖ" ’
Hallás j. =  64) (12-64), b. =

Devecser.) Tenyerét a füléhez tartva b =  I ' IO m.-re

2 5 "

5 0 " c4 )■

terrel való behívásra b. 0  8 0 ;  nyom ószondakezelésre 1 ' 2 0  m.-re 
javu l. T h erap ia : m ásodnaponként vibratiós m assage. 1907 ok tó 
ber 5. A hallás TO m., m assirozásra közel 24) m. 1907 ok tó
ber 30. A harm adnaponként nagy k ita rtássa l tű r t  nyomószonda
kezelést m egszakítás nélkül fo lytatva, a hallás 4 ‘0 m .-re javu lt, 
mely távolság a tenyérnek a fül mögé tételével 5 ’0 m .-re emel
kedik. Ma a hangvillav izsgálat a következő  eredm ényt a d ja :

c w 15"  c к  4 0 " u 4 0 " в , <„ ub. =  ......- ;  -7 — b. —  ; c4 b. =  - y . Ezen állapotban
cs. 18 "  ’ L. 50"

fejeztetett be a kezelés első  cyclusa.

Kiváló érdekességet kölcsönöz ezen esetnek az, hogy a régi 
vizsgálati módszer szerint, a mennyiben Weber a teljesen ép 
oldalra volt lateralizálva, a Hinne pedig nemcsak az ép, de a 
beteg oldalon is positiv  volt elég nagyfokú nagyothallás mellett, 
továbbá a beteg oldalon a csontvezetés meg volt rö vidü lve : 
okvetlen idegeredetü nagyothallásra kellett volna term i a dia- 
gnosist; míg a Lucae féle v izsgálat u tán  a légvezetésre helyezve 
a fösúlyt, és tám aszkodva arra , hogy a tenyeret a fül mögé téve 
javu lt a hallás, hangvezetési zavarra, és pedig chronikus progres
siv nagyothallásra te ttük  a diagnosist, a mit a szép gyógyulási
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eredm ény fényesen igazolt is. Ezen eset is egyike azoknak, a 
melyek úgy a W eber-féle k ísérlet értéktelenségét, mint a csont
vezetés m egrövidülésének kevés bizonyító erejét igazolják. É rd e
kes ezen eset azért is, m ert a hallás javu lásával arányosan javult 
a hangvilla hangjának úgy a lég- m int a csontvezetése, nem 
csak a mély, de a magas hangokra nézve is.

3. eset. V. J., 29  éves czipészsegéd. Jelen tkezett 1907 
október 1.-én. H at év ó ta rom lik a hallása, eleinte gyakran 
bedugult, de ismét k iny ílt a füle. Körülbelül 4  év óta állandóan 
zúg mind a két füle, fő ként reggel és fő ként a jobb. Ugyanazon 
idő  óta fő ként a jobb oldalon nagyon romlik a hallása. N agy
nénje nagyot hall. A dobhártya m indkét oldalon fénytelen, kissé 
m egvastagodott és behúzódott. Pneum atikus v izsgálatnál a kalapács
nyél a jobb oldalon alig, a bal oldalon gyengén mozog. Tuba 
m indkét o ldalt á tjárható . W eber jobbra, R inne jobb oldalon

negativ , ba lo lda lon  positiv. H angv illa: ° j . =  , b. =  \ ;
cs. 18 lo

C . 2 8 -  3 6 "  . 4 0 "  4 8 "

b - - 60" '  c , J  - 60" -  *  " * » b e '  

szédre nézve j .  =  2 '0  t.19'32), b. = = 3 '5  m. (42— 12). Befúvásra 
j .  =  3 '2 0  ra., b. =  5 '0  m. Nyomószondakezelésre j. — 5 '5 0 , 
b. ■ = 6 '0  re jav u lt a hallás. Örömmel tudatja, hogy a sok év óta 
tartó  fü lzúgása a nyom ószondakezelés után teljesen megszű nt. 
T herap ia : m ásodnaponkénti v ibratiós raassagekezelés. 1907 
október 10. A masszálás után elő ször 3 óra múlva, másodszor 
24  óra múlva v isszatért a fü lzúgás, a harm adszori masszálás 
után m ár 36 óráig nem zúgott a füle, és akkor is sokkal kisebb 
m értékben jö tt az vissza. Ma a kezelés elő tt j . o. =  4 '0  m., 
b, o. =  6 0 m. a hallás, mely m asszálásra jobboldalt is 6 m eterre 
em elkedett. Többé nem je lentkezett a rendelésen.

Ezen harm adik  esetem igen szép példája annak, hogy a 
Lucae-féle nyomószondakezeléssel m ily gyorsan és mily n ag y 
fokú javu lást lehet jóform án azonnal elérni, úgy a hallásra, 
m int néha a sokszor minden kezeléssel daczoló subjectiv zöre
jek re  nézve is, a mely javu lásró l ha ezen esetben, mivel a beteg 
többé nem je len tkezett, nem is tudható, hogy állandó-e vagy sem, 
m indenesetre feltehető , hogy további kezelésre állandó le tt volna.

T Á R C Z  A.

„ Kaiserin-Friedrich- Haus“ és a Bergmann-féle elő adási
cyklus.

A német orvosi továbbképző  cursusok központi választ
m ánya október 2 2 .-étöl deczember hó 6.-áig Bergm ann emlékére 
a „K aiserin -F riedrich -H aus“ tanterm ében 14 elő adást rendezett, 
a melyek a sebészet fejlő dését és haladását tárgya lták  az utolsó 
évtizedekben a jelen korig. M ielő tt szólnék ró luk , a „K aiserin- 
F riedrich- H aus“ -ot és czélját szeretném  röviden ism ertetni.

B erlinnek egy kisebb terén (Luisenplatz 2 — 4) a „C harité“ 
közvetlen közelében egy kétemeletes, a környező  épületektő l el

ütő , a császári czím errel ékesített palota áll, mely homlokzatán 
„K aiserin -F ried rich -H aus“ feliratot visel.

E házat legnagyobbrészt közadakozásból állíto tták fel az 
orvosi továbbképzés szolgálatára és F rigyes császár nejérő l 
nevezték el, m int a ki igen nagy tevékenységet fejtett ki az 
orvosi továbbképzés érdekében. Közel 4  hónap a latt IVa millió 
m árkát gyű jtö tt össze a tudom ányért oly sokat áldozó német 
nemzet a ház fe lá llítására és fen ta rtására .

Messze vezetne, ha részletesen akarnám  tárgya ln i ez in téz
mény keletkezésének elő zményeit. Csak azt akarom említeni, hogy 
továbbképző  orvosi tanfolyamok —  a melyekrő l h ivatottabbak 
m ár sokat ír tak  —  és helyi egyesületek Ném etország majdnem 
minden nagyobb városában vannak. Hogy csak Poroszországot 
említsem, 28 városában van ilyen intézmény és ezen porosz minta 
nyomán a lak íto ttak  az egyes tartom ányok is városaikban az 
orvosok továbbképzésére szolgáló intézm ényeket. Lényegük az, 
hogy díjtalan továbbképző  cursusokat rendeznek, melyek felölelik 
az orvostudom ány összes ágait. Az egyes cursusok 2-— 3 hónapig 
tartanak .

Berlinben e cursusok m egtartásához, a tanításához nem volt

kellő  helyiség. A tanításhoz szükséges eszközöket, anyagot, az 
orvosi tanításhoz szükséges „állandó gyű jtem ényt“ nem tudták 
czélszerüen elhelyezni. Mindez a r ra  ind íto tta a központi választ
m ányt, hogy mozgalmat indított egy állandó háznak a létesítésére, 
a melyben a tan ítást is m egtarthatják  és a tanításhoz szükséges 
eszközöket és anyagot is elhelyezhetik, czélul tű zvén ki, hogy 
a gyakorló orvos lépést tarthasson  nagyobb áldozatok nélkül a 
m indinkább speciálissá váló orvostudomány rohamos haladásával, 
így  jö tt létre a „K aiserin -F riedrich-H aus“ , melyet 1906 márczius 
1.-én ny ito ttak  meg Bergm ann ünnepi beszéde kíséretében a 
császári pár je lenlétében. Ilyen intézmény eddig még sehol sincsen.

Legfő bb fe ladata e háznak az orvosi továbbképzést szolgálni. 
Leginkább azonban csak elméleti elő adásokra és laboratórium i 
dolgozásokra chemiai, m ikroskopi, histologiai, histopathologiai, 
bakterio lógiai, experim entális therap iai, röntgenologiai, tudom á
nyos photographiai téren szorítkozik. A k lin ikai elő adások, melyek 
ez intézménynyel szoros összeköttetésben vannak, az egyes elő 
adók k lin ikáin vagy kórházaiban ta rta tn ak , állván itt bő séges 
beteganyag a cursust hallgatók  rendelkezésére.

Magában a házban egyes külön e czélra szolgáló termekben 
m egtalálhatjuk az orvosi gyakorla t és tan ítás czéljaira szolgáló 
gyű jtem ényeket. így a földszinten közvetlen a bemenettő l jobbra 
és ba lra  és az emelet két termében állandó k iá llítása van az 
orvosi m ű szereknek és gyógyszereknek, a m elyekre a gyakorló 
orvosnak gyakorla tában szüksége lehet. E k iállítás naponta díj
talanul m egtekinthető .

Az első  emeleten szemünkbe ötlik  a tágas, kényelm es olvasó
terem a könyv tárra l, a mely az orvosi lapok nagy számát ta r 
talm azza. A könyv tár nem nagy, de nem is akarja  a nagy 
tudományos czélú m unkákat felölelni, hanem inkább a modern 
tankönyvek, compendiumok, atlaszok ta rtásá ra  szorítkozik , a 
m elyekbő l a gyakorló orvos könnyen és gyorsan tájékozódhat a 
m indennapi gyakorlatban elő forduló kérdések felöl. Az ú jságokat 
és a müvek jó részét egyes könyvkereskedő  czégek díjtalanul 
bocsátják a könyv tár rendelkezésére.

Ugyancsak ezen az emeleten van az a helyiség, a hol a 
cursusokra szolgáló jegyeket adja ki a központi választm ány egy 
h ivatalnoka, a ki egyszersm ind a legkészségesebben ad felv ilágo
sítást a Berlinben és Ném etországban tarto tt összes továbbképző  
cursusok felöl. Egy félemelettel feljebb menve, a nagy tanterem be 
ju tunk , a mely építkezés és berendezés tek in tetében r itk ítja  p á r
já t. A terem 200  igen kényelmes, am erikai m intára készített 
számozott ülő helyet tarta lm az. Az ülő helyeken kívül 40  állóhely 
van. A terem minden elő adáson állandóan tömve van és a hall
gatóság ragaszkodik ama a terem  két sarkában kifüggesztett 
kéréshez, hogy az elő adás elő tt lehető leg ne hagy ja el a tprm et.

É rdekes képet nyú jt a 2. emeleten az orvosi tanításhoz 
szükséges állandó gyű jtem ény. E gyű jtem ény, m int már említém, 
leginkább az orvosok tan ításának  czéljaira szolgál, azonban k o rán t
sem ragaszkodik egyedül ehhez, hanem rendelkezésére áll m ind
azoknak, a k ik  az orvosi ism eretek terjesztését szolgálják. így  
például igénybe vehetik mindazok, a kik iskolákban a hygienebő l 
vagy pedig népszerű  gyű léseken a nemi betegségekrő l, a tuber- 
culosisról stb. elő adást ta rtanak . A gyű jtem ény tehát egyálta lán  
nem b ir múzeumi jelleggel.

Külön említendő  a látványosságnak is beillő  Lassar-féle 
moulage gyű jtem ény a bő r és nemi betegségek körébő l, mely több 
mint ezer példányt tarta lm az, továbbá a történelm i nevezetességű  
Bergm ann-gyíijtem ény, a mely azokat a m ű szereket is tarta lm azza, 
a melyeket Bergm ann használt a porosz hadjáratokban.

A 3. emeleten vannak a term ek, a hol az egyes cursusokat 
ta rtják . Külön terem van a chemiai és m ikroskopi, 20 — 20, és 
külön terem a bakterio lógiai v izsgálatok szám ára 20 dolgozó- 
helylyel. Ez utóbbihoz még egyéb helyiségek is tartoznak, m int 
külön helyiség a táptalajok elkészítése, külön a baktérium ok 
tenyésztése szám ára. Megemlítendő  még a modernül berendezett 
Röntgen-laboratorium  és a fotografozó terem, továbbá egy külön 
hely iség moulageok készítésére. Ez utóbbiak szintén a díjta lan 
cursusok m eg tartására szolgálnak.

Az elő adások, a m elyeket a központi választm ány minden 
sem esterében rendez, kétfélék: 1. Egyes cursusok, a m elyeket az 
orvostudom ány minden ágából külön specialisták ta rtan ak  heten 
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ként I4 /2  órában 2 — 3 hónapi idő tartam m al. 2. Sorozatos elő 
adások az orvostudom ány bizonyos ágából. így az 1906. év 
m árczius és áp rilis hónapjában 14 elő adást ta rto ttak  a belorvos- 
tan körébő l. Ugyanezen év novem ber és deczember havában egy 
m ásodik cyclust 9 elő adással tarto ttak  „az elektromosságról és 
fényrő l az orvostudom ányban“ . Jelenleg pedig, tudn iillik  az 
1907 /8 . év téli semesterében szintén ta rto ttak  elő adásokat „a 
sebészet fejlő désérő l és haladásáról az utolsó évtizedekben a jelen
k o r ig “ czímen, az egyes fejezeteket részint a berlin i egyetem, 
részin t más ném et egyetem ek professorai tárgyalva. Ezen elő adá
sokon, valam int a cursusokon csak berlini és környékbeli orvos 
vehet részt, ha elő ző leg 2 m árka beiratási díjat fizet, a melynek 
ellenében az elő adásokra szóló jegyet megkapja. Idegenek csak 
külön engedelemrael vehetnek részt az elő adásokon.

A legelső  elő adáson október 22.-én  K utner tan ár igazgató 
em lékbeszéddel ny ito tta  meg a cyclust. Bergm ann szavaival kezdte 
beszédét, a ki midő n N itze felett em lékbeszédet ta rto ttak , azt 
m on d ta : „a következő , a ki fe lett em lékbeszédet fognak tartan i, 
én leszek“ és úgy is történt.

Azután felemlíti, hogy Bergm ann emlékét kétféleképen örö
k ítik  meg. Az egyik a Bergmann-em lékérem, a melyen a követ
kező  fe lira t v a n : „Dem grossen C hirurgen und L ehrer, dem 
rastlosen F ö rderer ärztlichen W issens und Könnens, dem uner
müdlichen Helfer im D ienste der M enschheit.“ A m ásik o ldalon: 
„E rnst von B ergm ann.“ „N ur nicht müde w erden .“ A legelső  
érm et a napokban ad ták  át a császárnak, a ki a legnagyobb 
örömmel fogadta el és a legöszintébb köszönetét ny ilváníto tta 
érte. A m ásik am a sorozatos elő adások, a m elyeket em lékének 
tiszte letére ta rtanak  és ró la neveznek. Bergm annt méltán lehet a 
legnagyobb sebészek közé (Diffenbach, Langenbeck, Volkmann, 
B illroth) sorolni. Az ö nevéhez fű ző dik a megismerése, hogy a 
sebészetben a topographiai anatóm ia nélkül nem lehet boldogulni. 
„A sebészre nézve elveszett ama nap, a melyen anatómiával nem 
foglalkozik“ , szokta volt mondani. A conservativ m űtéti m ethodikának 
híve, s a m ellett az asepsisnek és a technikának a fejlő désén is 
fáradozott. Legnagyobb dicső séget szerzett a fej és agy sebésze
tének kimű velésével. Nagy híve és tám ogatója volt az orvosi 
továbbképzésnek. K utner szavait az elhunytnak mondásával fejezi 
be : „nem szabad csüggedni“ .

Az első  elő adást H ildebrand ta rto tta  a sebészeti kezelés 
alapelveirő l. K iem elte, hogy a nyílt sérülések osztályozása és 
m iként való kezelése Bergm ann érdeme. Bonyolult, zúzott tö ré 
sekben, ha infectio van, a fe ltárás és a drainezés van helyén. 
Ezt még tám ogatni lehet szívással és congestioval. Nagy haladás 
a sérülések kezelése terén a csontp lastica, továbbá az ideg- és 
izomplastica.

A sebészeti therap iában nagy fontosságú a diagnosis helyes 
m egállapítása. Ebben nagy segítségünkre van a Nitze-féle cysto- 
skopia, a Neisser-féle agypunctio, a Quincke-féle lumbalpunctio, 
föképen azonban a röntgenographia, melyre Bergm ann igen nagy 
súly t vetett. A hol azelő tt csak functiós zavarokat tudtunk k i
m utatn i, most anatómiai elváltozásokat is láthatunk.

Az utóbbi évtizedekben a sebészet haladása rendkívül 
nagy és ha elv is, hogy a sebész gyökeresen operáljon, 
számolni kell azzal, vájjon nyer-e vele a beteg, és ha nyer, mit 
nyer. Különösen tek in tetbe jön ez a gyomor és bélmütétekben, 
az anus p rae terna tu ra lis  készítésekor. Nagyon körü ltek in tő nek 
kell lennie a sebésznek a mű tét iud icatio jának felállításában. 
Nem csak a sebészi betegség m aga határozza meg az ind icatió t, 
hanem az általános testi állapot is (a szív, tüdő , vese á l la 
pota stb.).

Az általános és helybeli érzéstelenítés fejlesztése szintén az 
utóbbi évtizedek vívm ánya és anny ira kifejlő dött, hogy most 
m ár nem szükséges a sebésznek perczekre dolgoznia. Fő éivé a 
pontosság legyen és lehető leg kerülje, hogy kezével gyakrabban 
a sebhez érjen. Felesleges a száj- és fejvédök használata és sok 
esetben a keztyük használata is, m ert ezzel az eredm ények nem 
javu ltak .

Legfontosabb haladás az antisepsisrö l az asepsisre való á t
menetei, továbbá az Esm arch-féle vérzéscsillapítás, és az utóbbi 
idő ben az erek összevarrása. N agy fokú vérvesztés eseteiben

; használjuk a konyhasós infusiokat, melyek igen jó hatásúak, bár 
tudjuk, hogy nagy mennyiségük a veséknek elváltozását, haemo- 

! rrhag iás nephritis t okozhat.

A betegek táplálkozását a m ű tét u tán, ha a gyom or- és 
béltractuson át nem történhetik , gyakran  elő segíti az infusio,

I különösen ha З '/з °/o sterilizált szölöczukrot és o lajat adnak hozzá ;
I de azért e téren még sok a tenni való.

Az általános rész körébő l még három elő adást ta rto ttak  : 
j Schleich a helybeli és centrális érzéstelenítésrő l, Graser (E rlangen) 
í a sebm érgekröl, az antisepsisrö l és asepsisrő l, Küttner (B reslau)
I pedig a sebkezelésrő l a harcztéren  szóit. M ind a három elő adás 

fő bb vonásokban ecseteli az utóbbi évtizedek vívm ányait és tapasz- 
j ta la ta it. Különösen a háborúban való sebkezelés terén te ttek  

szert sok új tapasz ta la tra  az utolsó évtizedben lefolyt háborúkban, 
j További négy elő adás a törzs sebészetérő l szólt. Rehn (F rank fu rt 

a. M.) a m ellkasi szervek sebészetérő l, Friedrich (M arburg) а  
gyomor, a bél és a hashártya  sebészetérő l, Körte (Berlin) a 
májon, az epeutakon és a pankreason végzendő  m ű tétekrő l, 

j Kümméll (Hamburg) pedig a húgyszervek sebészetérő l ta r to tt elő 
adást. Felsorolván a különböző  mű téti módszereket és a saját el
já rásu k a t a m ű tétek végzésekor, egyes eseteket em lítettek a d ia
gnosis helyes vagy helytelen m egállapításának fe ltün tetésére.

Egy további elő adásban Sonnenburg az arczm ütétekrö l és 
a p lastikai m ű tétekrő l beszélt.

Angerer (München) az agysebészetet, Krause pedig a gerincz
agyon és a peripheriás idegeken végzendő  m ű téteket tárgya lta .

I  Az utóbbi vetíte tt képeken dem onstrálta a neuromák képző dését 
; a gerinczagyban és a perifériás idegeken, valam int a k iirto tt ide

geket. A perifériás idegek im plantatio jára szolgáló eljárását is 
m egem lítette. Volt esete, a melyben a n. facialist a hypo- 
glossusba, a n. m edianust az u lnarisba im plantálta és az ered
mény nagyon jó  volt. K isagyvelő - és gerinczagyvelödaganatok 
m ütevését vetíte tt képeken m utatta be. A nagy haladást az 
agysebészet terén a neurológusok mozdítják elő  a helyes d iagno
sis m egállapílásával, Bergm annak pedig nagy érdeme van a 
technikának a kifejlesztésében.

Bardenheuer (Coin) a törések és ficzamodások kezelésérő l, 
lle lferich helyett pedig, a k it betegsége akadályozott meg, Mar- 

\ tens az izom- és iztiletbajok sebészetérő l értekezett.

A befejező  elő adáson Ж е г -п е к  kellett volna áttek intő  képet 
nyújtani a  modern sebészetrő l. Mivel azonban errő l bő ven volt 
szó az elő adásokon, különösen H ildebrand elő adásán, a bizottság 
felszólítására az elő adó más tá rg y a t választott és a hallgatóság 

í beleegyezésével „a  gyu ladásró l“ beszélt.

A gyuladás külső  behatás következm énye és helyes úton 
já r t  W eigert, a midő n theoriá ját a gyuladásról fe lállította. T á r 
gyalja a gyuladás alapvető  tüneteit, úgym int a tumor, rubor, 
dolor, calor és functio laesa tünetét.

A gyuladás terü letén lassúbb a véráram lás és épen az a 
í  sajátossága a gyu ladt terü le tnek , hogy vért von magához és ezt 

erő sen m agában tartja . Azelő tt az h itték , hogy ez okozza a fá j
dalm at, és hogy ez a tu lajdonképeni betegség, ezért iparkodtak 
különböző  módon a vérbő séget csökkenteni. M iután azonban meg
győ ző dtünk, hogy a fá jdalm at nem a vérbő ség okozza, hanem a 

I behatás, a sérülés és hogy a vérbő ség inkább fájdalomcsillapító- 
lag hat, azóta nem korlátozzuk, hanem inkább fokozzuk.

A chronikus gyu ladást is iparkodunk jelenleg heveny- 
nyé tenni.

B ier iparkodott oly anyagot készíteni, mely a gyu ladást fokozza. 
E nnek a tárgya lása azonban nem tartoz ik  az elő adás körébe, 
csak azt említi, hogy az eredm énynyel nincs megelégedve. Külön
ben is még igen sok a kívánni való, a gyakorla ti orvostudom ány 
még mindig a gyerm ekkorát éli. Jelen leg tud juk , hogy az egész
séges test külső  behatásra reactioval felel, tudniillik  gyuladással 
és lázzal. A kezdet, az út megvan, további feladatunk az u ta t 

j  egyengetni.
Ezzel befejező dött a Bergm ann-féle elöadás-cyclus. K u tner 

igazgató köszönetét mondott az elő adóknak és a nagyszámú hallga- 
j  tóságtól, a mely minden alkalom mal megtöltötte a padsorokat, 

m eleg szavakkal búcsúzott el. Kammer Manó d r
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Könyvismertetés.

B erend  M iklós dr. : A csecsem ő betegségek  o rvoslása. Buda
pest, 1907, 4 4 4  lap. A „T h e rap ia “ X. kötete. S inger és Wolf-

ner k iadása.

A k ite rjed t k lin ika i észlelések és a legkülönböző bb irá 
nyokban fo ly tatott laboratórium i m unkálkodások, melyeket az 
utolsó években a csecsemő k élet-, kó r- és gyógytana terén esz
közöltek, ism ereteinket váratlan  m értékben kiszélesítették és 
addigi nézeteinket sok-sok tek in te tben  teljesen átalak íto tták . Ehhez 
já ru lt más határos tudom ányszakok haladása is, melybő l a meg
felelő  következtetést term észetszerű leg  szintén le kellett vonnunk. 
Ezek eredm ényezték, hogy ma a csecsemő k m egbetegedéseinek 
csaknem  minden fejezetét egész más szempontból kell tárgya ln i, 
m int még csak néhány évvel ezelő tt.

Berend könyve kilencz nagy fejezetben foglalkozik a csecsemő - 
betegségek orvoslásával. Az első ben az egészséges újszülött és 
csecsemő  ápolásának alapelveit fejti ki, majd a szoptatást és m es
terséges táp lá lást tárgya lja  el méleti és gyakorlati o ldaláról. Ezen 
fejezet oly sokat ölel fel s oly sok kérdés fejtegetésére terjesz
kedik k i, hogy leheteti en it t  feltüntetnem  a szerző nek az egyes 
kérdésekben elfoglalt álláspontját. Csupán jelezni óhajtom, 
hogy jó rész t megegyezik azon modern állásponttal, melyet 
a Czerny és Finkelstein iskolája képvisel. Feltű nő bb eltérést 
csupán a fajidegen fehérje jelentő ségénél ta lá lhatunk , hol —  úgy 
látszik  —  Berend, annak ellenére, hogy különben megdöntött- 
nek tek in ti a fehérjeártalom ról szóló tan t, mégsem zárkózik 
el teljesen azon szerep elöl, melyet annak Hamburger, Moro, 
Wassermann stb. tu la jdonítanak. I ly  értelemben nyilatkozik  a 
23 . s 5 4 . lapon is. Ámde, ha sok vizsgálat a m ellett tanúsko
dik is, hogy az újszülött bélhuzama m ásképen viselkedik a genuin 
fehérje felszívódását illető leg, m int az idő sebb gyerm eké s a fel
nő tt egyéné, k lin ikailag még soha senki sem bizonyitotta be a faj
idegen fehérje mérgező  hatásá t. Ső t az összes klin ikai észlelések hatá
rozottan ellene szólanak, így csak Meyer-nek annyiszor idézett 
táplálási k ísérlete it, Finkelstein és Meyer-nek az id iosyncrasiás 
csecsem ő kre vonatkozó észleleteit említem meg.

Különben ez a fe jezet úgy elméleti, m int gyakorla ti részé
ben elevenen, fo lyékonyan, könnyen áttek in thető  rendszerességgel 
tárgya lja  a kérdés m inden egyes részletét és a gyakorló orvos 
szám ára is a táp lálás vezetése tek in tetében a lehető ség korlátain 
belül a legjobb útm utatást nyújtja.

A következő  fejezetben az újszülöttek m egbetegedéseit tá r 
gyalja a legnagyobb részletességgel. A koraszülötteknél a 
táp lá lék  nyú jtása tek in tetében a nagy szünetek híve. Nem 
barátja  a közönséges couveuse öknek s dicséri az Escherich-féle 
couveuse-szobát. Nem hinném azonban azok után, m iket Escherich 
s Moser osztályain  láttam , hogy az Escherich-féle couveuse-szoba 
a hozzáfű zött rem ényeket beváltaná.

Legnagyobb érdeklő désünket term észetesen a gyomorbélhuzam 
m egbetegedéseinek fejezete kelti fel. S ez várakozásunkat teljesen be 
is váltja. A táplálási zavarok kóroktanában az alimentáris mozzanat
nak  a megfelelő  szerepet tu lajdonítja, bár természetesen nem tagadja 
a fertő zés jelentő ségét sem. Az atrophia orvoslásakor általában a 
boroszlói iskola álláspontját követi, csak kár, hogy nincs kifejtve 
az atroph ia alim entáris úton való keletkezésének m ikéntje, tehát 
a zsírtartalom nál az alkaliveszteségnek, a lisztártalom nál a chlor- 
h iánynak azon szerepe, melyet nekik Steinitz-nek atrophiás csecsemő k 
vegyi összetételére vonatkozó vizsgálatai alapján tu lajdoníthatunk.

Majd a következő kben az általános és idült m egbetegedé
sekkel (tuberculosis, lues stb.) foglalkozik, m indenhol értékesítve 
az újabb vizsgálatok eredm ényeit; ugyanígy az idegrendszer, 
légző -, vérkeringési szervek, a vese és hólyag betegségeinek tá r 
gyalásakor.

A midő n ism ételten kiemelem, hogy e könyv k itű zött 
fe ladatát, egy modern csecsem ötherapiás munkához fűzött követel
m ényeket teljes m értékben m egvalósítja, nem hallgathatom  el, 
m ennyire zavarólag ha t a m ükifejezéseknek, idegen szavaknak 
nem egyöntetű  irásm odora s egynémely sajtóhiba.

Flesch Ármin dr.
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Lapszemle.

Á lta lán o s kó r- és gyógy tan .

H aszná lha tó -e  a C hantem esse-fé le o p h th a lm o reac tio  a 
typhus kó rje lzésére ? Ezen kérdés megoldásával foglalkoznak 
Kraus, Luxenberger és Busz v izsgálatai. A reactio  tudvalevő leg 
abban áll, hogy az absolut alkohollal lecsapott typhustox in 
0 ‘00002  gm. jának  egy csepp vízben való o ldatát cseppentjük a 
vizsgálandó egyén alsó kötöhártyatasak jába. Az egészséges egyé
neken támadó conjunctiv itis már 4 — 5 óra múlva eltű nik , míg 
typlmsos betegeken 6 — 12 óra múlva erő s kötő hártyabelövelt- 
ség és -duzzadás s könyelválasztás m utatkozik ; a höm érsék és 
közérzés azonban változatlan m arad. A vizsgálók első  kísérlete i 
Chantemesse adata inak  ellenő rzésére irányu lnak. Hogy egységes és 
összehasonlítható eredm ényeket nyerjenek, oly typhusbacillus- 
törzseket használtak , a melyek által term elt toxinok 1— 2 cm3-ének 
gyű jtő eres befecskendezése u tán a kísérleti állatok 6 — 8 óra a latt 
elpusztultak. A gartenyészetek vizes kivonatával legtöbb esetben 
sem állatokon, sem egészséges embereken nem kap tak  reactió t, 
csak ritkán  észleltek csekély fokú elválasztást. Positiv W idal- 
reactió t mutató typhusos betegeket vizsgálva, 1 : 20  hígításban m ajd
nem minden esetben negativ eredm ényt észleltek. A concentrált oldat 
becseppentésére az eseteknek kb. tíO°/0-ában m utatkozott gyenge be- 
löveltség és elválasztás, de csak ritkán  duzzadás. Absolut a l
kohollal lecsapott (tehát Chantemesse szerint elő állított) és konyha
sós vízben oldott k ivonatra sem reagáltak  az egészséges egyének, 
ellenben minden megvizsgált typhusos beteg kötöhártyáján m utat
koztak az em lített elváltozások. További v izsgálatokban a C han
temesse-féle reactio  specifikus értékét ku ta tták  a szerző k s a rra  
a meggyő ző désre ju to ttak , hogy az nem jellemző  egyedül typhusra, 
m ert más betegségben szenvedő  em bereknek kb. fele szintén po
sitiv reactió t mutat, a mely csak valamivel rövidebb ideig ta r t ,  
m int az, a melyet typhus esetén észlelhetünk, különben hozzá 
teljesesen hasonló. De más irányban, a typhustoxinok szempont
jábó l sem mondható jellemző nek e próba, a mennyiben para- 
typhusbaeillus-kivonatok concentrált o ldatban a vizsgált typhus- 
eseteknek 54°/o‘ában hasonló változásokat idéztek elő  a kötő 
hártyán. U gyanezt találták  még nagyobb mértékben a coli- 
bacillus-kivonattal, a mely minden esetben okozott kötöhártya- 
gyuladást, nemkülönben a tuberculinnal, a mely 1 :  100 híg ítás
ban sokszor, 1 :5 0  hígításban pedig majdnem mindig elő idézett 
gyuladást a typhusos betegek kötöhártyá ján . A P irquet-fé ie e l
já rá s  analógiájára vizes k ivonatokkal végzett börreactio a typhus 
kórjelzésére egyáltalában nem használható, m ert typhus-, coli- 
és paratyphus-bacillus k ivonata úgy egészséges, m int typhusban 
szenvedő  egyéneken csomókat idéz elő , melyek körül nem sokára 
vörös udvar m utatkozik s a melyek 24 óráig m egm aradnak. A 
szerző k vizsgálatainak tanulsága tehát az, hogy a Chantemesse- 
féle reactio  nem használható a typhus kórjelzésére, a m ennyi
ben egyrészt más betegségben szenvedő k is reagálnak, másrészt 
pedig a typhusos betegek idegen bacillusok (coli, paratyphus, 
tuberculosis) k ivonatára is m utatnak kötöhártyabeli elváltozáso
kat. A Gruber-W idal-féle serumreactio még m indig a leginkább 
értékesithetö módszer m arad a typhus kórjelzésében. (W iener 
kiin. W ochenschrift, 1907. 45. sz.)
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G yógyszertan.

A sp iro sa l nevű , külső leg alkalm azandó újabb antirheum ati- 
cummal nagyon jó eredm ényeket ért el a berlin i Bethania-kórház- 
ban Gardemin. A spirosal színtelen és szagtalan folyadék, a mely 
vízben nehezen, aetherben, alkoholban és chloroformban jó l oldódik. 
Oleum olivarum ban 1 : 1 5  arányban oldható. Ezt az új salicyl- 
estert a bő r jól felszívja, a nélkül hogy izgalmi jelenségek m utat
koznának. Ilyenek még akkor sem észlelhető k, ha erősen dörzsö l
jü k  be a szert. Használatm ódja a következő : a beteg helyet 
naponként egyszer beecseteljük sp irosallal, vagy spirosal és 
alkohol egyforma mennyiségének elegyével, olajos pap írra l be 
fedjük és flanellel bepólyázzuk. Újbóli alkalm azás elő tt az illető  
helyet meleg vízzel megmossuk. A szer alkalm azása után körü l
belül 2  órával m utatható ki a vizeletben a salicylreactio. Spiro
sallal kezelt heveny iziiletcsúz 39  esete közül 31 gyógyult, 
8 ja v u l t ; 36  idült eset közül 24  gyógyult, 12 javult. Az összes 
75 eset közül 40-ben csak a sp irosalt használták, a többiben ezen
kívül belső leg is kap tak  valam ilyen salicylkészítm ényt a betegek. 
(D eutsche m edizinische W ochenschrift, 1907. 49 . szám.)

A B onatz-fé le v as ta r ta lm ú  teh én te jje l Senator tanár k lin i
káján te tt tapasztalatairó l számol be Schnütgen. A „v aste j“ nem 
m esterséges chemiai vaskészítm ény, hanem a tehén szervezetében 
assim ilált vasat tarta lm azó tej. Bizonyos táp lá lással sikerül ugyanis 
a tehéntej vastarta lm át 3 — 11-szeresére növelni. Az ilyen tej 
*/s és 1 literes m ennyiségben jön forgalomba, a ránylag  m érsékelt 
áron. A szerző  9 betegen te tt m egfigyelései alapján nagyon jó l 
használható szernek ta lá lta , a mely naponként 1 literny i mennyi
ségben heteken át fogyasztva, a vérképző dést s ezzel az általános 
állapotot tetem esen jav ítja . (Berliner k lin ische W ochenschrift, 
1907. 47 . szára.)

B e lo rvostan .

A B asedow -kór gyógy ításáró l a következő ket mondja Erb. 
M inthogy a Basedow-kór sajátszerü fajú és localisatiojú neurosis, 
a m elynek nagyon közel vonatkozásai vannak a neuropath iás te rh e lt
séggel, a neurasthen iával, hysteriával és más neu rosisokka l: első 
rendű  fontosságú mindazon eljárásokat igénybe venni, a melyek a 
neurasthen ia ellen rendelkezésünkre állanak. A galvanos kezelés 
sokszor nagyon hasznos, a húsnak teljes megvonása nem sokat 
ér, a m agaslati kú ra felelte hatásos. A gyógyszerek között leg
jobb az ársen, a melyet tonizáló piluláival (vas, china, nux vomica) 
váltakozva hosszú idő n át vétet a szerző ; a jodkészítm ények 
használatát ellenzi ; a digitalis is inkább á r t ; ha a szív állapota 
igényli, inkább strophantust ad, a melyet a szívnek neurosisaiban 
m indig elő nyben részesít. A specifikus gyógyítást antithyreoid in- 
serummal (Möbius), pajzsm irigyiiktö l- megfosztott kecskék tejével 
(Lanz), rodagennel nem próbálta ki eléggé, m ert az alapul szol
gáló elm életeket, valam int az illető  szerek elöállításm ódját nagyon 
b izonytalannak t a r t j a ; elég sok beteget lá to tt azonban, a k iket 
más orvosok ilyen specifikus szerekkel gyógyíto ttak, az eredmé 
nyék azonban nem voltak nagyon biztatók, noha egyik-m ásik 
esetben úgy látszik használtak. A thyreoidin kerülendő . A mi a 
sebészeti gyógyítást illeti, most m ár nem ellenzi anny ira. Elismeri, 
hogy a sebészi beavatkozás néha feltű nő  jó  eredm ényű , hogy a 
m ódszerek javulásával a m ű tét veszedelmessége erő sen csökkent. 
De azért még m indig nincs azon az állásponton, hogy a kezdő dő  
és könnyű  eseteket is azonnal a sebészhez kell u tasítani. Véle
m énye szerint elő bb következetesen végrehajto tt belső  (diaetás, 
physikai és gyógyszeres) kezelést kell foganatosítani egy bizonyos, 
de nem túlhosszú ideig, s csak ennek eredm énytelensége esetén sza
bad a m ű téthez folyamodni. Mű tét ajánlandó azon esetekben, a 
m elyekben gyorsan fejlő dik a baj, korán jelentkeznek súlyos tiine 
tek, a melyekben erő sen elő térbe lép a pajzsm irigy megduzzadása, 
pulzálása és vasculáris megváltozása s a tünetek a szív részérő l 
veszedelmes je lleget öltenek ; az idült lefolyású esetek közül pedig 
azokban, a melyek belső  orvoslásra nem javulnak, a melyekben 
a pajzsm irigy állapota java lja  a m ű tétet s a melyek folytonos 
recid ivákkal éveken át elhúzódnak.

Bier tanár kivétel nélkül megoperál minden Basedow-strum át 
hacsak nem haladt már anny ira a baj, hogy az operatio sem 
segíthet. E tek in tetben azonban igen távol h a tá rt állapít meg.

így például nagyon jó  eredm énynyel operált olyan beteget, a 
kinek a szívén súlyos elváltozások voltak k im utathatók, a lesová- 
nyodás nagyon erő s volt s a ki gyakori áju lásroham okban szen
vedett. T apasztalata szerint a m ű tétnek úgy a közvetlen, m int a 
távolabbi eredményei kitű nő k. Az orvos tehát a könnyű  és közép
súlyos betegeket is u tasítsa a sebészhez, ha a szokásos belső  orvos
lásra nem javu l, ső t súlyosbodik az állapotuk. Az operált eseteknek 
túlnyomó többségében már a seb utókezelésének idejében elmúlnak 
a feltű nő bb kórjelenségek. N éha azonban csak nagyon lassan fe j
lő dnek vissza az objectiv tünetek (tachycard ia, exophathalm us, 
reszketés, izzadás stb.) s subjective a m ű tét után néha egy ideig 
izgatottabb a beteg.

Kocher tanár szerin t a kezdő dő  Basedow -kór sebészi gyógyí
tásának eredményei oly k itű nő ek és gyorsak, hogy az orvosnak 
kötelessége m ár a baj kezdetén is a sebész tanácsát k ikérn i s 
az esetleges koram ütét szükségességét latolgatni. A helyesen vég
zett mű tét adja a legbiztosabb és leggyorsabb eredményt. De 
azért tudja m éltatni a czélszerü belorvosi kezelés jelentő ségét is, 
ső t azt linzi, hogy minden operált Basedow-kóros beteg még 
hosszabb ideig m aradjon belorvosi kezelésben. A sebészi beavat
kozás halogatása azt eredm ényezheti, hogy a m ű tét veszedelme
sebbé válik, ha a szerveknek, fő leg a szívizom zatnak in tox icatio ja 
bizonyos fokot elér. A mű tét veszedelmességét egyébként nagyon 
is tú lozták, a mi abban lelte m agyarázatát, hogy egyrészt olyan 
késő  szakban is végeztek mű tétet, a melyben már ellenjavait volt, 
s m ert m ásrészt a Basedow -strum a operálása bizonyos fokú 
tapasztalaton kiviil olyan óvatossági in tézkedéseket is igényel, 
a melyek más m ű tétek alkalm ával nem an n y ira  fontosak. (Medi
zinische K lin ik, 1908. 1, szám.)

A lum ba lpunc tio  tech n ik á jáh o z  szolgáltat adatot H. Cursch- 
wann. E setet ism ertet, a melyben a m eningitis cerebrosp inalis 
m iatt java it lumbalpunctio alkalm ával nem ömlött a folyadék sű rű , 
tejfelszerü volta m iatt. Abból a physiologice m egállapított té n y 
bő l k iindulva, hogy környéki érösszehúzó ingerek az agyban és 
a gerinczvelöben a nyomást fokozzák: ch loraethy lspray-t i rán y í
to tt a beteg ezombjaira, m ire tüstént megindult a sű rű  liquor 
gyors csepegése. Az eljárást nem csupán sű rű , genyes liquor 
esetén ajánlja, hanem akkor is, ha a punctio alkalmával csak 
nagyon lassan csepeg a folyadék, a beavatkozás gyors befejezése 
pedig valam elyes okból kívánatos. (Therapie der G egenw art, 1907. 

8. füzet.)

M eleg g e la tin a -k ly sm ák  bélvérzés ellen. A berlini Fried richs
hain kórházban Krönig tanár osztályán k ísérleteket végeztek bél
vérzés eseteiben meleg gelatina k lysm ákkal. Az eredm ényekrő l 
Michaelis számol be. Fő leg typhusos bél vérzés ellen használták az 
em lített eljárást, mely 11 ilyen esetben mindig eredm ényesnek 
bizonyult, a mennyiben a vérzés megszű nt. T öbbny ire 5°/o-os 
gelatina-o ldatot használtak s ezt 4 8 — 50  C° höm érséken tartva , 
nagyon kicsiny nyom ással lehető leg lassan bocsátották a vég
bélen á t be, még pedig átlag 250  cm3 mennyiségben. E gy idejű 
leg term észetesen betarto tták  azokat a szabályokat is, a m elye
ket typhusos bélvérzés eseteiben egyébként is követni szoktunk. 
A gelatinának em lített magas hömérséke egy esetben sem okozott 
bajt, a mint azt azon eseteknek pontos bonczolástani vizsgálata 
is m utatja, a m elyekben a bélvérzés megszű nése után a halál 
egyéb okból mégis bekövetkezett. A vesékre sem volt káros az 
eljárás, ső t egy esetben a vizeletben elő bb m egvolt fehérje a 
gelatina használata közben eltű nt. M inthogy a klysma alakjában 
alkalm azáskor a kereskedésbeli gelatina részérő l nem fenyeget 
a tetanus veszedelme, a gelatina-o ldatnak pontos sterilizálása nem 
szükséges. (Medizinische K lin ik , 1908. 2. szám.)

Sebészet.

A ca ro tis lekö tés h aszn á ró l és veszedelm eirő l egy- és 
kétoldali felső  állkapocsk iirtás esetén értekezik  Wieting tanár 
(Konstantinápoly). A carotis communis lekötésének veszedelmére 
az agy táp lá lása szempontjából figyelmeztetve, ha a carotis comm, 
elzárása m indenkép javait, sokkal czélszerübbnek tartja  a fejveröér 
tem poraer zárását, bár szerinte úgy a ligatura, m int az idő leges 
compressio csak a legritkább esetekben szükséges. A külső  fej-
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verő éi1 leötése az arczon végzendő  m ű tétek, jelesül a felső  állkapocs 
k iirtásának  keresztü lv ite lére teljesen elegendő . Hogy a carotis ext. 
lekötése veszélytelen legyen, bizonyos elövigyázati szabályokat kell 
tek in tetbe venni, a melyeket a következő kben cosportosíthatunk : 1. 
a külső  fejveröér lekötésére a fe lsö pajzsveröér és a nyelvveröér közti 
szakaszt válaszszák; 2. ügyeljünk , hogy a veröér falát lehető leg 
kevéssé bántalm azzuk, hogy az a r té r iá t lehető leg kis darabon tegyük 
szab ad d á ; elegendő  a veröér lekötése, nem  szükséges a kettő s liga- 
tú ra  a veröér átm etszésével; 3. á llkapocsk iirtás esetén fontos, hogy a 
carotis ext. lekötés m ellett exakt és erő s tam ponadeot is végezzünk. 
K isebbfokú általános vérérsclerosis nem alkot ellenjavalatot a carotis 
ext. alákötésére, míg a külső  fejveröér nagyfokú sclerosisa mellett 
lekötést csak elkerü lhetetlen szükség esetén végezzünk. A fenti 
óv intézkedéseket tek in tetbe véve, a külső  fejgyüjtöér lekötése a 
nem veszedelmes m ű tétek közé sorolandó. (Deutsche Zeitschrift 
f. C h ir.; 1901. 90. k ., 1— 3. f.) Steiner Pál dr.

N ovocainna l végzett lu m b a lis  an a lg e s ia  eseteirő l számol 
be Füster a bécsi Ferencz József-kórház sebészi osztályáról. Eddig 
126 esetben alkalm azta, egy esetben sem észlelt kellemetlen u tó
hatást. Esetei alapján oda concludál, hogy a novocain O'IO gm. 
dosisban m int liquorban oldott tab letta  alkalm azva felülmúlja 
analgesias hatásban a tropacocaint, kevésbé mérgező s így r i tk áb 
bak a kellem etlen mellék- s u tóhatások. Úgy a novocain, mint a 
tropacocain alkalm azása m ellett elő fordulhat, hogy az érzéstelen 
ség elégtelen s általános narcosis válik szükségessé. A novocain 
az esetek gondos m egválogatása és az ism ert ellenjavalatok tek in 
tetbe vétele m ellett a lumbalis analgesia czéljaira mint quoad vitam 
nem veszedelmes készítm ény nagyon megfelelő . (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., 1907. 90. k. 1 — 3. f )  Steiner Pál dr.

Az ism étlő dő  ep id id y m itisek  p a th o g en es isé rő l ir  Bary, 
különös tek in tette l a rra , vájjon p rosta tahypertrophiás vagy más 
oly egyénekben, k iknek gyakori katheterezésre van szükségük, 
a ductus deferens resectio jával m egelő zhetjük-e ezen epididyraiti- 
sek folytonos k iú ju lását. B ary véleménye az, hogy nem, a m ennyi
ben a recidiváló epididym itisek nem a ductus deferensek útján 
íz urethrából átterjedő  re infectionak tulajdoníthatók, m ár csak 
ízért sem, m ert a ductus deferens gyn ladását annak elzáródása 
szokta követn i, hanem  a m ellékherében lappangó baktérium ok új 
életrekelésének. E zért ö Guyon a ján la tá t, hogy a vas deferense- 
ket p rostatahypertroph iás egyénekben csonkoljuk, a mellékhere- 
gyuladás kiú ju lásának elkerülése szempontjából elveti. (La presse 
médieale, 1907 november 2.) Pólya.

Az ap p en d ic itis  ch ro n ica  ad h aesiv a  latens form ájáról é r te 
kezik Haberer 7 esete kapcsán, melyeknek lefolyásában valódi 
gyuladásos roham ok sohasem je len tkeztek , és m elyekben a tüne
tek  lényegét m akacs, mindenféle szerrel daczoló obstipatio és 
lesoványodás alkotta, ezenkívül elhúzódó gyomorbélpanaszok 
állo ttak  fenn, sokszor k ifejezett bélstenosis tünetei, míg a vakbél- 
gyu ladásra valló objectiv je lek  teljesen h iányoztak, ső t oly esetek 
ben, a melyekben nyom ásra érzékeny pontokat lehetett k im utatn i, ! 
csak a flexura sigmoidea és coli lienalis táján székeltek. Az 
esetek gyakran  rosszindulatú daganat gyanú ját keltették , és 
csak a különböző  diagnosisok alapján m egejtett próbalaparotom ia 
m u tatta  ki, hogy az appendix beteg, s annak k iirtása  az esetek 
többségében teljes gyógyulásra, 2 Ízben csak je lentékeny jav u 
lásra  vezetett, a betegek m eghíztak, panaszaik eltűntek. É rdekes | 
az operativ biopsiák által k ideríte tt azon tény, hogy ezen tünet 
nélkül lefolyó vakbélgyuladások igen k iterjed t hasííri összenövé
sekre vezethetnek. (M ittheil, aus den Grenzgeb. der Med. und 
Chir., XVIII. kötet, 2. füzet.) Pólya.

A th y reo id ea és ep ith e ltes tecsek  fu n c tio já ra  vonatkozólag 
5 m acskán te tt k ísérleti v izsgálatai alkalm ával Hayenbach azt 
tapasztalta , hogy ha a thyreo ideát a két belső  epitheltestecscsel 
irto tta  ki s a két külső  ep itheltestecset m egtartotta, a mi rend
szerin t sikerü lt a nélkül, hogy ezek táplálkozásukban m egzavar
ta tnának , tetan ia nem állott be, ellenben az állatok typsusos cachexia 
strum iprivában elpusztu ltak ; a v isszahagyott epitheltestecsek el
távo lítása kifejezett te tan iát hozott létre és az állatok rövidesen el
pusztu ltak. H agenbach vizsgálatai tehát megerő sítik azt a külön

ben ma m ár közism ert tény t, hogy a thyreoideák és ep itheltes
tecsek mű ködése toto coelo különböző . (M ittheilungen aus den 
Grenzgeb. für Med. und Chirurgie, XVIII. k., 2. f.) Pólya.

Orthopaedia.

A gerinczfá jás egy ty p u sá ra  hivja fel az orthopaedek 
figyelmét A. Schanz dr. (D resden), mely bántalom  eredete még 
eddig nincs kellő en felderítve. A fájdalmak a gerinczre lokalizálva 
jelentkeznek a nélkül, hogy ra jta  a legcsekélyebb anatóm iai vá l
tozás is k im utatható lenne. Az e nemű  fájdalmak jelentkezésének 
szokásos helye a lapoczkák között és az alsó ágyékcsigo lyákban 
van. A je lzett helyek kopogtatásra fá jdalm asak, de különösen 
érzékenyek a csigolyatestek, a mit az agyékcsigolyákon a has 
felő l behatoló u jjaink nyomásával jó l k im utathatunk. M áskor a 
fájdalmak nem jelentkeznek körü lirtan , hanem k iterjednek az 
egész gerinczre, és súlyos esetekben mozgáskor oly nagyfokúak, 
hogy a háton fekvő  beteg nem tud hasrafordulni. G yakran a 
mellkason és medenczén is találunk fájdalm as helyeket, a fá jdal
mas gerinczbő l kilépő  idegek lefutásának megfelelő en, a mely fá j
dalm akra jellegzö, hogy a beteg álló vagy ülő  helyzetében vált
hatók csak ki, a fekvő ben nem. A patellareflex egyszer fokozott, 
m áskor csökkent. Mindezen tüneteket kiegészíti még az anatóm iai 
elváltozások teljes h iánya. A betegek közérzete az esetek legnagyobb 
számában zav a rt; m unkabírásuk csökkent, idegességről, fejfájásról, 
álm atlanságról panaszkodnak, nő kön e m ellett gyakran  vérszegény
ség és sápkór konstatálható; charak teristikus jelenség, hogy a beteg 
állapota nyugalom ra javu l, mig testi és szellemi m egerő ltetésre 
rosszabbodik. A beteg bajának kezdetét nem tudja megadni, oly 
észrevétlenül, fokozatosan je lentkezik  s állapota majd javu l, majd 
ismét rosszabbodik. Nő k gyakran  m ár elő zetesen szenvedtek vér- 
szegénységben és sápkórban, m áskor rövid idő n belül ismétlő dő  
szülések gyengítették a szervezetüket. N éha traum ával hozza 
kapcsolatba a beteg a fájdalm ait, azonban ily  eredet m ellett sem 
különbözik a kórkép a többitöl. A betegség lefolyása ehronikus, 
sokszor évek hosszú során át ta rt. A gyógykezelés nyugalomból 
áll, m ert ily állapotban érzik m agukat legjobban a betegek, 
sokszor gypságy vagy fű ző  szükséges a gerincz exactabb nyuga
lomba helyezésére. A gyógykezelés eredm énye az esetek többsé
gében jó . A diagnosis m egállapítása a legnehezebb. Legtöbb 
esetben kezdő dő  csigolyagyuladásra van g y a n ú ; nem eléggé 
lokalizált fájdalmak esetén Bechterew-féle megbetegedés kezdő dő  
tüneteinek ta rtják  a bajt vagy ehronikus rheum atismusra és spon
dylitis deform ansra lehet gondolni, traum ához csatlakozó megbetege
désben fejlő désben levő  Kümmel-féle deform itásra. Hosszabb ideig 
tartó  megfigyelés igazolja, hogy egyik em lített megbetegedés tü n et
csoportja sem fedi a szóban forgó kórképet. Schanz a bántalom 
anam nesisét és lefo lyását, a fájdalmak minemüségét nagyon hason 
lónak ta r t ja  a lúdtalpfájdalm akéhoz. Több eset megfigyelésére 
alapítja ezt a nézetét s a bántalom  minden részletében párhuzam ot 
tud vonni a lúdtalpfájások s az e nemű  hátfájások közt, melyek 
okozójának ugyancsak a gerincz teherviselő képessége és igénybevé
tele közti arány ta lanságot tartja . A le irt tünetcsoportot külön kór
képnek tek in ti s megjelölésére az „insufficientia verteb rae“ elneve
zését javasolja. (Zeitschrift für o rth . Chirurg. XIX kötet 1— 2. 
füzet.) Kopits d r.

Gyermekorvostan.

A M arpm an-fé le sca r la t in a -se ru m ró l ir Monti tan ár. 
M arpman serum ának készítésekor abból a némi k ísérleti a lappal 
is biró felvételbő l indu lt ki, hogy a scarla tina toxinja benne van 
a vörhenyes betegek vérében, bő rpikkelyeiben és vizeletében. 
Ezeket az anyagokat fecskendezi be (eleinte hydrogensuperoxyd- 
dal és elektromos áram m al gyengítetten) folyton fokozódó adag
ban a sernmot adandó állatba. Bizonyos idő  múlva az á lla t vérét 
veszi, serumot készít belő le s ezt sötét üvegekben elteszi. Kétféle 
serum van : az 1. számú prophylacticum  gyanánt használandó, 
a 2. számú pedig gyógyításra. A Marpma n serumot nem a bő r 
alá kell fecskendezni, hanem a szájon át adjuk, még pedig 10 éves 
korig 3 — 5 cseppet kevés vízben két ó ránként, öregebb gyerm e
keknek megfelelő en többet. A scrum adása m indaddig fo ly tatandó, 
a míg a hömérsék rendes lett s a többi je lenség is e ltű n t; egyéb-
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kén t a serum teljesen árta lm atlan , exanthem át nem okoz, az 
em észtés szerveit és az idegrendszert nem bántja.

Monti-null eddig csak 11 esetben volt alkalm a ezt a seru- 
mot h asz n á ln i; valam ennyi meggyógyult, egyben sem állo tt be 
szövő dmény s m indannyiszor nagyon gyorsan következett be a 
reconvalescentia. Fontos, hogy a serumot a betegség legelején 
kezdjük meg használtatn i, m ert a scarlatina veszedelm essége épen 
abban áll, hogy hajlam ossá teszi a szervezetet különböző  más 
kórokozók, fő leg streptococcusok e lszapo rodására ; ha tehát késő n 
veszszük igénybe a serumot, ezek a másodlagos fertőző  b ak té r iu 
mok m ár anny ira  elszaporodhattak s annyi m érget term elhettek, 
hogy végzetesen m egkárosítják  a szervezetet.

Campe 67 scarlatina-esetet kezelt a M arpman-féle serummal, 
közülük 5 végző dött halálosan ; a halálos esetekben azonban csak 
késő n kezdték meg a serum  h aszn á la tá t; a meggyógyult 62  eset 
közül 13 nagyon súlyos volt. (A llgemeine W iener m edizinische 
Zeitung, 1908. 2. szám.)

R u g a lm as haskö tő ve l keze lt 550 p e rtu ss is -ese t. Theron 
Wendell Kilmer New Y orkban hosszabb idő  ó ta egy á lta la szer
kesztett haskötő t alkalm az pertussisban m egbetegedett gyerm eke
ken és csecsemő kön. Összegyű jtve a különböző  am erika i gyermek- 
orvosok által e haskötő vel kezelt esetek eredmén yeit, a saját 
megfigyeléseivel együtt 87°/o ban értek el kedvező  eredm ényt. 
Az eljárás e lő nye i: a gyerm ekek köhögésroham ai rövidebbek, a 
hányás m egszű nik, úgy, hogy a betegség lezajlása után súly- 
csökkenés helyett lényeges gyarapodást é sz le l t ; szövő dményeket 
(sérv, bronchitis, tüdölob) r itk áb b an  észleltek az így kezelt ese
tekben, m int a csak gyógyszerrel kezeitekben. A gyerm ekek köz
érzete lényegesen jobb, úgy, hogy a nagyobb gyerm ekek a 
k isérletképen eltávolíto tt haskötő nek újból alkalm azását kérték. 
A haskötő  vászonból készült, kéto ldalt körülbelül 10 cm.-nyi, 
rugalm as, selyemmel á tsző tt gum m ibetéttel b ir, hátul fű ző dik. 
M éretei: csecsemő nek 6 cm., gyerm ekeknek  8 — 12 cm. széles, 
hosszát m inden esetben külön kel 1 m eghatározni, 5 —6 cm .-rel 
rövidebb legyen, m int a köldök m agasságában m ért has körfogata. 
E leinte csak kissé kell összefű zni, de ha a h ányás, a köhögési 
rohamok nem javu lnak , szorosabbra kell venn i, étkezéskor tág í
tandó, éjjel és hosszabb rohamraentes idő közökben ne viselje a 
beteg. (The Journal of the Am erican Medical Association, 1907 
november 23.) Tóth Sára dr.

V enereás b án ta lm ak .

T e r t ia e r  sy p h i l is -s ta tis t ik á t közöl W. Peris (B reslau), a 
melyben különösen az elő zetes kezelésre van tek in tette l. A rró l, 
hogy a kénesö a syphilis ellenében kiváló hatású szer, mindenki 
meg van győ ző dve, ebben nézeteltérést nem igen lehet találni. 
Nem egybehangzók azonban a nézetek a kéneső nek alkalm azás
m ódjára nézve- Ism eretes, hogy vannak, a k ik  az úgynevezett 
symptomás kezelésnek hívei és a syphilist csak  manifest 
tünetek alkalm ával kezelik és viszont nagyon sokan a syphili- 
dologusok közül követő i az úgynevezett Fournier-Neisser-íé\e hosz- 
szas interm ittá ló (chronisch in term ittierend) kezelésnek. Az utóbbit 
követve a betegség első  éveiben o lyankor is adunk kénesökúrát idő n
ként, a m ikor syph ilises tünetek h iányzanak. A szerző  vizsgálataiban 
fő leg a r ra  helyezte a fö sú ly t, hogy eldöntse, mely kezelési eljárás 
alkalm asabb a rra , hogy vele a spyhilises betegeket a tertiarism ustó l 
megóvjuk. A nyagát e czélból a breslaui ki in ika, polik lin ika és 
Neisser tan ár m agánrendelésének syphilises betegei te tték . A 
vizsgált beteganyag az utolsó 6 esztendő re vonatkozik . A kuta 
tási eredm ények röviden a következő  pontokban fog lalhatók egybe : 
1. A k lin ikán, polik lin ikán és a m agángyakorlatb  an 6 éven belül 
összesen 6203  syphilises egyén állott kezelés al att. Ezek közül 
605  esetben te rtiae r syphilist lehetett m egállapítani. A tertiaer 
esetek közül 60'33°/o elő zetesen kezeletlen volt, egyetlen egy kén- 
esökúra alatt á llo tt 17'36°/° egyén, tünetileg kezeltek 21'42°/o-ot, 
hosszas in term ittá ló  kezelést pedig csak 0'66°/o nyert. Ez a statis- 
tika tehát azt m utatja, hogy a te rtiae r jelenségek keletkezésének 
föokozója a syphilis prim aer és secundaer szakának hiányos vagy 
teljesen hiányzó kezelésében rejlik . 2. Teljesen alaptalan és hely

telen a hosszas interm ittáló kezelés ellen szóló azon kifogás, hogy 
álta la a szervezet hozzászokik a kénesöhöz s így annak hatása 
is gyengül. Szintúgy tévedésen alapul az a felvétel is, hogy a 
kéneső nek hosszas használata a szervezetet károsítja és igy a 
kezeléssel já ró  hasznot ellensúlyozza. A szerző  idevágó tap asz ta 
lása szerin t határozottan állítja , hogy a szervezetnek a hosszas 
interm ittá ló kéneső s kezelése által állító lagosán létre jö tt bántalm át 
sohasem észlelhette. (A rchiv f. Derm atologie u. Syphilis, 88. к . 
1. füzet.) Gusman.

A kéneső s su p p o s ito r iu m o k  é r ték é rő l a sy p h il is  kezelésé
b en  nyilatkozik F. Hoehne (B reslau). A kénesökúrák legfontosabb 
alak ja a kenökúra és az injectiós kezelés. A kénesönek per os 
való adagolása Ném etországban sohasem tudott elterjedn i. Fő leg 
azért, m ert ism eretes, hogy a felszivódás igen rendetlen  és bizony
ta lan . Az elő bbi két kezelési módozatnak is vannak hibái. A 
kenökúra alig titko lható  el a környezet elöl, az injectiók  pedig 
gyakran  hevesebb fájdalommal já rn ak . A per os kezelésnek pedig, 
m elynek legtöbb híve Francziaországban akad t, kétes hatásos
ságán kiviil néha még az a hátránya is megvan, hogy erő sebb 
kó likákat és hasm enéseket okoz. Ez b írta  rá  Audry-1, hogy a 
kéneső t suppositoriumok alak jában használtassa. K ísérle ti ered 
menyeivel nagyon meg volt elégedve, úgy, hogy a kúpoknak 
használatát melegen aján lo tta. A szerző  a breslaui derm atologiai 
k lin ikán összesen 22 esetben próbálta ki az eljárást. Egy-egy 
suppositorium ban a 40°/o-os ol. cinereum nak 0 0 2 5 — 0'0 4  gm.-ja 
volt elkeverve kakaovajjal. A végbélkúpok esténként egyesével, 
késő bb kettesével alkalm aztattak . A kúpokat a betegek kitünő en 
tű rték , a m enny iben semmi kellem etlen m elléktünetet nem okoz
tak . M ásként áll a dolog azonban az e ljárás hatásos voltát ille tő 
leg. Súlyosabb lueses esetek alig  reagáltak  a suppositoriumos keze
lésre ; szintúgy a könnyebb syphilises eruptiók is csak lassan, 
vontatottan gyógyu ltak . A recid ivák korai beállása ellen úgy lá t
szik nem véd ez a kezelés, m ert a szerző  már a k ú ra a la tt is 
észlelt újabb recid ivákat. A szerző  véleménye ennek következtében 
oda irányul, hogy az Audry-féle kénesökezelés, bár igen kényel
mes, nem kellem etlen és d iscret, m anifest lueses tünetek  ellené
ben m egbízhatatlan volta m iatt alkalm atlan, közbenső  kúrákhoz 
azonban, midő n tünetek nincsenek és más eljárások ellen ak a
dályok m erülnek fel, bízvást használható. (D eutsche med. W ochen
schrift, 1907. 44 . szám.) Guszman.

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

Az ae th e rn a rco s is  u tán gyakoriak  a szövő dmények a légző 
szervek részérő l. Szabály azért, hogy csak teljesen egészséges 
légző szervekkel biró betegeken használjuk  az aethernarcosist, hogy 
gondosan kerü ljük  a m ű tét a la tt és u tán a lehű lést és hogy az 
épen csak szükséges aetherm ennyiségre szorítkozzunk, kisebb ada
gokra elosztva. Rissmann ezenkívül a m ű tétet megelő ző  estén, 
továbbá közvetlenül a m ű tét elő tt és után a következő  porlasztó it 
szert lélegezteti be Vs— Va óráig : Thym ol 0 '2 0 , Acidum salicyli
cum l'O , Alkohol 5  0, A qu. fervida 2 0 0 '0 . E lgyengült betegekkel 
a m ű tétet követő  napokon is végeztet inhalatió t physiologiai 
konyhasó-oldattal. A m ióta az osnabrücki sztilö intézetben ezt az 
eljárást használják , egy esetben sem tám adt az aethernarcosis 
u tán szövő dmény a légző szervek részérő l. A mi az aether adago
lását illeti, a következő  módon já rn ak  e l : elő ször 10 cm3 ae th e rt 
öntenek az álarczra, 2 perez múlva 20  cm3-t, további 2 perez 
múlva 10 cm3- t ; ha már beállo tt az érzéstelenség, 5 perczenként 
adnak 5 cm3-t, vagy ha nem elég mély az álom, 10 cm3-t. 
T apaszta lata ik  szerint kevesebb aetherre van szükségük, ha elő 
ző én 1 centigram m morphiumot fecskendeznek a bő r alá. (Ref. 
La semaine raédicale, 1907. 51. szám.)

P a ra ly s is  ag itan s  eseteiben kedvező  eredm ényeket ért el 
Berkeley parathyreo idea-k ivonatta l, a melyet maga állít elő friss 
parathyreo ideákból és tesz cap su lákba; a capsulák, m elyeknek 
m indegyike 3 centigram m  friss parathyreo ideának felel meg, jégen 
6 hétig e ltartha tok . A napi adag 3 — 5 capsula. A szerző  eddig 
30  esetben használta ezt a szert és 18-ban javu lást látott. (Ref. 
L a sem aine médicale, 1907. 51. szám.)
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Soványítókúrákban a hatás fokozására Mladejovsly pajzs- j 
m irigyállom ányt rendel valami tonicumma! és hashajtókat is ad. 
Thyreotheobrom inpilu láit kétféleképen k ész ítte ti: 1. Kp. Gland, 
thyreoid. M erek 0 '0 5 ; Theobromini natriosalicy l. 0 ’0 5 ; Podo- 
phylliiii 0  0025  ; Chinini m uriatici 0 025  ; Extr. cascar. sagrad. 
0 '0 0 5 . 2 . Rp. Gland, thyreoid. M erck 0 0 5 ;  Theobromini n a tr io 
salicyl. 0 ‘05  ; Podophyllini 0 0 3 4 ; Chinini m uriatici 0 '0 2 5  ; E x tr. 
sagrad. sicc. 0 078 . Ez utóbbiakat olyan elhájasodottaknak adja; 
a k iknek szíve vagy erei részérő l szövő dmények állanak fenn. 
Reggel éhom ra 3 — 6 labdacsot kell bevenni, s rövid idő vel u tána 
valam ilyen alkaliás v izet inni. (W iener mediz. W ochenschrift, 
1907. 32. sz.)

A retinitis albuminurica prognostikai jelentő ségéről ir
Tychsen. 60 esetben 58  végző dött halálosan, még pedig 51-ben 1 
a re tin itis  kórjelzése után 1 éven belül, 5-ben 2 éven belül és 
1— 1-ben a 3. és 6. évben állott be a ha lá l; csak 2 nő beteg 
volt még 8 év múltán is életben. (Hospitaltidende, 1907. 3 0 . sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1908. 3. szám. Lévai József : Subphrenikus tályogok. 
Salgó Jakab : lvényszerkópzetek és téveszmék. Szántó Manó: A nő i 
idegélet körébő l.

Orvosok lapja, 1908. 3. szám. Adler Oszkár: A Bier-féle kezelés 
a nő gyógyászaiban. Rottenbiller Ödön : A datok az idült rheumás izületi 
gyuladások klinikai fellépéséhez és lefolyásához.

Budapesti orvosi újság, 1908. 3. szám. Schiller Károly: Carci
noma és tuberculosis együttes elő fordulása regionaris nyirokm irigyben. 
„Sebészet“ melléklet, 1. szám. Winternitz Arnold: A hasi aetinomyco- 
sisról. Ró ltja Jenő : A  gyomor- és duodenum fekélyek átfúródása által 
okozott körülirt in traperitonealis tályogokról. Steiner Pál: A nyílt vese- 
sérülésekrő l. Géllért Elemér: Spontan m egrepedt hasfa 'i sérv.

tá lyában feltű nés nélkül, a term észettani tananyagba elosztva, tanító és 
tanár ism ertesse meg a gyerm ekkel a növények, az alacsony és magasabb 
állatok fejlő désének menetén a nemek különböző ségének, a term éke
nyítésnek, a szaporodásnak jelentő ségét. A gyerm ek tiszta és határo
zott képzeteket nyerjen e tényekrő l és tanuljon meg elfogulatlanul 
gondolkodni fö lö ttük, b) A középiskola három magasabb osztályában, 
a tanoncziskolákbau az iskolaorvos kötelessége, hogy az önfertözés és 
a korai nemi élet veszélyeire reámutasson, hogy ellenük ethikai és 
egészségügyi érvekkel küzdjön, c) Fő iskolákban és egyetemeken 

j rendszeres elő adások sze rez tessen ek  a nemi bajok elhárításáról, a 
tanárjelö ltek sexual-paedagogiai ok ta tást nyerjenek, d) Tanító- és tanitó- 
nő képzö-intézetekben a sexual-paedagogia vétessék fel a tananyagba.

A „Budapesti Orvosi Kör“ a folyó évben is ta rt sorozatos elö- 
I adásokat. Az I. elő adás január 28.-án lesz ; Detre László dr. fog beszélni 

„Az im m unitástan gyakorlati a lka lm azása“ czímen. A II. elő adás (február 
4.-én) fo ly tatása lesz az első nek, a III. elő adáson pedig (február 11.-én) 
Aujeszky Aladár dr. fogja ism ertetn i a serum készítés elveit és techni
káját. Az elő adásokra, a melyek este 6 órakor ta rtatnak  a budapesti 
kir. orvosegyesülot nagyterm ében, vendégeket szívesen lát az elnökség.

A budapesti önkéntes mentő-egyesület deczember hóban 657 
esetben nyú jto tt segítséget. Ezenkívül 677 szállítást végzett, 81 esetben 
mint mozgóő rség szerepelt és 9 esetben vaklárma m iatt vonult k i. A 
deczember havi mű ködési fő összeg tehát 1424.

Meghalt. Itapcsák Emil dr., Orosháza fő orvosa 51 éves korában.

Tátrafüreden a téli évadban január 15,-éig 251 vendég tartóz
kodott.

Ú j fo lyó iratok. K arger S. kiadásában Berlinben az im ént indul
meg a „Beiträge zur Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Ohres, der Nase und des Kehlkopfes“ : Passow és Schaeffer berlini taná
rok szerkesztik . - Stuber A . kiadásában WUrzburgban április 1.-én 
kezdi meg pályafu tását a „Zeitschrift fü r  Laryngologie, Rhinologie und 
ihre Grenzgebiete“. — G. d ’Abundo tanár kiadásában és A. Scuderi szer
kesztésében Cataniában neuropathologiai folyóirat indul m eg: Rivista 
Italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed E lettroterapia— Bossi tanár 
kiadásában és Gigli szerkesztésében „La Ginocologia Moderna“ czimmel 
Genuában új nöorvostani fo lyóirat je len ik  meg.

Vegyes hírek.
Kinevezés. Ecsedi Mór dr. tarnam érai körorvost tiszteletbeli já rás

orvossá nevezte ki Heves vármegye fő ispánja. — A székesfő város fő 
polgárm estere a balparti kórházakhoz Rotter Henrik dr.-t alorvossá, 
Werner Pál dr.-t segédorvossá, a jobbparti kórházakhoz pedig Gludo- 
vátz Károly dr.-t segédorvossá nevezte ki.

Választás. Lévai Samu dr.-t Kunbaján községi orvossá választották.

A budapesti „Fehér-Kereszt“ gyermekkórházat a belügym inister 
nyilvánossági je lleggel ruházta fel s a napi ápolási d íja t 2 korona 20 
fillérben állapította meg.

Az „Országos védő egyesület a nemi betegségek ellen“ sexual- 
paedagogiai tanácskozását január 27.-én, este 6 órakor fo ly tatja az Új
városháza dísztermében (IV., Váczi-utcza 62—64). Elő adó Schuschny 
Henrik dr. lesz. („Az iskolaorvos sexual-paedagogiai hivatása.“) A sexual- 
paedagogiai szaktanácskozás folyamán eddig a következő  indítványok 
adattal; b e : Kemény Ferencz a következő  vitatételeket á llíto tta fe l: 
1. Ki h ivato tt a fe lv ilágosításra: az iskola, a család, avagy m indkettő ? 
Melyiknek szerepe fontosabb? 2. Az iskolai felv ilágosítás kötelező  
vagy fakultativ  legyen-e V Hogyan rendezendő  be, hogy senki kárát 
ne vallja s a szülő knek érdekeit ne sértse? 3. Mikor, mely iskolanem
ben, a tanulók mily életkorában kezdő djék a felv ilágosítás m unkája? 
4. Az iskolában k i vagy k ik  végezzék a fe lv ilágosítást: tanító (tanár), 
iskolaorvos, vallástanitó, term észetrajztanár ? 5. Mit lehetne és kellene 
az ifjúság erkölcsi megóvása érdekében azonnal megvalósítani ? Az elő 
adó részérő l elő ter jesztett indítvány: Tekintettel arra, hogy ebben a 
fontos és nehéz nevelési problémában valamelyes eredmény csak a tan
ügyi hatóságok közremű ködésével és tám ogatásával érhető  el, a szak
tanácskozás az Országos Védöegyesület útján felkéri a vallás- és köz- 
ok tatásügy i m inisterium ot, hogy a sexuális paedagogia ügyét karolja 
fel s esetleg egy országos szaktanácskozás révén vigye dű lő re. Deutsch 
Ernő  dr. indítványa: 1. A nemi betegségek ellen küzdő  egyesület Írjon 
á t az „A nyák isko lája“ vezető ségéhez, hogy jövő  előadási sorozatában 
a sexual-paedagogiáról is történjék említés. Az előadó lehető leg nő  
legyen. 2. Az iskolák igazgató i szólíttassanak fel, hogy a szülő i érte
kezleten a szóban forgó tárgygyal behatóan foglalkozzanak. 3. A tan 
ügyi korm ánynál lépések teendő k, hogy a tanító- és tanitónöképezdék- 
ben sexual-paedagogiai tanfolyam ok tartassanak. 4. Az egyesület tű z
zön ki pályad íja t oly munka m egírására, mely a szóban forgó tárgygyal 
népszerű én foglalkozik. Hahn Dezső  dr. indítványa: 1. A Védő egyesli- 
let szervezzen rögtön és önállóan, orvosok és paedagogusok bevonásá
val, a szülő k szám ára sexual-paedagogiai elő adásokat. A szülő  tanulja 
meg, m iként szabad és kell a gyerm ekeknek a tiszta igazságot meg
mondania. 2. A  Védöegyesület szervezzen tanítók és tanárok számára 
sexual-paedagogiai cursusokat. 3. A közoktatásügyi korm ánytó l kérje 
a Védöegyesület részletes memorandumban, hogy az iskolában enged
jen  helyet a sexual-paedagogiának. A felv ilágosítás nem mint külön 
tá rg y  tárgyaltassék. a) A népiskolában és a középiskolák alsó öt osz-

Jelen számunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég 
„Thiocol Sirol in-Sulfosot-szörp“ czimü prospektusa van csatolva.

Jelen számunkhoz a Chemische Fabrik Heyden ezég „Creosotal“  
czimü prospektusa van csatolva.

„ F a so r -  (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m .“  Újonnan épü lt m agán
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., 
Városligeti fasor 9. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospek tus .

Budapesti Zander-gyógyintézet
VIII-, M u z e u m -k ö rü t  2. T e l je s  p h y s ik á l is  g y ó g y b e re n d e z é s .  Fő bb jav a la to k : Idült 
gyom orbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt 
m ozgászavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villa
mos fényfürdövel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyer

mekek fejlesztése (Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

JUSTUS Dr. bő rbajosokat
B u d a p e s t ,  I V . ,  K á r o l y - k ö r ú t  14. 4327

F ü r d ő k ,  s u g a r a s  g y ó g y í t á s ,  p h y s i k á l i s  g^y ó g y i u d d o k ,

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá- 
zati b a jo k k a l. G yógykezelés tetszés szerin t bárm ely tanár által. 2652

PülftrnmánnoQDQ ÍntÓ7PÍ Budapest, VII., Dr. Grünwald-sanato- 
L lu lU lU ll ld y I I ü o Co  ш 1с £.В 1; rium . F ő b b  j a v a l l a t o k :  neurasthenia, 
álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, ideges gyomor- és 
bélbántalmak, fejfájás, csúz s t b .  P r o s p e k tu s .  V e z e tő  o r v o s :  Rél) Béla dr.

í l r u n c i  l ü h n r a tn r i l im  1 Vezetö: D r - V a s  B e r n i t ,  P o li k l i n i k a .  
UIVUul  IdUUl  dlU I lUIII ■  (Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

Dr. G a r a  G éza,  M e r a n .P ro sp ec tu s .

Dr. H uber A lfréd  F in sen -  é s  R ö n tg  e n - in téze te , Budapesten
V III., József-körú t 26. sz., I. em. G yógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — R öntgentherapia. — Á tvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak . — K ívánatra bő vebb értesítés.

D R. piUPCP elme-és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére. 
n iiluL ll Budapest, I., Lenke-ut (kelenföldi villamos megállő ).

ílrunci hhn ro tn r ilim  ■  Dr. Mátrai Gábor v. egyetem i tanársegéd. 
UIVUol IdUUl ulUI  IUIII  i A n d rássy -ú t 50 (Oktogon-tér).Telefon 26—69.

E R D E Y  » ■ -.  B u d ap est, IX ., B a k á cs- té r  10
4153 sa s ía t o r iu m a . Nő betegek és szülő nő k részére •
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
Tartalom . Budapesti kir. Orvosegyesület. (II. rendes tudományos ülés 1908 január 11.-én.) 66. 1. — Közkórházi orvostársulat. (XIV. bemutató ülés 1907 

deczember 4.-én.) 66. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 68. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(II. rendes tud. ülés 1908 jan u ár 11.-én.)

Elnök : Bókay Á rpád, késő bb H irsch le r Á goston. Jegyző  : 

V erebély  T ibor.

M int vendég jelen van K isch  tanár P rágábó l.

A rekeszizom  atypusos légzésm ozgásai.

K o rány i F r ig y es : Bevezetésül rám utat azon érdekre, mely- 
lyel a betegségek tünem ényeinek alakulása és idő szakonkénti 
á ta laku lása bir, s a melyek a kórképet alkotják. Reám utat a 
jelentő ség különböző  irányára, a melylyel a szokott kórképtő l 
elütő  egyes tünem ények d iagnostikai, valam int prognostikai tek in 
tetben b írhatnak  s a melyek néha kiinduláspontjai lehetnek 
olyan kutatásoknak, a melyek nemcsak differential-diagnostikai 
jelentő ségű ek, hanem új körfolyamatok vagy kóralakok felism eré
sére vezetnek.

E lő adásának első  tárgyáu l a rekeszizom atypusos mozgá 
sának néhány esetét választja. S tethograph iás görbékben m utatja 
be a szabályos épéleti d iaphragm ás légzésnek az epigastrium  
alakváltozásában nyilvánuló m enetét. Ennek kapcsolatában vázol 
néhány tüdögyuladásos és egy tüdö légdag kapcsolatában fejlő dött 
m yodegeneratioban szenvedő  betegen észlelt d iaphragm ás légzés
mozgást. Ennek stethogram m ját az jellem zi, hogy az epigastrium - 
nak insp iratorius em elkedése által létrehozott felhágó görbeszár 
az emelkedés tető pontján vízszintes vonalba megy át, jelül annak, 
hogy a d iaphragm a az elért legnagyobb fokú összehúzódásában 
néhány p illanatig  megállapodik, azután pedig az epigastrium  
lelohadását jelző  lehágó görbe szár m eredek függélyes vonal 
alakjában fut le. Az elő adó leírja, hogy az epigastrium nak ezen 
mozgása a szemlélő t egy élettelen lepelnek felülrő l való lezuha
nására em lékezteti. A légzés ezen alak ját a betegeknek agonális 
vagy praeagonalis szakaszában észlelte. Idő leges javu lás eseteiben 
vagy bizonyos gyógyszerek hatása a latt a görbe a normálishoz 
közeledhetik. E rre  vonatkozó görbéket szintén bem utat. Vég
leges javu lás esetén a görbék szabályossá válnak.

Az atypusos haslégzés egy másik sorozata, a melyet 
szintén stethogram m okon m utat be, olyan betegre vonatkozik, a kin 
heveny csúzos megbetegedéssel egyidöben szívburok- és szívbei- 
hártyagyu ladást függérbillenty iíelégtelenséggel s e m ellett k é t
oldali exsudativ p lenritist á llap íto ttak  meg. A betegség folyam a
tában a haslégzés akként változott meg, hogy belégzéskor az 
epigastrium  mélyen besüppedt, k ilégzéskor pedig erősen kidombo
rodott. A mellkaslégzés e mellett rendes módon folyt le. A 
rekesz ezen m egfordított irányú m ozgásának okát a lobterm ények 
súlya alatt lenyomott, a hasüreg felé domborodó diaphragm a- 
állásban ta lá l ja ; a rekesz a mellkas insp iratorius tágulása és a 
negativ nyomás fokozódása a latt a külső  atm osphaerauyom ás 
által a m ellkasür felé szoríttatik . A bem utatott görbék azt is 
m utatják , hogy az izzadmányok fokozatos felszívódása közben a 
légzés alak ja az egyik  oldalon vagy a középen rendessé válhatik , 
míg a másik oldalon a m egfordított typus fennáll. Az izzadm á
nyok elöhaladó felszívódása alatt a légzéstypus rendessé vált, 
míg az újabb rosszabbodás s az izzadmányos fo lyam at kiújulása 
idején hosszabb idő re ismét beállott. Az elő adás idején észlel
hető  m ár nem volt. Az elő adó a légzésnek ezen eltérését invers 
vagy paradox rekeszlégzésnek nevezi.

A gerinczoszlop  k o p o g ta tás i h a n g já n a k  k ó r tü n e ti je len tő ség e  
a h as- és m edenczeü r d ag a n a ta ib an .

K o rány i F r ig y es : Az elő adás tá rg y á t azon észleletei a lk o t
ják , melyek a gerinczoszlop kopogtatási hangjának épéleti és 
kóros viszonyok közti m inő ségére vonatkoznak. Röviden vissza
tek in t az 1906. év elején ta r to tt orvosegyesiileti e lő adására s az

„O rvosi H etilap“ azon évi első  szám ában tett közlésére, a melyekben 
az ép gerinczoszlop kopogtatási hangjának m egállapításával és e 
kopogtatási hang azon elváltozásaival foglalkozott, a m elyeket a 
hátulsó gátorban foglalt szervek kóros m egváltozásakor m egállapított. 
Em lékeztet czikkének azon részére, mely az á lta la  mellhártya- 
izzadmány eseteiben elő ször m egállapított és trigonum  pleuriticum nak 
nevezett tompulati terü letre, valam int ennek differential-diagnostikai 
je len tő ségére vonatkozik. Majd azon késő bbi kiegészítő  vizsgá
la ta it s ezek eredm ényeit említi, a m elyeket a „Zeitschrift für k lini
sche Medizin“ 1906. évi folyam atában ism ertetett, a mely a lk a 
lommal rám uta to tt a rra  is, hogy a gerinczkopogtatás a hasi és 
inedenczebeli betegségek felismerésében is hasznos lehet. Jelen 
elő adásában azon eredm ényeket m utatja be, a m elyeket hasi 
és medenczeüri m egbetegedésekben ezen m ódszerrel azóta elért. 
Első  sorban a hasi és medenczefali gerinczoszlop vizsgálatának 
m ódszerét m utatja be egy betegen és fe ltünteti, hogy helyes 
eljárással az ágyékgerincz, valam int a kereszt- és farcsíkcsont 
egészséges emberen egészen typusos kopogtatási hangot ad. E z 
után áb rák n ak  sorozatában m utatja be a kopogtatási hangnak 
azon kóros e ltérését, a melyet részin t a saját k liniká ján , részint 
pedig Tauffer, B ársony és idösbb E lischer tanárok  szívességébő l 
az illető knek intézeteiben m egállapíto tt. Az eseteknek egy része 
param etritises fo lyam atokra s különböző  következm ényeikre, másik 
része petefészekbetegségekre, m éhdaganatokra és méhhelyzet- 
változásokra vonatkozik. Majd á tté r a hasi szervek v izsgálatára, 
tárgya lja  a máj m ozgékonyságának gyakoriságát, különböző  fokait, 
bem utatja ezen szerv igen nagyfokú helyzetváltozásának és oda- 
növésének Röntgen-képét és végül á tté r a vesék k ikopogtatására 
és bonczolástani készítmény kíséretében bem utat esetet, a melyben a 
m egbetegedett vesének kim utatása más módon kiv ihető nem volt, a 
kopogtatás azonban a jobboldali vese m egnagyobbodását k iderí
tette. A bonczoláskor a jobb vesének mélységi és vastagsági átm é
rő je 1 centim éterrel m utatkozott nagyobbnak, m int a bal veséé.

Közkórházi orvostársulat.

(XIV. bem utató ülés 1907 deczember 4.-én.)

E ln ö k : M edvei Béla. Jeg y z ő : T örök  Béla.

S u b scap u la r is  bo rdasarkom a.

B alás D ezső : K. M., 76 éves földmíves október 7.-én 
vétetett fel Janny  osztályára. A beteg elő adja, hogy 3 hó elöttig 
egész életében egészségesnek érezte m agát, midő n hirtelen isme
retlen  okból bal lapoczkája tá ján mélyebb légvételkor, de spontan 
is nyilaló fá jdalm ak je len tkeztek , melyek azóta állandósultak  és 
fokozódtak.

Az eléggé erő teljes, jól táp lá lt beteg m ellkasi és hasi 
szervei, leszám ítva az arteriosclerosist, egészségesek.

Bal lapoczkatája erő sen elő re domborodó, a lapoczka 
szárnyszerüen elálló, míg a jobboldali rendes elhelyezödésü. A bal 
lapoczka alá nyúlva homályosan egy kb. férfiökölnyi nagyságú, 
legöm bölyített, porczkem ény, mozgathatlan daganat tap in tható, 
mely felett a lapoczka mozgatható. A beteg mélyebb légvételkor 
nagyobb, nyom ásra kisebb fokú fájdalomról panaszkodik. A dia- 
gnosist ritkább  elhelyezödésü osteosarkom ára tettük. T ek in te tte l 
a beteg erő teljes voltára, a m ű tétet október 15.-én chloroform- 
narcosisban oly módon végeztem, hogy a bal lapoczkát egész 
terjedelm ének megfelelő , félkörös börizomlebenymetszéssel egészen 
szabaddá tettem , majd a latissim us dorsi hasának átmetszése után 
a scapulát a gerinczoszlop felé luxáltam . E kkor előttem állott a 
daganat, mely kb. két fértitenyérny i szélességben 3 bordát foglalt 
el. A 3 bordának az épben resectio ja után sikerü lt a daganatnak 
ökölnyi raellüri részét az ép pleuráról ennek beszakadása nélkül 
tompán letolni. A daganat helyére draincsövet téve, a scapulát 
reponáltam , a latissim us dorsit selyem varratokkal pontosan egye
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sítettem  és a sebet teljesen zártam . A d ra in t a 4. napon távo
lítottam  el ; a gyógyulás per prim am  folyt le. A beteg a m ű tét J 
utáni 11. napon functionáló bal karra l gyógyultan távozott.

Esetem et a bordasarkom a ritkább  elő fordulási helye és ama 
körülm ény teszi bem utatásra érdem essé, hogy az elsődleges bo rda
sarkom a 76 éves egyénen fordult elő . A m in táz  egyre szaporodó 
casuistikai közlemények m indinkább m egdöntik azt a régibb 
téves h itet, hogy a carcinoma csak idő sebb egyéneken fordul elő , 
úgy ez az eset eléggé alkalm as annak bizonyítására, hogy viszont 
a sarkom a nem csupán a fiatalabb kor betegsége.

T uboovariá lis  tá lyog m ű te tt  esete i.

B alás D ezső : A) R. Gy.-né 37 éves boltiszolga neje 
augusztus 31.-én  vétete tt fel Janny  osztályára. E lőadja, hogy 
8 év elő tt, 10 nappal esküvő je u tán betegedett meg méh- és 
m éhkörüli gyuladással, a m ikor is 2 hónapig súlyos betegen 
feküdt, de ez idő tő l is csaknem állandóan orvosi kezelés a latt 
állott.

Felvétele elő tt 3 hóval állapota anny ira  rosszabbodott, hogy 
hasfájdalm ai m iatt já rn i m ár nem tudott. Nem szült és nem abor- 
tált. A végképen lesoványodott, kevésvérü, elgyengült beteg vizs
gálatakor m ellkasi szervei épek, hasa m érsékelten elő domborodó. 
Méhe kicsi, retroversioban, a beszű rő dött param etrium  post -ba 
beágyazottan rögzített. A méh m ellett baloldalt s tő le elkülöníthető en 
a param etrium ba beágyazott, a Douglast is ledomborító és a k ö r
nyezettel szorosan összekapaszkodott, kb. kétökölnyi, némi hullám 
zást mutató daganat található, mely csak vertikális irányban 
m utat némi m ozgathatóságot. A jobb medenczefalról a para
m etrium ba félgöm bszerüen bedomborodó, a méhvel össze nem 
függő  resisten tia  tap in tható .

Baloldali tuboovariális tályogra állítva fel a diagnosist, a 
beteget f. évi szeptember 11.-én operáltam  meg aethernarcosisban.

A has m egnyitása u tán a nemi szerveket csepleszböl és 
belekbő l alkotott, egym ással és a nemi szervek felületével szívó
san összenő tt oly nagy conglom eratum  fedte, hogy az első  p illa
natban a nemi szervek m egközelíthetetlennek látszottak. Nagy 
nehezen sikerü lt az összenő tt beleket egym ástól kü lönválasztani 
és a nemi szerveket szabaddá tenni, miközben 8 helyen kellett 
bé lvarrato t alkalmazni. M indenekelő tt m egpróbáltam  a vakbéllel, 
a flexura sigmoideával és a végbéllel lapszerint szívósan összenő tt 
baloldali tubo-ovariá lis genyzsák ta rta lm át — valósággal dögbüzü 
genyet —  szű rcsapón leereszteni, de a zsák fala oly rig id  volt, 
hogy ez úton a daganat alig kisebbedett meg. Nagy nehézséggel 
és éles m etszésekkel s ikerü lt a genyzsák falazatának leválasztása 
a vakbélrő l, a fiexuráról és a végbé lrö l; a végbélnek azonban 
kb. koronányi terü letén a nyá lkahártya  csupaszon m aradt, felette 
a bélfalat 2 étageban egyesítettem.

T ek in tette l a végbél nagyobb sértésére és a geny bűzös 
voltára, a kóros jobb adnexumok eltávolítása u tán Mikulicz- 
tam pont helyeztem be és a hastírt zártam . Láztalan lefolyás 
mellett a m ű tét utáni 6. napon bű zös genynyel kevert bélsár 
ömlött a M ikulicz-tampon m ellett a hasseben át. A lkalm asint a 
végbélnek sérü lt részén á t képző dött a bélsársipoly. A beteg 
p ro trahá lt meleg fürdő ket kapott és mű tét utáni 3. hé t végén a 
bélsáröm lés teljesen megszű nt. A beteg novem ber 17.-én gyógyu l
tan hagy ta el osztályunkat Fenn jár, tetemesen megerő södött és 
nincsenek fájdalmai.

B) F. A. 32  éves magánzónö f. évi október 16.-án té te
te tt át D ieballa osztályáról. E lő adja, hogy 10 év elő tt ment 
férjhez. Közvetlen esküvő je után méh- és m éhkörüli gyű l adásban 
súlyosan m egbetegedett és 4  évig feküdt. Ez idő tő l állandóan 
orvosi kezelés alatt állo tt, míg állapota felvétele elő tt 5 hóval 
m ár anny ira  rosszabbodott, hogy az állandó h idegrázások, az 
idő nként je len tkezett csuklás, hányás és táplálkozáshiány m iatt 
anny ira elerötlenedett, hogy já rn i sem tudott. Nem szült, nem 
abortá lt.

A lesoványodott, kevésvérü betegen bim anuális vizsgálattal 
nyert kórlelet csaknem  azonos az elő bbi esetben le irottal. Itt is 
a hátraha jlo tt, rögzített méh bal oldalán elkülöníthető , a Douglast 
ledom borító, a környezettel összenő tt, nem m ozgatható, kb.

ökülnyi, rugalm as daganat volt k im utatható, jobboldali gyermek- 
ökölnyi töm ött adnexumokkal.

A m ű tétet november 6.-án végeztem aethernarcosisban. A 
has m egnyitása titán a nemi szerveket fedő  bélconglom eratum ot 
tompán sikerü lt szétválasztani. A tuboovariális zsák punctiora i t t  
sem esett össze, s a szívósan összenő tt zsákot csak élesen s ik e 
rü lt nagy nehézségekkel a vakbélrő l, a flexuráról és a végbélrő l 
leválasztani. T ek in te tte l arra , hogy a zsákot egészben sikerü lt 
kiemelnem és a belek leválasztási fe lü lete it peritoneumm al is 
borítottam , a hasüreget teljesen zártam . A gyógyulás per prim am  
folyt le. Jelenleg a beteg fennjár, fá jdalm ai nincsenek

T anúságként ki akarom emelni, hogy m indkét beteg köz
vetlen esküvő je u tán, m indenek szerin t gonorrhoeás fertő zés 
fo ly tán betegedett m eg ; az egyik 8, a másik 10 év óta állo tt 
állandó nő gyógyászati kezelés a la tt m indaddig, míg m indkettő  
ágynak d ő lt;  a m ű téti beavatkozás pedig  ily extrem  állapotban 
is 1—-2 hónap a la tt meghozta a lényeges javu lást, ső t a gyógyu 
lást. K ívánatos volna, hogy hasonló esetekben a kezelő orvos a 
mű téti ind icatió t ne halaszsza a beteg kétségbeesett á llapotáig  és 
elő bb engedje át a te re t a m ű téti beavatkozásnak.

Dinier Gusztáv : Egyetért az elő adónak a conservativ nő gyógyá
szokhoz in tézett figyelmeztetésével, hogy az ilyen esetet korábban 
küldjék sebészi kezelésbe. Ismeri az ilyen eseteket, melyekben a le
választás a belekrő l igen nehéz. Feltétlenül szükségesnek tartja a 
drainezést, de nem felfelé Mikulicz szerint, hanem a hátulsó hüvely
falon á t lefelé, a minek az az elő nye, hogy az általános fertő zés kelet
kezése elkerülhető . Jodoform gazecsíkkal tamponál. A Douglas meg
nyitása a hüvely felő l egyszerű .

A ngolkór r i tk a  esete.

H a in iss  G é z a : S. J. 4 éves. A ty ja egészséges, anyja öt év 
óta köhög, idő nként lázas, vért köpött, éjjel izzad. A tyja 38 éves, 
any ja 34  éves volt a gyerm ek születésekor. Öt gyermekük egész
séges, egy közepes m értékben angolkóros. A gyerm ek egy h óna
pos korá ig  szopott, 8 hónapig k ifejt anyatejjel táplálkozott, az
óta tehéntej, leves, dara, rizs a táp láléka. Hogy az első  foga 
m ikor jelentkezett, a r ra  szülei nem emlékeznek. Járn i sohasem 
tudott. Egy hónapos koráig egészséges volt, akkor eklampsiás 
görcsük je len tkeztek  naponta 2 0 — 30-szor, egy év óta a görcsök 
száma m egkevesbedett, két hónap óta még ritkábban mutat
koznak.

Foetális vagy veleszületett rhach itisre nem gondolhatunk, 
hanem egy az első  életévben kezdő dött s a lehető  legnagyobb 
m érvet öltö tt zavarára a csontképzödésnek.

ü g y  látszik , hogy a 2., vagyis a deform atiós szak itt igen 
hosszú tartam ú volt, s talán azt m ondhatjuk, hogy még ma is 
ebben a szakában van a bántalom , a m ennyiben a csontok oly 
állapotban vannak, hogy görbüléseiknek további fokozódását v á r
hatjuk.

M int igen érdekes körü lm ényt fel kell em lítenem, hogy a 
Röntgen-felvétel, m int ezt Stein k a r tá rs  velem közölte, nem sike
rü lt, m ert a csontok a sugarakat átbocsáto tták , s így a csontváz 
Röntgen-képen nem örökíthető  meg.

A koponya arány lag  kicsiny és kem ény, a nagy kutacska 
azonban fél fillérnyi nagyságban még k itap in tható , a tabesnek 
nyoma sincs. E llenben a csöves csontokon nemcsak az epiphysisek, 
hanem különösen a diaphysisek is hatalm as elváltozásokat mu
tatnak . A kulcscsontok félkör a lakú lag  elő domborodnak, az ú. n. 
olvasó jellegzetesen kifejezett ; a gerinczoszlop kétszeres görbülést 
m utat az illető  mellkasfél bordáinak szabálytalan kidomborodásá- 
val. A felső  és alsó végtagok hosszú csöves csontjai össze-vissza 
görbültek, s a iábszárcsontok alsó harm adában, úgy látszik a 
gyerm ek mostani láb tartásának  állandósága fo lytán, a bal oldalon 
a jobb lábszár nyom ása m iatt bemélyedés van.

Szóval a legnagyobb fokú, de egyúttal a legritkábban elő 
forduló csontelváltozások láthatók  a szerencsétlen gyerm eken, a 
ki sem ülni, sem já rn i nem tud, ezenkívül úgy látszik, hogy 
nem is hall. Beszélni egyálta lán nem tud, semmi irán t sem é r
deklő dik, ső t az éhség je le it sem m utatja. Csak kanállal lehet 
táp láln i, pohárból vagy szopóüvegböl táplálkozni nem tud.

(Folytatása következik.)
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Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A diabeteses acidosisról és gyógyításáról ta rto tt elő adást nem
régiben Minkowski tanár. K ifejtette, hogy az acetontestek úgy a zsírok
ból, mint a fehérjékbő l képző dnek. Ha ennek alapján az acidosisban 
szenvedő  diabeteses betegtő l megvonnánk a zsírt, a táplálkozás nagyon 
h iányossá válnék, m ert a test caloria-szükségletét nem lehet egyedül 
fehérjékkel fedezni. A  diabetesen kívül vannak még más kóros állapo
tok  is, a melyek acidosissal járnak , igy az éhezés, a láz, a carci
nom a: mindezen állapotoknak közös vonása, hogy inanitio áll fenn s 
a test szövetei fokozottan esnek szét. K iderült, hogy ezen állapotok
ban nem a hiányos táplálkozás egymaga, hanem a szénhydratok hiánya 
okozza az acidosist, még pedig az oxydationak a szénhydratok hiánya 
által fe ltételezett hiányos volta miatt. M inthogy a diabetesben a szón- 
hydratoknak hiányos oxydálása áll fenu, acidosissal járó súlyos diabetes- 
esetekben m egpróbálták a szénhydratokban dús diaetát, abból a fö l
tevésbő l indulva ki, hogy ha csökkent is a szénhydratok oxydatioja, 
sok szénhydrat jelenléte esetén mégis csak nagyobbak az oxydatiós 
folyam atok s igy az acidosis csökkenhet. Ily módon keletkezett a 
burgonya- és a zabkúra. Kétségtelen, hogy használatuk esetén az 
acidosis csökken, ső t néha teljesen el is t i in ik ; ez az eredmény 
azonban sokkal nagyobb károsodás árán támad, a mennyiben maga 
a diabetes válik súlyosabbá, a szervezet fokozatosén mind keve
sebb szénhydratot tud elégetni s végül az acidosis megint csak beáll. 
M inkowski véleménye szerint tehát mégis csak legjobb maga a diabetes 
ellen küzdeni, vagyis szigorú diaeta (szénhydratok teljes kizárása) és 
bő séges m ennyiségű  zsir adása m ellett a szervezet to lerantiá ját a szén- 
hydratokkai szemben lassanként fokozni. Nincs k izárva ugyan, hogy az 
ilyen szigorú diaeta mellett az acidosis gyorsan fokozód ik ; ilyen eset
ben csak fokozatosan szigorítjuk a diaetát, bő ségesen adunk folyadékot 
és a lká likat (20—30 gramm nátrium  bicarbonicum naponként, mig a 
vizelet gyengén alkalissá válik s ilyen is marad). A prophylaxis czél- 
jából is használható a natrium  bicarbonicum az acidosis megelő zésére 
o lyankor, a m ikor a diaetát szigoritani kell. Végül nagyon ajánlja a 
böjtnapok közbeiktatását, mert tapasztalatai szerint éhezéskor gyorsan 
és nagy mértékben fejlő dik vissza az aceteczetsavkiválasztás. (Ref. Die 
Therapie de Gegenwart, 1907. 12. füzet.)

2303/1907. sz.
Bihar vármegye beéli járásában üresedésben lévő  ök rösi körorvosi 

állásra pályázatot hirdetek és mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
felhivom, hogy képesítésüket, eddigi alkalmaztatásukat és nyelvismeretüket iga
zoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám 1908. év i január 
hó 24 . ének d. u. 5  órájáig annyival is inkább nyújtsák be, mert a késő bb 
érkező  kérvényeket figyelmen kívül fogom hagyni.

A román nyelvet bírók elő nyben részesittetnek.

Javadalmazás :
1. Készpénz-fizetés 1600 korona.
2. Úti átalány 400 korona.
3. Természetbeni lakás, mely áll 3 szoba, konyha, kamara, 1 külön ren

delő  szobából és konyhakertbő l.
4. Ökrös és Bogy községekben a szabályrendeletileg megállapított halott-  

kémlési átalányok.
5. Ökrös községben, hol a körorvos a vágatási biztosi teendő ket is 

ellátja, a szabályrendeletileg megállapított díjak.
6. Hivatalos látogatások alkalmával, valamint a székhelyen 80 fillér 

beteglátogatási és 40 fillér vényírási díj.
7. A megválasztandó körorvos részére kézi gyógyszertár tarthatása kilá

tásba van helyezve.
A választást a beéli körjegyző ség tanácstermében 1908. évi január hó 

30.-án d. e. 10 órakor fogom megtartani.

В  e é 1, 1907. évi deczember hó 29.-én.
з _ з  Éder Géza, fő szolgabíró.

391/1908. sz.
Baja város közkórházánál újonnau rendszeresített, évi 1200 korona fize

téssel, szabad lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott a lo rvosi 
á llásra  ezennel pályázat nyittatik.

Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő  minő sítettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket legkéső bb f. év i február hó  7. 
napjáig méltóságos dr. Ambrozovics Bajos városi fő ispán úrhoz czimezve 
nyújtsák be.

Csakis orvosdoktorok pályázhatnak.

В  a j a, 1908. évi január hó 7.-én.
A polgármester h.

3 -3 Erdélyi, fő jegyző .

H I R D E T É S E K .

P Á L Y Á Z A T O K .
5136/907. sz.

Nógrád vármegye nógrádi járásában R om h ány székh elylyel megüresedett 
körorvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a, illetve az 
1883. évi I. t.-cz. 9. § a értelmében felszerelt kérvényüket hozzám f. év i február 
hó 15.-éig nyújtsák be.

A körorvos javadalmazása a következő  :
Évi 1200 korona törzsfizetés, ötödévenként — 4 szer — 100 korona kor

pótlék, 200 korona úti átalány havi utólagos részletekben az adóhivatalból kiutalva. 
Látogatási és mű téti díjak kölcsönös megállapodás szerint a községekkel, eset
leg az eddig megállapított díjak: az orvos lakásán 60 fillér, a beteg lakásán 
1 korona. Székhelyén kívül természetbeni fuvar, vagy ennek m egváltási díja és 
3 korona látogatási díj. Mű tétekért a 135,000/19,000. В . M. rendelet IV. foko
zatában megállapított dijak egyharmada 1 —10 koronáig. Éjjel a dijak kétszerese. 
Egyéb jövedelm ek: székhelyén vágatási biztosi díjak, halottkémlési és himlő 
oltási díjak, melyekbő l körülbelül 200 korona folyik be. Székhelyén gyógyszertár, 
a körben több uradalom, mely évi fixumot fizet.

A megválasztott körorvos tartozik a köréhez tartozó 12 községet havonta 
egyszer meglátogatni és az igazolt szegényeket ingyen gyógykezelni.

A választás napja iránt késő bb fogok intézkedni és arról a pályázókat 
értesíteni.

R é t s á g , 1908. évi január hó 18.-án.
A fő szolgabíró.

31/908. ein. sz.

Bihar vármegye közkórházánál egy 1200 korona évi fizetés, éleim ezés és 
teljes ellátással javadalmazott segédorvosi á l lá s  üresedett meg.

Felkérem a pályázni óhajtó orvos urakat, hogy Bihar vármegye fő ispánja 
méltóságos Glacz Antal úrhoz intézendő  kérvényüket okmányaikkal felszerelve 
hozzám f. év i február hó 6.-áig adják be,

N a g y v á r a d ,  1908. évi január hó 21.-én.

Fráter dr., igazgató-fő orvos.

8/908. ein. sz.

A pozsonyi m. kir. állami kórházban egy m ásodorvosi á llás megüre
sedvén, annak betöltésére a nagyméltóságu belügyminister úrnak 1908. évi 
január hó 9.-én kelt 2056/VH—a. számú magas rendelete alapján pályázatot 
hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 1200 korona 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és I. oszt. élelmezéssel javadal
mazott ideiglenes minő ségű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, 
hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ábau megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal  
felszerelt s a belügyminister úr ő  nagyméltóságához czímzett folyamodványaikat 
f. év i február hó 3 -áig alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1908. évi január hó 19.-én.

2—1 Pantocsek József dr., igazgató-orvos.

A B ór és L ith io n  ta r ta lm ú  

G Y Ó G Y F O R R Á S

SA L V A T O R
k itű nő  s ik e r re l h aszn á lta t ik

v eseb a jo k n á l, a h úgyhó lyag  b á n ta lm a in á l  és 
köszvényné l, a czu k o rb e teg ség n é l, az em ész

té s i és lé legzési szervek  h u ru t ja in á l .

H ú g y h a j  t ó  h a t á s ú  !

Vasmentes! Könnyen emészthető ! Teljesen tiszta I
K apható  á sv á n y v iz k e re s k e d é se k b a n  v a g y  a  S z in y e-L ip őcz i S a lv a to r fo r rá s -V á l la la tn á l

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

i § Д  Г *1 I A  О Т ”Л  k l  'Hydrastis - Gossypii - tabletták.

П A L M U и  IA I N  v S eknéihaemostaticum méh‘
100 darab ára 6 korona.

D I S P N 0 N  
C A L M Y R E N

100 darab ára 6 korona.

T h e  o b r o m i n - Q u e  b r a c h  о -t ab  l e t t á k  
asthma, angina pectoris, arteriosclero
sis ellen. 50 darab ára 6 korona.

Valeriana - camphor-pepsin - pilulák> 
neurasthenia, hysteria és Szív- 
nenrosisok ellen.

О  Cl ATI к  l 'k é s z í tn ió n y e k  : G lobnlifvaginales, bougies 
1л  í “  S А  I I jyl urethrales e t nasales, Tubuli, suppositoria

„Apotheke zur Austria“ Wien, IX., Währingerstrasse 18.
Fő raktár Magyarország részére:

Richter (jeöeon ,S as-gy ógy tá r ‘, Budapest, IX., Ü llő i-ú t 105.
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