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Közlés az I. sz. belorvostani klinikáról. (Igazgató: Korányi  
Frigyes dr., egyet. ny. r. tanár.)

A typhus-allergiapróhák diagnostikai értékérő l.1

Irta : Ország Oszkár dr„ klinikai gyakornok.

A typhus klinikai kórjelzésének nehéz volta a betegség kez­
detén újabb bakteriológiai vizsgáló módszerek kidolgozására indí­
to tta a kutatókat. 8 bár ez eljárások egynémelyike eléggé meg­
bízható eredményeket ad. mégis örvendetes haladásnak látszott 
Chantemessenek azon közlése, a melyet a párisi „Académie de 
médecine“-ben a múlt év nyarán új módszerérő l, az ophthalmo- 
reactioról tett. Késő bb irt közleményében2 annak a reménynek adott 
kifejezést, hogy eljárásával a typhus kórjelzése már közvetlenül 
keletkezése után is lehetségessé fog válni. Ophthalmoreactioja 
lényegében azonos a Wolff-Eisner-reactioval s a typlmsban szenve­
dő k megváltozott reáctioképességén, allergiáján alapul. Míg a tuber- 
eulinreactiók értékével számosán foglalkoztak úgy a belorvostani, 
mint a sebészeti giimös megbetegedésekben, Chantemesse mód­
szerét. talán a vizsgáló és vizsgálandó anyag nehezebb hozzáférhe­
tő sége miatt, kevésbé m éltatták figyelemre. A typhus-ophthalmoreac- 
tio értékérő l eddig csak egy közlés je len t meg8 s az sem a 
Chantemesse elő írása szerint készült anyaggal végzett vizsgálatokról 
számolt be.

A következő kben azokat a vizsgálatokat ismertetem, a melye­
ket a tvphus-allergiapróbák s fő leg a typhus-szemreactio értékének

1 Elő adatott a budapesti kir. Orvosegyesiilet 1908 márczius 7.-i
ülésén.

- Deutsche medizinische Wochenschrift. 1907.
3 W iener klinische Wochenschrift, 1907.

megállapítása ezéljából az I. sz. belklinika betegem s a Szt. László* 
közkórháznak Preisich m agántanár fő orvos vezetése alatt álló 
typhusbeteg-osztályon végeztem, a kinek szíves engedélyéért ez 
alkalommal is köszönetét mondok.

A vizsgáló anyagot a klinikai laboratóriumban Chantemesse 
elő írását követve készítettem. Emberbő l tenyésztett, virulens, 18— 20 
órás typhusagartenyészetbő l steril vízzel emulsiót készítettem s azt 
kémlő csövekben vízfürdő n 60°-ra melegítettem. A centrifugált szür­
kés bakteriumtömeget légüres térben megszárítottam. A száraz 
maradékhoz 3 : 1 arányban konyhasót adtam a dörzsölés meg­
könnyítése ezéljából. A dörzsölés hosszabb idő n át tartott, miköz­
ben lassanként vizet öntöttem hozzá körülbelül 1 0 0 :3  arányban. 
Az így készült oldatot 2 órán át (50°-ra hevítettem s ezt 2— 3 
napon át naponta 1Jz órán át megismételtem. Centrifugálás vágj’ 
iilepítés után a folyadékot 10-szer akkora térfogatú absolut alko­
holhoz öntöttem. Az alkoholos keverék kezdetben opaleskált, majd 
felhő szerű  csapadék képző dését mutatta. A leülepített csapadékot 
vacuumban megszáritva, sárgás porrá dörzsöltem. E port vízben 
eldörzsölve (8— 10 mgm.-ot 1 cm3-ben) légmentesen elzártam. A nem 
oldódott porrészecskék kicsapódtak s az oldat tiszta, opaleskáló 
maradt.

Az ophthalmoreactio végzése elő tt meggyő ző dtem, nincs-e a 
vizsgálandó egyén szemén hurutos jelenség. Több esetben a fenn­
álló erő s kötő hártyagyuladás a vizsgálat végzését megakadályozta. 
Az említett módon készített oldatnak becseppentése a kifordított 
alsó szemhéj médiáiig részébe történt. A betegnek megtiltottam, 
hogy a szeméhez nyúljon. A reactio positiv voltának je lé t a kötő ­
hártyán látható színváltozás, belöveltség szolgáltatta. Chantemesse 
szerint az ophthalmoreactio e tünetei a 6— 10. órában érik el tető ­
fokukat ; ekkor oly kifejezett a reactio, hogy a typhus kórjelzésére 
felhasználható. Nehány esetben magam is csak ez időben vizsgáltam 
a szemet s három esetben (M. L. M. Gy., Z. A.) positiv, egy 
esetben (Sz. L.) kérdéses reactiót észleltem. Az említett 3 eset 
reconvalescensekre vonatkozott. 2- 3 órával az oltás után már
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III.  tábla. N(mii typhusbaii szenvedő k reactioja.

Diagnosis ' (1 óra 24 óra i, fe
3
ю

észlelhető  volt a pír, könnyezés, melegség és viszketés érzése 
keletkezett, késő bb fibri nás izzadmány elég bő ven volt látható. Hat 
óra után a tünetek kifejezettebbek voltak, úgy hogy méltán positiv- 
nek lehetett tekinteni a reaetiót;

További vizsgálataimban, a melyeket lázas typhusbetegeken, 
üdülő kön és más betegségekben szenvedő kön végeztem, a reaetiót 
24 óra után Ítéltem meg. A lázas typhusbetegeken talált adatokat 
a következő  táblázatban csoportosítom.

I. tábla. Lázas betegek reactioja.

Sor­ Név vagy
6 óra után 24 óra után A betegség

szám ágyszám kezdete

1. F. G. igen kifejezett kifejezett 14 nap elő tt
2. ('. N. „ „ igen kifejezett 9 ,, v
3. F. J. , kifejezett kisfokit ? 14 ,, „

4. M. Gy. igen kifejezett igen kifejezett 18
5. G. M. »V - —

ti. I.
K.

kifejezett kifejezett

8. Sz. L. () У 13 na]) elő tt
9. G. F. 0 kisfoké 13

10. F. A. 0 18
11. 36. ágy 0 у 21
12.
13.

35. ágy 
37. ágy

0
1)

kifejezett 
igen kifejezett

10
21

-

14. 38. ágy 0 kisfoki! 14
15. 39. ágy 0 igen kifejezett 1 ..

Mint e táblázatból látható, a vizsgált 14 eset közül határo­
zottan negativ eredményt egy sem adott, kettő  kérdéses volt. A 
reactio foka független volt a betegség idő tartamától.

A már láztalanokon kapott eredmények már kevésbé voltak 
positivak, s azt bizonyították, hogy a reactio jelentkezése és foka 
független a betegség, illetve a reeonvalescentia fennállásának idő ­
tartamától.

11. tábla. Reconvalescensek ophthalmoreactioja.

Név vagy 24 óra után A betegség A láztalanság
ágyszám kezdete j kezdete

í. N. !>.* igen kisfoké 21 nap elő tt i nap elő tt
2_ F. G.* У 24 „
3. C. N.* kisfoké 22 „
4. M. Gy.* igen kifejezett 41 „
5. N. R. igen kisfoké 37
6. M. J. 0
7. G. S. igen kifejezett i nap elő tt
8. N. V. kifejezett -4
9. 1. у 42 nap elő tt —

10. 4. 0 30 21 nap elő tt
11. 5. kisfoké 49 ,, 21
12. 11. 0 45 „ 11
13. 12. 0 30 18
14. 14. kifejezett 45 „ 15
15. 23. •> 60 „ 37
16. 25. 0 60 ,, ,, 2
17. 30. 0 21 n „ 1
18. 33. 0 60 17
19. 40. 0 28 n 2

Vájjon az e táblázatokban felsorolt betegek csakugyan typhus- 
ban szenvedtek-e, azt a klinikai betegeken az agglutinatio, ső t 
egyes esetekben a bakeriologiai vérvizsgálat segélyével állapítottuk 
meg. A kórházi betegeken a kórjelenségekre támaszkodtunk, a mi 
annál is inkább lehetett megbízható, m ert ezek a vizsgálatok leg­
nagyobbrészt üdülő kön, hosszabb idő n át észlelés alatt állott szemé­
lyeken végeztettek.

Annak megállapítása czéljából. vájjon a reactio csak typhus­
betegeken. vagy más bajokban szenvedő kön is észlelhető -e, a követ­
kező  vizsgálatsorozatot végeztem.

1. Myelitis transversa kisfoké 0
2# Tabes dorsalis ... . igen kifejezett igen kifejezett
3. Epilepsia... ... ... ... ... kisfoké (1
4. Ulcus ventriculi igen kifejezett kifejezett
5. Gastroptosis. _ ... ... 

Carcinoma ventriculi
kifejezett 0

6. 0
7. kisfoké (1
8. Calculos, vesic.... 1)
9. Hepatitis interstitialis ... 0

10. Phthisis púimon.. ... ... 0 (1
11. 0c. ventric,, cachex... ._ 0 0
12. Anaemia perniciosa.. ... 0 0
13. Anaem. maj. grad.... ... 0 0
14. Pneumonia. Empyema th. 0 0 \  í
15. Sepsis.. ... ... ... ... ... kisfoké 0 / ®
i6. Cholelithiasis, cholang.. igen kifejezett igen kifejezett f 'S
17. Pericarditis ... ... ... ... kisfoké 0 i r
18. Exsudat, p leur.... ... ... igen kifejezett " \ &
19. ч  ,, o 7 -S
20. Exs. pleur., typh. 5 év e. kisfoké 0

E táblázat adatai szerint kisebb-nagyobb reactio a legtöbb 
esetben a 6. órában volt észlelhető . Chantemesse szerint ezen idő ­
ben a nem typhusos egyén szemén esetleg keletkezett irritatio már 
megszű nt, s csak a typhusos beteg és a typhusból üdülő  kötő hártyá­
ján  marad meg, ezeknek nagyobb érzékenysége folytán. A különbség 
tehát a typhusos s nem typhusos beteg reactioja között tulajdon­
képen a jelentkezés, illető leg eltű nés idő pontjában s a hevességében 
nyilvánul, mert a typhustoxin irritáló hatása nem specifikus s egészsé­
ges egyének szemén is érvényesül. Minthogy valamely elkülönítő  dia- 
gnostikai módszer alkalmazásának csak az esetben van értéke, ha a 
betegséget jellemző  eltérések a normális állapot esetén észlelt 
reactiós jelenségektő l k ife jezetten . különböznek, nem tartottam a 
6 10. órát a vizsgálatra alkalmasnak s a szemet 24 óra után is
megtekintettem. Ez idő pont azért látszott alkalmasabbnak, mert 
ekkor a normálisan is jelentkező  reactiós tünetek már inkább vissza­
fejlő dtek s a reactio határozottabban használható fel a kórjelzés 
czéljára. Támogatni látszott e csekély módosításban Chantemessenek 
azon megfigyelése, hogy a reaetiót jelentő  carunculáris, conjunctivális 
p ír napokkal (4 -6  nap) a becseppentés után is észlelhető , bár 
enyhébb alakban.

A nem typhusbaii szenvedő k ophtha lm oreactioj áról szóló 
táblázatban (III. tábla) az utolsó adat oly egyénre vonatkozik, a 
kinek 5 év elő tt typhusa volt s negatív értelemben reagált. A többi 
esetben az ophthalmoreactio jelentkezése független volt attól, hogy 
lázas-e a beteg. Az esetek túlnyomó része 6 óra után positiv ered­
ményt adott. Г » egyénen conjunctivalis eltérés ez idő pont elő tt sem 
volt észlelhető . Ezek cachexiás vagy nagyobb fokban anaemias 
betegek voltak. A 24 óra után végzett vizsgálat alkalmával csak 
3 esetben volt positiv az eredmény.

Káros következményű vel a reactio nem igen já rt. Egy eset­
ben (cholelithiasis) oly heves lob fejlő dött, hogy csak napok múl­
tán. a szokásos kötöhártyalobkezelés után szű nt meg. Eg}- más 
esetben (ulcus ventriculi) p ir nélkül kisfokit szemhéjduzzanat je len t­
kezett. Egyébként a pír csakham ar visszafejlő dött, az igen kifeje­
zett. a sclerális kötő hártya belöveltségével já ró  esetekben kissé 
tovább, 1- 2 napon át, állott fenn, a nélkül, hogy a betegnek 
tudomása lett volna róla. A közérzetre, a hő mérsékre a reactio 
nem hatott.

Ha a felsorolt 24 óra után végzett megfigyeléseket azokkal 
vetjük egybe, a melyeket Chantemesse 6 10 óra után végzett,
a különbség a typhusüdülő kre, a typhusban szenvedettekre s 
a más bajokban szenvedő kre vonatkozó adatokban van. Chante- 
messe szerint minden typhusbeteg positiv, minden más egyén nega­
tiv értelemben reagál, egy esetben azonban nem typhusos egyénen 
is positiv eredményt é lt el. A mi vizsgálataink szerint a typhus- 
reconvalescensek csak az eseteknek mintegy felében reagáltak 
positive. A más bajokban szenvedő k között pedig kis számmal 
ugyan, de akadtak positive reagálók. Vájjon ezek nem voltak-e
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bacillusgazdák, tehát nem volt-e a szervezetükben typhusbakterium, 
nem volt kizárható.

Az adatok eltérő  voltának magyarázásában kezdetben hajlandó 
voltam felvenni ugyanazon momentumok különböző  voltát, a melyek 
vizsgálataimban a klinikai és kórházi betegek észlelésekor is fenn­
forogtak. Ezek a beteg reactioképessége és az alkalmazott toxin 
hatékonysága, minő sége.

A beteg reactioképességének, conjunctivalis érzékenységének 
jelentő sége a tuberculinpróbával szerzett tapasztalatok alapján isme­
retes. A III. táblázatból kiemelt 5 leromlott egyén 6 órán belül 
nem mutatott positiv eredményt, a mit pusztán a csekély reactio- 
képességgel lehetne magyarázni. A typhus sok esetben a reconvalescens 
állapotban nagyfokú kevésvérű séggel já r. a mi magában véve is 
magyarázhatná a láztalanoknak ritkábban positiv reactioját. Hozzá­
járu l ehhez az is, hogy a kórházi typhusbetegek zömét a más­
különben is rosszul táplált, rosszabb sorsú betegek tették. Azonban, 
mint a csillaggal jelölt esetek bizonyítják, a klinikának lázasan 
positiv reactiót adó betegei is reeonvalescentiájuk alatt alig vagy 
csak kis mértékben reagáltak.

Míg e tényező  azonban Chantemesse vizsgálataiban is szerepel­
hetett, lényegesen nagyobb jelentő sége van az alkalmazott typhustoxin 
minő ségének. Chantemesse a conjunctiva érzékenységén kívül a 
szembe cseppentett toxin mennyiségének, illetve a toxinhigítás foká­
nak tulajdonított jelentő séget, s az említett adagot azért ajánlotta, 
mert az elkülönítő  kórjelzés czéljaira a legalkalmasabbnak tartja. 
A toxin mennyisége mellett azonban igen fontos kérdés a toxin 
hatékonysága. Ez pedig függ a baktériumtörzstő l, a melybő l elő ­
állítottuk, de annak a virulentiája nem mértéke a hatóképességnek. 
Néha emberbő l kitenyésztett igen virulens baktériumtörzs csak 
kevéssé hatékony toxint termel s gyakran csak táptalajon történt 
többszörös átoltás után ad erő s hatású mérget (Madsen). A kész 
toxin viszont igen labilis, néhány nap alatt csökkenhet mérgező ­
képességének értéke. Hosszabb idő n át ezért el nem tartható, fény 
vagy hő  hatására teljesen hatástalanná válhatik. Míg tehát a Wolff- 
Eisner-reactio czéljaira egy állandó próbaoldat (Calmette) vagy a tuber­
culin áll a vizsgáló rendelkezésére, a typhustoxin tekintetében ez 
nem valósult meg. Valószínű , hogy a Chantemesse használta toxin- 
tól a tő lem készítettnek hatóképessége különbözött, s talán ebben 
kereshető  az eredmény eltérő  voltának oka. Toxinoldatom 3 heti 
állás után még elég mérgező nek bizonyult.

Az az élénk munkásság, a melyre P irquet cutanreaetioja a 
vizsgálóknak nagy számát indította, a typhus cutanreactiojának meg­
kísérlésére buzdított. P irquet elő írása szerint jártam  el, s a tvphus- 
toxinoldattal szemben híg carbololdatot használtam ellenő rzésképen.
4 typhus és 5 más eset volt a vizsgálatok tárgya. A typhusesetek 
közt. 1 esetben láttam kisfokit positiv reactiót, ez azonban miben 
sem tért el a 2 más bajban szenvedő n észlelt alig néhány milli­
meter átmérő jű  bő rpírtól. Egy typhuseset kétséges eredményt adott.
'2 typhus- s 3 egyéb esetben pedig negativ volt a reactio. Látván 
az eredményeknek megbizhatlanságát, nem folytattam a vizsgálatokat. .

Typhustoxinual végzett allergiareactioról eddig csak Kraus, 
Lusenberger és Busz számolt be nagyobbszámú eset kapcsán. 
Vizsgáló anyaguk, a mi az elő állítást s a hatékonyságot illeti, 
különbözött Chantemesse typhustoxinjától. Egyszerű en vízzel kivont 
toxinjukkal eseteiknek alig 60'7°/o-ában kaptak gyenge positiv 
reactiót. Midő n alkohollal kicsapott, nem hevített s el nem dörzsölt 
toxinnal dolgoztak, oly erő s toxin állhatott rendelkezésükre, hogy 
vele nemcsak typhusbetegeken, hanem sokszor más bajban szenve­
dő kön is positiv ophthalmoreactiót kaptak, a miben azonban annak 
s van szerepe, hogy a reactiót korábban értékelték. További vizs­
gálataikban kimutatták azt is, hogy a typhusbeteg más toixnra is 
tud reagálni. A cutanreactiót úgy a typhusban, mint a más bán- 
talmakban szenvedő kön is positivnak találták. A prágai német 
orvosegyesületben Zupnik és Jaksch mutatták be kisebbszámú 
(3 eset) megfigyeléseik eredményeit.

Vizsgálataim eredményét a következő kben foglalom össze :

1: A Chantemesse elő írása szerint készült typlmstoxinnal 
végzett szem vizsgálat В  óra után úgy a typhusban. mint más beteg­
ségekben positiv eredményt a d h a t: a positiv reactio tehát nem 
jellemző  typhusra.

2. Lázas typhusbetegen 24 óra után a legtöbb esetben értéke-

síthető en positiv a reactio. A negativ reactio nagy valószínű séggel 
typhus ellen szól.

3. A reconvalescenseknek mintegy a fele negatív értelemben 
reagál.

4. A más betegségekben szenvedő k 24 óra után legnagyobb­
részt nem reagálnak, azonban reagálhatnak.

5. A cutanreactio  a kórje lzésre nem használható  fel.
<S. A typluisophthalmoreactio az állandó (standard) toxin hiánya 

s a toxin labilitása miatt gyakorlati czélokra egyelő re nem alkalmas.

A ^iimő kór gyógyítása a Spengler-féle vaccina-
tioval.

Irta : Hollón József dr., kórházi prosector Szegeden.

A Spengler-féle módszer a Koeh-féle dualismusos álláspont­
nak legfényesebb bizonyítéka. Mint ismeretes, az 1901. évi londoni 
gümő kór-congressuson az egész tudós világ általános ellentmondása 
között je lentette be Koch újabb tanulmányainak azon meplepő  
eredményét, hogy az emberi tuberculosisnak és a szarvasmarhák 
gyöngykórjának bácillusa nem azonos, egymásba át nem vihető . 
Ezen állítását a következő  fő bb érvekkel tám ogatta :

1. Marhák egészségesek m aradtak vagy legfeljebb csekély 
helyi betegséget kaptak, ha emberi gümő bacillusok tiszta tenyésze­
tét bő rük alá fecskendezte, vagy ő ket ily tenyészettel fertő zött táp­
lálékkal etette.

2. A gümő s állatok tejének és húsának evése ellenére az 
emberek rendkívül ritkán betegszenek meg első dleges béltuberculo- 
sisban.

A további érveket a dualismus bizonyítására már Spengler 
szolgáltatta, a kinek elő ször sikerült morphologiai és biológiai ala­
pon e kétféle bacillust elkülöníteni. Elkülönítő  festő módszereivel 
kimutatható, hogy a gyöngykórbacillus kevésbé saválló s egyszers­
mind jóval nagyobb és vastagabb mint a gümöbacillus s a két 
végén gyakran egy-egy spóra látható. A biológiai különbség pedig 
abban áll, hogy a két bacillus egymástól különböző  optimális táp­
talajon tenyészik, a mely különbség a táptalaj összetételére és 
oxygentartalmára vonatkozik. A gümöbacillus oxygendús, a gyöngy­
kórbacillus oxygenszegény táptalajon tenyészik s e különbség oly 
kifejezett, hogy a két bacillus keverékébő l a táptalaj minő sége 
szerint az egyik vagy másik bacillus tisztán elkülöníthető . Ezen 
eljárások segítségével Spengler felállította az emberi gümő kór kettő s 
aetiologiájának elvét. Szerinte a giimő kórt hol a gümöbacillus, hol 
a gyöngykór bácillusa idézi elő , gyakorta pedig, főleg a tüdő vész­
ben, mind a két bacillus szoros symbiosisa található. Bizonyítja 
ezt s egyszersmind a dualismusnak is legfő bb bizonyítéka a 
serodiagnostikai eljárás s a specifikus toxikus reactio. Az elő bbi­
nek lényege az. hogy a gyöngykóros szarvasmarha vérsavója ki­
zárólag a gyöngykórbacillust agglutinálja és praeeipitálja, míg a 
gümő bacillusra teljesen hatásta lan : ellenben a tüdővészes ember 
vérsavója agglutinálja és praeeipitálja úgy a giimő- mint a gyöngy­
kórbacillust. Még kifejezettebb a két bacillus physiologiai és toxicolo- 
giai hatása, melynek ismerete egyszersmind a specifikus kezelés 
alapköve. E kérdéssel tehát bő vebben kell foglalkoznunk.

Mindenekelő tt meg kell állapítanunk, hogy az immunanyagok 
kellő  kifejlesztésére szükséges, hogy a szervezetbe vitt tuberculin 
a bacillusok összes toxinjait és anyagcsereterm ékeit tartalmazza. 
Hpengler azelő tt a filtrált bouillont és az elölt bacillusok emulsio- 
j  át használta, újabban úgynevezett vaccint készít, a melynek 
Vio cm3-e tartalmaz 10 milligramm filtrált bouillont vagyis origi­
nális tuberculini és Vio milligramm testanyagot, vagyis a bacillusok 
testébő l kivont toxinokat. A vaccinatio lényege, hogy a mestersé­
gesen kifejlesztett agglutininektöl, praecipitinektöl és bakteriolysinek- 
töl felduzzasztott, elő készített bacillusok az alexiuek behatására 
elpusztulnak. E hatást a fokozódó phagocytosis és a bacillusok 
toxinjaitól feloldott leukocytamagvak kiszabaduló nucleinsavja, mint 
kitű nő  baeillusölő  anyag, lényegesen elő segíti.

Ahhoz, hogy az immunanyagok minél nagyobb mértékben 
termeltessenek, vagyis a gyógyítás és immunitás minél nagyobb 
foka legyen elérhető , szükséges, hogy a tubercnlinokból minél 
nagyobb mennyiség szívódjék fel. Ennek azonban a régi Koeh-féle 
kezeléskor minduntalan útját állották a folyton megújuló mérgezés­
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tünetek, melyek a betegséget súlyosbították, ső t nem ritkán a halált 
is elő idézték s a melyek egyszersmind az eljárást hamarosan rossz 
hírbe hozták. Spengler megállapította, hogy a gyöngykórbacillus 
toxinjai és anyagcseretermékei attmuált vírust alkotnak a tuber- 
culosisbacillussal és toxinjaival szemben és viszont. Ha valaki pél­
dán! tisztán (vagy esetleg túlnyomókig) tuberciilosisbacillusokkal 
van fertő zve, benne a gyöngykórbacillus toxinjai kezdettő l fogva 
gyógyítókig hatnak, a kezelés közben mérgezéstünetek nem m utat­
koznak, holott ugyanezen egyénben a tuberculosisbacillus toxinjai 
már a legkisebb adagokban is súlyos mérgező  hatást válthatnak k i : 
gyöngykórfertő zéskor ellenben a gyöngykórbacillus toxinjai váltanak 
ki mérgező  s a tuberculosisbacillus toxinjai gyógyító hatásokat.

A toxikus reactio je lenségei: 1. Helyi reactio; m ár a leg­
kisebb adagokra, pl. a „vaccin“ alkalmazásakor a milligramm 1 
milliomod ső t kisebb részének injectiojára kifejezett pirosság és 
többé-kevésbé fájdalmas duzzanat keletkezik, mely napokig, ső t 
hetekig megmarad. 2. Általános reactio, melynek tünetei bágyadtság, 
fejfájás, étvágyhiány, álmatlanság, hő emelkedés (néha subnormális 
hő csökkenés), az érverés szaporodása vagy arhythmiája, a giimő - 
kóros tünetek (köhögés, nehézlégzés, rekedtség, fájdalom, hasmenés, 
fehérjevizelés stb.) fokozódása. Ha toxikus reactio esetén a kezelést 
ugyanezen bacillustermékkel folytatnék, kétségtelenül a halált is 
rövidesen elő idézhetnő k. Mindezen tünetek azonban a másik bacillus 
anyagának befecskendezésére csakhamar néha már pár óra alatt 

eltű nnek.

Legelső  Ízben saját magamon volt alkalmam pontosan észlelni 
a toxinok ezen physiologiai hatását. A tuberculosis-vaccin (TBV) 
Vioooooo-od milligrammjának befecskendezésére csekély helybeli piros­
ság és érzékenység, majd Viooooo-ed milligrammnak másnap végzett 
befecskendezésére kifejezett pirosság és fájdalom támadt. Hő mérsék­
letem, mely addig állandóan 37 alatt volt, 37T °-ra  emelkedett, 
étvágytalanság és nyugtalan, izgatott álom jelentkezett, kifejezett 
bágyadtságot, levertséget és izomfájdalmakat éreztem. Az összes 
subjectiv tünetek a gyöngykór-vaccin (PA) Vioooooo-od milligrammjá­
nak befecskendezésére egy óra alatt nyom nélkül eltű ntek.

Kétségtelen tehát, hogy szervezetem tubérculosisbacillusokkal 
volt fertő zve; rám nézve e bacillusok toxinjai súlyos mérget, a 
gyöngykórbacillus toxinjai ellenben kitű nő  „vaccin“-t képviselnek. 
Ezt a diagnostikai befecskendezés is bebizonyította, a mennyiben a 
tuberculosis bouillon-filtratum (ATO) 1/io milligrammjának bő r alá 
fecskendő sére kifejezett helyi reactio ke le tkezett: mogyorónyi piros, 
fájdalmas beszű rő dés, mely csak egy hét múlva tiint e l ; míg a 
gyöngykórtuberculin (PTO) hasonló adagja egy nap alatt eltű nő  
csekély pírnál egyebet nem eredményezett.

Egész csomó olyan betegem van, kiken a toxikus reactio 
alapján a „hum an“ vagy „bovin“ fertő zöttség kétségkívül meg­
állapítható. Példaként bemutatok néhány esetet,

1. Tuberculosis-fertő zöttség.

T. L. 21 éves munkás. Anamnesis. Egy év óta minden 
éjje l erő sen izzad. Három hó elő tt vért köpött, azóta keveset 
köhög. Étvágya változó. Idő nként rosszul alszik. Jelenállapot: 
Rosszul fejlett és táplált. A mellkas deformált. (Pectus carinatum.) 
A jobb kulcs feletti árok kissé besüppedt, u. o. rövidült kopog- 
tatási hang s kissé hangosabb légzés. P u lsu s : 72. Hő m érsék: 
3 7 2  C°. D iagnosis: zárt' tüdő tubereulosis. A kezelés kezdete 
augusztus 22.-én. A kezelés a TBV százmilliomod milligrammjának 
befecskendezésével kezdő dött s az adagnak naponkénti, majd 2 
naponkénti tízszeres fokozásával haladt a milligramm 1/ioooo-ed 
részéig. E közben (8 nap alatt) a tünetek, nevezetesen a fejfájás, 
étvágyhiány, álmatlanság, köhögés napról napra fokozódtak, kifejezett 
rosszullét jelentkezett, a hő  folyton emelkedett 37'8  C°-ig, a 
pulsusszám a kezelés 8. napján 110. A toxikus reactio ezen ki­
fejezett képe a gyöngykór-vaccin hasonlóan emelkedő adagjaira pár 
nap alatt tökéletesen eltű nt, a pulsus már másnap 80-ra esett, a 
közérzet harmadnapra megjavult, s a negyedik napon a hő menet 
reggeltő l délig 3 7 ‘5-rő l 3 6 ’2-re esett s ettő l kezdve állandóan 36 
és 36 '5  között maradt. A gyöngykóradagok fokozása mellett csak­
ham ar teljesen jó  közérzet fejlő dött ki, a fejfájás, étvágyhiány, 
álmatlanság teljesen megszű nt, a köhögés jelentékenyen csökkent. 
A kezelés befejezte után 5 h é tte l: teljesen jó l van, 3 hét óta nem

izzad, feje igen ritkán fáj, 3 kgm. hízás. Három hó m ú lva: semmit 
sem köhög, teljesen egészségesnek érzi m ag á t; 6 kgm. hízás.

Hogy az isotoxinnak mily hihetetlenül csekély mennyisége is 
már elegendő  lehet súlyos mérgező  hatás kifejtésére, azt szintén 
nagyszámú idevágó esetem közül a következő , súlyosan lázas esettel 
M ustrálom.

G. R.. 18 éves. Anamnesis. 6 hét elő tt szült. Egy hónap 
óta állandóan lázas. Azóta keveset köhög, étvágytalan. Éjjelente 
erő sen izzad. Rosszul alszik. Feje állandóan fáj. Jelenállapot. Mér­
sékelten fejlett és táplált. A tüdő k felett csak kissé hangosabb 
légzés. A szívhangok t isz ták ; a pulsus igen gyenge, alig számol­
ható. száma perczenként 134. Diagnostikai injectio: Vio ingni. ATO 
október 9.-én. Másnap jókora diónyi, piros, fájdalmas, tömött duzzanat 
keletkezett, a mely csak hetek múlva tiint el. A hőmérséklet, mely 
hetek óta állandóan 38— 3 9 é2 C° közt ingadozott, 3 9 -7°-ra emel­
kedett, feltű nő  rosszullét, szédülés, teljes álmatlanság jelentkezett. 
3 nap múlva kezdettem meg a gyöngykór-vaccin befecskendezését 
százmilliomod milligramm kezdő  adaggal. Egy hónap múlva állott be 
a saturatio, a mikorra az összes tünetek lassanként enyhültek s a 
hő mérséklet állandó csekély esésekkel a 38 '3° maximumot egy hét 
óta nem haladta túl. Ekkor (november 12) a tuberculosis-vaccin 
tízmilliomod milligrammjának befecskedezésére másnap 39°-os hő - 
emelkedés, s egy diónyi, tömött, fájdalmas beszű rő dés támadt, ki­
fejezett általános toxikus tünetekke l: étvágytalanság, óriási fejfájás, 
teljes álmatlanság keletkezett, a köhögés és fáradtságérzet fokozó­
dott. A gyöngykór-vaccin egyetlen befecskendezése az összes tüne­
teket már másnapra jelentékenyen Csökkentette. A betegen egyébként 
a hő menet fokozatos lassú csökkenés mellett az 5. hónapban érte el a 
37°-ot. A láz ellenére ambulans kezelésben részesült, 3 kgm.-ot 
hízott, a köhögés, éjjeli izzadás, álmatlanság megszű nt. Újabb oltási 
sorozatra a teljes gyógyulás bizton remélhető . Ezen esetekben tehát 
a tuberculosisbacillus toxinjai súlyosan mérgező  hatást fejtettek 
ki. mely tünetek a gyöngykórbacillus toxinjainak befecskendezésére 
megszű ntek. Ezen anyag egyszersmind úgy az objectiv, mint a 
subjectiv tünetek meggyógyítására szolgált.

2. Gyöngykor fertő zöttség.

T. E. 18 éves, varróleány. Anamnesis: Nyolez év elő tt jobb 
kezén, majd ujrján gümő s daganat, melyeket operáltak. Fél év elő tt 
jobb hónalji mirigyduzzanat, mely a mű tét után 3 hónappal be­
gyógyult. Másfél év -óta köhög. Azóta 8 kgmi'-ot soványodott. Fél 
év elő tt vérköpés, ugyanakkor jobboldalt mellhártyalob, azóta jobb 
mellkasában állandó szúrás. Gyakran szenved fejfájásban, igen hamar 
kifárad. Étvágya rossz. Menstruatioi kezdettő l fogva rendkívül fá j­
dalmasak. Jelenállapot. Elég jó l fejlett, mérsékelten táplált. A jobb 
kulcs feletti árok kissé besüppedt. A jobb csúcsban rövidült kopog- 
tatási hang, hangos légzés. A hő mérsék 3 7 '4  C°. A pulsus 90. A 
kezelés szeptember 13.-án a tuberculosis-vaccin százmilliomod 
milligrammjával kezdő dött s az adag 2 naponkénti 10-szeres foko­
zásával haladt a saturatioig, mely V iooo mgm. után következett be. 
Ettő l kezdve a beteg semmit sem köhög, jó  étvágya van, fejfájása, 
fáradtságérzése megszű nt. Október 23.-án 3 kgm. hízás. Most meg­
kezdtem a gyöngykór-vaccin befecskendezését, ugyanazon kezdő ­
adaggal és fokozással. V iooo mgm. után fokozódó rosszu llé t; az 
étvágytalanság, fejfájás, fáradtságérzet fokozott mértékben tér v issza ; 
2 hét alatt 2 kgm. fogyás. Ekkor a tuberculosis-vaccin Vioooo 
milligrammjának egyetlen befecskendezésére az összes subjectiv tüne­
tek néhány óra alatt elmúltak, a beteg még aznap este nagy sétát tesz. 
minden fejfájás és fáradtságérzés nélkül. Azóta a beteg súlyban 
ismét gyarapodott, m unkáját rendesen végzi, a közben jelentkezett 
subjectiv panaszok (étvágytalanság, fáradtság) a tuberculosis-vaccin- 
befecskendezésekre teljesen eltű ntek. Hónapok óta nem köhög. 
Oldalszúrás a kezelés második hetétő l kezdve nem mutatkozott. A 
kezelés óta ötször menstruált, mindig teljesen fájdalom nélkül.

Ezen esetben tehát a tuberculosisbacillus toxinjai melyek 
az elő bbi esetekben mérgezéstüneteket okozták — gyógyító hatást 
fejtettek ki, míg az amott gyógyítókig ható gyöngykórtoxinok ezen 
esetben hatottak mérgező leg. A mérgezéstünetek a tubereulosis- 
vaccin egyetlen befecskendezésére megszű ntek.

* * *
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Már ezen nehány esetbő l is a leghatározottabban látható s a 
Speuglcr-féle kezeléskor az esetelv jelentékeny részében szigorú 
törvényszerű séggel megállapítható, hogy ugyanazon baciüustoxin az 
egyik betegre nézve súlyos méreg, a másikra nézve hatalmas gyógy­
szer. Avagy máskép fornmlázva : ugyanazon, betegre nézve az egyik 
bacillus anyaga mérgező , a másiké gyógyító. A tények alapján fel­
tétlenül a mellett kell állást foglalnunk, hogy itt teljesen különböző  
két anyagról van szó, a melyek egymásnak úgy a diagnostikában 
mint a therapiában szükségképeni kiegészítő i. A dualismusnak s az 
emberi tuberculosis kettő s aetiologiá jának elvét a therapia világosan 
igazolja.

Látnivaló tehát, hogy a specifikus kezeléskor nem közömbös 
dolog annak az eldöntése, vájjon az adott esetben tuberculosis- vagy 
gyöngykórfertő zöttség van-e, hacsak nem akarjuk betegünket a 
kellemetlen és káros tünetekkel járó  toxikus reactióknak kitenni. 
Nyílt tüdő tubereulosisban a pontos köpetvizsgálat gyakran ad útba­
ig azítást: ennek hiányában, avagy köpetvizsgálatkor is a lelet 
bizonytalansága esetében a következő  adatok szemmeltartása több­
nyire reávezet a helyes elkülönítő  kórjelzésre: 1. a bacillus 
biológiai tulajdonságai, 2. a klinikai kép és esetleg 9. a diagno- 
stikai oltás.

(Folytatása következik.)

Az idült iíenyes középfiilnyuladás kórjelzése 
és gyógykezelése a budapesti magy. kir. tud.- 
egyetem fülorvostimi tanszékének beteganyagán 

(ii Rókus-kórbáz fiilorvostani osztályán).
Irta : Z iffer Hugó dr„ egyetemi gyakornok a fülorvostani tanszék mellett.

(Folytatás.)

III.

Az idült középfiilgenyedéseket két fő csoportra osztjuk. Van­
nak nem komplikált és komplikált genyedések. Х е ш  komplikált 
genyedések alatt értjük  azokat, melyekben tisztán a. earum tympani 
proprium nyálkahártyája beteg.

Komplikált genyedéseknek pedig azokat nevezzük, a melyekben 
a genyedés a nyálkahártyánál mélyebb rétegre, a eontállományra 
terjedt vagy valamely szomszédos, szintén genyesen megbetegedett 
szervbő l vagy üregbő l a dobüreg folytonos reinfectiót szenved.

A) A nem komplikált genyedésekre nézve jellegzetesek a követ­
kező  tünetek : A váladék többnyire sű rű , zöldessárga, genyes, de 
lehet nyálkásgenyes is. Bű ze legtöbbször nincs, de ha az eset el­
hanyagolt állapotban kerül hozzánk, bű zös is lehet. Ez a bű z azon­
ban megszű nik nehány nap alatt, ha a váladék eltávolításáról és 
kellő  desinfectioról gondoskodunk. Ha a bű z megszű nt, ez a javu­
lás jele és a gyógyulásra nézve aránylag jobb prognosis! biztosít. 
A dobhártya rendesen halványpiros, megvastagodott, zavaros, intrans- 
parens. A kalapács mindig megtalálható, markolata többé-kevésbé 
behúzódott. Ez függ a perforatio helyétő l és nagyságától, a mi 
nagyon különböző  lehet, kölesnvitő l nagy lencséim ig változhatok. 
A lakja lehet kerek vagy ovális, kártyaszív vagy vesealakú, de min­
dig centrális fekvésű , azaz sohasem éri el a dobhártya csontos 
gyű rű jét. A dobhártya megmaradt részein nem ritkán kisebb-nagyobb 
krétafehér mészfoltokat láthatunk. A perforation keresztül látható 
a dobüreg nyálkahártyája, mely rendesen megvastagodott, p iro s : 
lehet duzzadt, vérbő . diffuse granulálhat, lehetnek rajta kisebb- 
nagyobb excrescentiák, de ezek polypusokká ritkán nő nek ki. Néha a 
dobhártya széle is granulál, de nagyra e granulatiók sem nő nek, 
ső t hajlamuk van kötő szövetes organisation!, a mely folyamat gyó­
gyuláskor adhaerens hegekre, úgynevezett adhaesiv folyamatokra 
vezet. A leirt otoskopi kép mellett az inkomplikált otitis diagno- 
sisának biztosítására még ki kell zárnunk a tuba- vagy melléküreg- 
megbetegedést. A tubamegbetegedés kizárására megtekintjük az 
orrgaratüreget s egy Politzer-féle levegő befújást alkalmazunk, mely 
után a megelő ző leg alaposan megtisztított dobüregben nem szabad 
genynek megjelennie. A melléküreggenyedés kimutatásához szüksé­
ges eljárásokat a megfelelő  fejezetben tárgyaljuk.

A hallószerv functionalis viszonyai igen változók lehetnek. A 
hallás szobatávolság is lehet suttogó beszédre s lehet nagyfokú 
nehézhallás is, különösen, ha a genyedés régen fennáll. Ez 
kisebb mértékben függ a dobhártyadefectus nagyságától, mint a 
dobtiregi nyálkahártyaelváltozások localisatiojától. Nevezetesen, ha 
az ovális és kerek ablak környékén oly elváltozások vannak, melyek 
az azokban levő  képletek mobilitását csökkentik (stapes, membrana 
tympani secundaria), a hallás lényegesen rosszabb lesz.

A hangvilla vizsgálat eredménye mindig tiszta hangvezetési 
akadály, kivéve azt a ritka véletlent, ha az eset egy accidentális 
(nem genyes) belső  fiilaffectioval van kombinálva.

A csontvezetés ilyenkor a normálishoz képest meghosszabbo­
dott, a Rinne-féle vizsgálat eredménye negativ. A Webert a beteg 
fülbe vagy kétoldali megbetegedés esetén a rosszabb fülbe lateri- 
zálják. A magas (c+) hangok hallása jó, ép úgy a közép (16— 32) 
hangoké (e =  128). A mély hangok (С ц ,- dir.) hallása levegő vezetés­
nél negativ vagy tetemesen megrövidült.

Ha az inkomplikált otitis diagnosisát felállítottuk, a gyógy­
ul járás igen egyszerű .

Ha a váladék bő séges, 2— 3% -08 langyos bóroldattal fecs­
kendezzük ki a fület. K ifecskendezés után 6°/o-os hydrogenium 
hyperoxydatum oldatot öntünk a fülbe s 5— 10 perczig benne 
hagyjuk.

Ha a nyálkahártya granulál, a hydrogenium hyperoxydatumot 
2°/o-os bórspiritussal váltogatva alkalmazzuk, s ha a váladék meg­
csökkent s bű zét elvesztette, rátérhetünk a tiszta alkohol-kezelésre. 
Igen jó a kettő  vegyítve, például a következő  alakban :

Rp. Perhydroli Merck 
grta 5 0  

Spir. viui concentr.
grta 4 5 '0  

1)8. Fülcseppek.

Ha a beteg érzékeny és ez a fülcsepp nagyon csíp, csak 
lassan szoktatjuk az alkoholkezelésre, elő bb vízzel elegyítve a 
cseppeket, vagy pl. a következő  összeállítást a ján lju k :

Rp. Hydrogenii hyperoxvdati 
Alcoholi absol.

aa grta 25-0 

Acidi boriéi cryst.
grta 2d)

DS. Fülcseppek.

Kisebb sarjadzó excrescentiákat szondára forrasztott argentum 
nitricum gyöngvöcskével érintünk. Nagyobbakat a Hartmann-féle 
kettő s kanállal távolítunk el. Borsónyinál nagyobb polypusok in­
komplikált otitisekben igen ritkák s csak igen elhanyagolt esetekben 
fordulnak elő . Ilyen nagyobb polypusokat ecraseurrel távolítunk el 
(1. késő bb a cariosus folyamatoknál).

Ezen kezelés alatt a váladék tetemesen megkevesbedik, a 
nyálkahártya granulatio! leesnek, ezáltal a nyálkahártya simább, 
majd halványabb lesz. Ha a váladék kevesebb, a fecskendezést 
elhagyjuk s a váladékot inkább apró sterilizált vattatörlő kkel távo- 
lítjuk el. s ilyenekkel kiszárítva a dobüreget, kevés finoman porított 
bórsavat fújunk be a fülbe megfelelő  porfúvó segélyével. 24 óra 
nmlva ismét megtekintjük a fület.

Ha ilyenkor még bő séges váladékot találunk, visszatérünk a 
fülcseppekhez. Ha a bórpor megmaradt, tehát a dobüreg száraz, 
vagy látható váladék nincs, legfeljebb annyi, a mennyiben a befútt 
por feloldódott, akkor megmaradunk a száraz kezdés mellett. Naponta 
kitöröljük és beporozzuk a dobüreget, mindaddig, míg legalább 
néhány héten át teljesen száraznak találtuk.

Ha heteken keresztül váladék nem jelentkezik és a nyálka­
hártyát halványnak, simának találjuk, az esetet gyógyultalak tekint­
hetjük.

Persze a gyógyulás nem „restitutio ad integrum “ , mert a 
perforatio az esetek nagy részében m ár nem záródik. Marad tehát 
egy száraz perforatio, melyhez gyakran adhaesiv folyamatok is 
járulnak. Ezek csak abban az esetben igényelnek kezelést, ha a 
betegnek hallását lényegesen csökkentik, vagy fülzúgást okoznak. 
Az otitis utáni residuumok kezelésérő l máshol szólunk.

i
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В ) Az idiilt középfiilgenyedések második és nagyobbik csoport­
jába a komplikált otitisek tartoznak, tehát azon folyamatok, a melyek­
ben nemcsak a cavum tympani proprium nyálkahártyája beteg, hanem 
a genyedés a nyálkahártyánál mélyebbre, a csontállományra terjedt, 
vagy valamely szomszédos, szintén genyesen megbetegedett szervbő l 
a folytonosan lefolyó váladék reinficiálja a dobüreget, s a folyamat 
e m iatt nem gyógyulhat ki.

Ide tartoznak a következő  ese tek :
A tubamegbetegedés.
Az atticus és antrum megbetegedése.
A cholesteatoma.
A sziklacsont cariese és nekrosisa.
Otitis media tuberculosa.

Az Eustach-csö megbetegedései.

A tuba megbetegedése mindenkor az orrgaratüregbő l történt 
infectio következménye. Fennállhat az Eustach-féle cső  nyálkahártyá­
jának blennorrhoeás megbetegedése, vagy a mi gyakoribb, a genyes 
folyamat az orrgaratban székel és a fertő ző  anyag minden orr- 
fúváskor bejuthat a tubába.

Tubamegbetegedés esetén, ha másféle complicatio nincs, 
az otoskopi vizsgálatkor a perforatiót többnyire az elülső  alsó 
negyedben találjuk. A dobüreg mediális fala sokszor egész halvány, 
sima és ha a mindenkor nyálkás váladékot letisztítottuk, akárhány­
szor Valsalva-kisérletnél - -- látni lehet a nyálkás váladék elő - 
buggyanását a tuba dobű ri szájadéka felöl.

Az orrgaratüreg idült folyamatai származhatnak első sorban 
magából az orrgaratból. Okai legtöbbször adenoid vegetatiók. melyek 
az orrgaratür, vagy a Luschka-féle tonsilla nyiroktüsző inek kóros 
túltengésébő l erednek, s gyakran recidiváló pharynxcatarrhusokat 
okoznak. Az adenoidok legtöbbször heveny fertő ző  betegségek, 
mint scarlatina, morbilli, diphtheria, pertussis stb. után fejlő dnek, 
de lehetnek veleszületettek is. Az adenoidok gyakran gümő s te r­
mészetű ek. Dieulafoy szerint 35-bő l 7. Lermoyez szerint 82-bő l 2 
volt tuberculosisos. Az adenoid vegetatiók B arth1 vizsgálatai szerint 
az esetek 30°/o-ában középfülaffectiora vezetnek.

A tubagenyedés további oka lehet orrpolypus, a mely lehet 
valódi polyposus növedék, vagy lehet valamelyik orrkagy ló  elülső  
vagy hátul só végének kóros tú ltengése. Az ily módon lé tre jö tt 
nagyfokú szű kület a váladék pangását idézi elő , mely különösen 
orrfúváskor fertő zheti az E ustach-kürtöket. A valódi polypusok, kü lö­
nösen ha recid iválnak, m indig empyema gyanú já t kelthetik . A 
m elléküreggenyedés szintén igen gyakran oka a tubamegbetegedé­
seknek.

A tubamegbetegedés gyógyulásának első  feltétele az orr- és 
orrgaratű rbeli folyamatok megszüntetése. Tehát az adenoid vegeta­
ti okát, a hypertrophiás tonsillákat, az orrpolypusokat eltávolítjuk. 
Az orrnak és melléküregeinek genyedését megfelelő  kezelésben része­
sítjük, és csak ha ezen bajok kiküszöböltettek, számíthatunk az 
otitis media gyógyulására. Nem ritkán látjuk  azt, különösen gyer­
mekeken, hogy adenotomia után 10— 14 nap múlva a dobüreg 
száraz.

A fül kezelésében azután két elv érvényesül: a váladék szor­
gos eltávolítása és a beteg nyálkahártya kezelése. Azon eljárásokon 
kívül, melyeket az inkomplikált otitiseknél említettünk, a váladék 
eltávolítását eszközöljük levegő befúvásokkal vagy a tuba átfecsken- 
dezésével: ha a váladék nem sok, megelégedhetünk levegő befúvá­
sokkal, ha a váladék bő  és a perforatio elég nagy, az át- 
fecskendés van helyén. K is perforatio mellett a tubát átfecskendezni 
nem szabad, m ert labyrinthnyomást okozhatunk. E ljárásunk a 
következő  : a tubába illesztett katheteren át közönséges fülfecskendő  
segélyével körülbelül 1 —  I V2 deciliter langyos bóroldatot fecsken­
dezünk, miközben a beteg fejét kissé elő rehajtja és fecskendő s 
közben lélekzetét visszatartja, nehogy folyadékot aspiráljon. Késő bb, 
ha a beteg ezt a kezelést megszokta, megtanul egész nyugodtan 
lélekzeni fecskendő s közben is. Ezután Politzer-féle labdával levegő t 
füvünk keresztül, miáltal a katheterben és a tubában visszamaradt 
fecskendő folyadék is eltávozik a fülön keresztül. Ezután úgynevezett

1 Barth : Rachenmandel und Ohr.
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tubafecskendő be V2 cm:l l 0/o-os zincum sulfuricum-oldatot szívunk 
fel. A tubafecskendő  hasonlít az Ulzmann-féle fecskendő höz, csak 
vége konikusan le van köszörülve, hogy a fü lkatheter nyílásába 
illeszthető  legyen. Most néhány csepp zinkoldatot fecskendezünk a 
katheterbe. s in n en  ismét Politzer-labda segítségével a tubába hajt­
juk . Ezt az eljárást heteken, ső t hónapokon át kell folytatni, míg 
eredményre jutunk. H a a bóroldatos átfecskendezés nem vezet czélra, 
igen ajánlatos а  1/а 0/о-0 8 tanninoldat.

Máskor czélra vezet a kezelés, ha sikerül a tuba tympanalis 
ostiumát elzáródásra bírni. E czélra egy kampószerűen meggörbített 
szonda végére lapisgyöngyöt forrasztunk és a tuba dobüregi nyílá­
sát megedzziik. Ismételt edzések után néha sikerül a tubanyilást 
elzáródásra bírni. Persze ilyenkor a levegő befujásokat beszüntetjük.

Ilyen kezelés mellett, ha elég k itartással végezzük, a folyamat 
elő bb-utóbb meggyógyul, ha egyéb complicatio nincs, a mit a 
további vizsgálat van hivatva eldönteni. A prognosis annál jobb. 
minél jobb a hallás, mert ha az úgynevezett jóindulatú otoskopi kép 
mellett a hallás aránytalanul rossz, úgy valószínű , hogy a labyrinth 
tokja is beteg és ilyenkor a gyógyulás bizonytalan.

(Folytatása következik.)

Megjegyzések Schütz Aladár dr.-п а к  „Újból a 
Székely-tej kritikája“ czíinü czikkére.

Irta : D eu tsch  E rn ő dr.

Nem akarok azon hibába esni. hogy egy dolgozat megjele­
nése után 3 és egy tudományos testület ülésén elhangzott fel­
szólalás után majdnem 1/,2 évvel foglalkozom vele, ezért rögtön 
kívánok Schätz bírálatával foglalkozni.

Az „Orvosi H etilap“ 1905. évfolyamában megjelent dolgoza­
tomat következő  szavakkal kezdtem :

„Teljes tudatában vagyok annak, hogy az ingyentejintéz- 
ménynyel kapcsolatosan mű ködő  rendelő intézetben szerzett tapaszta­
latok nem bírnak absolut klinikai értékkel. A rendelést látogató 
elemek majdnem kivétel nélkül a proletariátus soraiból kerülnek ki, 
a nékik szóval és Írásban h irdetett hygienikus alapelvek nem talál­
nak kellő  talajt. Ha a nyújtott táplálék teljesen kifogástalan is, 
az adagolás módja eltérés az elő irt mennyiségtő l, piszkos 
szopóüveg stb. stb. és különböző  mellékkörülmények a jó  ered- 

' mények elérését nagy mértékben megnehezítik. De épen e súlyos 
helyzet késztet azon nézet kijelentésére, hogy az e környezetben 
nyert relativ jó adatok megfelelő  körülmények mellett az absolut 
jót megközelítenék. “

A dű lt betű kkel íro tt m ondatok bizonyítják, hogy dolgo­
zatom at s statistikám at higgadt önb irálatta l készítettem .

A mi a számadatokat illeti, azokra nagyjában csupán azt 
jegyzem meg, hogy kevés ily irányú bel- vagy külföldi dolgozat 
szerző je hivatkozik nagyobb számú 653 észlelésre, mint a 
szóban forgó czikkben én.

Statistikából tárgyilagosan vagy „cum ira et studio“ lehet 
következtetn i: hogy Schütz az utóbbi szempontot választja, azt 
a következő kkel kívánom bizonyítani. A bíráló az 5 hónapi tartam ­
mal biró észleleteket —  számuk 91 —  egyszerű en elhanyagolja s 
csak az 5 hónapon felülieket veszi bírálat alá, bár nézetem szerint 
5 hóra kiterjedő  észleletekbő l már jogosan lehet következtetéseket 
vonni, de Schütz-nek malmára a <J7 eset inkább ha jtja  a vizet 
mint a 67 - 91. De lássuk a súlyszaporodásra vonatkozó kijelen­
téseimet.

„Adataink megítélésekor szem elő tt kell tartanunk, hogy 
az intézetünket látogató asszonyok a legszegényebb és legmű ve­
letlenebb társadalm i osztályokhoz tartoznak. A nekik mondottakat 
csak elvétve tartják  be, a csecsemő k ápolását éretlen gyermekekre 
vagy babonás aggokra bízzák. A kisded sokad magával egészség­
telen légkörben, piszkos rongyokba takarva tengeti életét. Hogy 
ily csecsemő  a megfelelő  táplálék mellett sem m utathatja a kívánt 
szaporodást, azt fejtegetni nézetem szerint teljesen felesleges.“

„Külön kell azonban foglalkoznunk azon csecsem ő kkel, kik 
sú lyszaporu lato t nem m utattak  és azokkal, k iknek heti súlyszaporodása 
101) gm. a la tt m arad t.“

„Az első  csoportba tartozókat a III. táblázatban találjuk fel­
tüntetve. K itű nik ez összeállításból, hogy e csecsemő k javarésze
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már betegen lett bemutatva (nyolcz egészségessel szemben 70), 
hogy az észlelés ideje alig terjed négy hétre s hogy halálozási 
százalékuk felette nagy. vagyis oly állapotban lettek bemutatva, a 

mely a szaporodás elmaradását érthető vé teszi.“
„A IV. táblázat első  két rovatában megtaláljuk azon csecse­

mő k összeállítását, kiknél 100 gm. alatt maradt a súlyszaporodás. 
A jelentkezéskor már beteg csecsemő k 4 ö ‘95°/o-ánál volt csekély 
szaporodás található, e kisdedek 78'78°/o-a több betegségen esett 
át. mely tény teljes mértékben igazolja a gyenge eredményt. A 
jelentkezéskor egészségesek közül 57 mutatott 100 gm.-on aluli 
szaporulatot, ezek közül 42 betegedett meg táplálás közben, még 
pedig 11 a gyomor és bél, 01 egyéb szervek megbetegedésében, úgy 
hogy csupán 15-nél nem motivált a súlygyarapodás csekély volta. 
Ha azonban tekintetbe veszszük, hogy a szülő k gyakran nem törő d­
nek gyermekeik betegségeivel vagy az emésztő rendszer bántalmában 
szenvedve, e tényt eltitkolják, félve a tej ideiglenes megvonásától, 
csekély mű veltségüknél fogva inkább nem jelentkeznek a kis beteg­
gel. csakhogy ne éhezzék (tea vagy /\«/c/íe-leves-diaeta!), úgy 
hogy valószínű leg a 15 közül is a java rész a betegek rovatába 
sorozható. A szaporodást általában nem mutatók a IV. táblán 
vannak feltüntetve. Ezeknél az észlelet rövid volta szembeszökő .“

E következtetés objectiv válasz Schütz érvelésére.
Schütz a Székely-tej iránti idiosynkrasiája által vezettetve az 

összmorbiditást a tejnek tulajdonítja, bár a legrosszabb akarattal is 
csupán az emésztő szervek megbetegedését tudhatja be a tápszernek. 
Objective taglalva e kérdést, a súlyszaporulatnál mondottak ide is 
vonatkoznak. Hogy pedig mesterségesen táplált csecsemő knél 19*25 
gyomorbélmegbetegedés nem nagy százalék, az azt hiszem általáno­
san ismert.

Az angolkórra vonatkozó érvelésem egyszerű  logikája a követ­

kező  v o l t :
„Nagy fontosságot tulajdonítanak egyes csecsemő táplálási 

módszerek megítélésekor, hogy hány kisdeden fejlő dött a táplálás 
folyamán angolkór. Siegert nézetét vallom észleleteim alapján én 
is, hogy tudniillik létezik egy átöröklödő  praedispositio. melynek 
alapján táplálkozási vagy belégzési („Armenleutegeruch“) ártalmak 
hozzájárulásával s nem kizárólag a mesterséges táplálás következ­
tében keletkezik az angolkór. Százával észlelem a természetes táp­
lálás folyamán fejlő dő  rachitist és kitű nő  csontrendszerű  kisdedeket 
tudok hasonló számban demonstrálni, kik születésük pillanatától 
fogva tehéntejjel lettek ellátva. Helyesen jegyzi meg Brünier; 
„Allaité dans mauvaise conditions, un enfant au sein pent devenir 
également rachitique“ . A Székely-tejjel tápláltak közül csupán 
0 '62% -ban  észleltem angolkórt, a már bemutatáskor rachitikus 
16-86°/o-ban a táplálás folyamán javulás m utatkozott“ .

A halálozásról a következő  módon emlékeztem m eg :
„Intézményünkben az egészségesen (V. táblázat) bemutatottak 

közül 1‘2 4 %  halt meg az emésztő rendszer megbetegedéseiben, 
;MO°/o egyéb bántalm akban; a betegen bemutatottakra nézve e 
számok 4 '8 8  és 44>7%- (VI. táblázat.)

Összehasonlítva ez adatokat a nagy városok csecsemőhalandó­
sága által nyujtottakkal, szem elő tt tartva azon táblázatot, mely a 
mesterséges és term észetes táplálásban részesülő k és a szülő k tá r­
sadalmi állása szerinti halálozás közti különbséget mutatja, tekin­
tetbe véve a m intaszerű en vezetett csecsemő kórházak és egy el­
ismerten jó l administrált kisforgalmú tehát könnyebben vezet­
hető  ingyentejintézet csecsemő mortalitását, el kell ismernünk, 
hogy ez irányban máig el nem ért eredmények azok, a melyeket 
a Székely-tejjel tudunk felmutatni.

Tanulságos a VII. táblázat, mely szerint a halálozás leg­
nagyobb százaléka az első  hónapban áll be, tehát azon idő szakban, 
midő n a megelő ző  ártalmak szerepelnek jórészt mint kórokozó 
momentumok.

Tekintetbe véve, hogy a betegen bemutatottak 4 3 -49%-a 
szenvedett emésztési zavarokban és az elő ször egészségesen jelent­
kező k közül nagyrészt a szülő k hanyagsága folytán 19 25°/o-ban 
támadtak gyomorbélmegbetegedések és a halálozás mégis csak 4 '88  
illető leg 1 '24°/o volt, fényes bizonyítéka annak, hogy a Székely-tej 
a csecsemő k gyomorbélbántalmainak kezelésében nagy fontosság­
gal b ír.“

Az összegezés 4. pontjában említettekre, melyek szerint „közön- |
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séges tej, inixte-táplálás, Kufeke-liszt alkalmazásának m ódja“ hiány­
zanak, feleljen dolgozatom következő  rész le te :

„A francziák által inaugurált „allaitemení m ixte"-nek nagy 
barátja vagyok, a véle elérhető  eredmények majdnem egyenlő  jók 
a nő i tejje l elértekével. Az ily táplálás mellett azonban a mester­
séges tápszer értékét megbecsülni lehetetlen. Ez oknál fogva ez 
eseteket kimutatásomba nem vettem fel."

Közönséges tejet ezen csecsemő knek általában nem, Kufeke- 
levest pedig csak 1— 3 napig adtam mint diaeteticumot

Az ingyentejintézményt látogató anyák kötelessége havon­
ként legalább kétszer csecsemő ikkel súlymérés czéljából je len t­
kezni ; ha ezen elő írásnak nem tesznek eleget, vagy távolmaradá­
sukat nem igazolják, tej utalványukat elveszítik. Rögtön feltű nik 
továbbá, ha egy asszony a tejet nem hordja el pontosan, m ert a 
jelentkezések állandóan számon lesznek tartva és a távolmaradás 
oka kikutatva s feljegyezve. Ezen egyszerű  eljárás folytán anyagunk 
nem vész el szemünk elő l s így Schütz azon állítása, mely sze rin t:

„Bátran merem ezek után állítani, hogy a betegebb gyer­
mekek nagy része elmaradt, hogy a halálesetek nem kis száma az 
Ingyentej-intézeten kívül, ennek tudta nélkül történt s az intézet 
kötelékében a Székely-tej hatása folytán még többen mentek volna 
tönkre“ tarthatatlan, ső t megelégedéssel kell konstatálnom, hogy 
az évek elő tt kezeltek betegség esetén még ma is hűségesen jelent­
keznek rendelésemen,

Nem szeretek tényeket kiforgatni, a polemizálás sem kenyerem, 
ezért tartottam  leghelyesebbnek állításaim objectivitását egyszerű en 
dolgozatom megfelelő  részeivel illustrálni.

Végül még néhány általános m egjegyzés!
Az utolsó években az egészséges és beteg csecsemő  diaete- 

tikája nagy mértékben haladt, ezen haladásból leszürő dő  igazságok 
elő l, mint azt az orvosegyesületben is kiemeltem, egy gondolkodó 
orvos sem zárkózhatik el. Én is megtanultam nemcsak „ex lib ro“, 
hanem nagyrészt a gyakorlatból, hogy a különböző  tápártalmak 
ellen czéltudatosan diaetás úton kell küzdenünk s ezen czélzattal 
ajánlottam a linzi tejtelep zsírszegény, zsirdús és szénhydratgazdag 
készítményeit, m ert a központi tejcsarnok még nem valósította meg 
Székely kívánságát, hogy tápszerét zsírtartalom szerint különböző  
typusokban állítsa elő . A szóban forgó kérdést tárgyilagosan tag­
lalva. Székely nézetét kell elfogadnunk, mely szerint ő  а  CO» 
dekaseináló tulajdonainak felfedező je, a neve alatt forgalomban levő  
gyermektej orvosok elő írása szerint készül s e készítés -  az indivi- 
dualizálás elvét tartva szem elő tt bármely pillanatban megváltoz­
tatható.

Az ingyentejintézetben a mesterségesen tápláltak száma a 
közönség elveinket megismerve és átértve - évrő l évre csökken, 
az asszonyok javarésze már az első  élethónapokban mint csecs­
szopó m utatja be kisdedét s a mesterségesen tápláltak rendesen az 
első  féléven túl kerülnek szemeim elé, úgy hogy a Székely-tejre 
vonatkozó újabb keletű  tapasztalataim igen csekély számúnk ; helyes 
volna ezért, ha Schütz saját, valószínű leg újabb keletű  észleleteim­
nél nagyobb számú és tovább megfigyelt eseteit valamennyiünk 
okulására közölné, inert new hiszem, hogy megsemmisítő  Ítéletét 
csupán egy más szerző  dolgozatainak elbírálásán építi. fel.

A fentiekkel, az orvosegyletben elhangzottakkal és a Bereml-. 
Székely-féle czikksorozattal nézetem ' szerint a kérdés polémián része 
busásan ki van merítve.

T Á R  CZ A .
Húsvéti kirándulás Pöstyénbe.

(Egy lap a bíflneologiai társulat albumába.)

Azzal ugyan tisztában voltam, hogy a sötét laboratóriumot, 
a hol még verő fényes nappal is gáz- vagy villamos világítás mellett 
kell dolgoznom s a hol nyolcz hónapig tartó köhögést, náthát és 
fejfájást szereztem, nehány napra ott kellene hagyni, de hogy hova 
menjek, azzal nem voltam tisztában. Olaszországba menjek, fázni 
és dideregni, mansarde-szobáért könyörögni, egy sonkás omelette-ért 
Európa valamennyi touristájával versenyezni ? Nem, ezt nem teszem. 
Inkább elmegyek Balma z-Uj várra vagy Nagydisznódra, jóllehet nem 
szeretem, ha czipő met paszta helyett, ő si szokás szerint, merész
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köpésekkel tisztítják és fényesítik ; de ha már itthon akarok maradni, 
muszáj épen Balmaz-Ujvárra vagy Nagydisznódra menni ? Félek, 
hogy nem lesz valami nagyon bő  választás. Elő vettem a mi magyar 
glóbusunkat és szemem megakadt Pő styénen. Eszembe ju to tt, hogy 
több évvel ezelő tt rajnai hajón utazva, találkoztam valami vene­
zuelai vagy rhodesiai emberrel —  már igazán nem tudom biztosan 
hova való volt — , a ki sokat dicsekedett azzal, hogy köszvényét 
Pő styénben hagyta s a ki azt mondotta, hogy ott a hotelek télen 
is nyitva vannak. Feltehettem tehát, hogy lesz fű tött szoba és 
ennivaló is. Tolongástól, vagy pláne czigányzenétő l sem tartottam , 
tekintve, hogy honfitársaim Pő styént még nyáron sem igen sű rű n 
látogatják. így tehát lesz, a mi nekem k e l l : csend, nyugalom, 
alvás és levegő . Három órai utazás gyorsvonaton sem valami nagyon 
megerő ltető . Megyek hát Pő styénbe, a hol -  s ez is csak most 
ju to tt eszembe —  épen 18 év elő tt jártam , megvizsgálandó a hires 
therm át és iszapot.

Megérkezem. Rendes utczák, melyeken csak az tű nik fel, 
hogy nincsenek befásítva, takaros házak —  persze még számos 
viskó is, a melyek azonban elő reláthatólag mihamarabb el fognak 
pusztulni — , gondozott járdák, villamos világítás, kényelmes, tiszta, 
ső t fényes hotelek. Mi ez?  Ez nem az a Pő styén, am elyet 18 év 
elő tt lá ttam ! Szinte kételkedem, vájjon csakugyan magyar fürdő ­
helyen vagyok-e, nem vitt-e a vonat tévedésbő l vagy ezer kilo­
m éterrel odább ? Azzal biztatom magam, hogy ez csak az első  be­
nyomás ; ki tudja, hogy mindez milyen belül! Láttam  én már 
Magyarországon kívülrő l nagyon impozáns vendéglő t, a honnan 24 
órai vakaródzás után megszöktem, hogy soha többé ne lássam.

De hála az égnek csalódom, nemcsak a selyemviganó, hanem 
az alsószoknya is t is z ta ; ső t még egyik-másik ház is, a mely 
kívülrő l nem nagyon mutatós, belül kedélyes, barátságos, takaros, 
bár még nincs saison és nincs itt még senki, a ki potemkini fal­
vakat mutasson. Különben hiába is mutatna, mert azt, a mit ilyen 
helyen első  sorban meg szoktam nézni, azt nem lehet hamarosan 
a derék muszka módjára kifesteni. Nem a kávéház vagy a cznk- 
rászda, hanem a W. C. a jta já t nyitom ki elő ször, mert tudom, 
hogy ez a csendes hely csalhatatlan fokmérő je minden vendéglő nek 
és fürdő nek. Meglesem a szobalányt (hony sóit qui mai у  pense), 
hogy az ivópoharat a vendég használt törülköző jével törli-e k i ; 
hogy a lepedő t lehúzza-e az ágyról, vagy megelégszik-e azzal, hogy 
tenyerével végigsimogassa stb. És im e : ezek a vendéglő k és jobb 
házak, melyeket megtekintettem, kiállották ezt a legnehezebb pró­
bát ! tehát igazi civilisatio, nem pedig csak hű -hó !

De látok egyebet is, a minek 18 év elő tt nyoma sem volt. 
Látok a szigeten, a hol a 60 C°-ú források fakadnak és a hol 
azt a rejtélyes, valószínű leg vulkános eredetű  iszapot bányászszák, 
mely érdemes volna arra, hogy hatásának magyarázata felett jobban 
törjük a fejünket mint eddig, olyan fürdő ket, hogy a legelkényezte- 
tettebb globetrotter is meg lehet velük elégedve; látok eredeti, 
csinos, kétkerekű  kocsikat, zárt coupékkal, melyekben derék tót 
legények —  „infanteristák“ —- vágtatva viszik a vendéget a für­
dő be. Mintha csak Japánban volnánk. Látok a sebesen folyó Vág 
partja mentén elhúzódó, szépen ápolt száz holdas parkot, kedves 
kilátással a közel láthatáron elhúzódó ibolyaszínü hegylánczra és 
a parkot szegélyező  csinos villasorra. Mégazt a kis, ódon szin- 
házacskát is jól esik látni, mely szerényen egy pár bokor mögött 
húzódik meg az ú j,, tágas kurszalon és az impozáns grand Hotel 
Rónai szomszédságában.

О -Pő styén felé sétálva megakad a szemem egy jókora nagy­
ságú épületen, a melynek hellen stylusú oszlopos facade-ján ezt a 
legmodernebb felírást o lvasom : A munkának. Hát ez micsoda ? 
kérdem a ház elő tt söpregető  asszonyt. Munkás-kórház.

Weisz Ede doktor, ezen intézméify igazgató-fő orvosa, kész­
séggel megmutat és megmagyaráz mindent. 1894-ben alapította 
Winter Sándor. Pő styénfürdő  mostani bérlő je és derék igazgatója, 
kezdetben 4 ágygyal. Azóta a fürdő igazgatóság és a fő orvos együttes 
mű ködése és szakadatlan munkája a maga nemében páratlan 
munkásjóléti intézménynyé fejlesztette. Jelenleg már 180 ágy áll 
rendelkezésre. A különböző  iparokban, de különösen a vasutaknál 
csaknem nyomorékká lett munkás, kinek azelő tt alig volt módjában 
a fürdő t felkeresni, most itt, szigorú felügyelet alatt, állandó és 
gondos orvosi kezelésben, egészséges lakásban, jó  és Ízletes táplá­
lékban részesül.

A gondoskodás annyira megy, hogy a munkáspensionatusban 
illető leg kórházban ápolt munkások számára külön omnibusok álla­
nak rendelkezésre, melyek ő ket a fürdő kbe és onnan vissza viszik. 
A munkások ápolási díjait a különböző  vasúti igazgatóságok és 
betegpénztárak ű zetik és a lehető  legalacsonyabbra vannak szabva. 
Az összes ellátás, mindent beleértve, naponként 1 kor. 50 fillér. 
A fürdő igazgatóság igen gyakran még az útiköltségeket is e lő legezi! 
Igénybe veszik ezen, az alapító eszét és szívét egyaránt dicsérő  
szép intézményt nemcsak belföldiek pl. a magyar államvasutak
számára külön osztályt szerveztek . hanem igen nagy számmal 
külföldiek is, különösen a német birodalomból, s igénybe veszik 
annyira, hogy nemcsak a IH(I ágy van állandóan betöltve, hanem 
a jelentkező k egy részét magánházakban is kénytelen az igazgató­
ság elszállásolni. Jól esik látni az itt uralkodó példás rendet, a 
meglepő en gyorsan gyógyuló munkások megelégedését és jókedvét 
s jól esik hallani dicsekedésüket a kúra eredményével, melyet 
Weisz Ede fő orvos mintaszerű en berendezett saját Zander-intézeté- 
ben is elő segíteni igyekszik.

Mindaz, a mit itt láttam, gondolkodóba ejtett. Vájjon mi lehet 
az oka annak, hogy ez a fürdő  ilyen gyorsan halad elő re, minek 
köszönheti, hogy a látogatók száma, körülbelül másfél évtized alatt, 
két és fél ezerrő l tizenegyezerre emelkedett, még pedig úgy, hogy 
a fürdő vendégek túlnyomó része és még inkább színe java külföldi : 
ném etf franczia, angol, orosz, amerikai stb., holott a magyar fürdő k 
általában csak imigy-amúgy tengő dnek és olyan idegent, a ki nem 
meghívásra potyázik, hanem a ki pénzt is hoz az országba, alig látnak ?

Bizonyos, hogy ebben Pő styén sajátos természetének, kétség­
telen gyógyerejének jelentékeny része van. De mivel ezt a speciális 
hatását régebben is ismerték, ső t talán még gyakrabban hangoz­
tatták mint ma, az emelkedésnek ez nem lehet az oka. Valódi oka 
szerintem az, hogy a fürdő  ezelő tt 18 évvel okos, szorgalmas, 
világlátott és elegendő  tő kével rendelkező  emberek (Winter Sándor 
és fa i czég) kezébe jutott, a kik tudják, hogy kapzsisággal 
nem lehet boldogulni, vetés nélkül nem lehet aratni, s hogy civili­
zált ember a mai korban fürdő helyen ugyan első  sorban gyógyulást 
keres, de olyan körülmények között, melyek az európai ember 
m ódjára való megélhetést lehető vé teszik és ő t a kúra idejére nem 
kényszerítik olyan életmódra, melynek borzalmait csak az nem érzi. 
a ki vidéki vendéglő nél vagy olyan korcsmánál, a hol paprikás 
csirkénél egyebet nem lehet találni, jobbat sohasem látott.

Ha az itt Pő styénben tapasztaltak alapján meggondolom azt, 
hogy egyetlen ilyen magyar fürdő , idegenforgalma révén, erkölcsileg és 
anyagilag mennyit használ az országnak, a kormány első rendű  
hazafias feladatának tartanám a fürdő ügyet komoly megfontolás 
tárgyává tenni és teljesíteni a magyar balneologiai társu lat azon 
kívánságait, melyek első  sorban kielégítő  hitel megteremtésére 

vonatkoznak. Liebermann Leo dr.
egyetemi tanár.

Továbbképző  tanfolyamok orvosok számára.
(A szünidei orvosi cursus 25 éves évfordulója alkalmából.)

1883 m ájus hó 5.-én Fodor József meghívására a buda­
pesti egyetem orvosi karának elő adói „orvosok számára évenként 
tartandó rövid és gyakorlati ismétlő  eursusok fölött tanácskozás“ 
czéljából a budapesti kir. orvosegyesületben értekezletet tartottak. 
Az első  cursust ugyanezen év ő szén Fodor József elnök és Müller 
Kálmán titkár rendezte. Az alapelveket a szerzett tapasztalatok 
alapján Korányi Frigyes és Uollinger Gyula szerkesztette meg s 
ezek m aradtak irányadók a mai napig, jeléül annak, hogy bölcs 
elő relátással és gyakorlati érzékkel voltak megállapítva.

Az eddig rendezett 14 tanfolyamon kb. 1000 orvos vett részt, 
több mint 100 elő adó kb. 300 elő adási cyclust tartott. A cursus 
tagsági díja kezdetben 60 K, majd 50 К  volt, késő bb pedig 20 К  
beiratkozási díjra szorítkozott. A vallás- és közoktatásügyi minis­
terium Tóth Lajos közbenjárására az utolsó években évi 1000 K- 
val já ru l hozzá a rendezés költségeihez. A szünidei orvosi cursus 
intézménye negyed század alatt valóban bevált. Mai keretében azon­
ban már alig felel meg nagy feladatainak. Akkor, midő n Porosz- 
országban 30 szervezet s egy hatalmas központi bizottság rendezi 
a tanfolyamokat, nálunk önkéntes vállalkozók szabad idejüket 
bocsátják a jó  ügy rendelkezésére.
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Elő relátható volt, hogy ilyen módon intézményünk, mely 
megelő zte a külföldet, csakham ar elm arad; ezért 1906-ban java­
soltam volt a tanfolyam reorganizálását és pedig mintául a porosz 
rendszer szolgált. Az elő adói értekezlet akkor nem fogadta el 
javaslataim at (1. 0 . H. 1906) s az eddigi keret fenntartását hatá­
rozta el. Azóta a porosz szervezetbő l német birodalmi lett, s 1908 
márezius hó 15.-én megalakult a német birodalmi központi bizott­
ság, mely mű ködését az egész német birodalomra kiterjeszti. Az 
orvosok továbbképzését szolgáló Frigyes császárné-házat, a düssel­
dorfi és kölni orvosi akadémiákat e folyóirat hasábjain már ismer­
tettem, most a czéltudatos munka a kultúra egy újabb szervét 
létesítette, melynek ismerete talán meggyő zi a kételkedő ket, hogy 
nem halaszthatjuk tovább intézményünk újjászervezését. Épen 
ezért röviden közlöm a birodalmi központi bizottság megalakulásá­
ról szóló tudósítást. A tanulságokat nem lesz nehéz levonni, ha a 
mi kevéssé látogatott értekezleteinkkel összehasonlítjuk.

A berlini Frigyes császárné-házban tarto tt alakuló ülé­
sen jelen voltak Althoff elnöklésével (az ö neve már egész 
programmot jelent) az egyetemek, ministerium ok. hatóságok kép­
viselő i. Az elnök megnyitójában hangsúlyozta, hogy a birodalmi 
központi bizottság megalakításával nem akarnak központosítani, 
hanem a vidéki szervezeteknek erő forrásokat óhajtanak megnyitni.

Renvers a porosz központi bizottság nevében szólott. Fel­
említette, hogy Poroszországban a porosz központi bizottság veze­
tésével 30 vidéki városban vannak továbbképző  tanfolyamok. A 
többi szövetséges állam is követte a porosz példát. Felemlíti, hogy 
a Frigyes császárné-ház gazdag felszereléseivel, kiállításaival, tan- 
szergyüjteményével s a Zentralblatt für ärztliche Fortbildung mind- 
megannyi eszköz arra, hogy a czélt, az orvosok továbbképzését 
megfelelő  eszközökkel szolgálja. A szervezet fejlesztése újból 
kedvező  auspieiumok mellett indul meg, mert a birodalmi központi 
bizottság tiszteletbeli elnökségét Büloir herezeg kanczellár vállalta 
el. Bethmann-Hollweg m inister képviseletében Jonguiéres szólalt 
fel, ki a birodalmi hatóságok meleg érdeklő dését tolmácsolta. 
Kutner, az orvosok továbbképzésének lelkes és állandó harczosa, 
kifejtette a központi bizottság feladatát, mely kiterjed a sociális 
törvényhozási munkára, az ipar-hygienére, a járványellenes küz­
delemre. a népbetegségek figyelemmel kisérésére, a tanszergyiijtemény 
gyarapítására és szélesebi) körben való hozzáférhető vé tételére s 
mindenekfölött arra, hogy a vidéki orvosok lakóhelyeiken vagy 
azokhoz közel részesülhessenek továbbképzésben.

Az alapszabályok tárgyalásában részt vett Waldeyer, Studt 
minister, Angerer (Münchenbő l), Credé (Dresden) stb. Last but not 
least maga a német császár a következő  sürgönyt intézte a köz­
ponti bizottsághoz: „Szívbő l örülök az orvosok továbbképzése 
birodalmi központi bizottságának megalakulásán s a felejthetetlen 
anyámról való megemlékezésen. A német szövetséges államok 
bizottságának közös munkáját hazánk számára oly fontos területen 
élénk érdeklő désem és legmelegebb jókívánságaim k isérik .“

A legközelebbi szünidei orvosi cursus elő adói értekezletén 
újból indítványozni fogom intézményünk fejlesztését s újjászerve­
zését s reményiem, hogy sikerülni fog az értekezletet meggyő znöm, 
hogy megnövekedett feladatainkat kicsiny eszközökkel nem oldhat­
juk  meg. Grósz Emil.

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

Könyvismertetés.

Jessner: Dermatologische Verträge für Praktiker. A. S tüber's
Verlag (Curt Kabitzsch), W ürzburg, 1908.

Jessner-nek gyakorlati irányú dermatologiai elő adásait már 
több ízben volt alkalmunk méltatni. Minden egyes alkalommal ki­
emeltük. hogy a füzetalakban megjelenő  elő adásokat úgy a tudo­
mányos színvonal, mint a stilus kiválósága és első  sorban a gyakor­
lati irány szigorú betartása jellemzi legjobban. Nagy elő nye az elő ­
adásoknak, hogy mindegyikük függetlenül egymástól közérdekű , 
az orvosi gyakorlatban minduntalan elő forduló themát ölel fel s azt 
teljesen megvilágítva tárja az olvasó elé. Legújabban ismét három 
ily különálló elő adás jelen t meg. Az első  az akiiérő l és annak 
kezelésérő l szól. [Die Akne and ihn’ Behandlung, drille verbesserte

Anfluge. Ára 0.70 márka.) A most már 3 kiadást megért füzet 
velő sen és minden fontosra kiterjedő en tárgyalja e felette gyakori 
börbántalmat. Elolvasása után minden orvos teljesen tájékozva van 
a betegség felöl. A sorozat második tagja a kozmetikai bő rbajokról 
szól (Kozmrtische Ha alléidén, zweite Auflage. Ara 2 márka). E 
kissé vaskosabb füzetben áttekintő en tárgyalja a szerző  mindazon 
bő rbántalmakat, melyek nem annyira betegség, mint inkább kelle­
metlen állapotszámba mennek, de a melyekkel a gyakorló orvosnak 
is mindennap van dolga. Különös figyelmet érdemel e füzetben a 
therapiának gondos, körültekintő  leírása. A harmadik füzet a viszkető  
bő rbajokat öleli fel ( Juckende Hautleiden, dritte verbesserte Auflage. 
Ara 2 márka). A viszketés, mely annyi bő rbajnak lehet sarkalatos 
vagy legalább is részjelensége, e füzetben részletesen van ismer­
tetve. A szerző  a viszketésre vonatkozó általános élettani és patho- 
logiai adatok tárgyalása kapcsán áttér a viszketés általános thera- 
piájára, majd pedig mindazon dermatologiai kórformákra, melyeknek 
jellemző  tünete a viszketési érzés.

A kiadóczég hálás feladatot végzett, a mikor e gyakorlati 
irányú elő adásokat összegyű jtve 2 kötet alakjában is kiadta. A 
teljes kiadás első  kötete 10 elő adást tartalm az (hajhullás, akiié, 
viszkető  bő rbajok, bő rbajok belső  kezelése, szappanok dermatologiai 
szerepe, lábszárfekélyek ambulans kezelése, dermatologiai gyógyító- 
anyagok, kis gyermekek bő rbajai és a szakái betegségei. A második 
kötetben 8 elő adás foglal helyet. (A syphilis diagnosisa, therapiája, 
a psoriasis, az eczema diagnosisa, kezelése, kenő csök és pasták, 
kozmetikai bő rbántalmak és kokkogen bő rbajok.) A két kötetes 
munka tanulásra és továbbképzésre nagyon ajánlható.

Guszman dr.

(h . Bonne: L’écorce cérébrale 1. Développenient, morpho­
logic et connexions ties cellules nerveuses. Lyon-Paris.

Storck. 1907. 300 lap. Ára 14 fr.

„Revue générale d"histologic“ ezim alatt Reuaul és Regínul 
lyoni tanárok szerkesztésében monographiákból álló vállalat jelenik 
meg. Ennek egyik kötete viseli a fentnevezett czímet. Az első  feje­
zet az agykéreg sejtjeinek fejlő dését, a második a morphologiát, 
a sejtek összeköttetéseit adja. Végül az összehasonlító bonczolástan 
adatai következnek. 72 többnyire sémás rajz teszi érthető bbé a 
szöveget. A bibliographia a német irodalmat is kellő kép tekintetbe 
veszi. A franczia irodalom ezzel a kötettel egészben véve jó l át­
tekinthető  és teljes összefoglalást nyert a kérdéses tárgyról. A foly­
tatást érdeklő déssel várjuk. Kollaritk Jenő dr.

Der Arzt als Erzieher des Kindes. Vorlesungen von Prof. 
Ad. Czerny in Breslau. Franz Deuticke, Leipzig und Wien, 1908.

105 lap.

A szerző  elő adásaiban részletesen foglalkozik azokkal a neve­
lés körébe vágó kérdésekkel, a melyekbe a/, orvosnak beszólásjoggal 
kellene bírnia. Sok jó  figyelmeztetést olvashatunk a csecsemő  neve­
lésérő l, az ideges gyermekkel való bánásmódról, az egyetlen gyer­
mekrő l. A tárgyalás menete olyan, hogy nemcsak az orvosok, hanem 
a nagyközönség is végig érdeklő déssel és haszonnal olvashatják a 
munkát. Hogy csakugyan annyira szaporodófélben van-e az ideges­
ség a gyermekek közt. mint azt Czerny állítja, nagyon kétséges.

Kollár its Jenő dr.

Lapszemle.

Gyógyszertan.

Eustenill. Úgy a theobromint, mint a jodot már régóta hasz­
nálják a szív- és vesebajok gyógyításában. A theobromiii-sók jav ítják  
a keringést a szív koszorúereiben és ezzel a szívizom táplálkozását 
e lő segítik ; a jodsók pedig egyrészt tágítják az ereket és csökkentik 
a vér viscositását, a minek következtében a circulatio megkönnyebbül. 
Arteriosclerosis és angina pectóris, valamint idült nephritis eseteiben 
az említett két szert együtt is lehet adni. E ezélból Xoorden 
tanár ajánlatára a Ziminer-féle gyár egy készítményt állított elő . a 
theobrominnatrium-jodnatriuniot, a mely 51 ■  1 °/o theobromint és 
42'(>" и  jodnatriumot tartalmaz. Hygroskopos. nagyon könnyen 
oldodó. alkaliás kémhatásé, meglehető sen keserű  ízű por. A bécsi 
egyetem 1. belklinikáján a mint Jayic dr. Írja többnyire
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0 '5 — PO gramm porban adták. Az oldatok csak rövid ideig tart" 
hatók el. m ert a theobromint már a levegő  szénsavtartalma is ki­
csapja ; készítésükkor korrigens gyanánt czukrot nem szabad hasz­
nálni. hanem csak esetleg saccharint. Ha a gyomor nem tű ri jól 
a szert, egyidejű leg kávéskanálnyi natrium bicarbonicumot kell adni- 
A frissen készített oldat klysma alakjában is adható. Naponként 
5 gramm prompt diuresises hatásúnak bizonyult. 2 -5 gramm pro 
die igen jó hatású volt arteriosclerosis, angina pectoris és aorta- 
aneurysma eseteiben : a vérnyomás alászáll, a fájdalmak csökkennek 
és a többi subjectiv zavar is mérséklő dik. A szer eustenin elneve­
zéssel jön forgalomba részint por, részint narancsvirágvízzel és 
saeeharinnal készült oldat alakjában. (Medizinische Klinik. 1908. 
14. szám.)

Jodomenin. Busch és Gumperl egy új, belső  használatra 
való jodkészítményt állított elő  bismuthtrijodidból és fehérjébő l. Ez 
a szer gyengén savanyú folyadékokban nem oldódik, savak behatá­
sára nem hasad le belő le jód ; alkaliás folyadékokban ellenben gyorsan 
bomlik jodkalira és bism uthfehérjéré. Ennek megfelelő en a gyomron 
vál ozatlanul halad keresztül s csak a bélben válik lassanként szabaddá 
a jodkalium. A jód tehát nem fejthet ki izgató hatást a gyomorra s a 
szervezetet nem áraszthatja el hirtelen a jód. hanem enyhe, tartós 
jodhatás fejlő dik ki, mindennemű  káros mellékhatás nélkül. A szer 
jodomenin elnevezéssel 0 '5  grammos tablettákban jő  a kereskedésbe. 
Egy-egy tabletta 0 '0 6  gramm jodkaliumnak felel meg. Naponként 
3-szor adandó 1— 2 tabletta. A tablettákat meg kell rágni, a mi 
azonban nem okoz nehézséget, m ert a jodomenin szagtalan és Íz­
telen. (Die Therapie der Gegenwart, 1908. 4. füzet.)

Belorvostan.

A gyomor élettanának, kísérleti kortanának és thera- 
piájának haladásáról ir Strasburger (Bonn). Bickel, Roeder és 
Sommerfeld vizsgálataiból, a melyekben emberen állottak fenn oly 
viszonyok, mint Pawlow kísérleti állatain, kétségtelenül következik, 
hogy az ember gyomornedvelválasztása is kiváltható közvetett úton 
az ízlelő  és szagló idegnek izgatása útján. Ha a nedvelválasztás 
már megindult, akkor ez az izgatás fokozza. Umber bebizonyította, 
hogy a végbél nyálkahártya felöl (klysma) is lehet nedvelválasztást 
kiváltani. Ezenkívül bebizonyult, hogy az ember gyomornedv-
elválasztására is befolyással vannak a psychés behatások : étvágy- 
gerjesztő  ételek nyújtása, beszélgetés az ételrő l gyomornedvelválasz- 
tást indít meg (Appetitsaft). A lelki állapot és gyomornedv- 
elválasztás közti összefüggés jelentő sége rendes körülmények közt 
nem, csak depressiókkal járó  betegségekben lesz nyilvánvalóvá. 
Gyógyszerek befolyását vizsgálva azt találták, hogy atropin csök­
kenti, pilocarpin és morphin (hosszabb lappangási idő  után) 
fokozza az elválasztást, a mibő l következik, hogy a morphin rossz 
fájdalomcsillapító, ha a fájdalmakat a fokozott elválasztás idézi elő . 
Konyhasós ásványvíz (Wiesbaden) a gyomornedv mennyiségét és 
sósavtartalmát fokozza, tehát jav ítja  az emésztést is. A gyomorba 
bevitt sósav elválasztást ugyan nem tud elő idézni, de úgy készíti 
elő  a gyomor nyálkahártyáját, hogy az utána felvett táplálék 
nagyobb mennyiségű  és sósavban gazdagabb nedv elválasztását 
indítja meg.

Bickel és Umber vizsgálataiból kitű nt, hogy a tiszta emberi 
gyomornedv sósavtartalma közel akkora, mint a kutyáé (0 4— 0 -5% ) 
s a mellett feltű nő en állandó. Ez arra vezette Biekelt és Schlosst, 
hogy közelebb hozzák a hypersecretio és hyperaeiditás fogalmát, 
azt mondván, hogy a tiszta gyomornedv és a gyomortartalom többi 
alkotórészének egymáshoz való viszonyától függ, hogy az egyik vagy 
másik jö jjön létre (1. Bickel közleményét ezen évfolyam 3. számá­
ban). Sokáig azt hitték, hogy a fehérjeemésztéshez szabad sósav- 
nem szükséges, mert találtak fehérjeemésztési termékeket szondá­
val nyert gyomortartalomban, melyben szabad sósav nem volt 
(Müller). További kísérletekbő l azonban kitű nt, hogy igenis szük­
séges a szabad sósav a fehérjebontáshoz s az emésztés úgy tö r­
ténik. hogy az eleinte természetesen csekély mennyiségű  sósav a 
gyomortartalomnak csak a nyálkahártyával érintkező  rétegeit telíti, 
úgy hogy kevés sósav szabadon marad. (A szondával kapott gyomor­
tartalomban azután azért nem találni szabad sósavat, mert a mani­
pulatio közben a fehérjékkel egyesül.) Abderhalden kimutatta, hogy 
a fehérjebontás a gyomorban tovább megy a peptonoknál a poly-

peptidekig. de már aminosavak nem képző dnek. Hosszas vitat­
kozások és vizsgálatok után biztosnak vehető  az, hogy a gyomor- 
nedvben zsírbontó erjesztő  foglaltatik, a mely savanyú, semleges 
és lúgos közegben hatásos, holott a hasnyál lipaseje savanyú 
kémhatás mellett nem erjeszt. A gyomorlipase term elő dése csecsemő ­
ben nagyobbfokú, mennyisége a gyomornedv aeiditásával növekszik. 
A gyomorban lefolyó zsírbontás megítélésében tekintetbe kell azon­
ban venni azt a szintén kétségtelenül bebizonyítom tényt, hogy a 
bélbő l hasnyál visszafolyhatik a gyomorba.

Az em beri gyomor a lak já t és fekvését b ism uthadagolás és 
Röntgen-átv ilágítással v izsgálva, azt ta lá lták , hogy a gyom or bal­
o ldalt fekszik s az esetek egy részében határvonala bal felé gör­
bü lt ívben halad a középvonalig valam ivel a köldök fölé, úgy, 
hogy a py lorus a legm élyebben fekvő  pont. A legtöbb esetben azon­
ban a py lorus m agasabban fekszik a gyom or testénél. H olzknecht 

és Goldam m er az első  fekvést ta r t ja  norm álisnak, a mi azonban 
ritka elő fordulása m iatt (2 0 % ) kétséges. G astroptosis esetén az 
egész gyom or (a mely m ég m indig keskeny tömlő ) m élyebbre 
sülyed. Ha az árnyék szélesebb, gyom ortágulással van dolgunk, a 
melyet nyilván jó indu latú  py lorusstenosis idézett elő . a mely idő t 
engedett a tágu lás k ife jlő désére, m íg rossz indu latú py lorusdaganat 
esetén rendesen nincs d i la ta t io ; ilyenkor azonban megtehetjük  a 
kó rje lzést abból, hogy a beszű rő dött pars pylorica, m inthogy nem 
telő dik  egészen bism uttal, hiányosan reprodukálód ik a képen. A 
gyom or más részén ülő  daganat fekvésének megfelelő en szakado­
zottá teszi a különben egyenletes határvonalat.

Állatkísérletekbő l már régen ismeretes, hogy a gyomorban réteg- 
zetesen helyező dik el a táplálék (még ha meglehető sen folyékony is ) ; 
az elő bb bejutott részletek a környéken helyezkednek (4 (a nyálka­
hártyával érintkezésben), a késő bbiek a középen. Prym és Sick 
vizsgálatai e tényt az emberre nézve némileg igazo lják : kettő s csövű  
szondával egyszerre a gyomor különböző  helyeirő l vett chymus 
összetételét különböző nek találták. Ezzel azután hasznavehetetlenné 
válnak mindazon vizsgáló eljárások, a melyek a gyomortartalom 
összetételének egyenletes voltát tételezik fel (Mathieu-féle maradék- 
meghatározás. az elválasztás és mozgékonyság meghatározása a 
Sahli-Seiler-féle próbalevessel). További következménye az épen 
említett vizsgálati eredménynek az is. hogy változtatni kell a sósav- 
therapiát (Leo). Eddig azon tényre támaszkodva, hogy hypaciditás 
esetén a pepsinelválasztás kielégítő , elégségesnek tartották, hogy a 
sósavat egymagában rendeljék. Minthogy azonban a sósavat rendesen 
evés után adják, ez a gyomortartalom közepébe kerül, a hová 
gyomornedv nem ju thato tt el. a hol tehát emésztés sem indulhat 
meg. Ezért tehát a sósavat pepsinnel együtt kell adni. Leo követ­
kező képen rende li: Ac. muriat., Pepsin, sicc. aa 5*0 vagy 10'0 , 
Aqua dest. ad 50'(J> evés közben vagy evés után édesített teában 
V 2— 1— 2 kávéskanállal; vagy: Acidol-pepsin, Stärke I. 1— 3 
tablettát. Ha a sósavat arra akarjuk felhasználni, hogy a gyomor­
nyálkahártyát a beviendő  táplálék által kiváltandó elválasztásra elő ­
készítsük. illetve, hogy a hasnyál- vagy epeelválasztást javítsuk, 
evés elő tt pepsin nélkül és kisebb adagban rendeljük. (Deutsche 
med. Woch.. 1908. 7. sz.)

Idegkórtan.

A chorea kezelésérő l B. Sieyert, (Köln) a következő ket 
írja. E betegséget subacut általános fertő zésbő l származó mérgezés­
nek kell tartanunk. Minthogy azonban jelenlegi ismereteinkkel ez 
ellen küzdeni nem tudunk, gyógyító eljárásunk fő czélja a szervezet 
erő sítése és az izgalmi jelenségek csökkentése. A beteget már a 
baj kezdetén ágyba kell fektetni, mert az így nyert nyugalom a 
szívet és az Ízületeket kíméli. A gyermeknek iskolába való járását 
részben e szempontból kell megtiltani, de egyszersmind azért is. 
mert ez a nagyon feltű nő  kép a többi gyermek érdeklő dését leköti 
és nem egyszer ra jtuk  úgynevezett pseudochorea fejlő dik ki hyste- 
riás alapon. Különben is rosszul esik a gyermeknek, ha társai 
gúnyolódásának van kitéve. A könnyű  esetekben már az ágyba 
fektetés is jelentő s sikerű , de még a súlyos esetek is javulnak 
tisztán a nyugalom folytán, Ha erő sebb izgalmi jelenségek állanak 
elő , a langyos fürdő knek kitű nő  nyugtató hatásuk van. vagy szén­
savas fürdő k is alkalmazhatók. Esetleg naponként kétszer 2 3
óráig tartó meleg bepakolások is jók  lehetnek. A szívre ártalmat-



1908. 18. sz. O R V O S I  H E T I L A P

lau  altatószereket ismételten kell használni. E ez,élbő l a veronai, 
triónál, morphium, brom nagyon szükséges orvosszerek. A többi 
gyógyszer köziil legfontosabb az arsen, a melynek jó hatása még 
a legsúlyosabb esetekben is szembeötlő . Siegert a Fowler-oldatot 
egyenlő  mennyiségű  aqua amygd. amar. vegyítésével ad ja és 3-szor 
naponként 4 cseppel kezdve az adagot 3 — 5 naponként 3-szor 2 
cseppel emeli fel, végül 3-szor 10 cseppig emelkedik. Azután 2— 3 
hétig ezen adagot folytatja, a javuláskor pedig gyorsan száll lefelé 
a dosissal. Sieger! a sokszor ajánlott sálicyltól nem látott neveze­
tes eredményt, ez a szer nem tudja sem az endocárditist, sem az 
izületgyuladást elhárítani, ellenben, ha izületgyuladás kifejlő dött, jó 
hatású, esetleg aspirinnal pótolható. Az antipyrin ritkán szokott 
használni, legfeljebb akkor kísérelhető  meg, ha a többi eljárásnak 
nincs sikere, gyermeknek 2 3-szor 0 '3 — 0'5  gvn.-ot, felnő ttnek 
ugyanannyiszor 0-5- -1 gm.-ot lehet belő le adni. A villamozást ma 
m ár senki sem használja, mert az izgalmi jelenségek fokozását 
okozhatja.

Nagyon fontos, hogy a beteg kellő  táplálkozásáról gondos­
kodjunk. Az étrend könnyen emészthető  legyen és ne tartalmazzon 
izgató anyagokat. Alkohol, kávé, tea, kakaó kerülendő . Siegert 
a te jet nem ajánlja, pedig a tejje l való táplálkozás nagyon fontos 
része a chorea gyógyításának. Ha a beteg nagyon nyugtalan, az 
ágy szélére párnákat kell tennünk, hogy a megütéstől kiméljük. A 
chorea gravidarum, ha másképen nem gyógyul, mesterséges elveté­
lést tesz szükségessé. (W ürzburger Abhandlungen, V ili. к ., 2. f.)

KóUarits Jenő dr.

Sebészet.

Lumbális anaesthesia 875 esetérő l számol be Oékner, 
Sonnenburg tanár osztályáról. 114 esetben stovainnal, 354 esetben 
novocainsuprareninnel és 407 esetben stovain-adrenalinnal létesítet­
ték az anaesthesiát. A különböző  anaestheticumokkal elért ered­
ményeket a következő  táblázat jó l szem lélteti:

A mellékhatások közt fő leg collapsusokat észleltek, gyakrab­
ban jelentkezik rosszullét, hányás, székletét, Egy esetben (incarce- 
rá lt sérv) a mű tét alatt csillapíthattam hányás mutatkozott, s a 
beteg faeculens massák aspiratioja következtében a mű tét közben 
meghalt.

Utóhatásként bágyadtságot, hányást, fejfájást, tarkófájást és 
(i esetben collapsust észleltek. Két esetben a collapsus ellen 
sikerrel küzdöttek 1 milligramm epirenannak Ö10°/o-os oldatban 
való intravénás befecskendésével. 4 esetben hű dést tapasztaltak, 
még pedig 3 esetben abducens- és 1 esetben facialishypoglossus- 
hű dést. A hű dés 3, 6, 10 nap és 0 hét után jelentkezett, eset­
ben meningitis halálra vezetett. A meningitist 2 esetben strepto­
coccus, 1 esetben meningococcus okozta, Mint utóhatást 60 vizsgált 
eset közül (Schwarz) 47 esetben (78'33°/o) súlyos vesefolyamatot 
észleltek, a mely átlag 6 napig tartott.

A lumbális analgesia még a fejlő dés szakában van, tökéletes- 
intése még a jövő  feladata. (Deutsche Zeitschrift f. Chir.. 1907. 
90. kötet, 3— 6. füzet.) Steiner Pál dr.

A Roux-féle oesophago-jejuno-gastrostomia módosí­
tását ismerteti P. Herzen (Moszkva). Szerinte a Roux-Ш е mű tét­
nek —  subeutan oesophagus képzése a bélnek egy transplantált 
részletébő l hátrányai a következő k: 1. A mű tét hosszadalmas
és nehéz. 2. Túlhosszú a metszés a mesenterium gyökén. 3. A 
mobilizált bélrészlet elégtelenül táplálkozik. 4. A tengelycsavarodás 
lehető sége. 5. A colon transversum compressioja, Herzen a fenti 
hiányokon következő képen seg íte tt: 1. A mű tétet nem két, hanem
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három szakaszban végzi; az első  szakaszban a belet felfelé a 
jugulum ig dislokálja, azután egy második ülésben a gyomorba 
implantálja, végezetül pedig a bárzsinggal egyesíti. 2. A mobilizált 
bélrészlet felső  segmentumát a mesocolonon és lig. gastro-colicumon 
át vezeti a nyakra, ezzel elkerüli a mesenterium gyökének terje­
delmes sebzését. 3. Ezen módszer használatakor a mobilizált bél­
részletben a vérkeringés és vele együtt a bél tápláltatása kitű nő . 
Herzen azon nézetét fejezi ki. hogy fenti módosításával a Roam-féle 
eljárásnak említett 5 hátrányát elkerüli. (Centralblatt für Chirurgie. 
1908. 8. szám;) ' Gergő .

A középső  nyaki sipolyok keletkezését II- Weglowszkg 
(Moszkva) úgy igyekezett megfejteni, hogy mind embryokon, mind 
hullákon k iterjedt pontos szövettani vizsgálatokat végzett. E red­
ményei a, következő k : 1. A pajzsmirigy középső  lebenyének vissza­
fejlő désével az eseteknek átlag 3 0 % -ában a primitiv járatból rész­
letek maradnak vissza ; ezek vagy lebenyke, vagy cysta alakjában, 
vagy igazi járatként állhatnak fenn. 2. Az említett rudimentumok 
néha nem okoznak tüneteket, gyakran azonban strumák, cysták és 
nyaki fistulák kiinduláspontjává válnak. 3. A sipolyok komplikált 
szövettani képe (csillóhám. többrétegű  laphám, nválkamirigyek, 
nyiroktüsző k stb.) abban leli magyarázatát, hogy a pajzsminigy 
középső  lebenyének alkotásában a nyelvgyök nyálkahártyája is részt 
vesz. (Centralblatt für Chirurgie, 1908 19. szám.) Gergő .

Az ínátültetés technikájáról és értékérő l a gyermek- 
bénulások kezelésében Vnlpius (Heidelberg) következő  tapasz­
talatait közli. Szükséges az esetek tanulmányozás aazon czélból, vájjon 
az arthrodesis vagy pedig az ínmű tét czélszerübb-e. ínátültetéskor 
mindig ügyeljünk 2 dologra : 1. Korai esetek nem valók inmű tétre ; 
a bénulásnak legalább egy évesnek kell lennie. 2. Oly esetek, 
melyekben az egész végtag izomzata nagyon satnya, az ínmű téttő l 
szintén kizárandók. Fontos még ín mű tétekben a legpontosabb izom­
vizsgálaton alapuló mű téti terv és nem utolsó sorban a jó  mű téti 
technika i s ; az utókezelést hosszabb ideig és nagy gonddal kell 
eszközölnünk. Vulpius véleménye szerint az ínplastikák sikertelensége 
az em lített szempontok egyikének vagy másikának elhanyagolásában 
találja okát. (Deutsche medizinische Wochenschrift. 1908. 4. sz.)

Gergő .

Gyermekorvostul!.

A diphtheria gyógyítása pyocyanaseval. Schlippe dr.-nak 
alkalma nyílt 54 diphtheria-esetet pyocyanaseval kezelni, még pedig 
akképen, hogy az álhártyákkal borított területeket naponként négyszer 
alaposan behintette vele. K ísérleteit 4 csoportba osztva Írja le. Az 
első  csoportban 6 kizárólag pyocyanaseval, serumfecskendés mellő ­
zésével kezelt esetrő l ‘szól. melyekben rövid idő n belül teljes 
gyógyulást ért el. Kísérleteit úgy is módosította, hogy az ál hártyá­
val bevont két tonsilla közül csak az egyiket hintette be pyo­
cyanaseval. mikor is a kezelés nélkül m aradt tonsillán a diphtheriás 
felrakodás változatlan maradt, míg a kezelés alatt állott álhártya 
rövid idő  alatt „leolvadt“ . A következő  6 esetben a pyocyanase 
hatása nem bizonyult kielégítő nek, miért is serumtherapiát kellett 
alkalmazni. 24 súlyos diphtheriaesetben serumkezelés mellett pyo- 
cyanaset is alkalmazott, ezen esetek egy részében rosszabbodás, 
más részében javulás m utatkozott; fő leg azon álhártyákkal borított 
területeken mutatkozott a rosszabbodás, a hova a pyocyanase nem 
hato lhato tt; nagyon kétséges volt a pyocyanase hatása a trache- 
otomizált esetekben, a melyekben a kezelés a eanule-ön keresztül 
történt. Valamennyi esetében kutatta azt is, hogy mennyi idő  múlva 
következik be a negatív bakteriológia lelet, A vizsgálatok eredménye 
nagyon változó volt: az esetek túlnyomó részében még 4 hét 
múlva is ki volt tenyészthető  a Loeffler-bacillus. A pyocvanaseban 
nem találtuk meg a serum pótszerét, alkalmasint azért, mert nem 
hatolhat az orrgaratüreg rejtettebb és álhártyákkal borított terü ­
leteire. Minthogy a szerző  a pyoeyanasenak káros mellékhatását 
nem észlelte, javaltnak tartja az alkalmazását, mert határozottan 
sietteti a diphtheriás hártyák eltávolodását, de csak a serum- 
therapiával kapcsolatban veendő  igénybe. (Deutsche medic. Wochen­
schrift, 1908. 14. szám.) Péteri dr.

A fehérjeháztartás zavaráról a csecsemő  szervezetében
ir Selter Solingenbő l. Tehéntejjel vagy íróval táplált nem fejlő dő
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csecsemő kön azt tapasztalta, liogy a hő mérsék hirtelen nagy napi 
ingadozásokat kezd feltüntetni : a legmagasabb hő mérsék nem igen 
haladja túl a 37°-ot, de az alsó határ igen gyakran 34°. hl mellett 
az érlökés minő sége, száma is a legnagyobb mértékben ingadozik : 
szabálytalan, különböző  teltségü, száma reggeltő l estig 00 120
140 közt váltakozik. Ugyanilyen typusú a légzés is. A gyermek 
arezkifejezése fáradt, színe szürkés-kékes, teljesen bágyadt, nem 
olyan mint a Finkelstein-féle alimentáris intoxieatioban szenvedő , a kin 
a bágyadtság mellett is észrevehető  bizonyos izgatottság. A vizelet­
ben cznkor és aceton nincs. A szék törmelékes, szürkéssárga, 
rothadt sajthoz hasonló szagú. Az anyagcserevizsgálat ezen csecse­
mő kön nagy X-veszteséget mutat, a vizeletben igen sok az összes 
kén és aetherkénsav. azonkívül kenotoxint tartalmaz, tehát oly 
anyagot, melyet Weichnrdt vizsgálatai szerint fehérjébő l származó 
méregnek kell tekintenünk. A kimenetel különböző , a gyógynlás 
anyatej minimális adagaira (50 100 cm3 naponként) vagy fehérje­
szegény étrendre, tejszínkeverékekre, szénhidrátokra bekövetkezik. 
Selter ezen kórképet a fehérje anyagcserezavarára vezeti vissza, s 
így ez támpontul szolgálhatna a Biedert-féle tannak. Ezen esetek 
képe a referens szerint megegyezik azon kórképpel, melyet Finkel­
stein a közelmúltban tett észleletei alapján decompositio névvel 
látott el. csak hiányzik Setter eseteiben a kezdeti rohamos súlyveszte­
ség ; sok bizonyíték szól a mellett, hogy itt a fehérje anyagcsere- 
zavara nem első dleges, hanem következményes jelenség. (Deutsch, 
med. Woch., 1908. 12. sz.) Flench dr.

Venereas bántál mák.

A Wassermann-Neisser-Brnck-tele reactiót vizsgálták 
syphilis-esetekben C. Bruck és M. Stern (Breslau). Anyagukat nagy­
részt a Neisser-Ш е ./úru-expeditio és a boroszlói klinika nyújtotta. 
Amott a serodiagnosisos vizsgálatok majmokon, emitt embereken 
történtek. A k iterjedt vizsgálatok megerő sítik, hogy а  П  ussermnnu- 
Neisser-Bruck-féle reactio értékes felvilágosítással szolgálhat a 
syphilis-kutatás terén. Az eredmények a következő kben összegez­
hető k. Alsóbbrangú majmok (mar. evnomolgus, nemestrinus, rhesus) 
serumai nem ritkán m ár normális állapotban i s . tartalm aznak anti­
testeket. Mennyiségük lueses fertő zés után fokozódik. Orangutánok 
serumában normálisan soha sincsenek antitestek. Ezek csakis a 
beállott fertő zés kapcsán keletkeznek. A syphilis kapcsán kimutat­
ható fajlagos antitestek a vírussal szemben nem ölő hatásúak. 
A luesantigen nem mikroorganismusos anyag, hanem normálisan 
benne van a testben s a syphilis kórokozójának hatására jelenté­
kenyen megszaporodik. Х е ш  szükséges, hogy a positiv antigén­
jeiét mindig positiv oltási eredménynyel essék egybe. Az antigén 
kimutatása csupán azt bizonyltja, hogy valahol a szervezetben élő  
virus vesztegel. Nem bizonyítja azonban, hogy egyazon szervben 
az antigénén kívül spirochaeták is vannak. Az emberi szervezetben 
is az antigen nem fogandó fél a spirochaeták termékének, hanem 
olyan a testhez tartozó (körpereigen) anyagnak képzelendő , mely 
a lueses fertő zés következtében jelentékenyen megszaporodik. Az 
antitestek az emberben sem állanak összefüggésben a betegségnek 
ú. n. immunitásos stádiumaival olyan értelemben, mintha a kiesnek 
latens szakai a sorúmnak talán magas antitesttartalm ától függné­
nek. Ső t ellenkező leg, az antitestek következményei a mennyiség 
és mű ködés dolgában megszaporodó virusnak. Csökkennek, ha a 
spirochaeták mennyisége és mű ködése kisebbedik. Kétséges esetek­
ben a positiv reactio nagy valószínű séggel lues jelenlétére vall. 
Még a syphilis latens szakaiban is a positiv antitestlelet a fenn­
álló lues mellett bizonyít. A negatív lelet nem bizonyít egyik irány­
ban sem. A syphilisnek közvetlen összefüggése a tabes-szel és 
paralysissel a serumvizsgálatok alapján kísérleti úton bebizonyított­
unk tekintendő . (Deutsche mediz. Wochenschrift. 1908. 10— 12. sz.)

Gmzman.

Az epididymitis gonorrhoica punctioját ajánlja K. Heinze 
(Kiel). Ismeretes, hogy a mellékheregyulladás meglehető sen sű rű n 
elő forduló szövő dménye a kalikónak. Nem kicsinylendő  szövő dmény, 
mert a nagy fájdalmaktól eltekintve, azoospermiára és hereneural- 
giára is vezethet. Tökéletes therapia ellene még máig sem isme­
retes és a restitutio ad integrum is kivételes. A szerző  Barmiam, 
Schnuller. Herxhmner és Boriimé ajánlatára a mellékherék pungá-

lásával tett kísérletet. A klinika fekvő  anyagán összesen 27 
epididymitises esetben végezte ezt a therapiás kísérletet. A punctiót 
m indjárt a. fölvétel napján végezte, akár lázas volt a beteg, akár 
nem. A kanül bedöfési helye majdnem mindig a mellékhere farkos 
vége volt. A szerző  a punctio alkalmával Schindler ajánlatára soha­
sem használt érzéstelenítő  eljárást. A punctio után, melyet minden 
betegen elég egyszer végezni, a herezacskóra a Priessnitz-boro- 
gatás kerül, a mit jó l ülő  herekötő vel rögzítünk. A punctioval elért 
eredmények igen kielégítő k. Az eljárásnak első  szembeszökő  haszna 
a fájdalom megszű nése. A gyuladásos jelenségek is ham ar szű nnek. 
A 27 epididymitiseset összesen 299 kezelési napot igényelt, egy- 
egy esetre tehát átlagban 1 D l nap esik. 27 nem pungált ellenő rző  
esetben az összes kezelés 529 napig tartott. A régi kezeléssel 
tehát a gyógyulás majdnem még egyszer oly sokáig tart, mint a 
pungáló eljárással. Az aspirált váladék mikroskopos vizsgálata 
kiderítette, hogy szúrással 15 ízben geny távozott. E 15 esetben 
4 alkalommal gonoeoecusok is voltak találhatók. (Dermatologische 
Zeitschrift, 1908. XV. к , 9. f.) Guszmnn.

Fizikai gyógyításmódok.

A Röntgen-sugarak hatása a fermentekre. Bidder és 
Gerhurtz abból kiindulva, hogy a napfény ultraibolya sugarai 
némely ferment mű ködését gyengítik és hogy egyes vizsgálók ilyen 
befolyást a Röntgen-sugaraknak is tulajdonítanak, ellenő rző  kísér­
leteket végeztek arra nézve, hogy mennyiben változtatják ezen 
sugarak az oltó. a pepsin, a pankreatin és a papayotin hatását. 
Azon eredményre jutottak, hogy a Röntgen-fény ezen enzymekre 
sem izgató, sem gátló hatást nem fejt ki. (Berliner kiin. Wochen­
schrift. 1908. 13. szám.) Lenkei V. D. dr.

Az ischiast Ziemssm úgy gyógyítja, hogy az ideget egész 
lefutásában egyidejű leg meleg zuhanynyal és massage-zsal kezeli. 
Azt hiszi, hogy Aix-les-Bains ezen baj gyógyításában jó  hírnevét 
kevésbé a meleg forrásának, mint annak köszönheti, hogy ott már 
régtő l fogva ilyen módon kezelik az ischiast. Saját sikereit, a 
melyeket Wiesbadenben az ischias kezelésében elért, szintén első  
sorban a massage-zsal együtt alkalmazott meleg zuhanyozásnak 
tudja be. Ezek mellett még az esethez alkalmazkodó általános 
kezelést is használ és súlyt fektet arra. hogy a beteg a végtagját 
mennél elő bb kezdje mozgatni. (Zeitschr. f. phvs. u. diät. Therapie.
I I .  köt. (178. 1.) Lenkei Г . I). di'.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Az alexipon nem egyéb mint acetylsalieylsavas aethylester. 
Olajszerfí, közömbös vegyhatású, kissé csípő s szagú folyadék. A 
budapesti poliklinika kórházának belorvosiam osztályán szerzett 
tapasztalatai alapján Fiirész dr. hivatottnak tartja, hogy mint árta l­
matlan folyékony salicylkészítménv az izom- és izületlobok, a csúzos 
és idegfájdalmak gyógyításában helyet találjon. Az alexipont vagy 
masszálással együtt használjuk, úgy hogy a tenyérre öntve keveset, 
a fájdalmas részt 10 15 perczig körkörösen dörzsöljük vele,
vagy pedig a beteg részre öntjük és száraz gaze-zel és vászon­
darabbal bekötjük. (Orvosok lapja. 1908. 17. szám.)

Az idült bélhurnt tüneti kezelésére Aldor a következő  
összetételű  por használatát ajánlja : Kp. Bismuti subnitrici, Bismuti 
ß-naphthol. aa 8 -0 ; Calcii phosphor.. Calcii carbonic! áa 5 ’0 ; 
Resorcini purissimi 0 '5 . M. f. puh'. I), ad scatulam. 8. 3 órán­
ként késhegynyit. Minden 4. vagy 5. napon szünetet kell tartani s 
valami enyhe hashajtót adni. (Deutsche medizinische Wochenschrift,
1908. 2. szám.)

A strontiumbromidot Francziaországban újabban kiterjedten
használják a szokásos bromsók helyett. Robinson is a különböző  
bromsók összehasonlító vizsgálata alapján a következő  eredményre 
j u t : a bromkaliumnak nagyon kellemetlenek a mellékhatásai, a 
b rom nátriumnak pedig a hatása nagyon gyenge; legjobb a strontium- 
bromid, mint a melynek erő s a hatása, a gyomrot nem támadja 
meg és nem okoz, vagy csak igen kis mértékben bő rkiütést. 0'H— 
3 0 grammos adagban adható naponként 3— 1-szer vizes oldat­
ban ; a subátokkal, citratokkal és alkaloidákkal együttes rendelése 
kerülendő . (Therapeutische Rundschau, 1908. 13. szám.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1908. 17. szám. Schulhof Vilmos: A pes planus aetio- 
logiájáról és tünettanáról. Mohr Mihály : Sympathiás szemgyulladás meg­
gyógyult esete.

Orvosok lap ja , 1908. 17. szám. Hajós Lajos : Az ideges meg- 
híílési hajlamról és ideges meghű lésrő l. Fű rész Jenő : Alexipon. Zoltán 
Elek: Néhány újabb antisyphiliticumról.

Budapesti orvosi ú jság, 1908. 17. szám. Szabóky János: A 
( 'almette-féle ophthalmoreaetioról. „Sebészet" melléklet, 2. szám. He rezei 
Manó: Extracranialis trigeminusreseetio 8 esete. Milkó Vilmos: Trauma 
és appendicitis. Schiller Károly: Osteomyelitis, bakteriaemia, gyógyulás. 
Manninger Vilmos: A jó l záró végbélnyílás alkotásának technikája vég- 
bélkiirtás után. Schiller Károly: Inhiivelytubereulosis miatt végzett izom- 
inresectio ; tendomusculo-anastomosis ; gyógyulás teljes functioval.

Vegyes hírek.
Kinevezés. Hóna Sámuel dr. budapesti egyetemi rendkívüli tanárt 

a belügyminister az országos közegészségügyi tanács rendkívüli tagjává 
nevezte ki. Hffrl Péter dr.-t, Vácz város fő orvosát Pestmegye fő ispánja 
tiszteletbeli megyei fő orvossá nevezte ki. Dósai Mihály dr.-t a belügy­
minister a budapest-angyalföldi elmegyögvitó-intézethez másodfő orvossá 
nevezte ki. Szabadi/ Lajos dr. oklándi járásorvost tiszteletbeli megyei 
fő orvossá, Leonhardt János dr. és Kinn Róbert dr. segesvári kórházi 
alorvosokat tiszteletbeli fő orvossá, Rendek Béla dr.-t a szabadkai köz­
kórházhoz alorvossá, Simító Lipót dr.-t és Jánosi Boldizsár dr.-t Békés 
vármegye közkórházához segédorvossá és Wurm féld Zoltán dr.-t a szek­
szárdi Ferenez-közkórházhoz alorvossá nevezték ki.

Választás. Szántói у  h Miklós dr.-t stubnyai fürdöorvossá, Dnbasievitz 
Jenő dr.-t pedig gárdonyi községi orvossá választották.

.Vidor Lajos dr. orvosi mű ködését Karlsbadban iMühlbrunngasse, 
König von Preussen) ismét megkezdette.

P ark i Miklós d r. fiirdő orvosi mű ködését Buziás-fürdő n e hó 15.-én 
újból megkezdi.

А  XIV. szünidei orvosi cursust a budapesti kir. magyar tud - 
egyetem elő adói május 25.-étöl junius ti.-áig tartják meg. A je lentkezé­
sek a titkárhoz (Illyés Géza dr. egyetemi magántanár, "Vili., Üllő i út 20) 
intézendök.

Л  „B udapest-Józsefvárosi O rvostársaság“ folyó hó 27.-én ta r­
totta havi ülését Hainiss Géza dr. egyetemi magántanár elnöklete alatt. 
Az ülésen szóba került a belügyministernek ama leirata, a melyben az 
„Országos Orvos-Szövetség“-et feloszlatással fenyegeti meg. A havi ülés 
kimondotta, hogy a „Józsefvárosi Orvostársaság" meg van győ ző dve 
arról, hogy a belügyminister urat említett leirata megszerkesztésében nem 
animozitás vezette, hanem a legalább is tájékozatlan tanácsadók helyte­
len informatioja. Ugyanis az „Országos Orvos-Szövetség“-et mindenkor 
a legnemesebb intentiók vezették ; ez az egyedüli testület, mely az 
orvosok erkölcsi és anyagi érdekeit önzetlenül szívén viseli és így az 
ország botrányos közegészségügyén igazán segíteni óhajt. Mindezeket 
tekintetbe véve, a „Józsefvárosi Orvostársaság“ a méltatlanul megbán­
tott „Országos Orvos-Szövetség" elnöksége iránt a legmelegebb rokon- 
szenvét és legő szintébb ragaszkodását fejezi ki annál inkább, mert az 
alapszabályokban elő irt hatáskörét semmiben sem lépte. túl.

A budapesti önkéntes m entő -egyesület márczius hóban 895 eset­
ben nyújtott első  seg ítséget; ezenkívül 686 szállítást végzett, 77 esetben 
mint mozgóő rség szerepelt és 16 esetben vaklárma folytán vonult ki. A 
márczius havi mű ködési fő összeg tellát 1674.

•

M egjelent. Hillebrand Jenő : Újabb adatok az ember fogainak 
alaktanához. Közlemény a budapesti egyetem anthropologiai intézetébő l. 
89 lap.

H ibaigazítás. „Elme- és idegkórt an ” mellékletünk ez évi 1. és 2. 
számában a 90. lapon felülrő l az 5. sorban „mozgások“ helyett „mozga­
tók“, a 94. lapon ivedig alulról a 4. sorban „spinalis" helyett „supra­
spinalis1' olvasandó.

M eghaltak. Marosnémeti Balika Ferencz dr. 87 éves korában 
április 26. án Nyírmeggyesen. Ujvárossy Gábor dr. hajdúnánási orvos 
április 26.-án 45 éves korában. Nestor Emil dr. kiszetói körorvos 26 
éves korában. — F. W. Hays, a belorvostan és börkórtan tanára 
Indianapolisban.

K isebb h írek  kü lfö ld rő l. A. Donaygio dr.-t, az ismert neurológust, 
az idegkórtan rendkívüli tanárává nevezték ki Messinában. 1Г . Oppel 
dr.-t Szt.-Pétervárott a sebészet rendkívüli tanárává nevezték ki. 
Saemisch tanár Bonnban, az ismert szemész, május 15.-én tölti be 80. 
évét. — Schaeffer J. boroszlói magántanár (börkórtan) a tanári czi- 
met kapta.

f  Cornil és T err ie r. Múlt számunkban említettük már, hogy a 
párisi egyetem két nagynevű  tanárát veszítette el.

V. Cornil 1837-ben szü le te tt; 1882 ben lett Charcot utódja a 
párisi egyetem kórbonczolástani tanszékén, melyet csak tavaly hagyott

el, elérve a 70 évet. Rendkívül termékeny kutató és iró volt a kór­
szövettan és bakteriológia terén. Fő mű ve Ranvier-vel közösen irt kór­
szövettana. Mű vet irt a syphilis kórszövettanáról, Brault-lal egy kötetet 
a vesebajokról, Babessal két kötetes munkát a baktériumokról, Hérard 
dal egy kötetet a tüdő vészröl stb. Politikával is foglalkozott, elő bb mint 
képviselő , késő bb mint a senatus tagja.

F. Terrier tanár 1837-ben született. Már 1872-ben agrégé lett a 
párisi egyetemen, de csak késő n, 1894-ben, 58 éves korában nyerte el a 
sebészet tanszékét. Terrier az első k egyike volt. a kik meghonosították 
Francziaországban Lister elveit. Késő bb az antisepsisrő l áttért az asep 
sisre. Tanítványaival, Hartmann, Auvray és Gosset dr.-okkal igen 
sok tudományos dolgozatot közölt különösen a hassebészet körébő l, 
melynek egyik legkiválóbb mű velő je volt. Irt egy kitű nő  sebészi kór 
tant is.

A B erlinben im ént lefo lyt sebészeti, ortlm paed-sebészi és 
Rüutgeii-congresKusról legközelebbi számainkban bő vebb ismertetést 
hozunk. Itt csak azt említjük, hogy a sebészeti congressuson Dollinger 
Gyula tanár is tarto tt két elő adást (1. A nyakmirigyek subeutan kiirtá­
sáról és 2. Az idült könyökficzamodások véres kezelésérő l s a véres 
repositio végeredményérő l), s hogy a Röntgen-congressus tárgysorozatát 
Alexander Béla is szaporította bemutatással kapcsolatos elő adásával az 
x-sügaras képek plasztikájáról.

Jelen számunkhoz az F. Hoffniann-La Roche A Uie. ezég 
„Su lfosot-S iro lin “ czimű  prospectusa van mellékelve.

A tavaszi szembetegségek között a con junctiv itis vernalis a leg- 
gyakoriabbak egyike. Ezen bántalomban, m iként klinikusok és jeles 
szemorvosok megállapították, kitű nő  szolgálatot tesz a Tonogen supra­
renale Richter. Tisztán is cseppenthető  be a szembe, vagy megfelelő  
adstringensekke! kombináltan. A Tonogen R ich ter ma mindenütt el van 
ismerve első rangú és hatékony mellékvesekészitménynek. A legkisebb 
eredeti üvegcse ára 1 korona.

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

B u d a p e s t i  Z A N D E R -g y ó g y in té z e t
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok : 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvénv, esúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás 
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény 
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

Justus Dr. bő rbajosokat intézete.
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok

G IZ E L L A -T E L E P  FURD0, m o d e rn  v íz g y ó g y in té z e t
p o s ta  VISE.ÓRÁD (P est m.) RlájUS l-én П у Ш к  meg.

V íz g y ó g y k e z e lé s , s z é n sa v a s - , v i l la n y o s - ,  f o r r ó lé g - , m ó r - ,  só s-, f e n y ő -  és  n a p ­
f ü rd ő .  V i l la n y o z á s , m a s s a g e . H iz la ló  és  so v á n y í tó  kú r á k .  K e in e k  fe k v é s . P e n s io  
— f ü r d ő h a s z n á la t ta l  e g y ü t t  — l ie t i  6 0  k o r o n á tó l  f e lje b b .  K í v á n a t r a  p r o s p e k tu s .

O rvosi la b o ra tó r iu m :Vezető  : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

I ) r .  H u b e r  A l f r é d  F iú s é n -  é s  R ö n tg e n - i n té z e te  Budapesten 
VIII., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-fép' 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. Röntgen-therapia. Átvilágítás. 

Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. Kívánatra bő vebb értesítés.

П r u n C i i Q h f l P Q t n n i !p l  ■  Br• Mátrai Gábor v.egyetemi tanársegéd. 
V/l V U О I IC lU lH  t lL U I  I l i i  11 . AndrásSy-Út 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-lMi.

A rá n y i  G u sz tá v  d r . ,  m in t g y a k o r ló  f ü r d ő o r v o s  r e n d e l  K a r ls b a d b a n ,  S p ru d e l ­
s tra s s e , „ G o ld e n e r  H e lm w h á z b a n , á p r i l is  2 0 .-á tó l  ok tó b e r  e le jé ig  ; n e v e z e t tn e k  B u d a p e s t i  
o rv o s i  l a b o r a tó r iu m a  o k tó b e r  e le jé tő l  á p r i l is  15.-ó ig  v a n  n y i tv a  (TV., Ko ro i ia h e rc z e g -  
u tc z a  18, I .  e m .) . A  la b o ra tó r iu m b a n  v e g y i , g ó rc sö vi  és  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la to k  v é g e z te tn e k .

E le k tro m á g n e se s  in té z e t
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, ideges gyomor- 
és hátbántalmak, fejfájás, csúz stb. Prospektust Vezető  orvos : Réh Béla dr.

Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST. VÁROSLIGETI FASOR 13 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

n _  1 1 Т Т П П Ги  й р П Т Д Т  A VT Operateur t e s t e g y e n e s í t ő  (urtliopädia) 
U T .  п ш и ь к  D C K l A L n n  intézete c s o n t-  és  iz ü le t i  ftubem ilotikns.
a n g o lk ó ro s , rh e u m á s , e lg ö rb ü lt)  b e te g e k n e k .  
M a g y a r -u tc z a  s a ro k . R e n d e l : d é le lő t t  11— 12-ig ,

B u d a p e s t , 
d é lu tá n  3 -

IV .. K o ssu th  L a jo s -u tc z a  19. 
-5 -ig . tS zeg én y ek n ek  d í j ta la n u l .

F R D F Y  П г  Q a n a t n r i l i m a  ButlaPest- lx - Bakács-tér 10
1 - n U L l  U I ■  O a l l a l U !  l U l l l a  Nő betegek és szülő nök részére.

C T F I X I  А П А Т F  RÖNTGEN-LAB0RAT0RIUMA.
U Y ,  J I J L I I M  n ü U L f  VII. kér., Rákóczi-út 26. földsz. I.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK

T A R T A L O M . Közkórházi O rvostársu lat. ( III. bem utató ülés 1908. február 26.-án.) 808. 1. Erdélyi M uzeum-Egyesület orvostudom ányi szakosztálya. ( VrI. szak­
ülés 1908. m árczius 7.-én.) 809. 1.

K özkórházi Orvostársulat.
(Ш . bemutató ülés 1908 február 20.-án.)

Kínok: Oláh Gusztáv. Jegyző : Köritiöczi Emil.

Uterus duplex emu haeniometra iu coriiu rudimeutario dextro.

Elischer Gyula: A 10 éves gracilis, vérszegény hajadon 
az altestében tám adt görcsös fájdalmak miatt jelentkezett osztá­
lyomon. Ép rendes hymen mögött a hüvelynek elülső  falában tojásnyi. 
hullámzó daganatot .találtunk, mely mellett mint a végbélen át 
történt vizsgálat megállapította a megnyúlt méhet tapinthatni. 
A diagnosis hüvely-tömlő  és durványos méhben levő  vérfelhalmo­
zódás között ingadozott: az elbánás mindkét esetben ugyanegy : 
a tömlő s daganat eltávolítása, a mi folyó hó 24.-én narcosisban 
meg is történt.

A hyment és gátat a hüvely feltárása czéljából bemetszvén, 
a hengeres daganat mögött a gyű rű szerű  portio vaginalist látjuk, 
melynek csatornájába a méhszonda (ró  cm.-re hatol. A tömlő s 
daganat kifejtése közben a fala megrepedt, mire a nyíláson át 
sötét kávésbarna kátrányszerű  szagtalan folyadék ürült, fínnek- 
utána a tömlő  falait szemiigvre véve. láttuk, hogy mind az ű r 
felülete, mind az oldalsó fal inkább a méh, mint a vagina szerke­
zetére vall.

A tömlő  felső  része a baloldalt elterülő  méhtő l külön áll, 
alsó részlete a portio vaginalishoz erő sen odanő tt; a proximalis 
résznek a hólyagtól való felszabadításakor pedig tapinthatni, hogy 
a hasű rhöz igen közel járunk, hogy az egész képlet tehát — 
minthogy méhcsatornát sehol sem fedezhetni fel —  liaemometra 
durványos méhtestben. Ljjáképző désének meggátlása czéljából a le­
választott részleteket csonkoltam s így úgyszólván portio-amputatiót 
végeztem s a sebfelületeket vagináiig falzattal beborítva, új méh- 
szájadékot nyitottam. Az így készült méh ű ré 3- -4 cm. A hüvely­
nek kellő  megtisztítása után valamennyi sebnek —- tehát a gát­
nak is egyesítését, illetve ez utóbbinak rekonstruálását végeztem. 
Sima gyógyulás 8 napon belül.

A Krompecher tanár végezte górcső i vizsgálat feltevésünket 
igazolta.

A durványos ínéhnek mű tétre kerülő  daganatjai ritkaság 
számba mennek.

A kettő s méh fejlő désérő l a nézetek még e lté rő k ; feltehető , 
hogy a Miiller-féle menetek a fejlő dés közepette elkülönítve marad­
nak. ső t hogy az egyik e közben eltörpül s durványossá válik. 
Mindazonáltal m egtarthatja szöveti jellegét és ekkor a menstruáláskor 
beáll a vérdaganat, melynek fájdalmai a beteget az orvoshoz terelik. 
A mi a gyógyítást illeti, a vérdag keletkezése, illető leg a vér meg- 
gyülése megakadályozandó. Mert bár néha áttörés következtében a 
vér kiürül a hüvelybe, blennorrhoeás folyás m aradhat vissza. A 
hasű rbe való áttörés pelveoperitoneitist von maga után. a szomszéd­
ságból vagy átvitel által oda ju to tt csírák okozta sepsises fertő zéssel.

Hogy. mint Kidé rím állítja, minden elzáródás szerzett módon 
jön létre, épen esetünk, a melyben virgó intacti selmával állunk 
szemben, czáfolja meg.

Némelyik gondos szülő  a szüzesség igazoihatása végett jog­
erő s bizonyítványt kíván, hogy a hymen sértetlen volt s csak az 
életmentő  mű tét folytán sérült m eg ; ső t egyik ily esetben a mű ­
tétkor két bizalmi ember jelenlétét kötötték ki. Magától értető dik, 
hogy mindkét kívánságnak eleget tettem, mert az ember sohasem 
lehet eléggé óvatos !

Extracranialis trigeiniiiusresectio három esete.

Herczel Manó: A trígem inns-ncuraigiák operatiós kezelése­
kor a központi beavatkozások 2 csoportra oszthatók: 1. intra- 
racniális mű tétek a Gasser-dúcz kiirtásával : 2. extracranialis mű ­
tétek. melyek az idegnek a koponyaalapon, közvetlenül az agyból 
való kilépése helyén történő  reseetiojával járnak.

A Gasser-dúcz kiirtásának túlnagy a halálozása. Tiffany szerint 
108 operált esetben 22°/o volt a halálozás: Krause 128 esetet 
gyű jtött össze, a halálozás b"H>°/o volt. Ezen elég nagy halálozást 
sepsis, shock, agybaj okozza. Ezzel szemben a koponyaalapon 
végzett extracranialis mű tétek, bár technikailag nem kevésbé 
nehezek. K rause szerint (23 eset) csak 8*7°/o halálozással járnak.

Ezért Herczel újabban, hacsak kivihető , a kevésbé vesze­
delmes extracranialis u tat választja. Rövid egymásutánban 3 igen 
súlyos neuralgia-esetet operált ily módon teljes sikerrel.

A két első ben а  П . és III. trigenimuságat reszekálta, a har­
madikban csupán a III. ágat, mindhárom esetben a III. idegág 
resectio ja közvetlenül a foramen ovalehól való kilépése helyén 
történt. Mindhárom mű tett beteg néhány nap alatt teljesen láztalanul 
gyógyult, úgy hogy véleménye szerint a technika biztosságának 
növekedésével a halálozás aránya a minimumra fog csökkenni.

I. eset. G. Lázár 38 éves kereskedő nek 13 év óta vannak 
a jobb arczfélben, a regio infraorbitalisból kiinduló, a pofára, a 
foghúsba és az alsó állkapocsba kisugárzó fájdalmai, melyek a 
rágás és beszéd alkalmával különösen kínzók. 9 év elő tt Mosetig 
a nervus infraorbitalis kiirtását végezte és ezen mű tét után a beteg 
2 évig teljesen fájdalommentes volt. Minthogy azonban a rohamok 
újra jelentkeztek. 4 év elő tt ú jra mű tétnek vetette magát alá. a 
mely 2 évig tartó javu lást eredményezett. Az utolsó 2 évben fá j­
dalmai elviselhetetlenek, a rohamok úgyszólván perczenként je len t­
keznek, miért is újabb mű tét czéljából az elő adónál jelentkezett.

A mű tét a trigeminus II. és III. ágának Kocher-Krönlein- 
féle resectiojában állott, melyet az elő adó 1907 deczember 3.-án 
következő képen hajtott végre :

A külső  szemzugtól a hangvezető  külső  nyílásáig vezetett 
ívalakú börmetszésbő l szabaddá téve a járomívet. azt elül és hátid 
két véső csapással átvágta s a fascia temporalisból, a járómcsontból 
és a masseterbő l álló lebenyt lefelé hajtotta. Az állkapocs proc. 
coronoideusát a temporalis inának tapadási helyén átvésve, szabadon 
feküdt a fossa infratemporalis, melyrő l a lágyrészek tompa letolása 
után médián felé hatolt a koponyaalapon addig a helyig, a hol a 
trigem inus III. ága a proc. pterygoideus hátulsó széle mögött a 
foramen ovaleból kilép. Az ideg megtalálását fő leg az erő s gyű jtő ­
eres vérzés nehezítette meg. a melyet csak türelmes és hosszú 
ideig tartó tamponálással lehetett megszüntetni. A szabaddá tett 
ideget Thiersch-féle csípő vel kicsavarta.

Még nagyobb nehézséget okozott a II. ág felkeresése. E ő zéi­
bő l leválasztotta a musc. pterygoideus ext.-t s a fossa spheno­
maxillaris zsírszövetének kiirtása után elő rehatolt annak legmélyebb 
pontjáig. Itt lép ki a forani. rotundumból a trigeminus II. ága, 
melyet az elő bbihez teljesen hasonló módon kicsavarás útján távo­
lított e l.’ A vérzés a mű tét befejezésekor teljesen megszű nt, m iért is a 
járom ívet helyére visszatéve, a sebet drainezés nélkül teljesen bevarrta.

Ideális, láztalan lefolyás, a beteg fájdalmai a m ű tét óta 
(3 hónap) teljesen szünetelnek. A rágóizmok mű ködése kifogástalan.

II. eset. B. A. 35 éves ügyvéd, 8 óv elő tt Inest szerzett, 
a mely ellen kenő kúrát és jodkaíit használt. A fájdalmak 2 év 
elő tt jelentkeztek s azóta összesen 35 orvos tanácsát vette igénybe. 
Több egészséges fog kihúzása, galvauozás. az orr melléküregeinek 
kezelése és számtalan fájdalomcsillapítószer használatának ellenére 
sem szű ntek meg a rohamok. A fájdalmak székhelye a jobb arcz- 
fél. különösen a nervus mentalis beidegzési területe.

A mű tétet 1908. február 11.-én végezte. A trigeminus III- 
ágának kiirtása az elő bbihez teljesen hasonló módon történt, azon­
ban az ideg kicsavarása alkalmával a torain, ovale hátulsó szélé­
hez rendellenesen közelfekvö tuba Eustaehii megsérült. Nehogy a 
száj felő l fertő zés jöhessen létre, a sebet azonnal tamponálta és a 
nervus infraorbitalist faciális metszés útján távolította el. A lefolyás 
ezen esetben is ideális, teljesen láztalan volt. A mű tét óta fájda­
lom nem jelentkezett, a rágóizmok jól mű ködnek, kiesési tünetek, 
kivéve a jobb arczfélben érzett zsibbadtságot, nem észlelhető k.
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III. eset. G.-né 48 éves nő n a fájdalmak 10 év óta állanak 
fenn. Számtalan kezelésmódot próbált, többek között Gersunv 
1907 augusztus havában a nervus mentálist reszekálta minden 
eredmény nélkül. A fájdalmak a jobb arezfélre. a trigeminus III. 
ágának elágazási területére vonatkoznak.

A mű tét (1907 október) a trigeminus 111. ágának Kocher- 
Krönlein-féle reseetiojából állott, a gyógyulás zavartalanul, per 
primam történt, azonban a beteg a mű tét után néhány héttel száj- 
szórt kapott. Ez az extracranialis trigenimus-reseetionak egyedüli 
hátránya, mely az esetek egy bizonyos, bár nem nagy százaléká­
ban feltétlenül bekövetkezik. Oka a rágóizmoknak a mű tétkor sérü­
lése és következményes zsugorodása.

Egyes esetekben czélra vezet a rendszeres szájtágítás Heister- 
féle szájtágítóval. súlyosabb esetekben azonban szükségessé válhatik 
az alsó állkapocs felhágó ágának átvésése és így mesterséges 
pseudarthrosis létesítése. (Folyt, következik.)

Erdélyi .Muzeum-Egyesülő i orvostudományi 
szakosztálya.

(VI. szakülés 1908 m árezius 7.-én.)

Elnök: l’urjesz Zsiginond. Jegyző : Konrádi Dániel.

(Vége.)

I>) Cutan tubercnlin-oltás helyén támadt, giimös jellegű 
fekély. A tubereulinnal végzett cutanoltások nemcsak diagnostikai 
jelentő ségük miatt foglalkoztatják a dermatologust, hanem azért is. 
mert a tub'crcnlidek neve alatt összefoglalt bő relváltozások közelebbi 
természetének és pathogenesisének tanulmányozására indítottak. 
Némelyek szerint ezek a bő relváltozások is baeilláris eredetű ek, 
mások szerint a bacillusok toxinjai okozzák. A toxin-elmélet mellett 
felhozzák a rendesen negativ baeillus-leletet (bár a idetartozó bő r­
elváltozások némelyikében sikerült már egyszer-másszor baeillust 
kimutatni), a tuberculin-injectiók után néha jelentkező  exanthemák- 
uak a tuberculidekhez hasonlóságát és végre azon körülményt, 
hogy megszű rt, tehát bacillus-testeket nem tartalmazó tubereulinnal 
sikerült gümös szöveti typust mutató bő relváltozást létesíteni, a 
mint azt Kl'mjtuüller „stichreactioi" bizonyítják. Ezért Oppenheim 
a Pirquet-reactiora való tekintettel nem tartja lehetetlennek, hogy 
ezen tubereulidek keletkezésében is a toxinnak és antitestnek a bő r­
ben találkozása játszik  szerepet. Ezen felvételének bizonyos fokig 
kedVez az a tapasztalata, hogy ismételt cutanoltásokkal sikerült 
egy liehen scroplmlosorumban szenvedő  egyénen az oltás helye 
körül sajátságos lichenoid exanthemát, egy scrophulodermás egyénen 
pedig a gümökő roshoz hasonló fekélyt létesíteni. Különben Pfaundler 
valamint М о г  о és Doganoff szintén leírt eseteket, melyekben a 
Pirquet-féle próba után hosszabb idő  múlva a bő rön tnberenlosisos 
jellegű  fekélyek keletkeztek. Megjegyzendő , hogy valamennyi eddigi 
ilyen észlelet bő rtuberculosis eseteire vonatkozik.

A bemutató egy hasonló észleletrő l óhajt beszámolni. Egy 
scrophulodermás fiatal emberen 1908 február 24.-én V-i-ére hígított 
és tömény tubereulinnal végzett bő roltást. Mindkét oltás helyén 18 
óra múlva kifejezett reactio mutatkozott. A P irquet-papulát szövet­
tani vizsgálat czéljából kimetszették. A tömény tuhereulinos reactiós 
papula helyén hatodnapra körülbelül 1 cm. átmérő jű , meredek, 
kissé alávájt szélű , szalonnán, egyenetlen alapit fekély támadt, mely 
giimös term észetű  fekély benyomását tette. A fekély ma már (oltás 
után 15 nappal) a javu lás szakában van. Érdekes továbbá, hogy a 
kimetszett P irqnet-papula helyén egy még nagyobb és szintén a 
giimös fekély jellegét magán hordó fekélyedés keletkezett, mely 
még ma is koronanagyságú és beszű rő dött kékesvörös széleivel, 
egyenetlen genyedő  alapjával, érzékenységével a scrophulodermás 
fekélyekre emlékeztet. A kimetszést a sebészeti klinikán az asepsis 
összes követeléseinek szigorú szemmeltartásával végezték, a seb­
fertő zés és másodlagos fertő zés kizárt. A fekélyek alapjáról vett 
kapufákban gfimő bacillust nem sikertilt kimutatni. Kérdés, hogy 
ezen és az eddig nagyon gyér számmal észlelt hasonló elváltozások 
létrehozásában nem a tuberenlinban esetleg még bennfoglalt bacil­
lusok játszanak-e szerepet. Darin vizsgálatai e lehető ségre is fel­
hívják a figyelmét. A bemutató használta tuberenlinban 1 órai 
centiifugálás után baeillust kimutatni nem sikerült. A bemutató azt

hiszi, hogy a tuhereulinos börreactiók segélyével a bő rtuberculosis 
pathologiájának némely vitás kérdése kísérletező  úton lesz tanul­
mányozható.

A fekélyek képző dését tuhereulinos bő roltás után Pfaundler, 
Moro és Doganoff-Ш együtt a bő r növekedett allergiájával kell 
m agyaráznunk; valószínű , hogy a reaetioképesség általános fokozó­
dásán kiviil helyi túlérzékenység áll fenn a bő r részérő l.

Hozzászól az utóbbi esethez fílumcnfeld Sándor.

2. berliner Károly elő adása: Ép és kóros érzéseinkrő l.
Az érzések felő l nagyon sok nézet és elmélet van forgalomban. 
A legtöbb nélkülözi a természettudományi alapot és metafizikai 
spekulácziókkal foglalkozik. Ezért czélszerű nek tartja az elő adó 
ebbeli kutatásainak eredményeit a nyilvánosságra hozni. Az érzések 
lényegérő l épen olyan keveset tudunk, mint a többi természeti 
enei'gia lényegérő l. Azok a reflex események jelenségei és az élő  
plasma molekulás változásaival karöltve járnak. Csak az érzések 
szárm azását s eredményeit lehet megvilágítani. Az érzés-származást 
illető leg megkülönböztethető k az öröklött és a szerzett érzésfajok. 
Mindegyikük ismét majd külvilági inger által váltható ki. majd a 
szervezet saját életfolyamatai adta belső  ingerek által. Ebbő l ki­
folyólag van: I. öröklöll érzékeién, mint a külvilági inger keltette 
izgalom érzése : 2. öröklötI közérzet, mint a szervezet életfolyamatos 
mű ködéseinek érzése ; 9. szerzett észreveves. mint a külvilági tá r­
gyak létezésének érzése és 4. szerzett hangulat, mint a személyes 
élet érzése. A két utóbbi összetett érzés is az első  kettő bő l tevő dik 
össze, kialakulván tömeges összefolyásukból. Az észrevevést nem 
lehet az érzéstársulások sorába iktatni, mert bár ilyenekbő l
származik kialakulása után többé elemeire szét nem bontható, 
tévedései helyre nem igazíthatok és az érzéstársulás fényeiben 
épen úgy viselkedik, mint az egyszerű  érzés. Valóságos érzésegység- 
kijegeezedésnek tekinthető . A hangulatokat sokán az érzések kiegé­
szítő  sajátságainak tekintik. Különválásuk mellett szól azonban az 
a körülmény, hogy egyéb érzések qualitásaitöl és intenzitásaitól 
teljesen függetlenek, az emlékbő l különállókig felidézhetek, egyes 
mérgek által önállókig felkelthetek, a vérerek hüdítésével kelet­
kezésükben megakadályozhatok, ellentétes alakjaikban is össze- 
társulásra képesek, ső t külön qualitásokkal és külön intenzitások­
kal bírnak.

Az érzések eredményei azok tulajdonságaiból fakadnak. 
Vannak szenvedő leges és cselekvő leges magatartásit érzések. Az 
elő bbeniek tisztán a kiváltó inger természetétő l függenek. Az utób­
biakban az érzést közvetítő  plasma önmaga is irányítja az. ered­
ményt. Az inger tartamától és idő beli változásaitól függenek az 
érzés idő beli szenvedő leges viszonyai, a melyek a ránts tényében 
érvényesülnek. Az. inger mekkorasága és mennyisége szabja meg 
az érzés szenvedő leges intenzitásbeli viszonyait és elénk állítja a 
becsién tényeit. Ezekkel ellentétben a plasma ingerlékenysége, 
illetve fesziiltségi állapota állapítja meg az ingerrel szemben mu­
tatkozó cselekvő leges készséget az érzés keletkezésében. Ezen hol 
gátló, hol terelő  körülmény a törekvés fényeinek csiráit rejti magá­
ban. Végre a plasma saját minő sége cselekvő legesen határozza 
meg az érzés minő ségét és hatását s azzal a valósítás tényeit 
hozza nyilvánnlásra.

^ ^ ^ —— ■ —

P Á L Y Á Z A T O K .
995 908. ein. sz.

A  p é c s v á ro s i  k ö z k ó r h á z b a n  lem ondás folytán m egüresedett egy m á s o d ­

o rv o s i  á l l á s r a  ezennel pályázatot h irdetek. Az állás jav adalm azása : l£OÖ k o r o n a  

f izetés, I. oszt. élelmezés és 400 korona lakpénz.
Felhívom  a  pályázni k ívánó orvostudor u rakat, hogy az 1876. évi X IV . 

t.-cz.-ben kö rü lírt m inő sítésüket igazoló okm ányaikkal felszerelt pályázati kérvé­
nyeiket m éltóságos E rretli János úrhoz, Pécs szab. k irály i város fő ispánjához 
czímezve, hozzám  legkéső bb f . é v i m á ju s  h ó  U . - á i g  n y ú jtsák  be, m ert a késő bb 
érkező  pályázatok figyelem be vétetn i nem  fognak.

P é c s ,  1908. évi április hó 27.-én.
2- i Kórházigazgató.

6510 908. sz.
T rencsén várm egye közkórházánál m egüresedett e lső  m á s o d o rv o s i ,  vala­

m int az esetleges elő lépés esetén m egüresedendő  m á s o d ik  m á s o d o rv o s i  á l lá s r a  

ezennel pályázatot h irdetek  és felhívom  m indazokat, a k ik  ezen nyugdíjképesség­
gel és alább részletezett javadalm azással egybekötött állások valam ely ikét elnyerni 
óha jtják , hogy a fő ispánhoz czím zett és az 1888. évi I. t.-cz. 9. §-ának II I . pontja
2. bekezdésében elő irt képesítésrő l tanúskodó okm ányokkal felszerelt kérvényeiket
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a V. Ü. Sz. 4. §-a értelm ében legkéső bb i'. é v i  m á ju s  h ó  1 8 -é ig  nyú jtsák  be, 
n iért a késő bbén beérkezett fo lyam odványok figyelembe véte tn i nem  fognak.

Az első  m ásodorvos javadalm azása é v i 2 2 0 0  k o r o n a  tö rz s f iz e té s  és (>O0 

korona lakbéráta lán  у .
A m ásodik m ásodorvos é v i f ize tése  8 0 0 0  k o r o n a ,  a kórházban levő  3 

szoba, konyha, pineze és éléskam rából álló szabad lakás, va lam in t fű tés és világítás.
Megjegyzem, hogy a m ásodik másodorvosi állás üresedése esetén és annak 

tartan ia  a la tt az első  m ásodorvos a fen tjelzett kórházi lakást elfoglalni és a kór­
házban állandóan lakni köteles, mely intézkedés ellen jogorvoslatnak  helye nincsen.

T  r e n c s é n , 1908. évi április hó 28.-án.
Az alispán.

1580/908. kig. sz.
B ars várm egye aranyosm aróti já rásában  a kistapolcsányi közegészségügyi 

körben lem ondás fo lytán a k ö r o r v o s i  á l lá s  üresedésben van. Ezen körorvosi állás 
betöltésére pályázatot h irdetek . Felh ívom  azokat, kik  ezen á llást e lnyern i óha jtják , 
hogy képesítésüket igazoló okm ányokkal felszerelt fo lyam odványukat hozzám f- év i 

m á ju s  h ó  1 5 .-é ig  annál inkább terjoszszék be, m ert a késő bb beérkezett pályáza­
tokat figyelembe nem  veszem.

A  körorvosnak  a  várm egye pénztárából hav i részletekben já ró  f ize tése  

1800  k o r o n a ,  úti átalánya 200 k o ro n a ; a  trachom ásók gyógykezeléséért külön 
m egbízatás esetére 600 korona fizetés és 200 korona úti á talányban az állam pénz­
tárbó l részesíthető . A közegészségügyi körhöz 17 község tartozik.

Ha a József fő herczeg О  Fensége tu la jdonát képező  uradalom  a körorvos 
lem ondása folytán egyúttal üresedésbe ju to t t  orvosi állása a m egválasztott kör- 
orvossal tö lte tnék  be, ezen uradalm i orvosi teendő k e llátásáért kü lön  m egállapodás 
szerinti d íjazásban részesülhet, a lévai m unkásbiztosító pénztártó l is lényeges jö v e ­
delem várható.

A választás h a tá rn ap ja  irán t késő bb fogok rendelkezni.
A r a n y o s m a r ó t , 1908. évi április hó 25.-én.

Rudnyánszkg Titusz <li\, fő szolgabíró.

A  z ó ly o m v á rm e g y e i  K e r ü le t i  iV iu n k ák b iz to sító  P é n z tár  Beszterczebánya 
székhelyivel e g y  o rv o s i  á l l á s r a  pályázatot h irdet.

Az örvös törzsfizetése 2000 korona, lakbére 500 korona, 4 ötödéves 
300—300 korona korpótlék, fuvar ■ term észetben és a m unka arányában részesedés 
az orvosok külön d íjazására szánt, s a pénztári bevételekkel változó összegbő l.

A pályázók kérvényeiket, felszerelve oklevél-m ásolattal, s annak  felem líté­
sével. hogy szándékoznak-e a pályázatban k iir t teendő n kívül m ás rendszeres 
orvosi szolgálatot teljesíten i, alul Íro tt elnöknél postán a ján lva f. é v i m á ju s  h ó  

1 5 .-é ig  n y ú jtsák  be.
Az állás ez évi ju n iu s  hó 1.-én e lfogulandó.
A szolgálati kötelezettségek, nem különben az orvos jogai irán t a pénztár 

fő orvosa : K rcsm éry Cyril dr. ad felv ilágosítást.
В  e s z t  e r  e z <* b á n  у  a, 1908. évi április hó 28.-án

Ifj. Rosenaner Lajos, elnök.

10,171 908. sz. .

A zólyom brezói m. k ir. vasgyárnál új rendszeresítés folytán betöltendő  
g y á r o r v o s i  á l l á s r a  ezennel pályázat liirdettetik .

Ezen, a m. k ir. á llam i vasgyári tisztv iselő k létszám ában а  V III. fizetési 
osztály 3. fizetési fokozatába sorozott állással 8 3 0 0  k o r o n a  é v i  f ize tés , term észet­
beni lakás, 200 korona fű tési áta lány és a vasgyárak üzleteredm ényeihez képest 
változó ju ta lék , továbbá 480 korona kocsistartási, 56 q  széna és 61 *5 Ы . zabból 
álló ló tartási áta lány élvezete van egybekötve.

F e lh ivatnak  azon orvostudorok, k ik  ezen á llást elnyerni ó h a jtják , hogy 
szabályszerű en bélyegzett fo lyam odványaikat elö ljáró hatóságuk, vagy h a  állami 
szo lgálatban nem  állanak, az illetékes fő ispán, székesfő városi po lgárm ester ú tján  
f . é v i  m á ju s  h ó  1 5 -é ig  az állam i vasgyárak  központi igazgatóságához, Buda­
pest, X., K ő bányai-ú t 21. czím czve ezen vasgyári h ivata lná l n y ú jtsák  be.

Folyam odók kötelesek hiteles okm ányokkal igazolni, illető leg m indazon 
■  kellékeket k itün tetn i, melyek a k i ir t á llásra m egköveteltetnek, nevezetesen :

1. Családi és keresztnevüket, honosságukat, születési helyüket, é letkorukat, 
va llásukat, családi á llapotukat.

2. Eddig i elő életüket, illetve foglalkozásukat.
3. Nyelv- és szakism ereteiket. (Tót nyelv ism erete szükséges.)
4. K ifogástalan erkölcsi magaviseletéi két.
5. Katonasághoz való v iszonyukat.
6. Egészségi állapotukat, hogy a  szolgálattal egybekötött kötelességek tel­

jesítésére teljesen képesek.
A kinevezés egy év tartam ára  ideiglenesen tö rtén ik  s a véglegesítés csak 

egy évi próbaszolgálat u tán történ ik , feltéve, hogy az illető  a szolgálat te ljesíté­
sével já ró  kötelezettségeknek m inden tek in tetben megfelel.

A h irdetett állás k inevezés u tán  azonnal elfoglalandó.
E lkésve érkezett, vagy kellő en nem  okm ányolt kérvények nem  fognak 

figyelembe vétetni.
B u d a p e s t , 1908. évi április hóban,

Г ,Г ,Г )" Magyar kir. állami vasgyárak központi igazgatósága.

889/908. a lisp. sz.
K is-K üküllő  várm egye közkórházával kapcsolatosan felállított elmebeteg- 

osztályhoz ú jo n n an  rendszeresített és nyugdíjjogosultsággal egybekötött m á s o d ­
o r v o s i  á l l á s r a  pályázatot h irdetek  :

a) 1600 korona kezelő  törzsfizetés, a mely m ár a jövő év folyam án 2000 
koronára  em e lk ed h e tik :

b) a kórházi épületben adandó, fű téssel és v ilágítással ellátott, egy szobá­
ból álló term észetbeni lakás és I. osztályú élelmezés.

K inevezendő  orvos köteles á llandóan & kórházban lakni, m agángyakorlatot 
végezhet, a m ennyiben a kórházi szolgálattal összefér. Az elm egyógyászat terén 
jártassággal, elő ism eretekkel és készültséggel bíró pályázó a kinevezés rem ijén 
elő nyben fog részesülni.

Felhívom  teh á t m indazokat, a k ik  ezen á llást elnyerni óha jtják , hogy az 
1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának 2. bekezdésében elő irt képesítésüket igazoló és eddigi 
szolgálataikról tanúskodó b izonyítványokkal felszerelt fo lyam odványaikat a V ár­
m egyei Ügyviteli Szabályzat 4. §-ában elő irt módon hozzám  legkéső bb f. év i 

m á ju s  lió  8 0 .-á ig  anny ival is inkább nyú jtsák  be, mivel a késő bb érkező  folya­
m odványokat figyelembe venn i nem  fogom.

P i  c s ő s z e n t m á r  t  о  n, 1908. évi április hó 15.-én.

2 2 Csató Gábor, alispán.

HIRDETÉSEK .

A Bő r és Lithion tartalmú  

G Y Ó G Y F O R R Á S

SALVATOR
k itű nő  sik er re l h aszn á lta tik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és 
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész­

tési és lélegzési szervek hurutjainál.

H úgyhaj tó  h a tá sú !
Vasmentes! Könnyen emészthető ! Teljesen tisztái
Kaptató ásványvizkereskedésekbM т а д у  a Szioye-Lipóczi Salvatorforrás-Vállalatnál

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

halálozás miatt a dr. Roheim Lipót-féle 
= = =  S a n a t o r i u m  = = = = =L I P I K E . N

Villa B e llevue
1908. évi május hó l(i-án 9 órakor a helyszínéit eladatik. Az épület a 
legszilárdabb anyagból épült, áll 26 bútorozott szobából és mellék­
helyiségekbő l, egy kb. két holdas, lombos, befásított kertben. B ő vebbet: 

Lipiken. Musquitter Jakabnál.

Helyettesnek kerestetik
orvos vagy szigorló orvos 3 havi idő tartamra. Havi fix fizetés 
160 korona, privát praxis 150—200 korona, lakás és kiszolgálás. 
Útiköltség m egtérítte tik ; román és német nyelv tudása elő nyös. 
Minél elő bb elfoglalandó. Czim a „ P e t ő f i “  k i a d ó v á l la l a t n á l  

B u d a p e s t ,  V I I . ,  K e r t é s z - n te z a  l ő .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlés a budapesti kir. tiulomán.v-enyetem I. sz. kórbon- 
czolástaui intézetébő l. (Igazgató: Genersicli Antal dr., 

udvari tanácsos, egyet. ny. r. tanár.)

További adatok a czukorbetegségben található 
pankreaselváltozások ismeretéhez.

Irta : H a láss A la d á r dr.

Ezirányó második dolgozatom megjelenése, az 1905. év utója 
óta az úgynevezett sziget-elmélet irodalma alig egy-két önálló vizsgá­
latokon alapuló dolgozattal gyarapodott. E meddő ség okát a kérdés 
nehezen megközelíthető  voltában kell keresnünk : úgy a sziget­
elmélet mellett, mint ellene komoly vizsgálók emelték fel szavukat 
s a hosszas kutatás és heves discussiók eredménye mégis kevés 
volt. mennyiben a kérdés véglegesen sem positiv, sem negatív irány­
ban megoldva nincs. De a mit experimentális úton, egy csapásra 
megoldani nem lehet, azt a hosszas klinikai megfigyelés a kór- 
bonczolástani tapasztalatokkal egybevetve és pontos mikroskopi vizs­
gálatok eredményeivel kiegészítve, idő vel mégis el fogja dönthetni. 
Ezért nem tartottam  czéltalannak a további anyag gyű jtését s ezzel 
vélem indokolhatni jelen vizsgálataim folytatólagos közlését. S ha 
egyik-másik állításomon, melyhez elő ző  dolgozataimban meggyő ző ­
déssel ragaszkodtam, ma némileg változtatni vagyok kénytelen, 
örömmel tö lt el, hogy különösen a fiatalkori diabetes aetiologiájára 
vonatkozó észleleteimet, nemkülönben koros egyénekben a diabetes 
és arteriosclerosis közötti összefüggést további vizsgálataim mind­
inkább beigazolni látszanak.

A kísérleti kórtan is szolgáltatott Lazarus1 vizsgálatai révén 
egy újabb, ámbár csak indirect bizonyítékot a szigetek és a szén- 
hydratanyagforgalom szoros összefüggésének igazolására.

Lazarus tengerimalaczoknak hónapokon át naponta 1 egm. (sub- 
cutan) illetve 1 gm. (per os) adagban phloridzint adott. E mellett

1 Lazarus: Experimentelle Hypertrophie der Langerhansschen 
Pankreasinseln bei der Phloridzinglykosurie. Münchener med. Wochen 
schritt, 1907. 46. szám.

kísérleti állatai hetenként háromszor még Vio— 'Vio mgm. adrenalint 
is kaptak. Állatai ezukrot vizeltek, majd fokozatosan mindinkább 
eachexiásak lettek s a végső  kimerülés tünetei között elpusztultak. 
A bonczoláskor úgy a hasnyálmirigyet, mint a mellékveséket minden 
esetben hypertrophiásnak találta a szerző . A hasnyálmirigy meg­
nagyobbodása, a hogy tüzetesebb vizsgálatkor kitű nt, a Langerhans- 
féle szigetek túltengése és megnagyobbodása következtében állott 
elő : a szigetek száma 2— 10-szer több volt a rendesnél s a 
szigetek igen nagyok voltak, szerkezetük egyébként normális volt.

A szerző  eme vizsgálatok alapján a szigetek anatómiai és 
functionalis önállóságát igazolva látja. Mindenesetre fontos, hogy 
kísérleti úton a hasnyálmirigy szigetei izoláltan megnagyobbodhatnak 
és szaporodhatnak. A szigetmegnagyobbodás és szigetszaporulat 
Lazarus szerint a phloridzin-diabetes anatómiai szövetreactioja s 
a szerző  a phloridzinmérgezés következményekép jelentkező  sziget- 
hypertrophiát functionalis túltengésnek (Arbeitshypertrophie) tartja. 
Lazarus eme kísérleteit emberen óhajtja megism ételni; nézetem 
szerint azonban, tekintve hogy naponta subeutan l  ő— 1 '5  gm. 
phloridzint kellene adni, a kísérletek fájdalmas volta miatt a dolog 
aligha lesz kivihető . P er os pedig igen nagy adag phloridzint 
kellene adni s így is kérdéses volna, mennyi szívódott fel a hevitt 
glycosidából a bélben.

Kórtani szempontból érdekes és említésre méltó Bemard 
Fischer1 észlelete, ki a bonni N iederrheinische Gesellschafit für 
Natur- und Heilkunde 1905 ju lius 19.-i ülésén egy 18 éves 
ezukorbeteg leány pankreasában látott izolált szigetelmeszesedésrő l 
számolt be.

* * *

A következő kben azon újabb 14 diabetes-eset anyagának 
feldolgozásáról óhajtok referálni, melyekhez az 1905— 1907. években 
jutottam . Mielő tt azonban ezen esetek ismertetésére térnék, egyet- 
mást a normális hasnyálmirigy szigeteirő l óhajtok elmondani. Külö­
nösen Karakaseheff2 és Herxheimer3 vonta kétségbe a szigetek

2 Ref. a Deutsche med. Wochenschrift 1905. évfolyamában.
3 Deutsches Archiv für kiin. Med. 82. kötet, GO. lap.
4 Verhandlungen d. Deutschen Pathologischen Gesellschaft, Jena. 

190G. 2(>:>. lap. (Weitere Untersuchungen am Pankreas von Diabetikern).
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anatómiai és fttrictionális önállóságát s míg az elő bbi szerilit a 
szigetek reserv-parenchymának volnának tekintendő k, melybő l szük­
ség esetén mirigyszövet képző dik, Herxheimer szerint a parenchymá- 
ból képző dnek szigetek. Karakascheif dolgozatával már második 
ezirányú közleményemben foglalkoztam s igy csak Herxheimer 
vizsgálatait kell bő vebben ismertetnem.

Herxheimer 5 czukorbeteg pankreasának pontos vizsgálata 
alapján az alanti következtetésekre ju to tt: A Langerhans-féle 
szigetek parenchymából is képző dhetnek. Ezen újdonképző dés, 
mely czukorbetegekben gyakrabban észlelhető , mint normális has­
nyálmirigyben, alkalmasint reparativ jelentő séggel bir.

Diabetes mellett a pankreas parenchymája gyakran sorvadt, 
kötő szövete pedig m egszaporodott: a kórfolyamat tehát sok tekin­
tetben hasonló ahhoz, mely a cirrhosisban a májban van, m iért is 
a szerző  a pankreas-cirrhosis elnevezést ajánlja.

Herxheimer a szigetelmélet jogosultságát nem látja eléggé 
beigazolva s szerinte a pankreas minden sejtjének úgy külső , mint 
belső  secretioja van : a belső  secretio a szigeteknél a külső  secre- 
tioval szemben, a kivezető  cső  hiánya folytán, praeveleál. Ha a 
pankreas-parenchyma megbetegszik, az egész belső  elválasztást a 
szigetek veszik át s hogy a szigetek eme feladatnak meg tudnak-e 
felelni vagy sem, attól függ, hogy támad-e diabetes vagy nem.

E theoriával e helyütt bő vebben foglalkozni nem óhajtok, a 
mi azonban a szigetújdonképző dést illeti, arra vonatkozólag magam 
is végeztem vizsgálatokat. Mintegy 15 különböző  korú egyén ép 
hasnyálmirigyébő l készült nagyszámú metszet áttanulmányozása alap­
ján  arra a tapasztalatra ju tottam , hogy már normális körülmények 
között is, m indenesetre kivételesen, a parenchymából is képző dhet­
nek szigetek. A typusos parenchyma és a szigetek között levő  különb­
ségeket áthidaló képleteket láthatni, melyek már nem parenchyma, 
de nem is .teljesen szigetek. Ezen átmeneti képző dmények nem 
élesen elhatárolt, de a parenchymával összefüggésben levő  szigetek 
s ámbár hámjuk az elválasztó szöveténél világosabbra festő dő : 
sejtjeik még ugyanazon sokszögletű  sejtek. A sejtmagvak között 
még nem lehet az elválasztó parenchymáéinál jóval nagyobb magva­
kat találni, a hogy ez a szigeteknél oly gyakori, s a sejtmagok el­
rendező dése seni olyan páros, kötegszerü, mint a sziget magvaké. Úgy 
tapasztaltam, hogy kóros viszonyok között, diabetes mellett ezen 
átmeneti szigetalakok elég gyakran láthatók. Jóval gyakoribb azon­
ban az, hogy a sorvadó parenchyma ad a szigetekre csalódásig 
hasonlító k ép e t: m inderrő l az egyes esetek leírásakor is lesz szó.

Eseteim folytatólagos1 ism ertetését az alábbiakban adom :
31. G. Ж -né, 56 éves, izraelita, bő rkereskedő  felesége, gyermek­

kori betegségekre nem emlékszik s jelen bajáig mindig egészséges 
volt. 12 évvel ezelő tt Stiller czukorbajt állapított meg nála : körül­
belül 10 év óta sokat iszik, gyakorta vizel. Mindig jó  módban 
volt és bő ségesen táplálkozott.

Status praes. 1905 április 7.-én: Hájkóros egyén, súlyos, 
fő képen perifériás arteriosclerosissal. Jobb lábának k isu jja üszkös. 
Vizelete világos szalmasárga, savi, fajsúlya 1022, fehérjét nem, 
czukrot, acetont és diacetont bő ven tartalmaz. A vizelet napi mennyi­
sége 2600 cm3, czukortartalm a 5 % .

Somnolens s folyton hány s igy d iaetára nem lehetett fogni. 
4 napi kórházi észlelés után comatosus lesz s 24 órai coma 
után meghal.

.4 bonczolati jegyző könyv (7288/193 1905 április 11) adatai: 
D iabetes mellitus. Atrophia lipomatosa pankreatis. A hasnyálmirigy 
vastag, laza zsírréteggel van körülvéve, mely a szerv fő tömegét 
alkotja. Súlya 135 gm., ebbő l a mirigyállományra alig 40— 45 gm. 
esik. A mirigy lebenykéi igen aprók, halványak. A farki részlet 
körüli zsírszövetben, valamint a mirigy farki részletében is a metsz- 
lapon több kendermag-köles nagyságú krétafehér folt látható.

Eyyéb eltérések: Arteriosclerosis universalis cum atrophia 
insulari mediocris gradus renum. A két vese súlya 280 gm., a máj 
súlya 2100  gm. Petrificatio arteriarum  mediocrum, praecipue tibia­
lis posterioris dextrae fere obliterantis cum gangraena digiti V. et 
cutis dorsi pedis dextri maculosa, demarcata purulentaque. Adiposi­
tas universalis. Hernia umbilicalis adcreta. (Epiploenterokele.)

Szövettani lelet: A hasnyálmirigy parenchymájának helyét, 
fő képen a mirigy feji részletébő l származó metszeteken, laza zsír­

1 Az I—XV. illetve XVI—XXX. sz. eset az Orvosi Hetilap 1903. 
és 1905. évfolyamában található.

szövet foglalja el, melyben csak itt-ott elvétve láthatni még jól 
megtartott mirigyes szövetet, másutt plasmaszegény piknosisos mag­
csoportokból álló részletet. A hasnyálmirigy szövete egyébként is a 
legtöbb helyen sorvadt, sok helyt a sejtek acinusos elrendező dése 
fel sem ismerhető , m ásutt magfestést nem láthatni. Helyenként, 
különösen, hol a parenchyma szembeötlő en sorvadt, úgy az inter- 
lobuláris, mint a lebenykék között levő  kötő szövet általában mér­
sékelten, a mirigy farki részletében azonban szembetű nő en meg­
szaporodott. A mirigylebenykék közti kötő szövetben, nemkülönben 
a zsírszövetben, itt kisebb-nagyobb, néhol akár több látótérterjedelm ű  
vérzés, ott elhalásos góez látható. A kivezető csövek hámbélése ép.

A szigetek száma, a hogy az a táblázatból is látható, gyér, alak­
juk  kerek, ovális, átlagos nagyságuk 275 X  230 p, néhol, különösen a 
hasnyálm irigy farki részletébő l származó metszeteken csoportosan 
is láthatni ő ket. A szigetek a környező  elválasztó szövettő l a leg­
több helyütt élesen el vannak határolva s néhol kifejezett kötő szövetes 
tokjuk van. Teljesen ép szigetet az egész mirigyben sehol sem 
láttam .

A változás kezdetén a még aránylag ép hámmal biró sziget 
sejtjei megduzzadnak, finoman szemcsés állományuk egynemű , 
homogen lesz s a sejtsorok közti hézagokat is k itö lt i: a sejt­
magvakon akkor szembetű nő  változás még nem észlelhető . A kóros 
folyamat haladtával a sejtsorok mind gyérebbek lesznek s a sziget­
nek mind nagyobb részletét az említett egynemű , úgy van Gieson- 
e ljárásra mint eosinnal halvány rózsaszínű re festő dő  anyag foglalja 
el, melyben a sejtkötegeknek megfelelöleg sötétre festő dő , itt-ott 
zsugorodott sejtmagvak láthatók. Az ilyen kóros sziget alak ját a 
legtöbbször még megtartja, A változás egy késő bbi szakában a 
homogen anyag is eltű nik s a sziget helyén szabálytalan alakú, 
finom rostos kötő szövetbő l és sötétre festő dő  piknosisos és hosszú 
magvakból álló, hegszerfí képző dményeket láthatni. A szigethám 
sajátos elfajulása bizonyos középpontokból látszik kiindulni, mely 
középpontok a szövettani kép után Ítélve a hajszálereknek felel­
nek meg.

A hasnyálmirigy nagyobb ereinek fala ép, a közepes nagyságú 
és az apróbb erek, fő képen az intralobularis hajszálerek legtöbbjé­
nek fala szembetű nő en megvastagodott, egynemű , halványsárgára, 
illetve halványvörösre festödik. az ű rbő ség pedig megszükült. Az 
elfajulás többnyire az érfal minden rétegére kiterjed, helylyel-közzel 
azonban az intima sejtjei még láthatók. Hogy a megvastagodás 
fokáról helyes képet alkothassak, több esetben megmértem az érfal és a 
lumen nagyságát: így például egy kis verő ér egész átmérő je 44 и 
volt, melybő l 2 X  12'5 и az ér falára s 19 p  a belső  ű rterére esett.

A többi szerv közül a vesék szövettani vizsgálata érdemel 
figyelm et: a glomerulusok jó része sejtszegény, a magvak zsugoro- 
dottak és sokhelyütt az egész glomerulus hyalinosan elfajult. A 
kanyarulatos csatornák hámja is sorvadt s ennek megfelelő en az 
interlobidáris kötő szövet megszaporodott. Az apróbb erek. akár 
csak a hasnyálmirigyben, vastag, egynemű  colloid, illetve hyalin 
falúak, lumenük megszű kült, ső t itt-ott csaknem teljesen el is 
zárult. A máj sejtjei kissé plasmaszegények, másutt zsir pótolja a 
plasmát s az apróbb ereken itt is a fentebb leirt változás látható.

A szigetek számbeli viszonyait az alanti táblázat tünteti fe l :
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A gumókor gyógyítása л  Spengler-féle vaccina -
tioval.

Irta : Hollón J ó z s e f dr., kórházi prosector Szegeden.

(Vége.)

Mint említettem, Spengler vizsgálatai szerint a tuberoulosis- 
baeillus az oxygendús, a gyöngykórbacillus az oxygenszegény táp­
talajt kedveli. Az emberi szervezetben is a gyöngykórfertő zés elő ­
szeretettel lokalizálódik az oxygenben szegényebb terü le teken : a 
csontokban, mirigyekben, bélben, savós hártyákon. Innen van, 
hogy ú. n. sebészeti gümő kóreseteim részben tiszta gyöngykóros, 
részben symbiosisos fertő zésnek bizonyultak. Jellemzi a gyöngy- 
kórfertözést a bacillusok kisebb virulentiája és toxicitása. A tüdő ­
vésznek azon idült alakjaiban, a melyek évtizedekig elhúzódnak, 
nagy szövettermeléssel, csekélyfokú széteséssel, gyakori pleuritises 
jelenségekkel és vérzésekkel járnak, nagyon sokszor gyöngykórfer- 
tő zést állapíthatttam meg. A gyöngykóresetekben a toxikus tünetek 
teljesen hiányozhatnak is, de mindenesetre kevésbé kifejezettek, 
mint a tuberculosisfertő zésekben. Egy-egy tüdő vérzés vagy pleuri­
tis nem ritkán teljes jó lét közepette lepi meg a beteget s ha ilyen­
kor a tüdő t megvizsgáljuk, akárhányszor már a csúcs kifejezett 
zsugorodását találhatjuk a nélkül, hogy bármily tünet is felhívta 
volna a figyelmet a fertő zésre. Másrészt gyakoriak a gyöngykóros 
esetekben az úgynevezett szúrások, mell- és hátfájások, melyek a 
p leurára való localisationak eredményei. Spengler szerint a vérzé­
sekkel járó  esetek legnagyobb része gyöngykórfertő zés. Saját ese­
teim is teljesen megerő sítik ezen feltevést s egyszersmind határo­
zottan állíthatom, hogy a, tüdő vérzés ellen a tuberculosis-vaccin 
minden alkalommal a legkiválóbb gyógyszernek bizonyult. A vér­
zések az injectiora vagy azonnal, vagy fokozatosan megszű ntek.

A tuberculosisfertő zésben ellenben a toxikus tünetek sokkal 
kifejezettebbek és igen gyakran a giimő kórnak fizikai kimutatható- 
ságát évekkel is megelő zik s egyszersmind oly jellemző k, hogy 
többnyire már a subjectiv tünetcsoportból megállapítható a tuber­
culosis diagnosisa. E tünetcsoportba tartoznak : fejfájások, szédülés, 
gyakori étvágytalanság és egyéb gyomorpanaszok, kimerültség 
avagy gyors kifáradás, rossz alvás nyugtalan, izgatott álmokkal, 
gyakori szívdobogás, éjjeli izzadás, dysmenorrhoea. Ugyancsak in- 
toxicatiós jelenség a hosszú, vékony alak. Betegeim között je len­
tékeny számmal vannak olyanok, kiket orvosaik „neurasthenia“ 
vagy „anaem ia“ diagnosissal éveken át a szokásos vas-, arsen-, 
phosphorkezelésben részesítettek, term észetesen minden eredmény 
nélkül s a kik a vaccinatiora néha feltű nő  rövid idő  alatt összes 
tüneteiktő l megszabadultak és hízásnak is indultak. Ezek az esetek 
igen kevés kivétellel tuberculosisfertő zésnek bizonyultak. Gondoljuk 
csak meg, hány embernek van latens gümő kórja, a nélkül, hogy 
fertő zöttségérő l fogalma volna ; a bonczolások ezt eléggé bizonyít­
ják . l)e nem kell gondolni, hogy e latens folyamat tünet nélkül 
áll fenn, csakhogy e tüneteket az „idegesség“ vagy „vérszegény­
ség“ semmit sem jelentő  és mindent megmagyarázó neve alatt 
könyvelik el.

Engedjék meg, hogy itt megint saját példámra utaljak. Mint 
említettem, a toxikus reactio s a diagnostikai oltás alapján tuber- 
eulosissal fertő zöttnek bizonyultam. E felfedezés igen meglepett, 
mert teljesen egészégesnek véltem magamat. Azt, hogy az utolsó 
4 - 5  évben munkaképességem csökkent, igen gyakran fáradtnak, 
kimerültnek éreztem magamat és rosszul a lud tam : csak a sok 
munkával és kevés pihenéssel já ró  életmódom term észetes követ­
kezményének tekintettem. A diagnosis alapján gyöngykórvaccin-be- 
fecskendezéseket végeztem magamon s a kúra befejezte óta e 
tünetek tökéletesen elmúltak, régi munkaképességem visszatért, ki­
merültségnek nyomát sem érzem, kitünő en alszom, étvágyam foko­
zódott. A kúra után feltű nő  gyorsan meghíztam'.

Az ilyen intoxicationak jellemző  esete pl. a következő .
I . F. 30 éves. Anamnesis. Evek óta szenved kimerültségben. 

Minden reggel fáradtan kel. nyugtalanul alszik, zavart álmai vannak. 
Gyakori heves szívdobogás. 2 év elő tt Cirkvenicán tartózkodo tt; akkor 
javult, de nemsokára visszakapta „idegességét“ . Újabban kissé 
köhécsel. éjjelente néha izzad. Étvágya rossz. Jelen,állapot. Hosszú 
vékony alak. A csúcsokban érdes légzés, A hő mérsék 3 7 '4  C°. A 
pulsus I 20.

A kezelést a gyöngykór-vaccin tízmilliomod milligrammjával 
kezdettem, s már 10 nap múlva a fáradtságérzés, köhögés és 
éjjeli izzadás megszű nt. 5 hét múlva teljes jóérzés, állandóan ki­
tű nő  étvágy, mély nyugodt a lv ás ; a szívdobogás megszű nt. 31/з  
kgm. hízás. Ekkor kisérletképen a tuberculosis-vaccin Vioooooo milli­
grammját fecskendeztem be, mire napokig tartó fáradtságérzés és 
rossz alvás jelentkezett, a mi csak a gyöngykór-vaccin újabb be­
fecskendezésére tű nt el. A hő menet, mely kezdetben 37'5°-ig  haladt, 
a 3. héten leszállóit 37°-ra s azóta állandóan 37° alatt van. A 
kezelés befejezte óta 4 hó telt e l ; az asszony állandóan és töké­
letesen jó l van, piros-pozsgás, régi idegességének nyoma sincs. 
Kitű nő  egészségével mindenkinek eldicsekszik.

Ay, összes intoxicatiós jelenségek között a legnevezetesebb a 
dysmenorrhoea. Betegeimet pontosan kikérdeztem m enstruatiojukra 
vonatkozólag és kitű nt, hogy a gümő kórosak aránytalanul nagy 
számban szenvednek rendetlen, elhúzódó, fájdalmas menstruatioban. 
Ugyancsak igen gyakoriak a m enstruatiókat kísérő  általános tünetek, 
mint fejfájás, szédülés, étvágytalanság, émelygés, hányás stb. Azt 
is sok esetemben kimutathattam, hogy a rendetlen vagy fájdalmas 
vérzések pontosan abban az idő ben kezdő dtek, a mikor a giimő - 
kóros fertő zés tünetei, a köhögés, vérköpés, lesoványodás stb. kez­
detüket vették, míg azelő tt a menstruatio rendes és fájdalmatlan 
volt. Teljesen kétségtelenné teszi azonban a tuberculosis és a dys­
menorrhoea közötti összefüggést az a körülmény, hogy a specifikus 
kezelésre úgy a dysmenorrhoea, mint az azt kisérő  általános tüne­
tek eseteim legnagyobb részében teljesen és tökéletesen megszű ntek. 
Kétségtelen, hogy a dysmenorrhoeának vannak helyi okai is, a 
melyeknek term észetesen e kérdéshez semmi közük, azonban számos 
olyan esettel is rendelkezem, a melyekben a helyi bántalmak, neve­
zetesen az endometritis és adnextumor mellett fennálló dysmenorrhoea 
is a tuberculinkúrára meggyógyultak.

Összesen 109 menstruáló nő  állott specifikus kezelésem alatt. 
Közülük rendes és nem fájdalmas a menstruatio 48 nőn, rendetlen, 
de nem fájdalmas 8 nő n, míg a többi 53 esetben kifejezett dys­
menorrhoea állott fenn, vagyis összes eseteim 48 % -a dysmenorrhoeá- 
ban szenved. Ezek közül kezdetben fájdalmatlan s csak évek múlva 
fájdalmassá vált menstruatio 21 esetben, vagyis a dysmenorrhoeá- 
sok 39°/o-ában található és ha ezen esetek anamnesisét átnézzük, 
határozottan megállapíthatjuk, hogy a dysmenorrhoea jelentkezése 
körülbelül egyidöbe esik a gümő kóros fertő zöttség kétségtelen tünetei­
nek megjelenésével. Az 53 dysmenorrhoeás beteg közül részint 
terhes, részint a kezelés befejezte óta még nem menstruált 18, 
marad tehát 35 olyan dysmenorrhoeás betegem, a ki a kezelés óta 
ismételten menstruált. A 35 eset közül a dysm enorrhoea. a kisérő  
tünetekkel együtt teljesen megszű nt 26 esetben, vagyis 74° o-ban. 
javu lt 5 esetben, változatlanul m aradt avagy recidivált 2— 2 esetben.

Dysmenorrhoeás eseteim közül példaként említem a következő t.
X, J.-né, 38 éves. Anamnesis. 12 év óta minden télen köhög. 

7 év elő tt 2 hónapig tartó vérköpés. Idő nként fázik vagy forrósága 
van s éjjel izzad ; az alvás változó, néha heteken át nem tud 
aludni. Étvágya jelenleg nincs. 4 év óta szívtáji fájdalmakat érez ; 
gyakori szívdobogás. Feje gyakran fáj, néha szédül. Rokonságában 
sok a tüdő vészes.

13 éves korában kapta első  m enstruatioját, a mely rendes 
és fájdalmatlan volt. 26 éves korában, vagyis 12 év elő tt, a mikor 
a köhögése kezdő dött, kapta az első  fájdalmas vérzést, a mely 
azóta állandóan jelentkezik ; már 2— 3 nappal a vérzés elő tt heves 
fájdalom támad, a mely a vérzés elmúltáig tart, úgy hogy 2— 3 
napig minden alkalommal feküdni kénytelen. A vérzés idején szédül, 
heves izgatottságban szenved. Jelenállapot. Mérsékelten fejlett és 
táplált. A jobb kulcs feletti árok kissé besüppedt, ugyanott rövidült 
a kopogtatási hang, érdes a légzés. A jobb csúcsban hátul érdes 
megnyúlt légzés, száraz szörtyzörejek, a bal csúcsban érdes légzés. 
A hő mérsék 3 7 1  C°, a pulsus 62. A kezelés kezdete október 4.-én 
tuberculosis-vaccinnal. Már 2 hét múlva a beteg jól alszik, jó  ét­
vágya van. A fejfájás, szívtáji nyomás, szívdobogás megszű nt. A 
fáradságérzet csökkent. Első  m enstruatioja tökéletesen fájdalom- 
mentes, a mi nagyon meglepte, m ert csak a vérzésrő l vette észre, 
hogy menstruál.

Novemberi m enstruatioja megint teljesen fájdalmatlan, leg­
kevésbé sem izgatott, minden kisérő  tünet hiányzik. Ekkor már 
teljesen egészségesnek érzi magát. Semmi fáradtságérzése sincs.
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Igen keveset és ritkán köhög. Vio mgm. TBY után beállott a 
saturatio s ekkor —  november végén - megkisérlettem a kezelést 
a gyöngykór-vaccinnal folytatni. A 3. befecskendezés után már 
toxikus reactio jelentkezett, mely több mint egy hétig tartó hát­
fájásban, köhögésben, izgatottságban s a legközelebbi menstruatio 
fájdalmasságában nyilvánult. Ez esetben tehát a dysmenorrhoea 
kísérletesen volt kiváltható. Azóta minden menstruatioja —  szám­
szerű it 4 —  tökéletesen fájdalom m entes; a köhögés, fáradtság­
érzés, szívdobogás, fejfájás stb. teljesen megszű nt. Márczius elején 
kisebb recidiva, a mely újabb befecskendezésekre rövidesen megszű nt.

Mint különálló, felette nevezetes észlelést megemlítendő nek 
tartom  a következő  esetet.

0. Gy.-né, 24 éves varrónő . Anamnesis. 10 hó elő tt vér­
hányás. Azóta köhög ; erő s éjjeli izzadás, fáradtságérzet, mérsékelt 
fejfájás. 41/г  év óta nem menstruál. A szegedi bábaképezdébő l 
atrophia uteri diagnosissal küldötték hozzám. Jelenállapot. Mérsé­
kelten fejlett és táplált, lesoványodott beteg. A jobb csúcsban 
hátul relatív tompulat, u. o. érdes és hangos be- és kilégzés, 
számos nedves szörtyögő  zörej ; a bal kulcs felett és alatt hangos 
légzés, száraz szörtyögő  zörejek. A hő mérsék B7-5 C°, a pulsus 
120. A kezelés megkezdése után 3 héttel teljesen jó az étvágy, 
az izzadás megszű nt, a köhögés jelentékenyen csökkent. 3 kgm. 
hízás. Közvetlenül a kezelés befejezte után 4 napig tartó men­
struatio, fájdalom nélkül.

Visszatérve most a diagnosis felállítására, azon esetekben, a 
melyekben a gümő kór jelenléte kétséges, avagy eldöntendő  volt, hogy 
tuberculosis- vagy gyöngykór-fertő zés forog-e fenn, diagnostikai oltást 
végeztem és pedig gyermekeknek 1/ioo— V50, felnő tteknek Vso— V 10 
mgm. bouillonfiltratumot (ATO, PTO) fecskendeztem 1/ю  cm3 mennyi­
ségben m indkét alkar bő re alá. Positiv a reactio, ha a befecsken­
dezés helyén piros, érzékeny beszű rő dés keletkezik, a mely napokig, 
ső t hetekig megmarad. Kétségtelen, hogy a friss és latens esetek 
adják a legerő sebb reactiót, m iként azt Detre is a cutan-oltásokkal 
kimutatta, míg az inveterált esetek jóval csekélyebb helyi reactiót 
tanúsítanak. A reactio nagyságára azonban a beteg méregérzékeny­
sége is jelentékeny befolyással bir, a melynek tulajdonképeni okát 
azonban nem ismerjük. A kifejezett gümő kór azon eseteiben, a 
melyekben semmi helyi reactio sem jelentkezik, a prognosis rossz. 
Minthogy a reactio teljesen specifikus, ezen megkülönböztető  tuber- 
culin-oltásokkal a gyöngykór vagy tuberculosis fennforgását, avagy 
egyik vagy másik fertő zés túlnyomóságát az esetek jelentékeny 
részében megállapíthattam. A subcutan helyi reactioval korrespondeál 
a gümő s szövetben jelentkező  helyi reactio, így a tüdő tubereulosis 
azon eseteiben, a melyekben a fizikai tünetek teljesen bizonytalanok, 
igen gyakran határozott fizikai tünetek fejlő dnek ki a reactio 
tartam a alatt. H abár mindezen diagnostikai oltások nem is teljesen 
megbízhatók minden esetben, kétségtelen, hogy a gümő kór kór­
jelzésének egyik legbecsesebb módszerét alkotják, fő képen latens 
esetekben.

A minden tünet nélküli latens gümő kór ily módon való fel­
ismerésének érdekes esete például a következő  :

A 19 éves, teljesen egészségesnek látszó, jó l fejlett és táplált, 
piros-pozsgás kórházi ápolónő nek bő re alá kisérletképen 1/io mgm. 
„hum an“ és „bovin“ filtratumot fecskendeztem. Az illető  teljesen 
egészségesnek állította magát. Másnapra a gyöngykóranyag injec- 
tiojának helyén kisdiónyi, piros, érzékeny duzzanat keletkezett, a 
mely csak 2 hét múlva tű nt el. A tuberculosis-filtratum semmi 
reactiót sem adott. Megvizsgálva a leányt, a bal tüdő csúcsban 
apróhólyagú szörtyzörejek voltak kimutathatók. A tyja tüdő vészben 
halt meg. M enstruatioja 20 naponként ismétlő dik.

A diagnostikai oltás segítségével tehát a látszólag teljesen 
egészséges egyénben lappangó tüdő gyöngykór volt felfedezhető .

Összegezve a mondottakat, a klinikai kép, ha szükséges az 
elkülönítő  diagnostikai oltás s esetleg a bacilláris lelet összevetésé­
bő l a difiérencziál-diagnosist többnyire megállapíthatjuk. A kezelés 
természetesen a másik bacillus tuberculinjával történik. A Spengler- 
féle vaccinek kezdő  adagja, egyszázmilliomod— tizmilliomod mgm., 
gyermekeknek tízszerte kevesebb. Minél súlyosabb az eset, annál 
kisebb adaggal szabad csak kezdeni. Az adagokat tízszeres foko­
zással fecskendezhetjük be 2— 3 vagy több napi idő közökben, 
szigorúan szem elő tt tartva, hogy addig ne fecskendezzünk be újból, 
míg az elő ző  adagnak helyi reactio ja teljesen el nem múlt. Ha 1/w

milligramm vaccinig jutottunk (a mély adagban már 10 mgm. 
bouillonanyag és 1/io mgm. testanyag van), az adagot már csak 
10-szer kisebb fokozással szabad növelni (tehát 1/w, 2/io stb.). A 
saturatio beálltát erő s helyi reactio jelzi, a mely napokig ső t 
hetekig fennálló piros, érzékeny duzzanatban nyilvánul. Ha mindkét 
bacillussal való fertő zöttség esete forog fenn, először a gyöngykór- 
anyaggal injiciálunk és a vele saturatio után 8— 12 nap múlva 
megyünk csak át a tuberculosis-vaccin befecskendezésére, hasonló­
képen a kezdő  adagtól felfelé.

Természetesen nem minden eset kezelése megy ilyen simán. 
Vannak méregtúlérzékeny betegek, a kik részére a mindkét anyaggal 
szemben jelentkező  nagyfokú toxikus reactiók m iatt igen nehéz a 
megfelelő  vaccin megválasztása és a kik még ez esetben is gyakran 
már a legkisebb adag befecskendezésére is heves mérgezéstünetek­
kel reagálnak. Az ilyen esetek csak a legnagyobb óvatossággal 
kezelhető k ; a bouillonanyag igen kicsiny adagjainak bedörzKölesével 
azonban sok esetben lassanként leküzdhető  ezen úlérzékenység.

A mi a gyöngykórbacillussal való fertő zés eredetét illeti, 
részemrő l a tejje l és hússal fertő zést s általában a gyöngykórnak 
az állatról az emberre átragadását nem tartom bebizonyítottunk. 
Ellene szól m ár az a. nevezetes körülmény is, hogy Japánban a 
szarvasmarhák gyöngykórtól mentesek voltaic mindaddig, a míg 
külföldrő l bevitt állatok e betegséget el nem terjesztették, holott 
a gümő kór az emberek között ott is mindenkor uralkodott. Spengler 
szarvasmarhából tenyésztett gyöngykórbacillus tiszta tenyészetét saját 
bő re alá fecskendezte és csak 9 hónap alatt spontan gyógyult 
helyi tályog volt az eredmény.

Mindenesetre nagyon különös, hogy míg a nyers tej veszé­
lyességét Írásban és szóval állandóan hirdetik, ső t Behring forma­
iinnal desinficiált te jet (!) ajánl a csecsemő knek, addig a vajat 
egyáltalában nem közösítik ki, és alig hinném, hogy Svájczban, 
Angliában és Amerikában, a hol a vajat állandóan és nagy m érték­
ben fogyasztják, e m iatt az első dleges béltuberculosis gyakrabban 
szedné áldozatait. Saját észleleteim alapján határozottan a mellett 
foglalok állást, hogy a gyöngykórfertözés is az emberrő l ragad az 
emberre.

Több olyan esetem van, a melyben a tüdő gyöngykórban szen­
vedő  szülő k gyermekei sebészeti tuberculosisban vagy diagnostikai 
oltással megállapított latens gyöngykórfertő zésben szenvednek. Nagyon 
tanulságos eset például á következő  :

G. A. l(i éves tanuló. Anamnesis. Négy hét óta fáj a tarkója 
és a nyaka, melyet 8— 10 napja ferdén tart. Teljesen étvágytalan, 
rosszul alszik. Jelenállapot. Hosszul fejlett és táplált, halavánv. A mell­
kas keskeny, lapos, a tüdő k felett nincs eltérés. A nyak hosszú, bal 
felé térő , merev. Hajlításakor fájdalmas, nyomásra az első  nyakcsigolya 
s a 2. és 3. csigolya baloldali nyúlványa fájdalmas. Ezen utóbbi 
terület kissé duzzadt. Diagnosis: Spondylitis cervicalis. A tuber- 
culosis-vaccinnel történt kezelésre egy hónap alatt jelentékeny javulás, 
3 hónap után teljes gyógyulás jö tt létre, a beteg 3 kgm.-öt hízott. 
Jelenleg csak kivételesen érez minimális fájdalmat, nyakát jó l haj­
lítja, egyáltalában nem tartja  ferdén. Rendesen já r az iskolába, 
rögzítő  készüléket vagy gipszkötést sohasem kapott.

E beteg a tuberculosis-vaccin befecskendezését igen jól tű rte, 
míg a kisérletképen adott gyöngykór-vaecin tízmilliomod milli­
grammjától már nagy duzzanattal és fájdalommal járó helyi reactiót 
és O 3 0 hő emelkedést kapott, jeléül annak, hogy tiszta gyöngykór- 
fertő zés esete forog fenn. E betegem atyján tiidő gyöngykórt tudtam 
m egállapítani: 0 év óta köhög, azóta ismételten vért köpött. Fél 
év elő tt 3 hétig tarto tt pleuritise volt. Jelenleg a kulcstájak be­
süppedtek. a bal csúcsban rövidült a, kopogtatási hang, hangos a 
légzés, az egész tüdő  felett érdes a légzés. A kezelés tuberculosis- 
vaccinnal történt, a saturatio ja 1/io mgm.-nál következett be. 
A köhögés kevesbedett, az étvágy javult. Á ttérve a gyöngykór- 
vacein befecskendezésére, V100000 ingni.-ra bekövetkezett a saturatio, 
tömött, piros duzzanat alakjában. A gyöngykóranyagból tehát 
100,000-szer kevesebbet tudott resorbeálni, a mi a betegség gyöngy­
kór eredetét kétségtelenné teszi.

Ez esetben tehát világos, hogy a (i év óta tüdő gyöngykórban 
szenvedő  apa fiát gyöngykórbacillusokkal fertő zte, a mely fertő zés 
azután a spondylitist okozta,

A Spengler-féle kezelés eredménytelen marad nagy kiterje­
désű  és gyors széteséssel já ró  lázas esetekben, állandóan gyenge
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és szapora (120-on felüli) érverés mellett, továbbá azon esetekben, 
a melyekben a kezelés befejezte után a láz nem csökken, midő n 
is activ vegyes fertő zés forog fenn. Ezen súlyos eseteket nem 
számítva, minden gümő kóros eset kezelése a siker reményével 
végezhető . Nagyszámú sikeres esetem határozottan bizonyítja, hogy 
a kezdő dő  esetek jó  szívmű ködés mellett csaknem kivétel nélkül 
meggyógyíthatok. Idő leges gyógyulásról beszélek akkor, ha az 
összes subjectiv tünetek megszű nnek, a láz állandóan normális hő - 
menetbe megy át, a köhögés megszű nik s a teljes munkaképesség 
helyreáll. A végleges gyógyulás kérdésének eldöntése csak hosszabb 
észlelés után eszközölhető . Cavernás esetekben természetesen a 
váladékképző dés mindaddig megmarad, a míg az üreg teljesen be 
nem sarjadzik vagy hegszövettel be nem vonódik. A köpetnek 
azonban állandóan bacillusmentesnek kell maradni. A fizikai tünetek 
megszű nése, minthogy jelentékeny anatómiai elváltozások gyógyulásá­
ról van szó, lassabban követi a többi tünet megszű ntét. Bizonyos 
mértékig azonban ennek is be kell következni.

Nyolcz hónapos gyakorlatomból nagy számmal mutathatok 
fel eseteket, melyekben a 6 7 hónap elő tt befejezett kúra óta
semmiféle recidiva nincs, a nélkül, hogy az életmódban bármiféle 
változás is történt volna.

Viszont elég nagy számmal vannak olyan esetek, a melyek­
ben 2— 3— 4 hónap múlva kisebb-nagyobb recidiva támad. Ezek­
ben term észetesen ismételt kezelés szükséges, mikor is a k iú ju lt 
tünetek igen gyorsan megszű nnek. A recidivák elkerülése végett 
ajánlatos a kezelést 3 hónap múlva ismételni.

A befecskendezések hatása a vérben keringő  toxinok meg­
kötése folytán néha m ár napok alatt nyilvánul a subjectiv tünetek 
javulásában. A fáradtságérzés, fejfájás, szédülés megszű nik, az 
étvágy javul s néha valóságos farkaséhség fejlő dik. Akárhány bete­
gem azt állítja, hogy soha életében nem volt olyan étvágya, mint 
a kezelés után. Részben ez az oka. hogy néha már rövid idő  alatt 
szinte hihetetlen testsúlygyarapodás érhető  el. így egy ambulans 
napszámos-betegem 6 hét alatt 13 kgm.-ot, egy kórházi betegem 
ugyanennyi idő  alatt a közönséges kórházdiaeta mellett 10 kgm.-ot 
hízott. Egy vesetuberculosisban szenvedő  betegem 12 kgm.-nyi 
súlyveszteségét 5 hét alatt pótolta.

Nem számítva a kezdettő l fogva súlyos, nem javuló eseteimet, 
a testsúlynövekedés úgyszólván kivétel nélkül és meglehető sen 
rövid idő  alatt bekövetkezett. És ez annál nyomatékosabban esik 
a latba, m ert betegeimnek legnagyobb része a legszegényebb nép- 
osztályból kerül ki, a hygienés-diaetás életmódra sem alkalmuk, 
sem tehetségük nincsen.

Nyílt tuberculosis eseteiben csakhamar észlelhető  a köpet 
napi mennyiségének s a bacillusok számának csökkenése. Vegyes 
fertő zés esetében a köpet többnyire nem kevesbedik. A bacilláris 
lelet javu lása a bacillusok számának megkisebbedésén kívül a 
buroksérülésben s a phagocytosis fokozódásában nyilvánul. A burok­
sérült bacillusok a Spengler-féle pikrinmódszerrel még megfesthe­
tek, de a módosított Ziehl-festéssel testetlenek maradnak. Számos 
oly esetben is észleltem a bacillusok végleges eltűnését, a melyben 
kezdetben nemcsak látóterenként volt sok bacillus, hanem helyen­
ként csoportokba foglalt bacillusok is voltak láthatók, úgy mint a 
tiszta tenyészetben.

Ilyen eset például a következő  :

T. P.-né, 25 éves, 3— 1 hónapja köhög, újabban véreset 
köp, az étvágya rossz. Menstruatioi kezdettő l fogva igen fájdalma­
sak, ilyenkor naponként több óráig feküdni kénytelen. A vérzés 
egy hétnél tovább tart, ezen idő ben gyakran émelyeg. Gyengén 
fejlett és táplált beteg. A bal kulcs feletti árok kissé besüppedt. 
A bal kulcs felett és alatt s a felső  lebeny hátulsó részén teljes 
tompulat s a hörgibe átmenő  érdes légzés, számos kis és közép- 
hólyagú szörtyögő  zörejjel. Elül a bal kulcs felett számos nagy- 
hólyagú nedves szörtyögő  zörej, a kulcs alatt érdes, megnyúlt lég­
zés, nehány pattogás. A jobb felső  lebenyben érdes megnyúlt lég­
zés. Pulsus 100, hő mérsék 3 7 -8 C°.

A köretben nagy tömegekben láthatók a tuberculosisbacillusok. 
A hő mérséklet állandóan 3 7 ’8 0°. A kezelés megkezdése óta a 
hő menet apró hullámzásokkal állandóan esik s a harmadik hónap­

ban normálissá válik, állandóan 37 G° alatt marad. A köhögés 
csaknem teljesen megszű nt, a beteg 3 kgm.-ot hízott, piros arez- 
szine. jó  étvágya van, menstruatioi csak 5 napig tartanak s tel­
jesen fájdalommentesek. A kúrát 4 hónap elő tt fejezte be, azóta 
recidiva nincs.

A sebészeti gümökór eseteiben elért eredményekrő l egyelő re 
csak jelezni kívánom, hogy a vaccinatio a bő r-, csont-, Ízület-, vese- 
tuberculosis k itű n ő '  gyógymódjának bizonyult. A kezdő dő  esetek 
igen gyorsan javulnak és gyógyulnak, de az elő rehaladott esetek­
ben is gyakran feltű nő  volt a javulás. így egy könyök-caries s egy 
gonitis oly esetében, a melyben a sebész feltétlenül amputatiót akart 
végezni, a végtag meg volt menthető . Néha feltű nő  gyorsan látni 
a hónapok, ső t évek óta fennálló sipolyok záródását, a bő rfekélyek 
teljes eltű nését, spondylitisben a fájdalom és merevség csökkené­
sét, ső t megszű nését. E mellett a közérzet, a hő mérséklet s a táp­
láltság javu lása is hozzájárul a gócz gyógyulásához. Kétoldali vese- 
és hólyagtuberculosis egy oly esetében, a melyet a sebész már 
érintetlenül hagy. a rosszabbik, teljesen elsajtosodott vese kivéte­
lére s a gyöngykór-vaccinatio használatra a beteg fényesen meg­
javult s újabb kezelésre teljes gyógyulása is remélhető . A hyper- 
plasiás mirigyek kisebbedése s a mirigysipolyok teljes záródása 
számos esetben volt elérhető , s ezzel inoperabilis esetek opera- 
bilissá váltak. Természetesen csonttuberculosis olyan eseteiben, a 
melyekben m ár sequesterek képző dtek, ezeknek sebészi irton való 
eltávolítása is szükséges.

* * *

A Spengler-féle módszernek nemcsak a therapia szempontjá­
ból van nagy jelentő sége és jövő je, hanem azért is nagy fontosságú, 
mert segítségével a klinikai megismerésnek új területei nyílnak 
meg. Határozottan állítom, hogy kellő leg alkalmazott aetiologiai 
kezeléssel a gümökór leküzdésében sokkal nagyobb és maradandóbb 
eredmények érhető k el, mint az eddigi hygienés-diaetás eljárásokkal 
és a sanatoriumi kezeléssel. Nagy mértékben fokozza a módszer 
használhatóságát és jelentő ségét az a körülmény, hogy a szükséges 
eljárások egyszerű sége miatt rendkívül k iterjedt anyagon alkalmaz­
ható igen csekély költséggel s a betegnek is nagyon kevés alkal­
matlanságot okozva. A beteg hetenként kétszer-háromszor meg­
jelenik a rendelésen, a hol a subjectiv tünetek rövid kikérdezése, 
a magával hozott lázgörbe áttekintése s a pulsus-szám meghatáro­
zása után megkapja a megfelelő  anyaggal a befecskendezést. 
Természetesen az új beteg felvétele, melylyel minden alkalommal 
beható köpetvizsgálat is já r, valamint az idő nként ismételt részletes 
vizsgálat több idő t vesz igénybe, de a régi betegekbő l 2 óra alatt 
30— 40 ellátható. Az egy kezelés-cyklushoz szükséges anyag ára 
átlag egy korona. E mellett a beteg csaknem változatlanul folytat­
hatja rendes életmódját és foglalkozását. Már ezen okokból is a 
tömeges kezelésre rendkívül alkalmas, s már ez a körülmény is a 
gümökór elleni küzdelem eddig legjelentő sebb eszközévé avatja. A 
sanatoriumi gyógykezelést például egy nagy betegsegélyző  pénz­
tá r semmi esetre sem nyújthatja tagjai tömegének már anyagi 
okokból sem és különösen azért nem, mert az ilyen kezeléssel 
járó  nagy anyagi áldozattal szemben az eredmény túlságosan bizony­
talan. Ellenben a Spengler-féle kezelés minimális költségek mellett 
a je lzett eredményeket m utathatja fel, s ezekre az eredményekre 

mint megfigyeléseim mutatják az esetek nagy tömegében 
nagy valószínű séggel számíthatni. E módszer alkalmazásakor mód­
jában áll az orvosnak betegeinek összes családtagjait diagnostikai 
oltásokkal átvizsgálni s ha fertő zöttnek találja valamelyiket, praeven- 
tiv kezelésben részesíteni.

Az aetiologiai kezelés általánosítása a gümökór elleni küzdel­
met egészen lij alapra fogja fektetni. E küzdelem azonban csakis 
úgy lehet igazán eredményes, ha nagy költséggel járó  luxusos 
sanatoriumok helyett minél számosabb tüdő vész-kórházat emelünk 
a súlyos, rendkívül fertő ző  betegek elkülönítésére. Mert mit ér 
minden törekvésünk, ha az országban 10 ezernyi súlyos beteg 
terjesztheti állandóan a betegség csíráit és fertő zheti korlátlanul 
embertársait. A mellett országszerte a Spengler-féle oltásokkal 
mű ködő  tuberculosis-ambulantiákat kell sürgő sen létesíteni s e vég­
bő l az orvosokat a specifikus kezelésben alaposan kitanítani. Ezen 
ambulantiák úgyszólván minden elő leges költség nélkül felállíthatok, 
fontos csak az, hogy vezetöorvosa az eljárást tökéletesen elsajátítsa.
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Az idült ц е н у  es középfülgyuladás kórjelzése 
és gyógykezelése a budapesti magy. kir. tud.- 
egyetem fiilorvostani tanszékének beteganyagán 

(a Hókus-kórház fülorvostani osztályán).
Irta: Z iffer H ugó dr., egyetemi gyakornok a fiiinrvostani tanszék mellett.

(Folytatás.)

Az atticus és antrum megbetegedése.

A komplikált chronikus otitiseknek második és következményei­
ben fontosabb csoportjába tartoznak az atticus-antrum-megbetegedések.

Leggyakoribb az atticus vagy cavum epitympanicum és antrum 
mastoideum megbetegedése együttesen. Van azonban az atticusnak 
izolált megbetegedése is és ép úgy elő fordulnak izolált antrum- 
genyedések az atticus megbetegedése nélkül.

Valamennyi .esetben a fennálló genyedés egy az egész közép­
fülre k iterjedt megbetegedésbő l keletkezett, melynek folyamán a 
középfül egy része, pl. a dobüreg, kigyógyult és a genyedés az 
atticusban vagy az antrumban, vagy mindkettő ben állandósult.

A cavum epitympanicum vagy atticus a dobüregnek azon 
része, mely a dobhártya által fedett rész fölé esik. Ezt az üreget 
majdnem teljesen kitölti az üllő  teste és a kalapács feje. A kettő  
együtt az atticust két részre, egy külső  és egy belső  részre osztja : 
mindkét már amúgy is szű k szakaszt nyálkahártyakettő zetek és 
szalagok még több apró rekeszre osztják. így könnyen elképzelhető , 
hogy ha valamely genyes folyamat e helyen stabilizálódott, a váladék 
lefolyására a viszonyok igen kedvező tlenek lévén, a váladék pang, 
bű zösen szétesik. Mi sem károsabb a csontra nézve, mint a pangó 
eves geny, m ert ennek folytonos maceráló és beolvasztó hatására 
a hallócsontocskák vagy az atticus csontos fala előbb-utóbb cariosusak 
lesznek. Továbbá megvan adva minden feltétel a cholesteatoma 
képző désére.

Izolált atticus-genyedés eseteiben az otoskopi kép igen jellemző . 
A dobhártya pars tensája rendszerint egészben meg van tartva, 
csak a folyton lecsurgó váladék miatt maceráit, fényét és simaságát 
elvesztette. A kalapács m arkolatát és a rövid nyúlványt rendes 
helyzetében találjuk. De a rövid nyúlvány fölé eső  dobhártyarész, 
a pars flaccida vagy Schrappnell-féle hártya rendesen egészen hiány­
zik, vagy ra jta  kölesnyi perforatiót látunk. Gyakran vizsgálatkor e 
helyet beszáradt, barnássárga pörk takarja  és csak ennek eltávolí­
tása után látjuk meg a perforatiót. Ez a pörk sokszor oly erő sen 
tapad, hogy kénytelenek vagyunk elő bb fellágyítani. E czélra paraf- 
flnum liquiduinba mártott vattagolyócskát helyezünk a pörkre és 
24 óráig ra jta  hagyjuk. A pörk eltávolítása után rendesen egy 
csepp sű rű , zöldessárga, igen bű zös geny jelenik meg, és ha most 
egy megfelelő en meggörbített kutaszszal vizsgáljuk az atticust, a 
kutaszt 2— 3 mm.-nvire feltolhatjuk, és ilyenkor tájékozódunk a 
kóros viszonyok iránt. Gyakran fogjuk a kalapács fejét vágj' 
az üllő  testét érdesnek találni, úgyszintén a laterális atticus-fal 
belső  felszínét. Nem ritkán hiányzik az üllő  teste, vagy az egész 
ü l lő ; hiányozhatik a kalapács feje is. Az atticus egészen üres is 
lehet már, ha minden csont és szalag kigenyed belő le, és ilyenkor 
sikerül a tegmen tympanit is kitapintani, melyet szintén gyakran 
érdesnek, nekrotikusnak találunk. Néha a perforatioból kisebb- 
nagyobb granulatio vagy polypus bukkan ki és csak ennek eltávo- 
tása után sikerül a szondavizsgálat. Polypusok jelenléte majdnem 
mindig cariosus folyamatok jelenléte mellett szól. Ámde a viszonyok 
nem mindig ily kedvező tlenek, és néha a folyamat befelé eltokoló- 
dik és a genyedés csak az úgynevezett külső  atticusra vagy Prussak- 
féle térre szorítkozik.

A folyamat igen gyakran intermittáló, néha semmi tünetet 
sem okoz. A betegek vagy fejfájásról, vagy nyomásérzésrő l panasz­
kodva keresik fel az orvost, —  ilyenkor tudniillik retentio van 
jelen — , vagy kevés, de rendkívül bű zös folyás miatt fordulnak 
hozzánk.

A hallás —  ha a cavum tympani propri umbau lényeges el­
változás nincs —  néha feltű nő  jó  lehet, 8— 10 méterrő l hallhatja 
a beteg a suttogó beszédet. Ha azonban a hallócsontocskák is

megbetegedtek és granulatiókba vannak ágyazva, vagy hegek által 
rögzítettek, nagyfokú nehézhallás lehet jelen.

A gyógyítás szempontjából igen fontos a hangvillalelet megálla­
pítása is. Jó hallás mellett a prognosis j ó ; ha a nehézhallás okát 
functionális vizsgálat alapján csak tiszta hangvezetési akadályban 
találjuk, akkor az atticus kiürítése után a hallás valószínű leg javulni 
fog. Ha azonban megrövidült csontvezetést találunk, a progno­
sis sokkal rosszabb, mert akkor a labyrinthfal arrosioja is kompli­
kálja az esetet. A prognosis és therapia szempontjából még igen 
fontos, hogy nincs-e szédülés, fejfájás, hányás és egyéb, a tő ­
szomszédságban levő  koponyatartalom megbetegedésére mutató tünet. 
T iszta külső  atticusgenyedés eseteiben igen szép eredményre vezet 
a konzervatív therapia is. Az atticus rendszeres kiöblítését végezzük 
lehető leg naponta. E czélra a Hartmann-féle kanült használjuk, 
melyet gummicső  segélyével egy kisebb ballonnal kötünk össze 
(6-os számú Politzer-ballon). Oblitő  folyadékul bármelyik használatos 
desinticiens alkalm as; mi itt is a 2°/o-os bórsavoldatot használjuk. 
Az öblítés mindig homlokreflector világítása mellett történjék. Ezért 
genycsésze helyett, melyet fecskendezéskor a beteg szokott tartani, 
ajánlatosabb egy a rhinologiában használatos úgynevezett nyálzacs­
kót alkalmazni, melyet a kezelendő  fül alá kötünk, mivel a geny­
csésze a reflector világítása mellett • végzett fecskendéskor útban 
van. A fecskendő  folyadék hő mérsékletére itt nagy súlyt kell fektetni, 
mindig 38 0° legyen, mert ellenkező  esetben erő s szédülés
támadhat, a mi a kezelést megzavarja.

A homlokreflector világítása mellett a Hartmann-féle kanül 
felfelé néző  ormányát egészen a perforatioig vezetjük, ső t ha a 
perforatio elég nagy, a kanül nyílását a perforatioba is illeszthet­
jük , mire segédünk vagy ennek híján a beteg maga a fecskendő  
folyadékkal telt labdát egyenletes nyomással összenyomja, mind­
addig, míg azt nem mondjuk „elég“ , mire az összenyomott labdát 
kiereszti, mely a fülben m aradt folyadékot visszaszivja. Az atticus 
kiöblítése után gyógyszereket fecskendezünk be ugyancsak a H art­
mann-féle caniil segélyével, melyet egy fecskendő re illesztünk, vagy 
a Frey-féle atticus-fecskendő vel. E czélra ismét a hydrogenium 
hyperoxydatum 6°/o-os oldata vagy tisztán, vagy alkohollal keverve 
vált be legjobban. Ha néhány heti kezelés után a váladék rossz 
szaga megszű nt, tiszta alkoholt fecskendezhetünk be. Ha az atti- 
cusból öblítéskor cholesteatomára gyanús hándemezkék távoznak, 
igen jó  alkoholt glycerinnel aa befecskendezni, a mi a cholestea- 
tomát oldja. Ha több havi, nagy türelmet és k itartást igénylő  keze­
lés után végre sikerült az atticus-genyedést megszüntetni, száraz 
kezelésre térünk, a mi abból áll, hogy a fület naponta apró vatta­
törlő kkel kitöröljük és az esetleg képző dő  pörköt eltávolítjuk. Por- 
befúvások nem ajánlatosak, mert a Schrappnell-hártya apró nyílását 
a befújt por eltömeszeli és az esetleg képző dött váladék retentioja 
folytán a genyedés recidivál. Az atticus-genyedésnek különben is nagy 
hajlam a van recidivára, ezért gyógyulás esetén is ajánlatos, hogy 
a beteg még hosszú ideig orvosi ellenő rzés alatt maradjon. Gyó­
gyult esetben a Schrappnell-hártya perforatioja is begyógyulhat, 
de a gyógyulás folyamatában, különösen, ha körülírt cariosus 
folyamatok is voltak, hegesedések jöhetnek létre, melyek a 
hallócsontocskák mozgékonyságát nagyban csökkenthetik és ezáltal 
erő s hangvezetési akadályt is okoznak. Ezen residuunwk kezelése 
külön fejezetbe tartozik.

Az esetek nagyobb részében a vázolt gy ógyei járással egy­
magában nem fogunk eredményre jutni. Különösen, ha caries vagy 
cholesteatoma van az atticusban. Mindkét esetben szükségessé 
válik az atticus kiürítése mű téti úton. mely után az egyszerű bb 
anatómiai viszonyoknál fogva a genyretentio oka megszű nik. Ez a 
mű téti eljárás a hallócsontocskák eltávolítása és ehhez csatolhatjuk 
a lateralis atticus-fal eltávolítását is. Az eltávolítandó hallócson­
tocskák közül itt csak a kalapácsról és üllő rő l van szó. A ken­
gyelt eltávolítani nem szabad, ső t a mű tét egyik legnagyobb 
veszélye a kengyel luxatioja, mivel a labyrinth megnyitása és infec- 
tioja legtöbbször végzetes complicatiókra vezet.

A hallócsontok eltávolítása (extractio mallei et incudis) csakis 
akkor van javalva, ha 1. a csontocskák izolált cariese van jelen,
2. ha a lateralis atticus fal, esetleg a tegmen tympani cariosus,
3. ha az atticus-genyedés, bár kimutatható ok nélkül. 3 4 hav i
lelkiismeretes kezelés ellenére még fennáll.

Feltétele a mű tétnek, hogy ne legyen a caries oly kitörje-
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désű , hogy mái' a labyrinthra is ráterjedt, tehát a rossz hallás 
mellett hangvezetési akadály szerepeljen okul. és ne legyen kifeje­
zetten megrövidülve a csontvezetés. Mert megrövidült csontvezetés 
mellett gyakran van jelen körülirt latens labyrintligyuladás, mely 
esetben a hallócsontocskák extractioja elegendő  inzultus lehet arra. 
hogy a latens körülirt gyű l adásból acut diffus labyrinthitis váljék.

Ellenjavait a mű tét, ha a beteg ezen a fülén nagyon 
jól hall, különösen ha a másik fül is beteg, s talán az egész 
hallás az operálandó fül functiojából ered.

Ha ezen szabályokat betartjuk, a kengyel luxatiojának vesze­
delme is megkisebbedik, mert ha labyrinthaffectio nélkül rossz a 
hallás, az üllő kengyeliziilet rendszerint már elpusztult és a 
hallócsontok lánczolata meg van szakítva, tehát nem kell félni, 
hogy az üllő  eltávolításakor a kengyelt is kirántjuk.

A hallócsontocskák eltávolítását a Neumann-féle lokális an- 
aesthesiában végezzük. Ezen anaesthesia kivitele ennél a mű tétnél 
igen egyszerű . Anaesthetieumnak legjobb az 1% -os cocain néhány 
csepp tonogennel. Ezen keverékbő l elegendő  l/ i — V 2 cm3. A be­
fecskendezést legjobb a Neumann által ajánlott fecskendő vel végre­
hajtani, melynek tű je úgy van meghajlítva, hogy a fecskendő vel 
derékszöget képez. A tű t a külső  hangvezető  hátulsó felső  falának 
azon helyén szúrjuk be, hol a porczos hangvezető  a csontos hang­
vezető vel találkozik. Ez a hely könnyen felismerhető , mert ott egy 
kis bő rredő  vau. A tű t m indjárt csontig szúrjuk és a csonton 
néhány mm.-nyíre elő re toljuk, végül az anaestheticumot a csont­
hártya alá. tehát subperiosteálisan befecskendezzük. 8 10 perez
múlva a dobüreg absolute érzéstelen, kivéve a tuba dobiiregi szája- 
d é k á t; ép úgy nem érzéstelen a külső  hangvezető  elülső  és alsó 
fala. Mű tét közben tehát ezen pontok érintése kerülendő . A mű tét 
végrehajtásakor még a beteg fejét sem kell támasztani, mert az 
anaesthesia oly tökéletes, hogy a betegek teljesen nyugodtan tarta­
nak. A mű téthez szükséges Instrumentarium külön e czélra be­
rendezett készletben kapható Neumann elő írása szerint a fecsken­
dő vel együtt.

A mű tét technikája némi gyakorlottságot igényel, keresztül­
vitelének leírása tekintetében a szakirodalomra utalunk. Ha a halló- 
csontok el vannak távolítva, ugyanezen anaesthesiában megfelelő  
véső  segítségével levéshetjük a laterális atticus-falat is. Végül 
megfelelő en görbített kis kanalakkal az attieus ki is kaparható.

Az így k iü ríte tt attieus m ost k ifecskendezéseknek és gyógy­
szer-befecskendezéseknek jobban hozzáférhető  és a gyógyulásra 
több a kilátás.

Osztályunkon az 1906/7 . évben ezen indicatio alapján 4 ízben 
végeztetett kalapács- iillő eltávolitás ; az esetek közül '1 meggyógyult,
1 radikális mű tétre került. 1 még kezelés alatt áll, de valószínű leg 
szinte radikális mű tétre fog kerülni. Gyógyulásunk tehát 50 % .

A kalapács- üllő eltávolítás tehát igen hasznos mű tét ott. 
hol javalva van. Persze, ha az attieus-genyedés orrgaratmegbete- 
déssel, vagy az antrum és a cseesnyújtvány sejtjeinek megbetegedésével 
van komplikálva, vagy a labyrinth is beteg, czélra vezetni nem fog.

Az antrum mastoideum izolált megbetegedése igen ritka. 
Mint az attieus-genyedés, úgy ez is residmuna egy universális 
középfülmegbetegedésnek. Otoskopi képe sem oly jellemző , mint 
az atticus-genyedésé.

Legjellemző bb tiszta antrumgenyedésre a kép akkor, ha a 
dobhártya legnagyobbrészt meg van tartva és a hátulsó-felső  
negyedben találunk egv lencsényi, legtöbbször széltálló perforatiót 
(tudniillik olyant, mely a margo-tympanicust eléri) s mely elő re a 
kalapácsig terjedhet. Nem ritkák ilyenkor azok a folyamatok, a 
melyeket etage-képző désnek nevezünk: a midő n tudniillik a dob­
hártya egy helyen összenő  a dobüreg mediális falával s ezáltal 
két részre osztja a dobüreget, egy felső  és egy alsó részre. Rend­
szerint az alsó a kigyógyult rész, a felső  még genved s megbete­
gedése összefügg az antruméval. Leggyakrabban azonban nagy dob- 
hártyadefeetusokat találunk s a dobüreg el van hegesedve, be van 
hámosodva. A geny eredetét akkor a Siegle-féle tükör segítségével 
találjuk meg. mert ha elő zetesen a dobüreget gondosan kitöröltük, 
aspiratiokor felülrő l-hátulról fog a geny elő buggyanni. Kigyógyult 
dobüreg mellett ez biztos jele az izolált antrumgenyedésnek.

A gyógyítás szem pontjából k ik e l i  zárni a cariosus csontm egbete- 
gedést és a cholesteatom át. m ert e kettő  je len lé te  a konzervatív  
therap ia eredm ényességét m ajdnem  k izárja . E czélra alaposan ki-
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törüljük a dobüreget s utána atticus-öblítést végezünk. Chole­
steatoma esetén hámlemezkét, csontmegbetegedés esetén pedig 
csonthomokot fogunk találni a kifecskendező  folyadékban. Ha e 
kettő t többszöri vizsgálat után sem találtuk, úgy e complicatiókat 
kizártnak tekinthetjük s az eset a konzervatív therapiára nemcsak 
alkalmas, de jó  prognosist is nyújt. Az antrumgenyedés oka ilyen­
kor legtöbbször az. hogy az antrumot kibélelő  nyálkahártya diffuse 
granulál.

A therapia itt is olyan, mint az izolált attieus megbetegedésben. 
Hartmann-féle kanüllel, épen úgy, mint ott leírtuk, a perforation 
keresztül kifecskendezzük az antrumot, utána gyógyszereket fecs­
kendezünk bele teljesen azonos elvek szerint, tehát hydrogenium 
hyperoxydatumot tisztán vagy alkohollal kombinálva, majd tiszta 
alkoholt.

K ifecskendezéskor nagy vigyázatot követel a kanül bevezetése, 
mert a kengyel tájékához közeledünk. Továbbá, különösen kezdet­
ben. a fecskendezéskor nem szabad nagy erő t kifejteni, mert nem tud­
hatjuk, mily területen fekszik szabadon a dura vagy sinus sigmoi­
deus s így egy intracraniális complicatio kifejlő dését idézhetjük elő .

Az antrum kifecskendésére Bezold klinikáján használatban 
van egy egész készlet, mely különböző  görbületekkel ellátott 8 -  10 
Hartmann-kanülbő l áll, a melyet a perforation át az aditusig, 
ső t az antrnmba is bevezetnek. A gyógyeredményeket igen dicsérik.

E mellett a jelenlevő  granulatiokat és polypusokat gondosan 
eltávolítjuk s helyüket lapisgyöngygyel megedzziik. Ilyen kezelés 
mellett a gyógyulás első  jele az, ha a geny bű zösségét elveszti s 
mennyiségében megcsökken. A kezelést azonban legtöbbször 
hónapokig kell folytatni, míg eredményre jutunk. Ha ennek ellenére 
a genyedés nem szű nik, vagy más complicatio tünetei jelentkeznek, 
gyakran a végső  eszközhöz kell folyam odnunk: a radikális mű téthez.

A mellékiireggenyedések leirt két alakja aránylag ritkán for­
dul elő  izoláltan. Leggyakrabban az attieus és antrum genyedése 
együtt fordul elő  a dobüreg megbetegedésével. Az otoskopi kép ily 
esetekben sem nyújt különösen jellemző  tüneteket. Legtöbbször 
nagy destructiók. késő bb polypusok vagy diffus granulatiók vannak 
jelen, a váladék bű zös. A hallócsontocskák gyakran elvesztek s 
szondával az attioust üresnek találhatjuk vagy megmaradt halló­
csontrész van benne. Siegle-féle tükörrel aspirálva, a geny felülrő l 
és hátulról ömlik, ugyanezen hely lesz legtöbbször kiinduláshelye 
a szondával mozgatható polypusoknak. E mellett a dobüreg nyálka­
hártyája is granulálhat, a dobhártya megmaradt részei összenő het­
nek a dobüreg falával, miáltal vak tasakok, recessusok képző dnek 
s gyakran a dobüreget két teljesen izolált részre osztják, melyek 
közül az egyikben a folyamat már meg is szű nhet, a másikban 
még fennáll. Ez az „etage-képző dés“ .

Az ilyen esetek therapiája a fenn vázolt eljárások együttes 
alkalmazásából áll s prognosisa ugyanolyan feltételektő l függ. mint 
az izolált eseteké.

Ha ilyen attieus-antrum-dobüregi genyedés kerül kezelésünk 
alá, az egyes eljárásokat fokozatosan alkalmazzuk. Ha nagyobb 
polypus van jelen, azt mindenekelő tt eltávolítjuk, ha elég nagy és 
lefű zésre alkalmas, kacscsal, ha kisebb, kürettel vagy Hartmann- 
féle kettő s kanállal. A diffus granulatiokat megedzziik és törekszünk 
elő ször is a dobüreget kiüríteni, azután hozzáfogunk az attieus és 
antrum fecskendezéséhez, majd k iürítjük az atticust, eltávolitva a 
hallócsontocskákat s azok maradványait.

A kezelést folytatjuk mindaddig, a míg a gyógyulás beáll, 
vagy a míg meggyő ző dünk róla, hogy konzervatív úton ered­
ményre nem ju tunk s akkor radikális mű tétet ajánlunk a beteg­
nek. Épen úgy az operatív térre lépünk, mihelyt a labyrinth vagy a 
koponyatartalom részérő l jelentkeznek fenyegető  complicatio tünetei. 
Végül szintén radikálisan operálunk, ha acut mastoiditis szövő dik 
az eddigi elváltozásokhoz.

Folytatása következik.

Tálas/ Deutsch Ernő  ű r. megjegyzéseire.
Irta  : Schütz A la d á r dr.

A Székely-tej statistikájának értékelése ellen felhozott érveimet 
Deutsch object ir bizonyító értékű  megjegyzésekkel nem czáfolta meg. 
E helyett az általam hibásnak bebizonyított statistikából egyes részle-
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teket szóról szóra líjból leközöl. Ezen részletek az olvasót téve­
désbe ejthetik s olyanok elő tt, kik az eredeti statistikát s bírála­
tomat nem olvasták, azt a látszatot kelthetik, hogy Deutsch-nak 
van igaza.

A táplálás helyességének megítélésére, mint kritikámban 
említém, 6 hó —2 évi észlelésre van szükségünk. Ez irányban az 
5 havi észlelések épen nem, de még a 6— 8 haviak is alig bírnak 
bizonyító értékkel. Igaza volna Dmtsch-nak, ha gyógyszeres táp­
szerekkel (író, maláta) kísérletezett volna., mikor is m ár az 5 havi 
észlelésbő l is eldönthetjük, hogy sikerült-e a speciális anyagcsere- 
zavart a speciális gyógyszeres táplálékkal meggyógyítani vagy sem. 
A Székely-tej azonban nem gyógyszeres tápszer.

Elismerem, hogy vannak gyermekek, kiknek a Székely-tej 
sem ártott meg, ezt azonban mindig csak utólag dönthetjük el. 
Vannak olyan csecsemő k is, kiknek az uborka vagy hurka sem 
ártott meg, bár rendszeresen etették ezen drastikus táplálékkal. Ha 
azután ilyen csecsemő ket évek múltán késő bb viszontlátunk, abból 
még nem következtethetünk arra, hogy a hurka és uborka a 
csecsemő knek megfelelő  táplálék volt.

H iába várja  Deutsch, hogy a Székely-tejrő l nagyobbszámú, 
hosszú ideig észlelt gyermekeken szerzett tapasztalataim at közöljem.

En a kezelésemre bízott gyermekeken Székely-tejjel nem 
kísérletezem.

Nem kísérletezem pedig tudományos és gyakorlati okokból.
A tudományos o k o k : 1. A Székely-tej olyan gyári úton elő ­

állított készítmény, mely hibás tudományos elven alapszik. A fehérjét, 
tévesen károsnak ítélve, csökkentik, a zsírt és sókat pedig higítat- 
lanul adják, noha tulajdonképen ezek súlyos ártalm akat okozhatnak.

2. A Székely-tej adagolására semmiféle javalatot sem ismerek.

A bírálatomban je lzett tapasztalataim at szegé nybeteg-rende- 
lésemen s a magángyakorlatomban Székely-tej-táplálás mellett 
észlelésem alá ju to tt eseteken szereztem. Megtudtam, hogy hosszabb- 
rövidebb ideig tartó Székely-tej-táplálás lassan fejlő dő , nehezen 
észrevehető , idült anyagcserezavarokat eredményezhet. Megtudtam, 
hogy jó lét közepette hirtelen, jóform án minden elő zmény nélkül 
súlyos, végzetessé válható intoxicatiós betegség támadhat.

A Székely-tejben tehát egy épen nem közömbös, ső t veszélyessé 
válható készítményt ismertem fel.

A  Székely-tejre m ásrészt véleményem szerint semmi különös 
szükség nincsen. A pasteurizálás gyakorlati értéke problémás, a 
szénsavval kicsapás a tej tápértékét a fehérjeveszteség révén 
csökkenti, árát pedig kétszeresen megdrágítja. Továbbá pedig a 
tiszta forrásból eredő , egyszerű en 5 perczig felforralt, tejjel -)- szén- 
hydrathigításokkal jó eredményeket érhetünk el, miközben koránt­
sem veszélyeztetjük annyira a gyermekek egészségét, a mint teszszük 
azt a Székely-tejjel táplálás esetén.

Ezen vázolt tudományos és gyakorlati alapokon ..jogosan építem 
fel megsemmisítő  Ítéletemet egy más szerző  dolgozatának elbírá­
lásán “.

A Székely-tej statistikájának az olvasót könnyen megtéveszt­
hető  technikai hibáira mutattam reá, melyek a Székely-tejjel elért 
gyakorlati eredményeket a lényegesnél sokkal jobbnak tüntetik fel. 
Reámutattam arra is, hogy milyen irányú elvek szerint kell és 
szabad csak a hosszú idő n át adagolt táplálék (nem gyógyszer) jó 
vagy rossz voltát megbírálni, mely elveket Deutsch figyelmen kivid 
hagyott.

Ilyen módon kritikus, de objectiv szemmel nézve a Székely-tej 
statistikájából is csak azt a tanulságot merítettem, hogy óvakodjam 
a Székely-tej használatától.

A diaetetikában positiv és maradandó értékű haladást csak 
úgy érhetünk el, ha m egtisztítjuk a téves felfogásoktól, zavaró 
értelmezésektő l s hibás logikai következtetésektő l.

Ezért a bírálathoz nem csak jogom van, hanem az irodalmi 
termékeken a kritika gyakorlása egyenesen kötelesség, ha esetleg 
kellemetlen hatású is.

Azon körülmény, hogy a statistika megjelenése után majd 
3 évvel és az orvosegyesületi felszólalás után több hónappal állok 
elő , eléggé bizonyítja, mennyire idegenkedem a polemizálástól. De 
mindennek megvan a maga halára. A Szókely-tej-statistikát minden

alkalommal elő vonszolják s a kétkedő ket a nagyszámú „fényes“ 
eredménynyel akarják elnémítani. Ső t többet mondok. A Monat- 
schrift für Kinderheilkunde-ben, a modern csecsemő orvostan ezen törzs­
lapjában is megjelent ugyanezen statistika (H /a éve) s mindeddig 
senki sem fedte fel hibáit. Hogy észre ne vették volna mások is, 
nem hiszem. Hogy miért nem tették m eg? Talán nem tulajdonítottak 
oly jelentő séget a külföldön a Székely-tejnek.

Nálunk azonban ezen statistika agitáló eszközzé lett s azért 
kellett végre, ha nehéz szívvel is, a valódi tényállást feltárni.

A történtek után végül kötelességem „bírálatom at“ a Monat- 
schrift für K inderheilkunde olvasó közönsége elé vinnem, hadd 
bírálják el azt a távollevő  s így elfogultsággal nem vádolható, 
a csecsemő diaetetikában irányadó német gyermekorvosok.

T Á R C Z A .
Az orr- és gégeorvostan megalapításának félszázados 

jubileuma.

I.

A nemzetközi rhino-laryngologiai congressus keretében lefolyt 
Tnrck-Czermak-emlékünnepély méltó volt a szakma két nagy meg­
alapítójának nevéhez. Az egyetem dísztermében Ferencz Ferdinand 
trónörökös nevében Kielmansegg gróf helytartó nyitotta meg a 
nemzetközi congressust, a melyre a világ minden részébő l jelentek 
meg a szakférfiak, sokan nejükkel, mintegy 600-an. Az osztrák 
kormány nevében tíienerth belügyminister, Bécs városa nevében 
Neumayer polgármester, a magyar kormány nevében Grósz Emil, 
a budapesti egyetem nevében Narrat il Imre és a Magyar Tudomá­
nyos Akadémia nevében Ónodi Adolf üdvözölte a congressust. 
Ezután minden nemzet nevében egy-egy kiküldött ta r to tt üdvözlő  
beszédet.

Az üdvözlő  beszédek elhangzása után az osztrák kormány 
és Bécs városa képviselő i távoztak és Schroetter tanár megtartotta 
nagyszabású emlékbeszédét Türck-Gzermak-ról. A mindvégig tarta l­
mas és élénken elő adott enüókbeszéd alatt egyre gyérült a hallgató­
ság. úgy hogy mire az elő adó végzett, m ár nagyon kevesen voltak, 
kik az öreg m esterrel kezet szorítottak. Jellemző  tünet, hogy a 
congressus első  napján, II órától 1 óráig terjedő , a megnyitó ünnepélyt 
és emlékbeszédet igénybe vevő  két óra is m ár sok volt az ünneplő  
közönségnek és az oly nagy számban olyan messzirő l idesereglett 
szakembereknek. Ezután a gazdag és értékes kiállítást nyitották meg.

A megnyitó ülést megelő ző  este a bécsi városháza földszinti 
nagytermében az ismerkedésnek volt szánva. Eleven, nyüzsgő  és 
érdekes kép volt, a fesztelen jókedv, a régi ismerősök örömteljes 
viszontlátása, az új ismeretségek kötése vidám, jóleső en zajos társa­
sággá olvasztotta össze a kartársakat és nejeiket. Kedves volt a 
bécsi kollegákból álló zenekar produktioja, mely ezen a neutrális 
téren hálás elismeréssel és meleg tapsokkal találkozott. Általában 
jellemző  és érdekes kéj) táru lt a beavatottak e lé : egy csapásra 
megszű ntek az ellentétek, azok a súrlódások, malicziák és emberi 
gyengeségek, melyek az orvosi rendben virágoznak és mentő i kisebb 
a szakma, annál jobban burjánoznak; csupa mosolygó, jókedvű , 
egymásnak örvendő  arcz, egyöntetű , harmoniásan összevegyült kép 
és légkör, mely a nemzetközi összejövetelek sajátossága és örven­
detes jelensége, mely azonban jóleső en csakis ezen közömbös terü ­
leten élvezhető , m ert sajnos, a lényegben az egyes nemzetek rendi 
életében kiható és maradandó nyomokat hagyni nem tud. így láttuk 
a gége beidegzésének még ma is eldöntetlen kérdésében leg­
élesebben és oly annyira elkeseredetten harezoló ellenfelek. Semon 
(London) és Grossmann (Bécs) első  személyes találkozását és kéz- 
szorítását, és elhangzott a bezáró ülésen Semon meleg köszöneté 
a congressus nevében Grossmann-ш к , a fő titkárnak. És hányat 
láttunk az egyes nemzetek szakférfiúi közül harmoniás, barátságos 
egyiittlétben, a kollegiális közelség jóleső  meleg légkörében. Nem 
tagadhatjuk, habár múló hatásában is, ezen ténynek jelentő ségét.

A megnyitó ülést megelő ző en a nemzetközi congressus tiszte­
letére az egyes szaklapok, valamint a bécsi politikai lapok is be­
hatóan foglalkoztak az orr- és gégeorvostan félszázados alapításának 
jubileumával. A bécsi lapok kifejezetten osztrák ünneprő l szóltak,
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az ori'- és gégeorvostan bécsi bölcső jérő l, az osztrák alapítókról, 
és e mellett feltű nt, hogy mennyire elhallgatták Czermaknak buda­
pesti mű ködését és a szakma megalapítása első  éveinek szoros 
összefüggését a budapesti egyetemmel és orvosegylettel. Az ünnepi 
megnyitón Grósz Emil a hivatalos sorrenddel szemben Czermakról 
és Tiirckrő l szólt, én pedig hangsúlyoztam Czermak budapesti dieső - 
ségteljes mű ködését. Itt helyén van elismeréssel és köszönettel 
megemlékezni Semon czikkérő l, melyet lapjának, a Centralblatt für 
Laryngologie-nek ünnepi számában irt, s a melyben nagyon melegen 
ajánlja a jövő  évben Budapesten tartandó nemzetközi congressus 
gégészeti szakosztályának meglátogatását és hálátlanságnak tartaná, 
ha a mostani ünnepély a jövő  évi látogatástól visszatartaná a kar­
társakat. Indokolásában hangsúlyozza, hogy 18 év alatt most 
másodszor Budapesten fog a gégeorvostani szakosztály mint önálló 
szakosztály mű ködni, ezért hála illeti a budapesti kartársakat.

A megnyitó ünnep napjának estéjén és még két estén a 
congressus tagjainak számára a bécsi színházak páholyokat és 
földszinti ülő helyeket ajánlottak fel. míg Schroetter dísz,elnök és 
Chian elnök 40— 40 vendéget hivott meg estélyre. Es Schroetter 
tanárt tragikus vége dicső ségének zeniíhjén, vendéglátó házában 
egy órával vendégeinek távozása után érte utol. Régi tanítványai 
és legkiválóbb külföldi kartársai körében kedélyes, fényes estélyen 
élvezte családjával egy munkában és eredményekben egyaránt nagy 
élet jóleső  gyümölcsét, az elismerés és szeretet hálás megnyilatko­
zását. Midő n egy nappal elő bb meglátogattam, beszéd közben le­
mondó kézmozdulattal m ondotta: „m oriturus“ . Az estélyen pedig a 
szokástól eltérő en olyan felköszöntöt mondott, mely föllebentette 
azon nehézségeket, a melyekkel emlékbeszéde elkészítésekor küzdenie 
kellett. Ismeretes azon elkeseredett prioritási harcz, mely Tiirck és 
Czermak között dúlt és a melyet a párisi Akadémia úgy intézett 
el, hogy a Monthyon-díjat egyenlő en osztotta meg közöttük. Ezt a 
prioritási harezot Czermak leánya mindenáron felújítani akarta, 
leveleivel elárasztotta a bécsi és külföldi kartársakat, Czermak két 
ű a személyesen is já r t  Béesben. a csehek a magukénak akarták 
mondani Czermakot, a család ez ellen tiltakozott, végül Czermak 
leánya kísérletet tett, hogy Czermak ne legyen Türckkel együtt 
égy plaquetten megörökítve. Midő n Schroetter kikapcsolta teljesen 
a prioritási kérdést, m agyarázatát adta annak, hogy beszédében 
miért is foglalkozott olyan kimerítő en G ardával, a gégetükör igazi 
felfedező jével és mért domborította ki, hogy Garcia Spanyolország­
ban született. Párisban élt és Londonban fedezte fel a gégetükröt. 
Végre sikerült ennyi nehézség között emlékbeszédét megtartani és 
azt kívánja vendégeinek, hogy hasonlóban ne legyen részük. Frankéi. 
Hegmann és Másáéi tanárok felköszöntő i láthatólag jól estek neki 
és asztalbontás után még frissen mozgott, mint kedélyes és szeretetre­
méltó házigazda. Nemsokára vendégeinek távozása után, éjjel 
1/-> 1 órakor szívszélhüdés véget vetett munkában és sikerekben 
gazdag, áldásdús életének. Halála nagy megdöbbenést és igazi mély 
részvétet keltett, melynek hatása meglátszott és végighúzódott a 
congressus egész tartania alatt.

Ilyen nyom ott, szom orú hangulatban indult meg a congressus 
tudom ányos m unkássága. Bécs városa zene nélkül ado tt fényes estély t 
a városházán. H a t  referátum  volt k itű zve és 80  elő adás bejelentve. 
A referátum okat elő adták, az elő adások nagyobb részére azonban 
nem kerü lt a sor. Az elnökség (Cliiari  és Grossmann) m indenki 
m egelégedésére végezte nehéz fe ladatá t és ha nem is sikerü lt 
m inden úgy. a m int azt fáradozása m egérdem elte, az oka másban 
keresendő . Valljuk meg, hogy a eongressusok hivatalos czélja. a. 
tudom ányulű velés és az ism eretek gyarap ítása, a congressusi tagoknak 
csupán egv hányadát vonzza a részvételre, a résztvevő  tagok 
nagy része a eongressussal tu lajdonképen egy idegen ország m eg­
ism erését köti össze nagyszerű  ünnepségek és pom pás szórakozásé p 
keretében. A ki m ulatni jön  és m agával hozza feleségét is, jobq  
alkalm at nem is vá laszthatna, m ert sok hivatalos ünnepségben van 
része, melytő l mint egyszerű  k iránduló te ljesen elesnék. A k j  
azonban dolgozni és tanulni akar, azt a komoly munka és a 
mulatozás k ifárasztja és kim eríti. M ásrészt az eddigi berendezkedés 
m ellett a sok h ivatalos és p rivát m ulatozás határozo ttan  meg­
akadályozza az intenzív tudom ányos m unkálkodást. De ha igaz­
ságosak akarunk  lenni, be kell vallanunk, hogy úgy a tisztán 
tudom ányos congressus csupán egy bankettel, mint a nagy nem zet­
közi congressus szám os ünnepléssel egyaránt sok üres szereplés

központja lehet, a mibő l a tudománynak semmi haszna sincsen. 
Az ismert dolgoknak egyszerű  megismétlése vagy új lében való 
feltálalása minden lelkifurdalás nélkül, ső t hozzá illő  nagy­
képű sködéssel. olyan emberi gyarlóság, melyet a tagsági díjjal 
szerzett jog  a hiúság melegágyában nagyranövesztett. De másrészt 
a hivatalos megtisztelés arra kevésbé hivatottat vagy a múltban 
különben érdemes férfiút olyan ferde helyzetbe hozhat, hogy 
elkoptatott dolgokat hangoztat, vagy egy és ugyanazon kérdésrő l 
még egyszer elmondja azt, a mit már ismételten elő adott más 
alkalommal. A hízelgő  felszólításnak nem tud ellenállani, bár nagyon 
jól tudja, hogy ú jat nem mondhat és csak megismétli magát. Igaz. 
hogy ezt a dolgot is lehet jótékonyan befolyásolni! A tisztán tudo­
mányos eongressusok elvitázhatatlan elő nye a tudományos munka 
intenzitása, az elő adások állandó látogatottsága, a tanulságos 
eszmecserék és a szigorúbb kritika, valamint a szaktársak szemé­
lyes megismerkedésének és a bizalmas eszmecseréknek könnyebb 
lehető sége. Másrészt a nagy nemzetközi eongressusok megóvják a 
résztvevő ket az egyoldalú szakszerű ségtő l és megadják a, hasznos 
és természetes kapcsolatot az orvosi tudomány minden ágával. A 
míg a szakeongressusok, így a berlini sebészi, a heidelbergi 
szemészi stb. üléseinek látogatottsága állandóan élénk, addig a nagy 
eongressusok egyes szakosztályainak üléstermei konganak az üres­
ségtő l. így megesett Becsben is, hogy egy elő kelő  referens a 
második napon 10 órakor csupán három telt pad elő tt tartotta 
meg elő adását, másrészt például említeni fel a pénteki napot, mely 
a legerő sebb szervezetet is próbára tette. A pénteki nap így folyt 
le: délelő tt 10— 1-ig elő adás. 1 1 aB-ig dejeuner Chiari elnöknél,
.‘i órakor Schrötter temetése, utána gyű lés, azután az udvari lovagló 
iskolában productio, este az operában elő adás, színház után 
Kielmansegg gróf helytartónál fogadás. íme egy napi program ra! 
De nem akarunk tovább részletezni.

A eongressusok föczélja csakis a tudományos munkálkodás 
lehet, ennek érdekében két lényeges intézkedés szükséges. Az egyik 
a tudományos munkálkodás szigorú szabályozása, a másik a hiva­
talos és magánmulatozások korlátozása. Az elnökség Béesben is 
kikötötte, hogy a referátumok a congressus elő tt beküldendő k, hogy 
kinyomatva, idejében szétküklhetök legyenek: ezáltal a referátumok 
felolvasása elesnék és ezen idő  a hasznos eszmecserének jutna. 
A magam kivételével senki sem küldte be referátumát és így azok 
kinyomathatók sem voltak. A jövő ben csak szigorral lehet a munka­
rend zavartalan lefolyását b iztosítan i: azok a referátumok, melyek 
idejében kinyomatva szétkiildhető k nem lesznek, a napirendrő l le­
kerülnek. továbbá az egyes elő adóknak és a vitában résztvevő knek 
a megszabott idő  elteltével a szó kíméletlenül megvonatik. Jól 
tudjuk, hogy a kinek kevés mondani valója van, rendszerint sokat 
beszél. Nincsen az a felfedezés, hosszú vizsgálatok eredménye, 
klinikai észlelet stb.. melyet ne lehetne 5 10 perez alatt érthető en
elő terjeszteni. így a hasznos discussio állana az elő térben, melyet 
mindenki kivan, szeret és a melybő l okulni, tanulni is lehet. Hogy 
ez a czél elérhető  legyen, szükséges úgy a hivatalos, mint a privát 
lakomák korlátozása, mert különben az elő bbi törekvés illuzoriussá 
válik, m ásrészt azonban egy-egy fényes és jó l sikerült ünnepség 
sokkal mélyebb benyomást és maradandóbb kedves emléket tud 
biztosítani, mint az egymást kergető , a résztvevő ket teljesen kime­
rítő  lakomák egymásutánja.

A mi nagy nemzetközi orvosi congressusunk iránt általános 
rokonszenves érdeklő désrő l győ ző dtünk meg a bécsi congressus 
alkalmával és az ott megjelentek jó  része el is jön hozzánk, azért 
a közeli alkalmat fel sem használták most a lejövetelre. Congres­
susunk érdemes és hivatott elnöksége minden tekintetben biztosítani 
fogja a sikert, a mint azt eddigi körültekintő  intézkedései is bizo­
nyítják. Hazánk és kultúránk nagy érdeke fű ző dik e nemzetközi 
orvosi eongressushoz, melynek igazi sikerét szívbő l óhajtjuk.

Ónodi.

A 25. német belorvosiam congressus.
(Folytatás.)

A referátumul kitű zött harmadik tárgyat, a bélmű ködés újabb 
klinikai vizsgáló módszereit s azok eredményeit Schmidt (Halle a. 8.) 
ismertette. Schmidt első  sorban különböző  emésztési kísérleteit sorolta 
fel. melyeket ismert diaetájával kapcsolatban végzett. Próbadiaetáját

!
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annyira egyszerű sítette, hogy a gyakorlatban is alkalmazható. A 
vizsgálatok alapján határozott kórképek különíthetők el egymástól a 
hasmenéses betegségekben. így a gastrogen, pankreatogen és 
intestinalis erjedéses dyspepsia. A/. utóbbi gyakori bélbetegség s 
elégtelen bélelválasztásra vezethető  vissza. A kóros rohadási folya­
matok a bélben első  sorban a bélchemismus megváltozására vezet­
hető k vissza s kevésbé ideges okokra. A Chemismus megváltozását 
gyuladásos izgalmi folyamatok, okozzák. Az idült obstipatio kelet­
kezését első  sorban az emésztésnek túlságos jó  voltára vezeti 
vissza, mely különösen a cellulosetartalmú ételek tökéletes meg­
emésztésében nyilvánul. E miatt kevés az excrementum, az ürítés 
term észetes ingere s a bomlási term ékek is hiányoznak. Az ily 
obstipatio kezelésére a regulint ajánlotta, a mely agar-agarból és a 
bélnyálkahártyát izgató növénykivonatból áll. Az agar-agar duzzadása 
folytán az excrementum tömege növekedik s ez, valamint a növény­
kivonat izgató hatása székürítést eredményez.

A referátumot követő  discussio a részletkérdések egész sorával 
foglalkozott behatóan. Hecht (Bécs) új eljárását ismertette a nyálká­
nak m ikroskopikim utatására a bélsárban. 2% -os brillantzöld és neutral- 
vörös egyenlő  részeinek keverékével kezelve vörösre festő dik a nyálka. 
Münzer (Prága) a Sahli-féle desmoidpróbát vizsgálta s különösen az 
achylia gastrica felismerésére tartja  alkalmasnak. Bemutatta továbbá a 
bélsár erjedését mérő  eszköznek módosítását. Ehhez hasonlót Delug 
(Bécs) is ismertetett. Strashurger (Bonn) a próbadiaetának változatlan 
alkalmazását ajánlja, csak oly esetben enged meg némi módosítást, 
midő n a betegek nem tű rik jól. Vizsgálatai szerint a bélflóra maga- 
magát szabályozza, antisepticumoknak ily irányú alkalmazása ered­
ménytelennek mutatkozott. így pl. calomelnek adagolása bélsipolyos 
egyéneken a baktériumok számának szaporodását eredményezte. A 
typhusban a calomel nemcsak nem öli meg a baktériumokat, hanem 
a belet is károsítja. A purgo használata már azért is jó  hatásúnak 
mutatkozik, mert a bélnedv elválasztását fokozva, a baktériumokat 
szinte kimossa a bélcsatornából. Schütz (Wiesbaden) emliti, hogy a 
magemésztési próba nemcsak a hasnyálmirigy bántalmára, hanem a 
bélelválasztás zavarára is enged következtetést. Tapasztalatai szerint 
a kötő szövetet rigoros állapotában a trypsin is megemészti. Tabora 
(Strassburg) tapasztalta, hogy a chronikus erjedéses hasmenésben 
szenvedő k achyliában szenvednek. Ily egyének a fehérjetáplálékot 
rosszul tű rik, hasmenést kapnak tő le, a mely azonban sav adago­
lásával csökkenthető . E tapasztalatok alapján ajánlatos székrekedés 
esetén bő séges fehérje adagolásával mesterségesen dyspepsiát elő ­
idézni. Lenhartz (Hamburg) ismételten kiemeli, hogy a colitis 
membranacea secretiós neurosis és nem h u ru t : a kezelésnek tehát 
ideggyógyászatinak kell lennie. Pariser (Homburg v. d. H.) a 
Schmidt-féle próbadiaeta értékét elismeri, nem tartja azonban a 
tejnek használatát minden esetben szükségesnek. Az erjedéses 
dyspepsiák felismerésére alkalmasnak tartja  a burgonyapiré haszná­
latát. Moritz (Strassburg) nem tulajdonít a bélsárerjedési próbának 
nagy jelentő séget s nem fogadja el minden esetben Schmidtnek 
azon állítását, hogy túlságos jó  emésztés okozza a székrekedést. 
Agáron (Hamburg) a regulin adagolásának javalatait tárgyalta. 
Használata ajánlatos neurastheniás, hysteriás egyének székrekedésé­
ben. A gyomor motorius elégtelensége feltételezte esetekben azonban 
nem ad jó  eredményt. Volhard (Mannheim) felhívja a figyelmet bélnedv- 
vizsgáló m ódszerére; 3 — 400 gm. olaj bevitele után a gyomor- 
tartalomban m utatja ki a hasnyálmirigy fermentumait. E módszer 
segélyével lienteria és diabetes eseteiben sikerült kimutatnia, hogy 
hasnyálelválasztás nem volt jelen. Wohlgemuth (Berlin) a magpróbát a 
bélnedv vizsgálatára alkalmasnak tartja, tekintve azt, hogy a nuclease 
a bélnedvben s nem a hasnyálmirigyben van. Noorden (Bécs) tartóz­
kodik a székrekedés okainak általánosításától. A gyógyításban 
massage-zsal igen jó  eredményeket ért el. A hasmenések eredetének 
keresésekor a pankreon használata felvilágosítást adhat, vájjon has­
nyál hiányára vezethető -e vissza a kóros folyamat. Colica mucosában 
salakdús táplálékot ajánl.

Mohr (Halle a. 8.) 120 esetben kimutatta, hogy minden
egészséges egyén gyomrában kimutatható bélnedv. A vizsgálat 
azonban csak gyengén savi vegyhatású gyomornedvben já r  eredmény- 
nyel. Achylia esetén fontos kimutatni, van-e a gyomorban trypsin.

Schmidt (Halle a. S.) befejező  szavaiban a próbadiaeta válto­
zatlan alkalmazását ajánlotta. Minthogy a pankreas- és bélváladék 
nem különíthető  el egymástól, a vizsgálatok eredményébő l első

sorban a hasnyálmirigy állapotára következtet. A bélhurutot 
nem a rossz fehérjeemésztés okozza. Az obstipatio fogalma elkülöní­
tendő  a defaecatio szükségtelen voltáétól. A székürítés elő idézése 
czéljából nem szabad mesterségesen bélrohadást elő idézni. Fenntartja 
azt, hogy a colira mucosában hurut is van s ezért nem rendel 
salakdús diaetát.

A Schmidt referátumával kapcsolatban tartott elő adások közül 
említésre méltók a következő k:

Salomon (Bécs) és Pribram (Bécs) a gyomorrák diagnosisáról 
szólott. A Salomon-féle gyomorpróba alkalmazásakor a kivett gyomor­
tartalomban a táplálékkal bevitt fehérjét a gyomorból eredő  fehér­
jétő l akarva megkülönböztetni, festési eljárásokhoz folyamodott. 
Ezeknek használhatatlan volta a praecipitatio használatát tette szük­
ségessé. A praecipitálás 20 esetben annyira bevált, hogy Salomon 
gyomorpróbájának szükséges kiegészítő  részéül tekinti. A praecipi­
tatio 1 :1 0 0 0 - l : 2000-es hígításban 10— 15' után jött létre.

Schiitz (Bécs) a csecsemő gyomor functionális vizsgálatához 
ajánlotta újabb eljárását, a melyrő l azt hiszi, hogy a felnő ttek vizsgála­
tában is be fog válni. A táplálékot minden esetben egyenlő  ideig, 
egy óráig hagyva a gyomorban, a kivett gyomortartalom vizsgála­
tával kifejezett különbséget állapított meg az ép és beteg csecsemő ­
gyomor motilitásában. A gyomornedv aetheres kivonatának össz- 
aciditásában az erjedéses folyamatokra nézve quantitativ mértéket 
állapított meg.

Jonas (Bécs) a gyomorfekély differencziális kórjelzéséről szólott 
Röntgen-sugarakkal végzett vizsgálatai alapján. Bismutot nyeletvc, 
beteggel, átvilágítással figyelte, beleesik-e a fájdalmas nyomás­
pont a gyomor árnyékába. Friss fekély esetében az epigastrium 
fájdalmas pontja a gyomron kívül esett. Ha a gyomrot a has 
benyomásával mozgatta, a nyomáspont nem változtatta helyét, :i 
mi szintén arra vall. hogy a fájdalom a bő rben, illető leg izomzatban 
volt lokalizálva. Gyomorrákban és perigastritisben a nyomás-pont a 
resistentiával egybeesett s helyét változtatta.

Lorenz (Graz) az amoeba coli okozta dysenteriában szerzett 
tapasztalatairól számolt be. A bélamoebák megkülönböztetésére az 
állatkísérletet (macskán) ta rtja  alkalmasnak.

Brugsch-nak (Berlin) és Pletura--nek (Moszkva) a bélemésztés 
kórtanát és functionális megítélését illető  elő adásai után Kolb 
(Marienbad) a sókeverékek felszívódásáról értekezett. Megerő sítvén 
azt, hogy a vastagbélhez közelebb eső  bélkacsokban teljesebb a 
felszívódás, mint a felső bb szakaszokban, azokra a tapasztalataira 
tért át, melyek a sóknak keverékbő l történő  felszívódására vonat­
koznak. Az oly sók. mint pl. a konyhasó, a melyek egyszerű  
oldatban könnyen felszívódnak, keverékbő l csekélyebb mértékben 
vétetnek fel. Ezen észleletnek gyakorlati értéke a hashajtó sók használa­
tában nyilvánul.

Dapper (Neuenahr) a. gyomorbélcsatorna functionális com- 
pensatioja ezímén azokat a vizsgálatokat ismertette, a melyek szerint 
az alsó bélszakaszokban izgató szerek (sósav) alkalmazása épen úgy 
élénkíti a hasnyálelválasztást, mint a duodenum nyálkahártyájának 
izgatása.

Obrastzow (Kiew) a perisignwiditisrő l és az appendicitisnek 
különböző  medenczebeli alakjairól értekezett. A sigmabél változtat­
hatja helyzetét, a minek elő idézésében savóshártyájának gyuladásai. 
a perisigmoiditisek jelentékeny szerepet játszhatnak. E bántalmat 
különböző  okok idézhetik elő  : traum ák, gümő s hashártyagyuladás, 
a kismedencze bántalmait követő  affectiók, leggyakrabban azonban 
a féregnyújtványlob. Endosigmoidális eredete ritka, A perisigmoidi­
tises tumor különböző  elhelyezésének ismertetése után a kismedencze- 
beli appendicitisnek 2 jellegzetes alakját em líti: 1. A serofibrinosus 
inkább jóindulatú alakot, a mely ileus tüneteivel folyik le s a 
Douglas-ű rben maroknyi exsudatum képző désével já r. 2. Azt a 
rosszindulatút, a mely első dleges sepsises féregnyújtványlob után jő  
létre, s melyet az ileuson kívül fő képen sepsises tünetek jellemeznek.

Holzknecht (Wien) és /Spiro (Wien) a bél Röntgen-vizsgála­
táról tartottak elő adást. Gyakorlatilag legfontosabb azon észleletük. 
hogy a colon transversum egészséges egyénekben is a hasnak mind 
felső , mind alsó felében foglalhat helyet, s csak a colon ascendens 
és descendens rögzített. A massage alkalmával tehát a has felső  
felében nem mindig érinthetjük a colont. alul viszont sokszor ép 
az ellenkező  irányban kezeljük. Ország Oszkár dr.

(Folytatása következik.)
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.

Kotli’s klinische Terminologie. Siebte neu bearbeitete Auflage.
Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1908.

Alig kell bő vebben fejtegetni, hogy az elő ttünk fekvő höz 
hasonló valamilyen orvosi mű szótárra minden orvosnak szüksége 
van, bármilyen nagy is az o lvasottsága; ső t mennél több orvosi 
munkát olvas, annál jobban szorul rá. Az orvosi tudomány roha­
mos fejlő dése, a vele já ró  keletkezése az új mű szóknak s a 
régebbi mű kifejezések fogalmi körének, értelmének esetleges meg­
változása : mindez rövid néhány év alatt elavulttá tesz egy ilyen 
mű szóiért. így avult el csakhamar a Balogh-féle orvosi mű szótár 
s ugyanez a sors fogja érni a többi hasonló magyar vállalkozást 
is, mert aránylag rövid idő n belül új kiadásra magyar orvosi munka 
nem igen számíthat. A nagy kulturállamokban ellenben az ilyen 
munka minden 3— 1 évben megiíjúdhatík, mint a hogyan mindig 
fiatal marad az elő ttünk fekvő , most már 7. kiadásban megjelent 
Roth-féle, a melyet a számunkra legkönnyebben hozzáférhető  német 
nyelvű  hasonló munkák között legjobban ajánlhatni egyrészt meg­
bízhatósága és kimerítő  volta, m ásrészt aránylag olcsó ára miatt. 
(A körülbelül 700 lapra terjedő , csinos vászonkötésű  könyv ára 
7 márka.) Az új kiadás Yierordt tübingeni tanár gondos átdolgo­
zásában jelent meg.

Kauber’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Neu bearbei­
tet und herausgegeben von Fr. Kopscli. Abteilung 5. Siebente 

Auflage. Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1907.

A teljesen átdolgozott Rauber-féle anatómia 5. része van 
elő ttünk s azóta talán már teljessé is vált ez a legmodernebb ana­
tómiai tankönyv. Az 5., az utolsóelő tti rész az idegrendszer leírá­
sát adja körülbelül 450 nagy lapon, 399, részben színes ábra 
kíséretében. Ez utóbbiaknak nagyobb része még a régebbi kiadá­
sokból való (de azért még mindig egészen jól használható), egy 
része azonban már teljesen új, így fő leg az agyvelőnek makro- és 
mikroskopi anatóm iájára vonatkozó fejezetekben sok a kifogástalan 
szépségű  új ábra. Természetesen ezen részben is megfelelő  változ­
tatásokon és bő vítésen ment át a szöveg. Az igazán szép és jó  s e 
mellett aránylag olcsó munkára ez alkalommal is felhívjuk olva­
sóink figyelmét.

É j könyvek. A. Schmidt: Die Fimctionsprüfung des Darmes mittels 
der Probekost. 2. Auflage. Wiesbaden, J. Г . Bergmann. 3 m. .7. Trumpp: 
Die Milchküchen und Beratungsstellen im Dienste der Säuglingsfürsorge. 
W iesbaden, J. F. Bergmann. 3.60 m. S. Ehrmann: Die Anwendung 
der E lektricität in der Dermatologie. Wien, J. Sáfár, (i m. L. Katz: 
Die Krankheiten der Nasenscheidewand und ihre Behandlung. Würzburg, 
A. Stüber. 6.80 m. — О . В и т к е : Landläufige Irrtiimer in der Beurteilung 
von Geisteskranken. W iesbaden, J. F. Bergmann. 2 m. . I. ./arisch : 
Die Hautkrankheiten. 2. Auflage, bearbeitet von R. Matzenauer. Wien, 
A. Holder, 26 m. P. Krónikái: Nerven und Seele. Jena, G. Fischer. 
10 m. - L. Neugebauer: Hermaphroditismus beim Menschen. Leipzig. 
W. Klinkhardt. 40 m. Bergmann-Hochs: Anleitende Vorlesungen für 
den Operations-Kursus an der Leiche. 5. Auflage, bearbeitet von Bier 
und Rochs. Berlin, A. Hirschwald. 8 m. - De la Camp: Die ärztliche 
und sociale Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Freiburg, Speyer 
und Kaerner. 0.90 m. .1. Grotjahn: Krankenhauswesen und Heilstätten­
bewegung im Lichte der sozialen Hygiene. Leipzig, F. C. W. Vogel. 
10 m. H. Grashey: Atlas chirurgisch-pathologischer Röntgenbilder. 
München, J. F. Lehmann. 22 m. 1Г . Lettbe: Spezielle Diagnose der 
inneren Krankheiten. 2. Band. 7. Auflage. Leipzig, F. O. W. Vogel. 16 m.

Mamán у  fa ja i: Studien über Nervenregeneration. Leipzig. J. A.
Barth. 7.50 m. L. Frankl-Hoch wart: Die nervösen Erkrankungen des 
Geschmacks und Geruches. 2. Auflage. Wien, A. Holder. 2.80 m. E. 
Runge: Gynäkologie und Geburtshilfe in ihren Beziehungen zur Oph­
thalmologie. Leipzig, J. Л . Barth. 4.25 m. FI. E. Schmidt: Kompen­
dium der Lichtbehandlung. Leipzig, G. Thieme. 2 in. 1Г . Sternberg: 
Die Küche im Krankenhaus, deren Anlage, Einrichtung und Betrieb. 
Stuttgart. F. Enke. 7 m. V. Raymond: Névroses et psycho-névroses. 
Paris, H. Delarue et comp. 3 fr. M. Lannois: Precis des maladies
de Toreille, du nez, du pharynx et du larynx. Paris, 0. Doin. 18 fr.

P. Chavasse: Nouveaux éléments de petite Chirurgie. Septiéme 
edition. Paris, О . Doin. 10 fr. .1. IF. Mayo Robson and P. .7. 
Cammidge: The pancreas, its surgery and pathology . London, W. B. 
Saunders. 21 s.

Lapszemle.
Általános kór- és gyógytan.

A genyes folyamatok kezelésére új módot helyeznek 
kilátásba Müller boroszlói docens vizsgálatai. Ismeretes, hogy a 
lebenyes magú leukoeyták fehérjeoldó fermentet tartalm aznak, a 
melynek hatása gyengíthető  vagy megsemmisíthető  egy fehérjenemti 
thermolabilis anyaggal, a mely a vérsavóban kering és a kóros 
váladékokba (a hasból vagy a mellüregbő l származó punctiós folya­
dékokba) is átmegy. Tudjuk, hogy a genyesztő  coceusok létesítette 
genyes folyamatokban sok a lebenyes magú leukoeyta, tehát a 
fehérjebontó ferment is, míg a gümő kóros folyamatokban a geny 
fő leg törmelékbő l és lymphocytás elemekbő l áll, fehérjebontó ferment 
tehát nincs. Minthogy pedig a felszívódásnak s így a gyógyulásnak 
legfontosabb kelléke az, hogy a genygóczban a fehérje oldódjék, 
ez pedig az. em lített ferment segélyével lé tesíthető : gümő kóros 
folyamatokban kísérletet kellene tenni ezen termeidnek mű vi lie vite­
lével. Másfelő l ha a genyesztő  coceusok okozta folyamatokban meg 
akarjuk akadályozni a túlságos szövetolvadást, a melyet az említett 
ferment idéz elő , antifermentet viszünk be mesterségesen. A gümő - 
kóros tályogoknak ilyen ferment-kezelését tulajdonképen már eddig 
is gyakorolták, hiszen a jodoform-glycerin-befecskendezéseknek egyik 
hatása az, hogy a jodoformnak chemotaxisos hatása folytán lebenyes 
magú leukoeyták vándorolnak ki. a melyek szétesve, fehérjebontó 
ferment válik szabaddá s ily módon megindulhat a felszívódás. A 
mi pedig a genyesztő  coceusok okozta meleg tályogokat illeti : 
antiferment bevitelével egyrészt megakadályozhatjuk a túlságos 
fehérjebomlást, szétesést, másrészt az ilyenkor képző dő  mérgező  
fehérjetermékek gyors felszívódását. Antifermentként legegyszerű bb 
magának a betegnek a vérsavóját használni, melyet venaesectio 
iitján szerzünk. A vérsavó egyébként ilyenkor úgy látszik nem 
csupán mint antiferment fejti ki a kedvező  hatást, hanem úgy is. 
hogy vele olyan anyagokat viszünk a veszélyeztetett szövetbe, a 
melyek táplálkozását és védekezését elő segítik. (Münchener medi­
zinische Wochenschrift, 1908. 17. szám.)

Belorvostan.

Az idült epityphlitis azon alakjairól ír Lindemann, a 
melyekben heveny szak nélkül már eleve idült a baj Három ilyen 
alak van.

1. Az idült inter mittáló epityphlitis. Idő közönként ismétlő dő  
rohamok támadnak, a melyek felületes vizsgálatra alig különböznek 
a heveny epityphlitis-rohamtól. Az atlas jobb oldala nagyon fá jdal­
mas, a has mérsékelten puffadt, az ileocoecum tája nyomásra érzé­
keny ; gyakori az émelygés és étvágytalanság. A heveny epityphlitis 
biztos jelei azonban nincsenek meg. A has benyomható, hiányzik 
a hasfalak deszkakeménysége, a défense nmsculaire ; daganat nem 
tapintható, tompnlat nincs, s ha egyszer-másszor fel is emelkedik 
a hő mérsék 37 ‘5°-ra, tulajdonképeni lázat nem találni. A súlyos 
heveny láztalan alakokkal összetévesztéstő l .megóv az érverésnek 
változatlan vagy legfeljebb kissé szaporább volta, az aránylag jó 
külső  és többnyire az a körülmény is, hogy a betegek jól mozog­
nak ágyukban. Az ilyen esetekben a féregnyújtvánvon az ereknek 
m érsékelt belöveltségén kívül alig találni a gyuladásnak más tüne­
tét ; néha kissé megvastagodott, merev és görbült a féregnyújtvány, 
nyálkahártyája kissé duzzadt és ecehymosisos.

2. Az itliill lappangó epityphlitis nagyon különböző  tünetek­
kel járhat. Lényeges az appendix érezhető sége és a M acBurney- 
pont fájdalmassága ; a fájdalom sokszor csak nyomásra áll elő . A 
subjectiV zavarokat a beteg akárhányszor a hasnak más részére 
lokalizálja (nyomásérzés a gyomor táján keserű  felböfögéssel, eset­
leg hányással; fájdalmasság a köldök, a jobb vese vagy a colon 
ascendens tá jék án : néha —  úgy mint a heveny alakban — a bal 
oldalon is jelentkezhetik fájás). A fájdalmak hosszabb idő re meg­
szű nhetnek. hogy testmegerő ltetés után ismét jelentkezzenek. A 
betegek étvágytalanok, többnyire székrekedésben szenvednek, sok­
szor a neurasthenias benyomását teszik. Az ilyen esetek operálá­
sakor többnyire csak nagyon mérsékelt elváltozásokat találni. Az 
appendix megvastagodott és m erev : néha a niesenteriolumban 
linóm fehér szálakat látni, a melyek a féregnyújtvány megtörését 
létesítik ; az appendix belsejében néhány ecchymosis; ritka esetek-

j
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ben hólyagosán felfúvódott a féregnyújtvány, benne zavaros folya­
dék ta lá lha tó ; máskor a csúcs felő l terjedő  obliteratio mutatható ki.

3. Az epityphlitis larvata. Csak azokat az eseteket sorolná 
ide a szerző , a melyekben semmiféle tünet sem utal a féregnyújt­
vány megbetegedésére. Étvágytalanság, székürítés-zavarok, gyomor- 
és bélkólikák állanak az elő térben, a Mac Burnev-pont fájdalmassága 
vagy daganat a vakbél táján nem mutatható ki. Csak a laparotomia 
tisztázza a v iszonyokat: az appendix megtört, összenövésekkel a 
vakbélhez rögz íte tt; esetleg más bélrészekkel vagy az omentummal 
való összenövéseket is találni, továbbá fényes fehér hegeket az 
ileum végének mesenteriumában, úgy hogy alig zárkózhatunk el 
azon gondolat elő l, hogy súlyos heveny gyuladásnak kellett vala­
mikor lefolynia, ilyenrő l azonban a beteg mitsem tud.

A kórjelzés a fentiekben vázolt idült epityphlitis-esetekben 
sokszor nagyon nehéz. A megkülönböztető  diagnosisban tekintetbe 
veendő k a oeiica mucosa (colitis membranacea), a mely különben 
úgylátszik az idült epityphlitis-szel együtt is elő szokott fordulni, 
az idült spasmusos obstipatio, a siilyedt és rossz helyen rögzített 
vese, a nő i nemi szervek betegségei, a vese. az epehólyag és a 
gyomor bajai.

A mi a gyógyítást illeti, csakis okvetlen szükség esetén vég­
zendő  sebészi beavatkozás. Az idült iutormittáló alakban a mind­
untalan ismétlő dő  munkaképtelenség ad ja a kezünkbe a kést, annyi­
val inkább, mert Boas szerint ezek az esetek máskép nagyon 
nehezen gyógyulnak. Az idült lappangó alakban csak valamennyi 
belső  szer kimerítése után szabad a mű téthez folyamodni, ső t a 
szerző  tapasztalatai szerint a mű tét eredménye kedvező bb szokott 
lenni, ha észszerű  belső  orvoslás elő zte meg. A mű tét végzésekor 
az appendix eltávolítása mellett pontosan meg kell vizsgálni a vak­
bél tájékát és nő kben a nemi szerveket is. A milyen biztos az. hogy 
a heveny epityphlitisben a mű tét csak haszonnal járhat, épen olyan 
biztos az is, hogy a már eleve idült epityphlitis-esetekben csak 
ultimum refugium gyanánt jöhet szóba az operálás. (Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung, 1908. 8. szám.)

Sebészet.

Az általános és helyi anaesthesia fejlő désérő l tartott 
elő adásában Schleich a három legelterjedtebb érzéstelenítő  e l já rá s t: 
a narcosist. inültratiót és lumbális analgesiát nem annyira történeti 
fejlő désük, mint inkább az alapjukat tevő  elméletek, azonkívül 
tudományos és gyakorlati értékük szempontjából tárgyalja. Elő adását 
a fájdalom lényegének ismertetésével kezdi. Részint a maga. részint 
mások (Lenander, Braun, Bloch) észleletei alapján meggyő ző dött 
arról, hogy az a disliarmoniás. sajátságosán kellemetlen érzés, a 
melynek teleológiai rendeltetése a szervezetnek valamely helyét 
fenyegető  veszélyrő l a központot értesíteni, nem tekinthető  saját- 
lagos érzésnek, a melynek különleges idegvégző dések s a központba 
vezető  pályák felelnének meg. A fájdalomérzés keletkezését követ­
kező képen magyarázza : a környéki (tapintási, hő érző  stb.) idegvég­
ző déseket a szokottnál erélyesebb ingerek érik. minek következtében 
a rendesnél erő sebb ingerület támad, a melyet a centrumhoz vezető  
pályák elszigetelő  szövete (neurolemma a környéken, neuroglia a 
központban) nem tud izolálni, ez hirtelen átcsap más pályákra és 
ez által okozza a központban azt a különös, villámszerű én támadó, 
az egész érző sphaerát egyszerre elfoglaló s ezért tökéletesen nem 
lokalizálható érzést. Schleich röviden így határozza meg a fájdalm at: 
a fájdalom az érzöpályák elektroid rövidzárlatának eredménye. A 
szerző  a vizenvök mellett mutatkozó, a normálissal szemben egyszer 
csökkent, máskor fokozódott érzékenység okát kutatván, azt találta, 
hogy az első  esetben a physiologiásnál kisebb a vizényő t alkotó folya­
dékban a konyhasó concentratioja (hvpoton). a második esetben nagyobb 
(liyperton). Ebbő l azt következtette, hogy hvpoton oldatok leszállítják, 
hvpertou oldatok fokozzák, isoton oldatok változatlanul hagyják az 
érzékenységet. E következtetéseket a kísérletek igazolták : bebizonyult, 
hogy 0 '2 ü/o konyhasóoldattal nagyon kevés cocain (I : 100(10) hozzá­
adása után teljes érzéstelenséget tudunk elő idézni, a melyet az 
elő adó úgy magyaráz, hogy a hvpoton konyhasóoldat az ideg 
támasztó szövetébe való beivódás által annak az ingerületvezetést 
gátló képességét fokozza. A narcosist és lumbális anaesthesiát is 
saját elmélete szerint magyarázza .Schleich. A neuroglia bizonyos

anyag által való beivódása folytán megakadályozza a fájdalmat 
kiváltó ingerület vezetését az érző  idegsejtekhez.

Az anaesthesias eljárás megválasztására nézve kényszerítő  
szabályokat nem lehet felállítani, különböző  szempontokat kell itt 
figyelembe vennünk. A legideálisabb eljárás bizonyára az, a mely a 
lehető  legnagyobb hasznot nyújtja legkisebb veszélyesség mellett. 
Ezenkívül a jó  anaesthesias eljárásnak olyannak kell lennie, hogy a 
legszélesebb körökben, különösen pedig a gyakorló orvosok alkal­
mazhassák. Minthogy a különböző  eljárások veszélyessége számokban 
nem fejezhető  ki, az egyes esetben mindig a mű tő nek kötelessége, 
hogy áttanulmányozván a beteg szervezetét, legjobb tudása szerint 
alkalmazza biológiai ismereteit.

Ha az említett szempontok szerint tekintjük a narcosist. azt kell 
mondanunk, hogy bármily anyaggal történjék, mindig bizonyos -  szá­
mokban pontosan ki nem fejezhető  —  veszélyt re jt magában. A régi el­
járásokkal szemben mint haladást csak azokat az újabbakat üdvözöl­
hetjük. a melyek kisebb fokban veszélyesek. Ezért nem tekinthető  
fejlő désnek s nem jogosult a scopolamiii-morphin-chloroform- vagy 
a tiszta aethylchlorid narcosis. Х е ш  mondható haladásnak a chloroform- 
oxygennareosis használata (Braun, Draeger, Both) sem, m ert egyfelő l 
nem teljesen veszélytelen, másfelő l a gyakorlóorvos által be nem 
szerezhető  készülékeket tesz szükségessé. Különben e módszereket 
azon hibás nézet szülte, hogy a narcosishalál okát mindig az altató­
szer vegyi tula jdonságaiban kell keresnünk. Schleich szerint a technikai 
hibák vagy szerencsétlen mellékkörülmények miatt bekövetkező  
halálesetektő l eltekintve, a hirtelen, úgynevezett synkopés halál a 
miatt támad, mert veleszületett abnormitása miatt az agykérget az 
életre fontos uyúltagyi központokból elválasztó gátló mechanismus 
nem tudja a narcoticumnak ezekre való hirtelen hatását megakadá­
lyozni. Épen ez az elő re nem látható, de m indenesetre elő forduló 
körülmény az. a mely miatt egyetlen altató eljárás sem mondható 
veszélytelennek. Az említett veszélyeken kívül a késő halálok s utó­
betegségek egész serege ismeretes, mely a narcosis nyomában 
tám ad (vitia cordis, gastritis, hepatitis, nephritis, paresisek, psycho- 
sisok. apoplexia, »»auroris stb.). A uarcoticiimot illető leg legmér­
gező bb a tiszta chloroform, a, melyet újabban imütán háttérbe szorí­
tottak aetherrel, oxygennel. morphinnal való keverékei. Az aether 
és chloroform közötti ismert antagonismus vezetett a két szer kombi­
nálására. Schleich meggyő ző dése az. hogy eltekintve a két szer 
mérgező  voltától, a szevezetre gyakorolt kedvező tlen hatásuk föképen 
azon physikai aránytalanság által van feltételezve, a mely forrás­
pontjuk s a testhő mérsék között van (chloroform Fp = B5U. aether 
Fp 34 ö°. míg a tüdő k hő mérséke 38°). Ennek következtében a 
chloroform felhalmozódik a szervezetben s alterálja azon szerveket, 
a melyek kiválasztják (máj. vese, emésztő csatorna), az aether pedig 
nagy feszültségénél fogva izgatja az alveolusok falait s inhalatiós 
megbetegésekre disponálja a tüdő ket. Ez a gondolat vezette az 
elő adót arra, hogy oly altató keveréket állítson elő , melynek forrás­
pontja 38°: aethylchlorid 2CK), chloroform 40 0, aether 1 20 '0 . 
О  ezen keveréket már 17 éve használja s véleménye szerint ki 
van zárva a synkope. ha az altató ügyel a pupillára, a melynek 
hirtelen tágulása vagy szű külése figyelmeztet a veszélyre s a nar­
cosis rögtöni félbeszakítását indikálja. Hosszantartó laparotomiák alatt 
csökken a testhő mérsék. a mikor is aether hozzáadása által alá 
kell szállítani a keverék forráspontját. Lázas betegeket ismét ehloro- 
formdúsabb (magasabb forrpontú) keverékkel kell altatni. Ezen 
narcosishoz legjobban a Sildért:-féle maszkot ajánlja.

Minthogy a narcosis kikapcsolván az öntudatot, többet nyújt 
annál, mint a mire szükségünk volna, tudniillik az operálandó terü ­
let érzéstelenítése, azért sokkal ideálisai)!) eljárásnak kell tekintenünk 
a helvi anaesthesiát Schleich’ módszere szerint, a mély a mellett, 
hogy nincs káros befolyással a központi idegrendszerre, még teljesen 
veszélytelen is. Majdnem az összes helyi érzéstelenítő  eljárások (kivéve 
a fagyasztást) szövetbeivódáson alapulnak. E módszerektő l megköve­
teljük. hogy sok folyadék lehető leg kevés mérget tartalmazzon, hogy 
a mérgezés veszélye nélkül minél nagyobb területek legyenek érzés- 
teleníthető k. Ennek a követelménynek megfelel Schleich eljárása: 
ü '2 %  konyhasóoldat használata lehető vé tette, hogy a cocainnak 
oly kicsiny adagját alkalmazzuk, a mely az inültrálás actusának 
fájdalmatlanná tételére épen elegendő . Az intiltrálásra használt folya­
dék növelését nemcsak a cocáin kicsiny adagja engedte meg. 
hanem az a tapasztalat is, hogy nagymennyiségű  folyadékban el-
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osztás az alkaloida felszívódását nagyfokban hátráltatja, nem is 
szólva arról, hogy a bem etszéskor a kiáramló folyadékkal az alkaloida 
egy része mindig távozik.

A gyakorlat megmutatta, hogy ezen eljárás használata a 
cocaincollapsust és cocainhalált teljesen k izárja. Schleich eljárását 
két váddal illették: 1. hogy a hypoton oldat károsítja a szöveteket,
2. a szövetek duzzasztása megnehezíti a. tájékozódást. A gyakorlat 
e váciakat nem igazolta. Az eljárástól sohasem láttak abnormis 
sebgyógyulást, s a szövetek duzzadása sem tette soha kivihetetlenné 
a mű tétet. Az eljárás ellenségei (fő képen Braun) isoton oldatot aján­
lottak. de ez fájdalomcsillapító nem lévén, az alkaloida adagját 
kellett növelni. E mellett az ilyen oldat hátránya az, hogy a thermo- 
kauterrel való égetés fájdalmas (miután az alkoloida már 100 fokon 
hatástalanná lesz). A chemiai érzéstelenítés hívei Kolle óta minden­
féle más szerrel iparkodtak pótolni a cocaint. A mi a Schleich- 
féle infiltrálást illeti, erre még mindig legalkalmasabb a cocain, 
mellette csak az alypin vált be azért, mert használata által a 
cocain adagját még jobban (felére) leszoríthattuk. Schleich oldatai 
az alypin használata által következő képen m ódosultak:

I. II. Hl.

Alypin . 0 1 0-05 0 0 0 5
Cocain . 0 1 0-05 0 0 0 5
Morphin . 0-001 0-001 0 0 0 1
Natriumchlorid1. 0-2 0-2 0-2
Víz . . . . 100-0 100-0 1 oo-o

Nem észszerű újítás az, hogy az érzéstelenítőfolyadékokhoz
újabb mérges anyagokat adnak, mint a mellékvesekészítmények, 
de a foghúzás fájdalmatlanná tétele s nagyobb nyálkahártyafelüle- 
tek érzéstelenítése szempontjából az adrenalin és suprarenin haszná­
lata óriási haladást jelent. Oberst eljárása, a mely a phalanx hasisán 
a véráram elzárása útján gátolja az u jjak  idegeiben a vezetést, 
nem mondható jobbnak az infiltrálási anaesthesiánál. A vezetési 
anaesthesia többi alak ja problémás értékű  a gyakorlóorvosra nézve, 
mert egyfelő l különös anatómiai tudást igényel, másfelő l pedig még 
a specialista kezében sem nyújt mindig biztos sikert.

Elvileg nagy fontosságúnak mondja az elő adó a lunibális an­
aesthesia felfedezését, de gyakorlati szempontból egyelő re kétséges 
értékű nek ta r t ja  azért, m ert ismeretlen még elő ttünk az az alka­
loida, a mely vezetést gátló hatása mellett kevésbé mérgező  mint 
a cocáin vagy annak pótszerei, a melyek közül talán a tropacocain 
legkevésbé mérgező . A lumbalis anaesthesia több oknál fogva 
veszélyes. Első  sorban az arachnoideális ű r nagyon érzékeny 
baktériumos s toxikus ingerekkel szemben, úgy látszik a fel­
szívódás könnyű  lehető sége miatt. Másfelő l kiderült, hogy a vér 
mohón magához ragadja a, cocaint és az érzéstelenítés szempontjá­
ból hatástalanná teszi, viszont a cocain is megszünteti a. vérnek a 
vezetésgátlást szabályozó tulajdonságát, a mibő l azután magyarázha­
tók azon izgalmi tünetek, a melyek a felszívódott cocainnak a köz­
ponti idegrendszerre hatása következtében támadnak. Ezenkívül 
ugyanaz a veszély fenyeget itt, mint a narcosisban, tudniillik fontos 
dynamikai gerinczagyi vezetéseknek veleszületett hiányos gátlása 
(illetve a pályák hiányos elszigeteltsége) miatt a bénulást elő idéző  
„elektroid hullám" hirtelen átterjedhet a nyúltagyra, súlyos légzési 
és vérkeringési zavarokat okozva. A gerinczagyi érzéstelenítésre 
legjobb 0-05 gin. tropacocain adrenalin nélkül, gerinczagyi folyadék­
kal hígítva.

Mindent összevéve, az infiltrálási anaesthesiát mondja Schleich 
oly eljárásnak, melyhez első  sorban kell nyúlnia a gyakorló orvos­
nak egyrészt veszélytelensége, m ásrészt az úgynevezett mindennapi 
sebészetbe tartozó bántalmak nagy száma miatt. A műtéteknek 
75°/o-át végezhetjük ezen eljárással, és így csak 25 %  veszélyes 
mű tét marad. Az infiltrálási anaesthesia alkalmazhatóságának hatá­
rait term észetesen minden mű tő  maga szabja meg, de általában 
mondhatjuk, hogy oly területek, melyek bármely kiterjedésben a 
15 cm.-t nem haladják túl (körülbelül férfiökölnyi terület), nagyon 
jó l érzésteleníthetek még. ső t ökölnél nagyobb daganatok k iirtására 
is használhatjuk, ha nyelesek, könnyen kihámozhatok, a szom­
széd részekkel össze nem nő ttek. Általában oly területeken hasz­
nálható e módszer, a melyek infiltrálására 200— 500 em3-nél több 
folyadék nem kell. A másik két érzéstelenítő  eljárás közül a nar- 
cosist tartja az elő adó kevésbé veszélyesnek, megjegyzi azonban,

hogy vannak esetek (öregség, nagy gyengeség, súlyos vesebajok, 
szív- és tüdönregbetegedések), a melyekben a lunibális anaesthesiát 
kell kevésbé veszélyes beavatkozásnak mondanunk. (Zeitschrift f. 
iirztl. Fortbildung. 1908. I. sz.)

Szülészet és nő orvostaii.

A terhesek hányásáról ir Runge, Bumm tanár assistense 
(Berlin). A hányás a terheseknek 5 0 % -á t tám adja meg és csak az 
intenzitásban van különbség a reggeli kisfoki! rosszulléttő l foko­
zódva a nehezen csillapítható perniciosus hányásig. A hyperemesis 
aetiologiájára vonatkozólag nézete a következő  : a hyperemesis mint 
tiszta reílexneurosis kezdő dik; ha ezen stádiumban nem áll be a 
gyógyulás, a máj és vese tevékenységét megtámadva, a terhes­
ségben keletkező  mérgek retentio ját okozza, a mi azután halálos 
intoxicatiót eredményezhet. A mi a therapiát illeti, meg kell elő bb 
győ ző dnünk arról, vájjon nincsen-e valamiféle genitális meg­
betegedés, újképlet vagy retroflexio ; ugyanez áll az ulcus ventriculiról 
vagy más megbetegedésrő l is. Csak ha mindezen momentumokat 
kizártuk, foghatunk magának a hyperemesisnek gyógyításához. 
Könnyebb esetekben, egyszerű  reggeli hányás ellen megfelelő  ruház­
kodás (korsett eltiltandó) és székrendezés mellett szigorú diaeta ta r­
tandó. Soha egyszerre bő séges étkezés, hanem 2 3 óránként keveset
evés. Ágyban fekvés, nyugalom, hideg italok, általában bő séges folyadék­
bevitel, hogy ezzel a szervezetet mintegy átmossuk és a képző dött 
mérgeket elimináljuk. Gyógyszereket is adhatunk, ezeknek azonban 
inkább csak suggestiv hatásuk v a n ; ilyen az orexinum hvdrochlori- 
cum (0*3— 0 5  gm. kétszer napjában), nátrium bicarbonieum, 
ovariin (Merck), brom stb. Súlyosabb esetekben, ha a gyomor 
semmit sem tű r meg, izoláljuk a beteget intézetben, psychotherapia 
mellett 24 órára minden étel eltiltandó, evés helyett táplálóklysma. 
Ha mindezen kezelési eljárások czélra nem vezetnek, adjunk 
konyhasós klysmákat, 4— 6 litert egy nap, vagy ha a bél nem tű ri, 
sóoldatot subcutan. Ha mégis megmarad a hyperemesis, a betegek 
erő beli állapota fogy és az életet veszélyeztető k a jelenségek, a mű vi 
abortus megindítása indikált. Legtöbbször ezen radikális e ljárásra meg­
szű nik a hányás és csak ritka esetekben megy tönkre a beteg 
mérgezés tünetei között. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1908. 2. szám.)

Bogdmiorics dr.

A genyes adnexumok kezelésérő l ir Fehling tanár (Strass­
burg). B írálja Forssnernek a stockholmi klinikáról megjelent köz­
leményét. Forssner ugyanis 1115. adnex-megbetegedésrő l számol be, 
a melyben a mortalitás 0 '5°/o vo lt; véleménye szerint jobb volna 
az idült gyuladásos adnex-megbetegedéseket nem operálni, hanem 
tiinetileg kezelni, mert így a halálozás sokkal kisebb volna. Forssner 
statistikáját Fehling azért kifogásolja, mert benne az egyszerű en 
chron. gyuladásos adnex-megbetegedések a genyedéses folyamatoktól 
nincsenek külön választva, hanem együttesen vannak tárgyalva 
(83 operált eset felében nem volt genyes adnexúm), már pedig az 
egyszerű en idült gyuladásos adnex-megbetegedések kezelése úgy a 
mű tét javalata, valamint prognosis» szempontjából nem foglalható 
össze a pyoovarium és pyosalpinx kezelésével.

A szerző  véleménye szerint az adnexumoknak minden idült 
gyulladásakor, akár hevenyen, akár idülten fejlő dött, nem szabad 
azonnal operálni, hanem meg kell kísérelni a konzervatív tüneti 
kezelést és csak késő bb, ha ezen kezelésre a fájdalmak nem szű nnek, 
ha az állapot nem javul, ha retroflexio uteri fixata jö tt létre s az 
asszony munkaképtelen lett, van helye az operálásnak. Akkor is 
más a kezelés, ha gonococcus, streptococcus vagy- bact. coli okozta 
pyoovarium és pyosalpinx van jelen, ilyen esetekben a konzervatív 
kezelés sokszor csak káros lehet, mert e kezelés mellett a recidiva 
gyakran fordul elő . l)e minden ilyen genyes folyamatban is meg 
kell kisérleni a tüneti kezelést, m ert állandó és tartós javulás 
esetén az operatio feleslegessé válhatik. Ha azonban e kezelés 
ellenére a láz megmarad, ső t a daganat nagyobbodik, az operatio 
okvetlenül szükséges. Az ilyen esetben a punctio a diagnosis szem­
pontjából igen fontos. A vaginalis bemetszést a szerző  nem tartja 
megfelelő  beavatkozásnak.

Az operatio technikája és a prognosis szempontjából meg­
különbözteti a betegségnek könnyebb és súlyosabb alakját. Az első be 
tartoznak a gonococcus okozta egyszerű  pyosalpinxek is, ilyen
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esetben elégséges a beteg tubának laparotomia útján való eltávo­
lítása. Más az operativ eljárás azon súlyosabb esetekben, a melyekben 
pyosalpinx mellett pyoovariuin is van erő s összenövésekkel és a 
folyamatokat állandó magas láz kisérte. Ilyen esetekben mindig 
csak laparotomiát lehet végezni az adnexumok eltávolításával, esetleg 
az abdominalis gyökeres operatio is szükségessé válhat. A belekkel 
való összenövés esetén nem ajánlja a tompa leválasztást, félvén 
a bélsérüléstő l, hanem inkább élesen, késsel vagy ollóval dolgozik.

Ilyen genyes adnexumok eseteiben drainezni kell és pedig a 
hüvelyen keresztül, súlyosabb esetben a Mikulicz-féle drainezést is 
kell alkalmazni. Összesen 166 elgenyedt adnexum esetében végzett 
operatiót. a halálozás 6— 7 °/o volt. (Beiträge zur Gebursthilfe und 
Gynäkologie. XII. kötet. III. füzet.) Nádosy dr.

Börkórta n.

Taetoválás nyomán keletkezett hő rtuberculosis esetét 
közli P. Ernst (Berlin). A taetoválás Németország lakói között 
meglehető sen elterjedt szokás. E czélból a leghasználtabb bő r- 
felszin az u jjak  egyike, a kézhát és a kar, A taetoválás tulajdon­
képen igazi oltás, a mennyiben úgy szokták végezni, hogy tű vel 
megszurkálják a bő rt, a melybe rendesen kormot vagv tusst visz­
nek a festésÖ'zéljából. A festéket vagy a tüsznrkálással egyidejű leg, 
vagy közvetlenül utána bedörzsöléssel viszik a bő rbe. Ismere­
tes, hogy a taetoválás kapcsán különböző  infectiók támadhatnak, így 
lymphangoitisen, ervsipelason. phlegmonen kívül fő leg syphilis és bő r- 
tuberculosis. A tuberculosisos infectio a taetoválás kapcsán csaknem 
kivétel nélkül a taetováló mű vész nyálával történik és pedig úgy, 
hogy az nyálával keveri a festéket, vagy utólag masszálja vele a 
bő rt. A szerző  esetében is így keletkezett a betegnek több test­
részén a giimő s bő rbaj. Két ízben taetoválták, a második alkalom­
mal a taetováló egyén a procedura végén nyálával erélyesen bekente 
a frissen faetovált szúrás-helyeket. Három hónappal késő bb a zino- 
beres taetoválások helyén (első  ízben korommal végezték) typusos 
tuberculosis verrucosa cutis fejlő dött ki, a mely kimetszve és histo­
logia i vizsgálatnak alávetve, kórszövettanilag is annak bizonyult. 
Esete kapcsán a szerző  az irodalomban szétszórt többi hasonló ese­
tet is röviden ismerteti. Ezen összeállításból kiderül, hogy az eddig 
ism ert esetek száma a jelen esettel együtt 9. Xyolcz ízben nyál, 
egy Ízben pedig tej útján látszott létrejönni a gümös infectio. 
Érdekes, hogy az egyes beoltások a giimő s bő rbajoknak különböző  
klinikai kórformáit tudják létesíteni. A kilencz eset közül észlel­
tek : két tuberculosis verrucosa cutis esetet, öt lupusesetet és egy- 
egy tuberculosis cutis propria, illető leg tnberculid esetet. (Dermato­
logisches Centralblatt. 1 1. к ., ii. sz.) Gnszman.

A phthiriasis therapiájának módosítását aján lja H. 
Oppenheim (Berlin). A phthiriasis eddigi kezelése rendesen kénesös 
készítmények alkalmazásában állott. Leggyakrabban a szürke kenő cs 
és a sublimat jö tt alkalmazásba. Ezeknek hátránya leginkább a 
könnyen keletkezhető  dermatitisben rejlett. A szerző  a phthiriasis 
ellenében a legjobb szernek az alkoholt, vagy a hivatalos spiritus 
vini rectificatust tartja. Fontos azonban ennek a legjobb alkalma- 
zásmódját is betartani. Ez .pedig a spray-kezelés. A teljesen 
meztelen testrész körülbelül 25 cm. távolságból alkoholos perme­
tezésnek lesz alávetve, a permetezést követöleg pedig kendő k 
legyintésével gyors párolgást kell elő idézni. Öt percznyi idő közben 
ez az eljárás még egyszer vagy kétszer ismétlendő . Ha az alsó 
ruhák egyéb desinfectioja (gő zsterilizálás stb.) ki nem vihető , czél- 
szeríí azokat is alkoholos spray-vel kezelni. Nem jó, ha a beteg a 
spray-kezelést közvetlenül megelő ző leg fürdő t vesz. A testnek ned­
ves volta miatt nemcsak hogy gyengébb lesz a hatás, de az alko­
holnak vízzel való keveredése erő sebb csípő érzést is válthat ki. A 
szerző  vizsgálatai azt is kimutatták, hogy a tetvek az alkohol 
hatására nemcsak elbódulnak, hanem azonnal el is pusztulnak. 
Szintúgy elpusztulnak a serkék (peték) is, fő leg az erő s párolgás 
által létrehozott gyors lehű lés következtében. A szerző  ezt kísérleti 
úton is megállapította. (Deutsche med. Woeh., 1908. 8. sz.)

Orr-, torok- és gégebajok.

A légcső metszés végeredményeirő l ir  W. Wolf T rende­
lenburg tanár klinikájáról. Azt a. kérdést akarja megvilágítani :

csakugyan oly gyakorink-e légcsönietszés után a légcső  heges 
szű kületei és a légutak megbetegedései, nevezetesen a tuberculosis ? 
Hiszen vannak szerző k, pl. Landouzy, kik azt állítják, hogy a 
traeheotomizáltak legnagyob brésze nem éri meg a 20 éves kort, már 
elő bb elpusztul. A szerző  adatait a Frendelenburg-klinika beteganyagá­
ból veszi; itt az utolsó 12 év alatt 404 gyermeken végeztek légcső - 
metszést, diphtheritises gégeszű kület miatt. Szembeállítja ezzel olyan 
osztályok adatait, melyeken túlnyomóan intubatiót végeznek, neve­
zetesen Lehnerdt közlését a lipcsei gyermekkórházból.

A Trendelenburg-klinikán operált 404 gyermek közül gyó­
gyultan távozott 264. kik közül 174-nak sorsa felöl nyert részletes 
felvilágosítást, illető leg személyesen is vizsgálhatta egy részüket. 
4 gyermek a klinikáról távozása után pár héttel meghalt a diph- 
theritis utókövetkezményeiben. 145 gyermek (85'8°/o) teljesen 
egészséges, akárhány jó  énekhanggal bir. jó  tornász és úszó. 
24 operáltalak (14-2°/o) csekélyebb bajai vannak, így meghű lésre 
való hajlam, csekélyebb rekedtség. 7 operálton (4 '1% ) súlyosabb 
betegségek állanak fe n n : ismételt tüdő gyuladás, tüdögümő kór, de 
ez utóbbiak nagyobb része terhelt családból származik. Heges 
légcső szű kület a légcső metszés után egy esetben sem fordult elő . 
mig Lehnerdt statistikájában 1539 intubáit beteg közül 16-on 
észleltek súlyos, ső t gyógyíthatatlan gégeszű kületet.

Ezen adatok alapján arra az eredményre ju t, hogy tarthatatlan 
azon állítás, mely szerint légcsönietszés után szerfelett gyakoriak 
a légcső  szű kületei és a légző szervek súlyos megbetegedései. Inkább 
áll ez az intubatioról.

Az esetek legnagyobb részében alsó légcső metszés történt. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 17. szám.)

Steiner Miksa dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Anaemia és chlorosis 57 esetében használta A misben/ 
belső leg az atoxvlt, még pedig a Blaud-atoxyleapsulák alakjában, 
nagyon biztató eredménynyel. Minden egyes capsula, a melyet gela- 
tinaburok véd az oxvdáló levegő  hatásától, 5 centigramm atoxvlt 
és 30 centigramm Blaud-pilulaanyagot tartalm az. Ezekbő l a pilu- 
lákból délben és este vétetett be egyet-egyet az étkezés után. Meg­
próbált nagyobb mennyiséget is adni, ilyenkor azonban gyakoriak 
voltak a kellemetlen melléktünetek (gyomorfájás, hasmenés), a nél­
kül. hogy a hatás jobb lett volna. A szerző  kiemeli, hogy a Blaud- 
atoxyleapsulák használata mellett az anaemiában és chlorosisban 
rendszerint meglevő  székszorulás is meg szokott szűnni. (Berliner 
kiin. Wochenschrift, 1908. 14. szám.)

A leukaemia gyógyítása (oley-féle anyaggal. Ismeretes, 
hogy intercurrens fertő ző betegségek után a leukaemia néha javul. 
Ez a tapasztalat indította Larrahee-1 arra, hogy kísérletet tegyen 
a ( 'oley-féle anyaggal (streptococcus és prodigiosus toxi úja). Három 
esetben kedvező  volt az eredmény, a mennyiben közülük kettő ben 
a fehérvérsejtek száma csökkent, a vöröseké pedig emelkedett. 
1-ben pedig a vér nem változott ugyan meg, de a subjectiv 
állapot javult és a testsúly gyarapodott. Egy további eset vál­
tozatlan m aradt és két másik eset, a melyben a szóban forgó 
gyógyítást még folytatják, kissé javult. Megjegyzendő , hogy egy­
úttal argent is kaptak a betegek s azért arra is lehet gondolni, 
hogy a javulást nem a Coley-anyag. hanem az arson hozta létre. 
(Boston med. and surg. journ. 158. k., 6. f.)

Psoriasis eseteiben Dunkán Bulklei/ szerint legjobb a szigorú 
vegetarianus-diaeta, még a tej is kerülendő . E mellett minden helyi 
kezelés nélkül is megszű nik a baj. (Ref. K lin.-therap. Wochen­
schrift. 1908. 11. szám.)

Magyar orvosi irodalom.
Klinikai fű zetek. 1908. 4. füzet. Oláh Gusztáv: Psychosis arterio- 

solerotica ? Szabók// János : A gümökór specifikus therapiájáról.

Gyógyászat, 1908. 18. szám. Lévai József: A phosphomecrosis 
sebészi kezelésérő l: Petre László: Az immunitástan az orvosi gyakorlatban.

Orvosok lap ja , 1908. 18. szám. Hajós Lajos: Az ideges meg- 
híílési hajlamról és ideges meghű lésrő l.

Budapesti orvosi ú jság , 1908. 18. sz.ám, Plesch János: A 
kopogtatásról. Kéily László: A Spengler-félc gyógvoltások értékérő l.
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Vegyes hírek.
Kinevezés. A székesfő város fő polgármestere Oppenheim Ödön dr.-t 

alorvossá, Fiala Rikárd. Pap Izidor. Braun Gyula, Braun Miksa és 
Török Ödön dr.-okat pedig segédorvossá nevezte ki. Xisponszky Béla 
dr.-t a sátoraljaújhelyi Erzsébet-közkórházhoz segédorvossá nevezték ki.

Választás. A melenezei Ruszanda fürdő  orvosává Sztaity dános dr.-t 
választották. Grün Mór dr.-t kumán-tarrasi körorvossá választották.

Egyetem i alkalm azások a budapesti egyetem orvosi karán . Meg­
választattak : Az 1. sz. anatómiai intézethez : Vt-hy László díjas gyakor­
noknak. Az I. sz. nő i klinikához : Wenczel Tivadar dr. első  tanársegéd­
nek, Horváth Mihály dr. második tanársegédnek. Amrffy Klek dr. poli- 
künikás tanársegédnek, Scherer Sándor dr. és Chahány dános dr. díjas 
gyakornoknak. A törvényszéki orvostani intézethez : Gyulay Elemér dr. 
eisö tanársegédnek (újraválasztás). Mattyasovszky Honor dr. második 
tanársegédnek. Az általános kórtani in tézethez: Hári Pál dr. magán­
tanár első  tanársegédnek (újraválasztás), Bélák Sándor díjas gyakornoknak, 
Liebermann Pál dr. díjtalan gyakornoknak. A stomatologiai intézethez : 
Máiké Dénes dr. díjtalan gyakornoknak.

A budapesti egyetem orvoskari tan ártestü le te  a 2400 koronás 
Kováes-Sebestvén Endre-féle utaztató ösztöndíjat az 1908/9. tanévre 
Korcsák Rezső dr.-nak ítélte oda. 800 koronás Fisehoff-féle szigorlati 
segélydijat nyert Halász Béla, 400 koronás gróf Andrássy Szerafina-féle 
ösztöndíjat Ratlos Endre és Gsárszky Lajos. 130 koronás Barna Ignácz- 
féle szorgalmi díjat Lestyán Pál. A 80 koronás Schopper-féle szorgalmi 
díjra ajánltatott Sztanojevics Lázár, a 000 koronás Kajdácsy-féle ösztön­
díjra Padi Gyula. Végre 400 koronás Sehordann-féle szigorlati kölcsön­
ben részesült Müller Ferencz.

Л  budapesti orvosi kör országos segélyegylet pénztárába be­
fizettek : Herez Samu, Magyar József, Katona Gábor, Kirchner József, 
Kerekes Pál, Kottler Sándor, Kovács Jenő , Korom Lajos. Kovács Lajos, 
Rechner Jakab, Lévai Dezső , l.éwy József, Lenesé János, Litsek Ákos, 
Mezey Sándor, Mladin Péter. Moskovits Mór, Mandel Miksa, Ormos Béla. 
Politzer Fülöp, Pollatsek N.. Popper Sándor. Rosenberg Jenő , Sörös 
Miklós, Stein Ferencz, Sarlai Vilmos, Szelecsényi Zsiga, Schön Hugó, 
Szilárd Lipót, Steller Ferencz. Szántó .Jakab, Tausig Izidor, Tapay 
József, Tanffer Jenő , Török Ferencz, Udránszky László, W eltmann 
Sándor. W eber Ignácz, Venezel József. Viola Ignácz. Kramer Béla. Báthori 
Béla, Deési Pál, Ékei Antal, Gelléri Samu, Gál Arthur, Horváth Ferencz. 
Koros Adolf. Fejér Dávid, Kovács Bálint. Molnár József, Petraskó Illés. 
Reisz Samu, Rosenberg Samu. Schönfeld László, Szathmáry Lajos, 
Székely Béla. Weisz Mór, Gsiky János, Olariu Valér, Szabó Mihály, 
Yárady László. Munkácsy Pál. Abt Alfréd, Bugel Ödön. Fuchs Károly, 
Hermann Miksa. Katona Gyula. Karakaszevics Milos, Kelemen Mihály, 
Müller Samu 4— 1 koronát.

M eghalt. Telegdi Zsiymond dr. bogiári körorvos. Somogy vármegye 
tiszteletbeli fő orvosa 71 éves korában, e hó 6.-án. Schwartz Mór dr., 
Marosvásárhelyen. Ch. E. Underhill dr., az edinburghi Royal College 
of Physicians elnöke s a szülészet tanára a College-on, április 24.-én, 
63 éves korában. < 'hainberlan.il dr.. a párisi Pasteur-intézet aligazgatója.

Kisebb hírek kü lfö ldrő l. Sonnenburg tanárt Berlinben czimzetes 
rendes tanárrá nevezték ki.

Mai számunkhoz az Apotheke zum heiligen Geist, Wien prospek 
tusa van csatolva.

A Korányi-féle pálya d íj odaítélése ügyében a budapesti egyetem 
orvoskari tanártestülete legutóbbi ülésében döntött. E pályadijat Korányi 
Frigyes tanár alapította 1891-ben, 25 éves tanári jubileuma alkalmával 
azzal a rendeltetéssel, hogy három évenként azon legjelesebb dolgozatnak 
adassék ki, melyet ezen idő  alatt a budapesti egyetem orvosi karának 
valamely tanársegéde közölt magyar nyelven. A tanártestület bizottsági 
jelentés alapján a 600 koronányi jutalomdíjat ezúttal Verebéig Tibor dr. 
következő  czimíí, lapunk 1907. évfolyamában megjelent dolgozatának 
Ítélte o d a : Adatok a pajzsm irigy s a parathyreoideák kortanához.

Jelen számunkhoz a C. E. B oehringer és Fiai ezég „Arsen 
ferrato.se“  ezimü prospektusa van mellékelve.

Szigeti M árton dr. Abbáziából Gleichenbergbe érkezett és fürdő - 
orvosi mű ködését újból megkezdte.

Erényi Jenő  dr. Karlsbadban orvosi mű ködését ismét megkezdte.

M enyhért Jenő  dr. fiirdő orvosi mű ködését Marienbadban (Haus 
goldener Falke) megkezdte.

Az országos balneologiai egyesület pályázatai. 1. Az egyesület 
ez évben is 200 korona pályadíjat tű zött ki az 1908. év folyamán meg­
jelent és magyar fürdő n mű ködő  orvos tollából eredő legjobb magyar 
tudományos balneologiai dolgozatra vagy fürdöleirásra. Külön megjelent 
munkák, monographiák a titkárnak küldendő k be 1909 február 28.-áig. 
2. 200 korona pályadíjat tű z ki az. egyesület a következő  kérdésnek 
tüzetes és adatokkal indokolt kifejtésére : „Micsoda párto lásra tarthatnak 
igényt a magyar fürdő k és források a kormány és parlament részérő l, 
tekintve azt a támogatást, a melyben illetékes körök az ország iparát, 
kereskedelmét és mező gazdaságát részesítik.“ A csak féloldalra géppel 
írott pályamunkák jeligés levéllel 1909 február 28,- áig adhatók be a fő ­
titkárnak.

Pálya kérdések orvosok részére a budapesti egyetem orvosi karán .
Az orvoskari dékán a következő  pályadijakra hirdet pályázatot.

1. A Gárdos Jánosnó-féle alapítványból két egyenként 1200 koronás 
pályadíj adható ki oly a budapesti egyetemen végzett fiatal orvosdoktornak, 
a ki valamely tudományos kérdés önálló vizsgálásával kíván foglalkozni. A 
pályázó Írásbeli tervezetét május 15,-éig nyújthatja be a dékáni hivatal­
nál. A tanártestület a pályatervezetet megvizsgálja, s ha azt eredményt- 
igérönek találja, a benyújtót megbízza tervezete kidolgozásával. A kész 
dolgozat az 1908/9. tanév vége felé, május 1.-én nyújtandó be. A pálya­
díj első  félét a tudományos kérdés megoldásával megbízandó doktor az 
1908/9. tanév elején veheti fel, másik felét csak dolgozata benyújtása 
után, ha a tanártestület azt jutalm azásra érdemesnek ítéli.

2. A Balogh Kálmán-féle millennáris alapítvány kamataiból két 
egyenként 1000 koronás pályadíj áll az 1908/9. tanévre rendelkezésre. 
E pályadíjra csak a budapesti egyetem orvoskari adjunktusai, tanársegédei 
és gyakornokai pályázhatnak nyílt pályatervezettel. A két legjobb tervezet 
beadóját a tanártestület megbízza a benyújtott munkaterv kidolgozásával. 
A benyújtási határidő  a megbízástól számított másfél év : 1910 márezius 
hó 31.-0.

3. Végül a tanártestület pályázatot hirdet a következő  pályakérdés 
k ido lgozására: „A syphilis aetiologiájában, serologiájában és therapiájá- 
ban korszakot alkotó újabb felfedezésekbő l kiinduló vizsgálatok.“ Jutalm a 
a Bukovinszkv alapból 1500 korona. E pályadíjra bármely orvosdoktor 
Pál yázhat. A pályairat 1910 márezius 31. éig nyújtandó be a rektori 
hivatalnál, zárt je ligés levél kíséretében.

A kolozsvári egyetem orvoskari elő adói szünidei cursust ta r ­
tanak  junius l.-étöl junius 13. -áig. Tudakozódások és jelentkezések Jancsó 
Miklós dr. hoz (Kolozsvár. Egyetem-utcza 7) intézendök.

Túrán Bódog dr., fiirdő orvosi gyakorlatát Franzensbadban („Prinz 
W ales“) ismét megkezdette.

F ő m et E lem ér dr. orvosi mű ködését Marienbadban (Kaiserstrasse, 
Haus „Sanssouci“) ismét megkedette.

H elyettest keres a szünidei orvosi cursus tartam ára (május 22.-tő l 
junius 8.-áig) dattkara Irán dr. (Szomolnok, Szepesmegye). Fizet ezért 100 
koronát, teljes ellátást és ú tikö ltséget; a magángyakorlatból befolyó 
jövedelem a helyettest illeti.

4%и Аи а м . . . .ш л л л. .  . . . .  f .  tartatnak a szt. István kórház ujnn- 
J | O m g | e n £ U r S U S O K  „an berendezett laboratóriumában 
május 25.-tő l junius 6.-ig. Jelentkezés május 23.-ig. Theoretikus és gyakor­
lati kiképzés. Bő vebbet levélben. Huber A lfréd dr.

in ti
a  „ F a s o r “ (D r . I le rc z e l - fé le )  s a n a to r iu m b a n ,
V I I . ,  V á ro s l ig e t i  f a s o r  9 . E g é sz  é v e n  á t  n y i tv a  b e já ró  
és  b e n n la k ó  b e te g e k  s z á m á ra . —  V ízg y ó g y k e ze lé s, 
m a ssa g e , e le k tro  th e ra p ia ,  v i l la n y o s  fé n y fü rd ő k , s zé n ­
s a v a s  f ü rd ő k . —  Á l la n d ó  o rv o s i  fe lü g y e le t . — 

R e n d e lő  o rv o s  : Dr. Jakab László. M é rs é k e lt  á ra k .  — K ív á n a t ra  p ro s p e k tu s . —  T e le fo n .

R ein iger, G ebbert & Scha ll
Budapest, Vili., Rákóczi-ut 19. szám. Villanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára.

Justus Dr. bő rbajosokat intézete.
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

G IZ E L L A T E L E P  FÜRDŐ , m o d e rn  v iz g y ó g y in té z e t
p o s ta  V ISEG R Á D  (P est m.) m e g n y í l t .

V íz g y ó g y k e z e lé s , sz é n sa v a s - , v i l la n y o s - ,  fo r ró lé g ;-, m ó r - ,  só s-, f e n y ő -  és n a p ­
f ü r d ő .  V i l la n y o z á s , m a s s a g e . H iz la ló  és so v á n y i tó  kú r á k .  K e in e k  fe k v é s . P e n s io  
— f ü r d ő h a s z n á la t ta l  e g y ü t t  — h e t i  60  k o r o n á tó l  f e l je b b .  K i v á n a t r a  p r o s p e k tu s .

V ezető : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
Szövetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.O rvosi la b o ra tó r iu m

D r . T ú r á n  Bódog Franzensbad („Prinz W ales“).

K opits l a t i n  H l* testegyenesitö intézetét Vili., Gyöngytyúk-utcza
J u l l U  U l  . |4 . sz. alá (Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

5 Z E C H E N Y I-T E L E P I SA NATO RIUM  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 lk o h o l is tá k , m o rp l i in is tá k  s z á m á ra . V e z e tő  o rv o s  Salgó Jakab d r . ,  eg y e t, 
m .- ta n á r ,  k i v á r o s i  r e n d e lő jé n  is  sz o lg á l fe lv i lá g os í tá s s a l . — P ro sp e c tu s . — S ü rg ö n y  : 
B u d a p e s t .  — T e le fo n  7 9 — 72. — P o s ta  R á k o s p a lo ta .  4895

Dri/nci lahnrntnrilim ■  Dr.Mátrai Gábor V.egyetemi tanársegéd. 
U l  wUwl  I CÍMŰ I & I U I  I U  111 .  Andrássy-lit 50 (O k to g o n - té r) . T e le fo n  2G-96.

D R. RINRFR elme‘ ®s kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére. 
П 1 м 1 л С .П  Budapest, I. kér., Lenke-út (kelenföldi villamos megálló).

FRF1FY П р  Q ü f H l t n p i l i n H )  Budapest, IX., Bakács-tér 10. 
L n U L I  U l  . O t í l i á i u l  I l i l l l d  Nő betegek és szülönök részére.

RÖNTGEN-LAB0RAT0RIUMA.
VII. kér., Rákóczi-út 26, földsz. I.Dr. STEIN ADOLF

D r . S IP O S  D E Z S Őrendel K A R L S B A D B A N
Markt „Haus 3 Ringe“.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK

T A R T A L O M . Budapesti k ir. Orvosegyesület. i'XIY. rendes tudom ányos ülés 1908. április 25.-én.) 826. 1. Л  német sebesztársaság XXXVI I .  congressusa. 
i Berlin, 1908. április 21—24.) 827. 1. Erdélyi M uzeum-Egyesület orvostudom ányiszakosztálya. (V II. szakülés 1908. m árczius 14.-én.) 829. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XIV. rendes tudományos ülés 1908 április 25.-én.)

E ln ö k : Prochnov József. Jegyző : Kiss Gyula. 

Cardiospasmus következtében támadt bárzsingtágulat.
Kassai Jenő : Az 51 éves egyén körülbelül 2 év óta beteg. 

Betegsége kezdetén a nyelés kissé nehezére esett, étkezés után 
gyomra tájékán néha nagy fájdalmakat érzett, néha csak kellemetlen 
nyomás érzése kínozta. Múlt év márczius hava óta gyakran hány, 
feltű nt azonban a betegnek, hogy folyadékot hamarabb hány ki, 
mint szilárd ételt. Ez idő ben került kezelésem alá. Meglehető sen 
lesoványodott, de nem cachexiás egyén benyomását tette. A dys- 
phagiára való tekintettel Röntgen-átvilágítást vettünk igénybe, 
melyet első  Ízben Holzknecht Bécsben, most másodízben Fischer 
Ernő  a Fehér-Kereszt-gyermekkórház Röntgen-laboratoriumában vég­
zett. A mindkét átvilágítást követett fényképfelvétel csaknem egyenlő  
viszonyokat mutatott. A nyelő cső  közvetlenül a eardia fölött körte- 
alakúlag hatalmasan kitágul, de az átvilágításkor jól látható, hogy 
a bismuthpép elég jó l megy a gyomorba is. Ha most a nyelő csövet 
kemény bougieval kutaszoljuk, látjuk, hogy a 15 mm. átmérő jű  
bougie is csekély ellenállás után 55— 58 cm.-nyíre is bevezethető , 
jeléül, hogy valamely organumos szű kület nincsen. Az utóbbi 
hónapokban a beteg már nem tud szilárd ételt megemészteni. A 
míg a folyékony vagy pépes ételeknek csak egy részét hányja ki, 
a szilárd ételek csak rövid ideig maradnak a kitágult oesophagusban. 
Mindazonáltal megjegyzem, hogy egy esztendő  alatt, m ialatt a beteget 
észlelni módomban van, testsúlya teljesen állandó, 48x/2— 49 kgm. 
között váltakozik.

Az utóbbi évek tapasztalatai szerint leginkább a cardiospasmus 
az okozója a nyelő cső  kitágulásának. Természetesen a pangó étel 
másodlagos oesophagitist okoz, mely refleetorice még erő sebb össze­
húzódásra ingerli a cardiát.

A mi a therapiát illeti, meglehető sen tehetetlenek vagyunk. 
Néhány esetben rendszeres bougierozással eredményt értek el. Én 
magam is rendszeres bougierozással próbálok szerencsét, de el­
határoztam, hogy ha a beteg tápláltsága csökken, a sebészeti 
beavatkozást fogom ajánlani.

Pangásos papilla nagymérvű  javulásának esete.

Fejér Gyula: A pangásos papilla, az emelkedett agy- 
nyomásnak egyik fő tünete, a kórjelzés szempontjából rendkívül 
fontos jelenség. Nem az alapbetegség, hanem a látóképesség pro- 
gnosisa tekintetében akarok pár megjegyzést fű zni bemutatandó 
esetemhez. Sokszor látunk hónapokig tartó kétoldali papillitist teljes 
visussal, sorvadás jelei sehol sem mutatkoznak, máskor a papillák 
nem nagymérvű  duzzanatakor vakság támad és a papillák mihama­
rabb elsorvadnak. Épen ellenkező  szempontokból tartottam  érdemes­
nek a bem utatásra ezen 33 éves napszámost, kin múlt hó 12.-én 
munkaközben erő s fejfájás támadt, látása megromlott, 14.-én 
teljesen vak lett s vak állapotban jelentkezett Margit-kórliázi 
rendelésemen, de helyszű ke miatt csak 17.-én tudtam a kórházban 
elhelyezni. A beteg elbeszéli, hogy 3 éves korában teste tele volt 
vörös kiütéssel, de más betegségben nem szenvedett, gyengén 
dohányzik, alkoholismust, különösen luest tagad. Jól fejlett, erő s 
ember, a mellkasi szervek épek, a patelláris reflex kissé fokozódott, 
lábclonus vagy az érzési sphaerában eltérés nincs. A vizelet 
normális. Felvételkor fejfájásról panaszkodik, pulsusa perczenként 
60. A beteg csak fényérzéssel bir. pupillái tágak, renyhén reagál­
nak. a szemfenéken a középfokú pangásos papilla tünetei. Mind­
ezek alapján Irsai tanár a belorvosiam diagnosist agydaganatra 
tette, melynek fő jelensége a pangásos papillán ki vili a pulsus 
ritkasága és a fejfájás volt. A mi a daganat term észetét illeti, 
luesre vonatkozó adatok hiányoztak. Ennek ellenére kenő kúrát 
rendeltünk el s naponként 3 grammnak 8  napi inunctiója után a

látás javulni kezd, 60 gin. bedörzsölése után a látás й /^-Ye emel­
kedik. a fejfájás ritkább és enyhébb, a pulsus 90. A szemfenék 
pangása visszafejlő dik, s bár a papillák külső  fele halvány marad, 
a beteg 5/y visus mellett kissé szű kült látóterekkel és színlátással 
rendelkezik.

A látóképesség ilyen rohamos nagyfokú javulása ritka jelen­
ség. Ex juvantibus fel kell tételeznünk, hogy a daganat lueses 
alapon fejlő dött és azért higanykezelésre eltű nt. Egyedül a gyors 
és kellő  beavatkozás mentette meg a beteget a megvakulástól, 
mert valószínű , hogy az összenyomott idegelemek mihamarabb 
elvesztették volna fényvezető  képességüket. Példa az eset arra, 
hogy a kétoldali pangásos papilla következtében megvakult egyének 
is visszanyerhetik teljes látóképességüket és példa arra is, hogy 
milyen nagy nyomást bírnak el a látóideg rostjai.

Embólia partialis arteriae centr. retinae esete.

Fejér Gyula: A reczehártya központi verő erének embóliája 
rendszerint teljes, néha részleges. Az utóbbi esetben a betegnek 
központi látóképessége csökken és a látótérnek egy bizonyos részlete 
hiányzik. Nem akarok bő vebben kiterjeszkedni a viszonyokra, csali 
fölemlítem, hogy a reczehártya táplálását illető leg három területet 
különböztetünk meg, ú. m. a felső , az alsó fő ág és a papilla 
macularis háromszögletű  területét. A 20 éves szobalány, ki szervi 
bajban szenved, szíve, veséje ép, három hét elő tt egy reggelen 
észrevette, hogy szemét m intha szél csapta volna meg, mindkét 
szemére sötétség jö tt, mely jobb szemén állandó maradt. E roham 
után csak négy nappal jelentkezett rendelésemen, mikor is a bal 
szemen a, reczehártya központi verő erének részleges embóliáját 
találtam a jellemző  meggypiros folttal. Visusa ’/so volt, a látótérnek 
belső  fele majdnem teljesen hiányzott. A szemfenéken a reczehártya 
felső -külső  negyedében háromszegletű  homályos terület volt látható, 
melynek csúcsa a papillában kezdő dött és határai kifelé elmosódtak ; 
a meggypiros folt a macula luteának megfelelő leg észlelhető . A 
homályos területen áthúzódó erek a többiekhez viszonyítva rendkívül 
szű kek. A mi az embolia helyét illeti, alkalmasint valamelyik 
mellékágban keletkezett, ső t némelyik szerző  felveszi, hogy a 
papilla macularis területkiesése valamely cilio-retinális ér embolusa 
által jön létre. A mi a gyógyítást illeti, a szemteke circuláris 
massage-át alkalmaztam, bár nem sok reményt fű ztem a gyógyu­
láshoz, mert a beteg a roham után csak négy nap múlva je len t­
kezett. Mindannak daczára a visus javult, jelenleg 5/ 7, a látótér 
is nagy mértékben kitágult. Hasonló friss esetekben ezen egyszerű , 
a therapiába Mauthner által bevezetett e ljárást melegen ajánlom.

A fertő tlenítő  szerek hatásmódjáról.
Kiss Gyula: A fertő tlenítő  szerek hatásának elméletét eddig 

még nem sikerült egységes tudományos alapon felépíteni. Krönig 
és Paul kísérletet tett, hogy a fertő tlenítő  hatás és az ionosodás 
közt a kapcsolatot k im utassa; ez az út azonban nem vezet a fer­
tő tlenítő  hatás helyes felfogásához. Kétségtelen, hogy vannak kémiai 
anyagok (savak, lúgok), melyeknek hatása kémiai cserebomlásokon 
a lap u l: ezeknek fertő tlenítő  képessége az ionosodással arányos. A 
vegyi anyagok nagyobb részének a hatása azonban nem kémiai 
hatás a szó szoros értelmében, hanem fizikai hatás, nevezetesen a 
sejt fizikai állapotának megváltozásán alapul. Ezen változásnak 
mibenlétérő l nem lehet ugyan egész pontosan fogalmat alkotni, de 
ez a körülmény az élő  és nem élő . vagy szervetlen haloidok 
fizikai állapotának változásaira nézve egyaránt fennforog.

Azon anyagok közt, melyek a sejtnek fizikai állapotát meg­
változtatják. vannak aránylag közömbös anyagok, mint a legtöbb 
neutrális só, és vannak igazi mérgek. Az anyagok eme két cso­
portjának hatása egymástól több tekintetben lényegesen eltér. Az 
aránylag közömbös anyagoknak hatása abban áll, hogy tömény 
oldatokban a baktériumok fejlő dését késleltetik. Eme fejlő déstgátló 
hatás különböző  fokú az egyes vegyi anyagoknál. A legegyszerű bb
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sók (haloidsók) vizsgálata azt deríti ki, hogy a gátló hatás a sót 
alkotó mindkét ion positiv gátló értékébő l adódik össze. A gátló 
érték az egyes kémiai elemcsoportok szerint változik és egy és 
ugyanazon csoportban az elemek atomsúlyával párhuzamosan foko­
zódik. Minthogy a kémiai elemcsoportok úgy foghatók fel mint az 
elemek periódusos rendszerének összetevő i, a gátló hatás általában 
kapcsolatba hozható az elemek periódusos rendszerével.

Ez a kapcsolat annál is inkább benső , mert a mérges elemek 
legnagyobb része (nemesfémek, réz, higany) a periódusos rendszerben 
nem szétszórva, hanem meglehető sen egy helyre szorítva mintegy 
kis rendszer a nagy rendszeren belül található meg. Feltű nő  
jelenség továbbá az. hogy a mérges elemek általában kicsiny 
atomtérfogattal bírnak. A nem mérges sók tömény oldatainak 
hatása minden valószínű ség szerint azon alapszik, hogy a proto­
plasma elfolyósitását elő segítik. Ez a folyósítás a fehérjét erő sen 
lecsapó sóknál is elő jön és a lecsapódást mindig megelő zi. A mérges 
sók és más fertő tlenítő  szerek hatása abban áll, hogy a fehérjében 
irreversibilis molekuláris változásokat hoznak létre, miközben le­
csapják. Ezen utóbbi hatás a hő mérsék emelkedésével fokozódik, 
míg az aránylag közömbös sóknak elfolyósító hatása az alacsony 
hő mérséken nagyobb.

A fertő tlenítő  hatás idegen anyagok hozzájárulása mellett 
egészen hasonló értelemben befolyásoltatik, mint a kémiai 
anyagoknak oldékonysága. Nem mérges elektrolytok a mérges 
elektrolytok hatását csökkentik, ellenben a mérges anelektrolytok 
(például a phenol) hatását fokozzák. Viszont a nem mérges 
anelektrolytok (alkoholok, aceton) hatása ezzel ellentétes. Az 
elektrolytok hatásában ugyancsak észlelhető  bizonyos kapcsolat a 
periódusos rendszerrel. Mindez arra mutat, hogy a desinficiáló 
hatás növekedése egyértelmű  a desinficiáló anyag oldódási coöfficiensé- 
nek megváltozásával. Az ionosodás, a melynek Krönig és Paul 
óta oly nagy szerepet tulajdonítanak, csak annyiban bir befolyással, 
a mennyiben a vegyi anyagok oldékonyságát ugyancsak befolyásolja.

A német sebésztársaság XXXVII. congress usa.
Berlin, 1908 április 21 24.

Ism erteti: Gergő  Im re dr., mütöorvos.

E l s ő  n a p , 1908 á p r i l i s  21.

A német sebésztársaság idei congressusa Eiselsberg báró 
(Bécs) elnöklése alatt és a tagoknak az eddiginél is nagyobb 
érdeklő dése mellett nyílt m eg ; a megjelent tagok száma a 900-at 
meghaladta.

Megnyitó beszédében Eiselsberg mindenekelő tt a német sebész- 
társaság elhunyt tagjairól emlékezett meg. Fő leg a német sebészet 
egyik legkimagaslóbb alakját, Esmarch Frigyes-t emelte k i ; utalt 
Esmarch-п а к hervadhatatlan érdemeire a modern sebkezelés terén 
és behatóbban méltatta Esmarch sikeres fáradozásait az első  
segélynyújtás érdekében. Azonosítva magát Esmarch szellemével, 
felszólítja a társaságot, hasson oda, hogy már a középiskolák 
magasabb osztályaiban is kellő  oktatást nyerjenek az első  segély 
nyújtásában. Esmarch, után még Mosetig-Moorhoz (Bocs), A. Hoffa 
(Berlin) és .V. Senn (Chicago) kiváló érdemei nyertek meleg 
hangon méltatást.

* *
*

A tudományos ülést Trendelenburg (Leipzig) elő adása vezette 
be az embóliák kezelésérő l. Az elő adó állatkísérletekkel meggyő ző ­
dött arról, hogy az art. pulmonalisból nagyobb embolusok sikerrel 
távolíthatók el ezen verő érnek szabaddá tevése, előzetes össze- 
szorítása és megnyitása után. A mű tét azon részének, mely köz­
vetlenül az arteria piümonalison játszódik le, 4 0 — 50 másodpereznél 
több idő t nem szabad igénybe vennie, a mi bizony nem csekély 
önuralmat és ügyességet kíván az operáló részérő l.

Emberben alkalmas esete Trendelenburg-nak még nem v o l t ; 
megfelelő , infaust esetekben mindazonáltal ajánlja módszerét.

Kiimmell (Hamburg) újabban híve a laparotomizéiltuk korai 
fölkelésének: betegei már a mű tétet követő  első  napokban is el­
hagyhatják az ágyat, ha kedvük tartja. A korai fölkelésnek eddigelé 
semmi káros hatását sem látta : ellenkező leg tüdő emboliákat 
azóta nem észlelt, a beteg bélinüködése gyorsabban áll helyre, a 
has hege pedig állítólag erő sebb.

.4. Eriinkéi (Bécs) a mű téteket köretéi throinbosisokról és

embóliákról értekezett és létrejövetelükben asepsises sebgyógyulás 
mellett első  sorban a bélrendszer baktériumflóráját okolja. A bak­
tériumok átvándorlását a vérbe laparotomiáknál a gyomor-bélrendszer 
postoperativ bénulása nagyban elő segíti.

Az említett három elő adás körül élénk vita indult meg. 
Ranzi (Bécs) a mű tétek nyomán támadt tüdoszövödmény ékrő l szólt: 
Eiselsberg tanár klinikáján a hasi mű téteknek 0 '8 % -áb an  észlelt 
tüdő emboliát. A korai fölkelést a hasmütótek után ellenzi és 
statistikai adatokkal mutat arra, hogy a tüdő szövő dmények ép a 
mű tét után következő  első  napokban a leggyakrabbak; a betegnek 
épen ezért közvetlenül a mű tét után nem mozgásra, hanem teljes 
nyugalomra van szüksége. A discussioban resztvettek még Rehn 
(Frankfurt a, M.), Lauenstein (Hamburg), Ábel (Berlin), Meinert 
(Dresden), Olshausen (Berlin). Hochenegg (Bécs), Körte (Berlin), 
Krimiéin (Zürich), Eiselsberg (Bécs) és m ások : valamennyi hozzá­
szólásnak foglalata azon követelés volt. hogy a korai fölkelés elvét 
a hasm ütétek után általánosságban ne vigyük keresztül, hanem ha 
már kivételesen gyakoroljuk, igazodjunk magához az esethez, úgy. 
a mint azt öreg egyéneknél már régebben is tettük.

Czerny (Heidelberg) a rák villamkezeléséröl (fulyuratiojáról) 
tarto tt hosszabb elő adást. Czerny 1907 november hava óta kísér­
letezik a heidelbergi rákintézetben ezen újabb eljárással, melynek 
megteremtő je Keating-Hart (Marseille).

A villám-kezelés nagy frequentiájú és erő s feszültségű  ára­
mokkal történik és létesítésére külön eszközök szükségesek, ú. m. 
1. egy 40 50 cm. szikratávolságú induktor (ezt a városi villany-
hálózathoz is csatolhatjuk), 2. megszakító, 3. condensator, 4. Oudin- 
féle resonator (solenoid), 5. kábelek, 6 . kaucsukköpenyeggel 
izolált elektródok és 7. szénsav az elektródok hű tésére.

A villamszikrák hatására a szövetek elpusztu lnak : a keze­
lésnek azonkívül fájdalomcsillapító és elektiv hatása is van az. új­
képletek szöveteire.

Minthogy a kezelés igen fájdalmas, a beteget e la ltatju k : 
azután feltárjuk a daganatot és rövidebb-hosszabb ideig megfulgu- 
ráljuk. A daganat ennek folytán meglágyul és mivel a fulguratio 
vérzést csillapító hatást is fejt ki, a most következő  véres beavat­
kozás alkalmával midő n késsel és kanállal minden kóros szö­
vetet eltávolítunk —  a vérzés csekély. A daganat főtömegének 
mű vi kiirtása után újabb, erő sebb fulguratio következik és ezzel a 
mű tétet befejeztük.

A következő  napokban erő s lymphorrhoea indul meg a szöve­
tekbő l. a mely elim inálja a nekrotizált daganatrészeket: utólag 
gyors hegesedés észlelhető  még nagyobb területeken is.

Czerny kísérletei kiterjednek inoperabilis arezrákra, az orbita 
rák jára, bronchiogen eareinomákra, nyakmirigy-metastasisokra, einlő - 
mirigyrák recidiváira, bél- és méhrákra stb.

Czerny szerint felületes bő r- és nyálkahártyarák eseteiben a 
fulguratioval kíméletesebben tudjuk a rákos szövetet eltávolítani, 
mint a divatos véres mű tétekkel. A kezelés egyszersmind biztosabb 
és gyorsabb, mind a rádiummal vagy az x-sugarakkal végzett 
gyógyítás. A kezelés állandó eredményérő l azonban csak 5 esz­
tendei megfigyelés után nyilatkozhatunk. Mélyebben fekvő  rák 
eseteiben Czerny szerint ajánlatosabbak a most dívó véres mű tétek, 
esetleg kombinálva a fulguratioval.

A discussioban Sonnenburg (Berlin), Kurt Schulze (Berlin) és 
Abel (Berlin) szintén hasonló tapasztalatokat közöltek mint Czerny 
s a fulguratiót inoperabilis daganatok kezelésére ajánlják.

Funke (Wien) a rádium befolyását ismertette a rossztermészetű 
daganatokra és szövettani készítményeken demonstrálta gyógyító 
hatásá t; ez azonban látszólag csak felületes. (Folyt, következik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti 
szakosztálya.

(I. gyű lés 1908 márczius 5.-én.)

Elnök: Doliinger Gyula. Jegyző : Winternitz itt. Arnold.
(Vége.)

Halás Dezső : Ntrangulatiós ileus ritkább esete. B. B.-né, 
34 éves nő t múlt év deczember 20.-án vették fel Janny tanár 
osztályára. A betegen 1894-ben per laparotomiam adnex-mütétet 
és 1904-ben hasfalsérv miatt gyökeres sérvmű tétet végeztek. A beteg 
múlt év deczember lő .-éig a második mű tét után egészségesnek

I
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érezte magát, midő n hirtelen jó lét közepette oly fájdalmas, kínzó 
hasgörcsök lepték meg, hogy azonnal ágyba kellett feküdnie. 
A görcsök állandósultak, majd szél- és székrekedés állott be, a
4. napon esuklani kezdett, az 5. napon belsárhányás is jelentkezett 
s kezelő  orvosa csak ekkor küldte be mű tét czéljából osztályunkra.

Az eléggé jó l fejlett, mérsékelten táplált, kevésvérfi beteg 
vizsgálatakor az arcz megnyúlt, hippokrateses, az érverés 130, 
könnyen elnyomható, a hő mérsék 3 8 '6 °  0. A mellkasi szervek 
épek. A has részaránytalan, u. i. a gyomortáj, az ileocoecalis táj 
és a colon ascendens tá ja  erő sen puffadt, míg a köldök alatti táj 
csak mérsékelten elő domborodó, igen renyhe bélperistalticával, a 
colon ascendens tája pedig valósággal összeesett. Erő s hasfali izom- 
contractio v a n ; a has mindenütt fájdalmas, a kopogtatási hang 
váltalojzva mély tompult dobos. A beteg csaknem szüntelen csuklik 
és vékonybéltartalmat hány.

Ileusra állítottuk a diagnosist s a beteget elő zetes bő séges 
infusio és kámforozás után azonnal megoperáltam aether-narcosis- 
ban. A hasüreget a köldök alatt a linea albában nyitottam meg, 
midő n azonnal bő séges vörhenyes tapadós savó ürült a seben 
keresztül. Az elő toluló vékonybelek puffadtak, belöveltek és tapa- 
dósak. A köldök alatt a középvonaltól jobbra, részben a puffadt 
coeeumtól fedve, körülbelül 2  férfiökölnyi összeesett vékonybél- 
conglomeratumot találtam, melyet a vékonybelek mesenteriumából 
kiinduló és magasabban fekvő  részletéhez tapadó csepleszköteg 
valósággal hurok módjára fogott körül és szorított le. Feltű nt 
azonban a vékonybelek strangulatioja ellenére a coecum és a colon 
ascendens erő sen puffadt volta, mely oly fokot ért el, hogy a 
coecumot a beszakadás veszélye nélkül elő  sem húzhattam. Ennek 
okát keresendő , a hasfal sebét felfelé tágítottam, a midő n kitű nt, 
hogy egy második, az elő ző nél sokkal erő sebb strangulatio is van 
és pedig a colon transversum nak körülbelül középső  részén. A körül­
belül czukorspárga vastagságú, 15 cm. hosszú, legömbölyített strangu- 
láló köteg ugyancsak a mesenterium gyökébő l indult ki s a colon 
transversum ot hurokszerüen megkerülve, a ligamentum gastrocoli- 
cumhoz tapadt. Az anaemiás gyű rű  annyira kifejezett és éles volt, 
hogy jónak láttam  e helyet körkörös seromuscularis varratokkal 
megerő síteni. Tekintettel arra, hogy a hasű ri folyadék kifejezetten 
genyes nem volt s a beleken erő sebb rostanyag-felrakódást nem 
találtam, a hasüreget teljesen zártam.

A következő  napon a beteg subfebrilis, az érverés erő telje­
sebb, a hányás szünetel, a csuklás ritkább s a betegnek bő séges 
széke van. A beteg folyó évi január 12.-én per primam gyógyult 
sebbel távozott.

A kettő s strangulatio mellett a vakbél és a colon ascendens 
puffadtságát oly módon vélem magyarázhatni, hogy a colon trans­
versum strangulatioját tartom első dlegesnek s a coecum és a colon 
ascendens felfúvódása után alkalmasint a fokozott bélperistaltica 
következtében csak másodlagosan következett be a vékonybelek 
strangulatioja. Ez egyszersmind megmagyarázza a hasnak részarány­
talan voltát is.

Balás D ezső : Máj - vese - echinococcusnak mű téttel
gyógyított esete. Sch. M. 49 éves juhászt múlt év augusztus 
10.-ón tették át a belbetegosztályról mű tét czéljából Janny tanár 
osztályára. A beteg elő adja, hogy 5 hó óta veszi észre, hogy 
hasa minden kimutatható ok nélkül fokozatosan és egyenletesen 
növekszik és az utóbbi idő ben már oly nagyságot ért el, hogy a 
beteg csak hátraszegett testtartással tud járn i, s nagyfokú légzés- 
nehézségei és táplálkozászavarai is vannak.

A jó l fejlett csontrendszerű , megfogyott beteg vizsgálatakor 
az érverés, a hő mérsék normális, a légzés dyspnoes. A mellkasi 
szervek épek. A májtompulat a középső  hónalj vonalban az V. bor­
dánál kezdő dik. A has erő sen elő domborodó, körfogata a köldök 
magasságában 125 cm. Az egész has fölött, kivéve az epigastriuin­
nak gyermektenyérnyi terü letét és a colon descendens táját, a hol 
tompult dobos a kopogtatás hangja, teljesen tompa a kopogtatási 
hang. A tompult kopogtatási hangot adó terü let rugalm as tapin­
tató, de hullámzás nem mutatható ki ra jta és nyomásra nem fáj­
dalmas. Máj-echinococcusra állítottuk a diagnosist és laparotomiára 
elkészülve, végeztük 1907 augusztus 1 (5.-án a próbapunctiót, a 
midő n tiszta, sárgásán áttiinő  savót kaptam, a melynek azonnal 
végzett mikroskopi vizsgálata a kórjelzést megerő sítette.

A hasű r megnyitása után betapintva, kitű nt, hogy máj-echino-

coccus-szal van dolgunk, a, jobb vesét kitapintani nem tudtam 
s tekintettel a cysta feszülésére, a. vizsgálatot nem erő ltettem.

Egyszakaszos m ű téttel megnyitva a tömlő t, rengeteg mennyi­
ségű  endogen fejlő dési! cystát távolítottam el s óriási nagyságú 
üreg m aradt vissza, melynek cystafalát csak részben sikerült eltávo- 
lítanom. Vastag draincsövét helyezve be, a gyógyulás normális 
lefolyást vett.

Minthogy mű tét közben a jobb vesét kitapintanom nem sike­
rült, a posteriori igyekeztem eldönteni, vájjon a jobb vese részes-e 
a megbetegedésben. A két héttel a mű tét után eszközölt cystoskopi 
vizsgálattal, midő n a vesére vagy ureterre gyakorolt nyomás teljes­
séggel ki volt zárható, kiderült, hogy a jobb ureterszájadékon vizelet 
absolute nem ürül, az ureterbe vezetett szonda megakad s a vese- 
medenczének megfelelő en fel nem tolható. Ezek alapján felvehető , 
hogy máj-vese-echinococcus-szal volt dolgunk.

Balás Dezső : A lábszár szilánkos nyílt törése. Másod­
lagos csontvarrat. Gyógyulás. К . H. 32 éves napszámost múlt 
év junius 17.-én vették fel Janny tanár osztályára. A betegre fel­
vétele napján egy kocsi kő  esett, mely mindkét lábszárát elborította.

Az erő teljes, jó l fejlett, de erő sen kivérzett beteg hő mérséke 
3 7 ‘8 °  C., érverése 112, könnyen elnyomható. A mellkasi és hasi 
szervek épek.

A jobb lábszár a felső  epiphysis határától lefelé teljesen 
összezúzott s csak nehány czafatos híddal függ össze a végtaggal. 
A bal lábszár alsó és középső  harmadának határán körülbelül 4 
harántujjnyi szélességben mindkét csont szilánkosan törött, a csontok 
e helyen valósággal összemorzsoltak, a mellett a lágyrészek czafa- 
tosan zúzottak. Elő zetes infusio és kámforozás után azonnal jobb­
oldali czombamputatiót végeztem, a bal lábszárat pedig csak azért 
nem amputáltam, mert a m ásikat m ár el kellett távolítanom. Meg­
kíséreltem a lábszár konzervatív kezelését oly módon, hogy a csont- 
szilánkokat eltávolítottam, midő n a törvégek között körülbelül 4 
harántujjnyi hiány m aradt vissza. Kellő  fertő tlenítés és a czafatos 
lágyrészek eltávolítása után a lábszárat gypssínben rögzítettem. 
Tekintettel a lágyrészek erő s zúzódására, az elhalást megakadá­
lyozandó, a lábszár distális részére és a lábfejre gondosan meleg 
borogatásokat s meleg palaezkokat alkalmaztam.

A jobb czombcsonk per primam gyógyult, míg a bal lábszár 
sebe erő sen genyedt. A betegnek körülbelül 2 hétig reggeli 37 ’8 C°, 
esti 394)— 40 C°. között változó hő emelkedése volt. Fő figyelmemet 
arra irányítottam, hogy egyrészt a fertő zést lokalizáljam, m ásrészt 
hogy a lábszár distális részének és a lábfejnek elhalását meggátol­
jam . Mindkét törekvésem sikerült is. de mint a Röntgen-kép is 
mutatja, daczára a 4 ujjnyi hiánynak, a kezelés folyamán a tö r­
végek között dislocatio ad longitudinem jö tt létre, a mi a callus- 
képző dést meggátolta. Ezért a sebfelület tiszta kisarjadzása után a 
betegnek már lázmentes állapotában szeptember 28.-án Gigli-fürész- 
szel a dislocatiót kiegyenlítettem s a tibián áthaladó bronz-alumi- 
nium sodrony-varratot alkalmaztam. A beteg lázmentes állapotában 
a eallusképzödés igen lassan haladt elő re s ezért a czombon alkal­
mazott pólyával a lábszáron protrahált (reggel 8  órától esti 8  óráig) 
I. fokú Bier-féle pangást létesítettem, majd a lágyrészek begyógyó- 
lása után korai massage-t és mozgatást is alkalmaztam.

Jelenleg a bal lábszár, mint a Röntgen-képen is látszik, tel­
jesen meggyógyult, a beteg jobboldali botlábbal a bal végtagra 
szilárdan támaszkodva jól já r  s a bal végtag rövidülése sem jöhet 
számításba, minthogy a betegnek jobboldalt botlába van.

Az eset élénken illustrálja, hogy hasonló kétségbeesett eset­
ben, midő n már hajlandók volnánk az amputatiora, konzervatív 
eljárással és kellő  türelemmel még meg lehet menteni a végtagot.

Zimmevmsmn Károly: Pankreatitis haemorrhagica.
A betegen 1907 ju lius havában bélelzáródás tünetei m iatt hasmetszést 
végzett. Az operatio alkalmával kitű nt, hogy a betegnek vérzéses 
fehérm ájgyuladása (pankreatitis haemorrhagica) van. A hasmetszés 
végzésekor feltű nt, hogy a bő ralatti zsírszövet nem vérzik, hulla­
zsírhoz hasonló, belő le zsírcseppek préselhető k ki. A hashártya 
alatt a csepleszen, bélfodron elszórtan kölesnagyságú kénsárgás 
foltok voltak, mindmegannyi zsírszövetelhalás. A hasüregben véres 
savó, melynek pontos kiürítése után a hasüreget elzárta. A beteg 
meggyógyult. Folyó év január havában jelentkezett ismét a gyomor­
gödör tájékán emberfejnyi, sima falú, tömlő  tapintató daganattal. 
A daganat lassan fejlő dött, s nyomásával nagy fájdalmakat okozott.
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Felfúváskor a gyomor felette, a vastagbél alatta volt kikopogtatható. 
A betegnek sem zsírszékelése, sem czukorvizelése nem volt. A 
beteget másodszor Dollinger tanár operálta, a fehérmáj tömlő s 
daganatát a hasfalhoz k ivarrta és a gyomor és vastagbél között 
felnyitotta. Körülbelül 5 1. vörhenyes, zavaros, szürkés ezafatokkal 
kevert folyadék ürült belő le. A czafatok a mikroskop alatt az el­
halt fehérmáj maradékának bizonyultak. A folyadék a fehérmáj 
váladékának emésztő  tulajdonságaival nem birt. A betegnek most 
közepes mennyiségű  genyet ürítő , a kisujj számára átjárható sipolya 
van. A bemutató Oarnot-val egyetértve azt tartja, hogy a betegnek 
rhronikus lefolyású vérömlenyes fehérmájgyuladása volt. a melyet 
a betegség két szakában, elő ször jelentkezésekor, másodszor a fehér- 
máj önemésztése által elő idézett tömlő képző dés szakában operáltak.

Dumitreanu Viktor: Ke ttő s uréterrel bíró jobboldali 
kettő s vese operált esetét m utatja be. A 24 éves férfibeteg 
lV z év elő tt gonorrhoeát kapott, mely 1/i  év elő tt kiújult. Több 
ízben fájdalmai voltak jobb veséje táján. Három hónap elő tt je len t­
kezett ra jta  újból a fájdalom, mely tompa nyomásszeríí volt. A fel­
vételkor vizelete genyes, üledékében azonban vesemedenczehámon, 
átmeneti hámon és genysejteken kívül mást nem találtunk. Úgy 
az oltás, mint a, tubercplin-reactio negativ volt. Cystoskoppal 
vizsgálva, a jobboldali ureter nyílásának inegfelelő leg duzzanat volt 
látható. Az ureterkatheter sű rű  genyes vizeletet vezetett le. A másik 
vese mű ködése ép volt. A m ű tét alkalmával, melyet Dollinger tanár 
végzett, a vesén behúzódások, tágult vesemedencze és megvastagodott 
heges ureter volt a lelet. Az ureter kötöszövetesen meglehető sen 
erő sen oda volt rögzítve a peritoneumhoz. Kivétele után kiderült, 
hogy a megvastagogott heges ureteren kívül még kötöszövetesen 
teljesen odarögzítve egy második ureter van, mely normális. A vese 
alsó részéhez vezetett a heges, tágult vesemedenczével biró ureter, 
a felső  részlet ép. Szövettani képben az alsó vesébő l, melynek állo­
mánya csak 5 cm. vastagságú, készített metszeteken a kéregállo- 
mány s a glomerulusok majdnem épek, míg a velő állomány, vagyis 
a húgycsatornácskák hegesen elváltoztak s erő s genysejtes beszű rő - 
dés látható. A felső  veserészbő l készített metszetek normális vese- 
rajzolatúak. A beteg jelenleg jól van, vizelete 1000 cm3 naponta.

Illyés Géza: Az orvosegyesületben tartott elő adásomban emlí­
tettem  egy esetet két uréterrel. Egy férfin, kin a functionalis vizsgálat 
baloldali megbetegedésre utalt gümöbaeillusokkal, a mű tét kiderítette, 
hogy két uretere van két vesemedenczével, a felső  része a vesének 
épnek látszott, az alsóban giimös cavernák voltak. Kettő s ureter elég 
gyakran fordul elő , az esetek 3°/u-ában. Az ilyen vesék gyakrabban 
betegszenek meg. A diagnosist csak olyan esetben lehet megtenni, a 
melyben a duplicitas teljes egészen a hólyagig, mint Winternitz esetében. 
Esetemben a duplicitás incomplet volt. Konzervatív eljárásról csak olyan 
esetekben lehet szó, a melyekben a vese épnek látszik, de a klinikai 
tünetek megbetegedésre, utalnak és kiderül, hogy alul van elváltozás, 
de a felső  része a vesének még megtartható, míg az alsó kiirtható. 
Esetemben errő l szó sem lehetett.

Picker Rezső : 1906-ban Lewis egy amerikai orvosi lapban közölt 
esetet, melyben a kettő s urétert az élő ben állapították m eg ; konzervatív 
kezelésre gyógyulás állott be.

Winternitz M. Arnold: Esete 1 'i éves gyermekre vonatkozott, a 
ki ki nem mutatható okból lázas lett és lesoványodott. .V húgycső bő l 
genyes váladék jö tt, vizelete normális volt. A bal vese tájékán resistentia 
volt s nyomásra genyes váladék ürült az uréterbő l. A nephrectomia 
alkalmával kiderült, hogy két veséje van azon az oldalon, és pedig 
egy normális és e felett egy kisebb korcs, melynek ureterje az ureth- 
rába nyílt.

Dollinger Gyula: A mű tét maga annyiban volt érdekes, hogy 
megvizsgálva a vesét, a szokott metszéssel feltárta. A vese alsó részén 
heges behúzódások voltak. Minthogy pyelonephritis volt, ki kellett irtani 
a vesét. Lefelé folytatta a metszést s az urétert leválasztotta. Az ureter 
meg volt vastagodva m utatóujjny ira; izzadmánynyal a peritoneummal 
kapaszkodott össze. A második vékony urétert nem lehetett látni, mert 
az izzadmány tömegébe volt beágyazva. Utólag jö tt rá, hogy kettő s 
vesemedenezéje és ureterje van és az egyik egészséges. Ibi ezt elő bb 
tudja, csak az alsó vesét távolította volna el.

Erdélyi Miizcum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.

(VII. szakülés 1908 márczius 14.-én.)

E ln ö k : Purjesz Zsigmond. Jegyző : Kourádi Dániel.

Rechner Károly elő adásának fo ly tatása:
„A várás ép és kóros érzéseirő l.“ Az érzés mind a négy 

Származási typusa valamennyi tulajdonságára nézve kiilön-külön 
kóros változások áldozata lehet. Akár állatéleti ingerhiány vagy
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ingertúlzás, akár tengéleti táphiány vagy tápbő ség, akár biologiás 
alkat és hajlam, akár pathologiás elváltozás legyen az ok. az érzés 
kórsága mindenkor a reflex kórságával já r  karöltve. A reflex­
ingerlékenység fokozódása vagy csökkenése csupán mennyüeges 
eltéréseket hoz létre a hyperstheniús és a ln/posthmiás reflex 
alakjában. -Mihelyt azonban támogató vagy gátló mellékreflexek 
társulnak hozzá, ezek minő leges változásokat is eredményezhetnek 
a jxű instlieniás és a paraslheniás reflex formájában. Ezeken felül 
még a reflex-találkozások idő soros vagy idő azonos volta is módo­
síthatja a reflex-eredményeket.

A várás ténye az inger keltette szenvedő leges izgalmak 
idő beli viszonyai által adódik. Idő soros alakjában ez az izgalom- 
változás, idő azonos alakjában az izgalomkülönbözés érzésében 
jelentkezik. Az elő bbeni az érzékelés typusában az izgalom tartamát, 
az utóbbi az izgalomkülönbséget érezteti meg velünk. Az izgalom 
tartam ának érzése, ha kórosan fokozódik, az ingerhatást túlhaladó 
megnyúlt érzéseket, ha kórosan csökken, az ingerhatásnál korábban 
megszű nő , megrövidült érzéseket hoz létre. .Mellékreflexek befolyása 
révén az ingerhatás után keletkező  utóérzések vagy az ingerhatást 
megelő ző  elő érzések támadnak. Az izgalomkülönbség körében 
jelentkező  kóros fokozódás nagyobb különbségeket éreztet, a csök­
kenés a különbségeket elenyészted. Mellékreflexek hatása alatt a 
különbségekben tevő leges vagy nemleges módosulások állhatnak elő .

A közérzet typusában a szervezet mű ködésérzései szintén 
mutatnak idő beli változásokat. E változások hol az idő sorosán 
lefolyó munkaérzésben, hol az idő azonosan feltű nő  zsongos feszii- 
lésérzésben nyilvánulnak. Kóros fokozódásaik a munka és feszülés 
túlzásait, kóros csökkenéseik ezeknek fogyatékosságait éreztetik 
velünk. Parastheniás formában a hypochondriás érzéseket, palin- 
stheniás formában a nihilistikus érzéseket szülik. Erő s organomoto- 
rius reflexhatások kíséretében tengéleti indulatokká (orgasmus) nő nek.

Ismerteti még az észrevevés és a belső  hangulatok typusában 
található idő beli változásokat.
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A lem ondás folytán m egüresedett u g r a i  k ö r o r v ó s i  á l l á s r a  ezennel pályá­
zatot h irdetek.

Ezen kör 3 községbő l : Ugra, N agyharsánv és R o jt községekbő l áll :
A körorvos javadalm azása :
1. Term észetbeni lakás m ellékhely iségekkel és kerttel.
2. Készpénzfizetés 1300 korona, a nagyszalontai m. k ir. adóh ivatal által 

évnegyedenként és pedig az évnegyed utolsó h ó n ap jának  1.-én fizetve.
3. A köri községektő l fizetendő  500 korona személyi pótlék m indaddig, 

m íg a körorvosok fizetése rendezve nem  lesz.
4. L átogatási díj a körorvosnak helyén és h ivata los látogatási napokon :

a) a körorvos lakásán  40 fillér,
b) a beteg lakásán 80 fillér és é jje l e d íjak  kétszerese.

5. H ivatalos látogatási napokon kívül a köri községekben a  fuvard íjon  kívül :
a) nappal 2 korona,
b) é jje l 3 korona.

U gra községben a húsvágatásért (is halottkém lésért m egállapíto tt d íjak  
szedhetése.

M egjegyeztetik, hogy a volt körorvos a körhöz tartozó gazdaságoktól 
800 900 korona tiszte le td íja t élvezett, a  m ire a m egválasztandó körorvosnak is 
k ilá tása lehet.

Felhívom  a pályázni óha jtóka t, hogy képesítésüket és eddig i szolgálataikat 
igazoló okm ányokat hozzám  f. é v i m á ju s  l ió  З З .-á ig  ad ják  be, m ert a késő bb 
beérkezett kérvényeket figyelembe venni nem  fogom.

A választást ju n iu s  hó 1.-én d. e. 10 órakor fogom Ugra községházánál 
m egejteni.

A m egválasztandó körorvos á llását 1908. évi ju n iu s  hó 15.-én tartozik 
elfoglalni.

C s é f  f a ,  1908. évi április hó 30.-án.
2 i Muskovits, fő szolgabíró.

2143/908. ein. sz.
Hódm ező -Vásárhely város nyilvános jellegű  kórházánál rendszeresített 

a lo r v o s i  á l l á s r a  ezennel pályázatot nyitok.
A betö ltendő  alorvosi állás 1500 к о  róna, azaz egyezerötszáz korona évi 

fizetéssel, egy szobából álló term észetbeni lakás, továbbá fű tés, világítás és első  
osztályú élelmezéssel л а п  egybekötve.

Fe lh iva tnak  azért m indazok, a k ik  pályázni óha jtanak , hogy az 1883. évi 
I. t.-cz.-ben elő irt elm életi és gyakorlati képzettségüket, é letkorukat, egészségi 
á llapotukat, erkölcsi m ag a v ise ltü k e t s esetleges elő bbi a lka lm aztatásukat igazoló 
okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket f. év i m á ju s  h ó  25 . n a p já n a k  

d é lu tá n i  Г » ó r á já ig  a po lgárm esteri h ivatalhoz n y ú jtsák  be, illetve küldj-" 
a honnan a pályázati kérvények a kinevezés m egejtése végett 
ő  m éltóságához fognak felterjesztetn i. Az állásra szigorló orvosok is pályázhat

A kinevezés két évi id ő ta rtam ra  szól s az osztályos orvos a ján latára egy- 
egy é\rre  m eghosszabbítható. Az állás a kinevezési okm ány kézhezvételétő l számí­
to tt 8 napon belül elfoglalandó.

H ó d  in e z ö  - V á s á r  h e ly, 1908. évi m ájus hó 5.-én.
2 i .Juhász Mihály, kir. tanácsos, polgármester.

áldj ék meg, 
fő ispán ú r 

il vázhatnak.

T



ORVOS I  H E T I L A P 1908. 19. sz.330

1027 908. S7„

Lem ondás folytán üresedésbe jött bálvánvosváraljjii k ö r o r v o s i  á l lá s r a  

ezennel pályázatot h irdetek.
A körorvosi körbe a  já rás  következő  24 községe van beosztva :
Alsó-Grvékénycs, A lsó-Körtvélyes, Bálványos-V árai ja, ('sasán, Felső -Gyéké- 

nyes, K álna, Kem énye, K issomkut, Kodor, M .-Bogáta, Mánya, Mikeliáza, Öláli- 
Bogáta, O láh-Péntek, Pestes, Révkolostor, Sajgó, Szásznyires, Szekerestörpény, 
Szentbenedek, S zen tm arg ib , Szinye, Szóváros és Záprocz.

A körorvos javadalm azása : é v i 8 0 0  k o r o n a  f ize tés  és 400 korona úti
átalány.

Felhívom  m indazokat, k ik ezen á llást elnyerni ó ha jtják , hogy az 1883. évi 
I. t.-cz. 3. §-a, illetve az 1876. évi XIV . t.-cz. 143. §-a a lap ján  és értelm ében fel­
szerelt pályázati kérvényeiket 1 0 0 8 . é v i  m á ju s  l ió  14 . n a p já n a k  «I. e. 12 ó rá já ig  

hozzám  annyival is inkább  ad ják  be, m ert az elkésetten avagy h iányosan felszerelt 
kérvényeket <igy elem be venni nem  fogom.

A választás kitű zése irán t késő bb fogok intézkedni.

1) é s , 1908. évi április hó 23.-án.
Gajzágó' Vilmos, fő szolgabíró.

A  s z o m b a th e ly i  m . k i r .  b á b a k é p e z c lé n é l  ú jonnan rendszeresített g y a ­

k o r n o k i  á l lá s  f. évi ju n iu s  hó 1.-én betö ltendő  lévén, a rra  ezennel pályázatot 
h irdetek. Az állással 1000 korona évi fizetés, teljes ellátás és term észetbeni lakás 
élvezete já r .

A pályázni k ívánók  felh ivatnak, hogy orvosdoktori oklevelükkel, családi 
á llapotukat, nyelv ism ereteiket, valam in t eddigi k lin ika i vagy kórházi szolgálataikat 
igazoló okm ányokkal felszerelt fo lyam odványaikat a szom bathelyi m. k ir. bába- 
képezde igazgató-tanárához f . é v i m á ju s  h ó  ÜO.-áig k ü ld jék  be.

S / о  m  b a t h e 1 y, 1908. évi m á ju s hó 1.-én.

Reismann Adolf dr., igazgató-tanár.

1407 908. sz.
A z a r a d s z e n tm á r to n i  k ö z s é g i  o r v o s i  á l l á s r a  pályázattá h irdetek  :
A községi orvos fizetése : 2000  k o ro n a ,  term észetbeni lakással (4 szoba, 

konyha, k e rt stb.)
A látogatási d íjak  nappal 40 és 60 fillér, é jje l 1 korona.
A m egválasztandó orvos U('/.i gyógytárjogot kaphat.
Pályázók felh ivatnak, hogy az 187(5. évi Х 1Л  . t.-cz. 143. §-a értelm ében 

felszerelt és eddigi m ű ködésüket igazoló okm ányokkal e lláto tt kérvényüket f . lió  

20 .-á ig - hozzám ad ják  be.

E 1 e k, 1908. évi m áj us hó 1.-én.
Ml ad in Miklós, fő szolgabíró.

558/908. ki. sz.

Csík várm egye gyergyószentm iklósi járáshoz  tartozó (»yórgyóremete, Xár­
hegy és Saíam ás községekbő l „O yérgyórem ete“ székhelyivel a lak íto tt közegészség- 
ügyi k ö rb en  a k ö r o r v o s i  á l lá s  m egüresedvén, a rra  ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állás a  következő  javadalom m al van egybekötve :
Évi fizetés, a látogatási d íjak  váltságával együtt 2336 korona, lakbér 

200 korona, fuvarvá ltsága évi 104 korona, összesen 2640 korona, mely elő zetes 
hav i részletekben fizettetik a község pénztárából.

A körorvos székhelyén ha lo ttkém lést is teljesít, szabályrendeletileg m eg­
á llap íto tt d íjazás mellett.

Kézi gyógytár tartl ia tásának  engedélyezése szokásos.
Felhívom  m indazokat, k ik  ezen á llást e lnyerni óha jtják , hogy az 1883. évi 

1. t.-cz., illetve az 1876. évi X IV . t.-cz. érte lm ében felszerelt és eddigi alkalm az­
ta tásu k at is fe ltün tető  pályázati kérvényüket hozzám 1 9 0 8 . é v i m á ju s  h ó  2 0 .-á ig  

annál is inkább terjeszszék be, m ert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe 
venn i nem  fogom.

M egválasztott körorvos állását köteles azonnal elfoglalni.
A választást 1908. évi m ájus hó 25.-én d. e. 10 órakor (lyergyórem ete 

községházánál fogom m egejteni.

l í y e  r  g у  ó s z e n t m i к  1 ó s, 1908. évi áp rilis hó 22.-én.

kórház igazgatójánál legkéső bb f. é v i m á ju s  h ó  2 5 .-é ig  annál inkább nyú jtsák  
be, m ert az elkésetten érkezett kérvények figyelembe vétetn i nem fognak.

Megjegyzem, hogy az á llásra csakis orvosdoktorok  pályázhatnak és hogy 
az egy évi kötelező  gyakorlatba, csak a kórház belgyógyászati osztályain e ltö ltö tt 
idő  szám íttatik .

M i s к  6 1 c z. 1908. évi m ájus hó 3.-án.
Tarnay Gyula dr., alispán.

H IR D E T É S E K .

A  B ó r  e s  Lithion tartalmú  

G Y Ó G Y F O R R Á S

SALVATOR
k itű nő  s ik er re l h aszn á lta tik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és 
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész­

tési é s  lélegzési szervek hurutjainál.

H ugyha jtó  h a tású  !
Yasmentes! Könnyen em észthető ! Teljesen tiszta 1
Kapható ásványvizkereskedésekben yagy a Szinye-Lipóczi Salvatorforrás-Vállalatnál

B ud ap est, V. R u d o lf rak p a rt 8.

V 41 к Л Т Л  D Й\  L A C T O  B í i C I L L I N E
elő állítva a

„ L e  F e r m e n t “  t á r s a s á g ,
az A ssistance P ub lique és tengerészeti 

k ó rh ázak  szá llító ja  á lta l.

P ro fesso r Metchnikolf egyedü li szállító ja.

Az összes gyomor- és bélbajoknak kezelése az ártalmas bél-mikroba 
tenyészet helyett egy hasznos pótszerrel. A Lactobacillinnak ártalm atlan­
ságát a szervezetre Professor Metclinikoff és tanítványai mutatták ki.

Tabletták :  minimális adag 3 drb. naponta I л  t i s z ta  L a c ,to b a e ii im n a k  te rm é sz e te »  

Bouillon: „ „ 100 g m .  .. I a la k b a n  v a ló  b e v é te le

l 'o r : Legkisebb adag 1 doboz 1 1. tej számára. I A lv a d t  te jn e k  e iő á in tá -  

Eolyekony erjesztö-anyag : 1 doboz 1 :i 1. tej számára. I s á r a  á i a L a e to tm c i i i in .

Brosúra és minta orvosok részére.

2 i Xakar iá s. fő  szol gab i SonVté „Le Ferment“1, 77. rue Denfeft-ßochereau, Paris.

995/908. ein. sz
A  p é c s v á ro s i  k ö z k ó rh á z ié in  lem ondás fo lytán m egüresedett egy m á s o d -  

o rv o s i  á l l á s r a  ezennel pályázatot h irdetek . Az állás javadalm azása : 1 2 0 0  k o r o n a  

f ize tés, I. oszt. élelmezés és 400 korona lakpénz.
Felhívom  a pályázni k ívánó orvostudor u rakat, hogy az 1876. évi XIV . 

t.-cz.-ben kö rü lir t m inő sítésüket igazoló okm ányaikkal felszerelt pályázati kérvé­
nyeiket m éltóságos E rreth  .János úrhoz, Pécs szab. k irály i város fő ispánjához 
czímezve, hozzám  legkéső bb f. é v i  m á ju s  h ó  1 3 .-á ig  n y ú jtsák  lie, m ert a késő bb j 
érkező  pályázatok figyelem be vétetn i nem  fognak.

P é c s , 1908. évi április hó 27.-én.
2 —2 Kórházigazgató.

5044 908. ai. sz.
A borsodvárm egvei E rzsébet-közkórháznál m egüresedett évi 1400 korona 

fizetéssel és teljes ellátással javadalm azo tt s e g é d o rv o s i  á l l á s r a  pályázatot h ir­
detek és felhívom  az á llást e lnyerni óhajtókat, hogy Borsod várm egye fő ispánjá- j 
hoz in tézett pályázati kérvényüket az igazoló okm ányokkal felszerelten nevezett !

Egy több évi praxissal bíró orvos szeretne egy kollegától

k árp ó tlás  m ellett praxisát átvenni.
Czím a „Pető fi" kiadóvállalatnál ML, Kertész-u. 16. megtudható.

Helyettesnek Kerestetik
orvos vagy szigorló orvos 3 havi idő tartamra. Havi fix fizetés 
160 korona, privát praxis 150—200 korona, lakás és kiszolgálás. 
Útiköltség m egtérítte tik ; román és német nyelv tudása elő nyös. 
Minél elő bb elfoglalandó. Czím a „ P e tő f i “  k i a d ó v á l la l a tn á l  

B u d a p e s t ,  V I I . ,  K e r t é s z - u t c z a  1 0 .

R
2 * Г  TELJESEN ÁTALAKÍTVA.

—  TL .  V k  д т а . л  ■ щ г .  «у д  jL ,  д д д  т а -Г  K arlsbad, modernül berendezett vizgyógyintézet.
» В  Bb  В  И М  f i  ■  ■  уW ^  W Д  J  ^  Д  ^  Styrin ln id. ójolimui felszerelt szóiisnvfiirdő k. Ki

Stájerország. v a s ú t ,  p o s ta  és  tá v i r a .

3750

Styria
váló gyógyhely gyomor-, bél-, máj- és vesebajok, 
székrekedés,arányér, epekő , elhízás, cziikorbeteg- 

ség, köszvény, torok- és légcsöhurut, szívbaj ellen. Karlsbad-es 
Marienbádhoz hasonló gyógyforrások.

Oiaetetlkai és telepkúrák. Kiváló Ivóvízvezeték. — Villamos világítás. lif t. 
Modern csatornázás.



52. évfolyam. 20. szám. Budapest, 1908. május 17.

ORVOSI H ETILA P.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

L E N H O S S É K  M IH 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 rósz E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  és T e m e sv á ry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRT AN B a b a rc 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 il  szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE

I l ly é s  G éza  szerkesztésében 4 szám. — Egyéb tudományos mellékletek.

T A R  T .

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

Ó n o d i A .: Az o rr és az orrgarat bán ta lm ainak  összefüggése a szem bajokkal. 331. 1.

H a lá s z  A l a d á r: Közlés a budapesti k ir. tudom ány-egyetem  I. sz. kórbonczolástani 
intézetébő l. (Igazgató : (íenersich  Antal dr., udvari tanácsos, egyet. ny. r. tanár. ) 
További adatok  a czukorbetegségben található pankreaselváltozások ismeretéhez. 
333. lap.

Z if fe r  H u g ó  : Az egyetemi fü lorvostani tanszék közleménye. (T anár : Böke Gyula 
dr., kórh. fő orvos.) Az idü lt genyes középfülgyuladás kórjelzése és gyógykezelése 
a budapesti magy. k ir. tud.-egyetem  fü lorvostani tanszékének beteganyagán (a 
liókus-kórház fü lorvostani osztályán). 335. lap.

P e tz  L a j o s: A phosphoros csontüsző k terjedésének kérdéséhez. 339. lap.

T á rc z a . Ó n o d i  A d o l f :  Az orr- és gégeorvostan m egalapításának félszázados ju b i ­
leum a. 339. lap. O rsz á g  O s z k á r: A 25. ném et belorvosiam  congressus. 341. 1.

I r o d a lo m -s z e m le .  Könyvismertetés. 0. Fellner: Die T herapie der W iener Spezial­
ärzte. Binet-Sanyié: Les lois psycliophysiologiques du développem ent des

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

Az orr és az orrgarat bántalmainak össze­
függése a szembajokkal.1

Irta : Ónodi A . dr., ez. egyet. ny. rk. tanár.

Hosszú idő  telt el azóta, hogy Berget■ és Tyrmann 1886-ban 
a rostasejtek és az iköböl bántalmai által okozott látászavarokra 
ráirányította a figyelmet. Csak az utolsó években foglalkoztak be­
hatóbban ezen kérdéssel és fontossága most állandóan a napirenden 
tartja. Hogy ezen letelt 25 év alatt ezen a téren olyan meglepő en 
kevés történt, azon körülményben lelheti magyarázatát, hogy a 
nasalis látászavar és vakság nem fordul elő  nagyon gyakran. Az 
utóbbi években közzétett kutatások és easuistikai közlések bár sok 
világosságot derítettek ezen fontos, sok pontjában még homályos 
tanra, mégis konstatálnunk kell bizonyos feltű nő  könnyedséget, 
mely az okozatos összefüggés megállapításában nyilvánul. Ezen 
fontos kérdés érdekében áll tehát, hogy az orrgyógyászati és a 
szemészeti észleletek a lehető ség szerint kifogástalanul adassanak 
át a nyilvánosságnak.

A százat meghaladó észleletek között, melyek rendelkezé­
sünkre állanak, sajnos, sok hézagosra mutathatunk rá, egyeseket 
határozottan ki kell kapcsolnunk, mások a kritikának helyt nem 
állhatnak és Így az esetek egy sora részben a hézagos vizsgálat 
miatt, részben az okozatos összefüggés könnyed felvétele miatt nem 
vehető  tekintetbe és nem értékesíthető .

Az egyes bonczolásleletek, továbbá az orrgyógyászat és a szemé­
szet szempontjából gondosan megvizsgált és megfelelő en kezelt, 
gyógyulással já r t esetek minden kétséget kizáróan megerő sítik a 
hátulsó melléküregek bántalmai és a látászavarok és vakság között 
létező  okozatos összefüggést. A kérdés nagy gyakorlati fontossága, 
a nasalis látászavaroknak gyógytanilag kedvező  befolyásolhatása, a 
nasalis vakság lehető  elkerülése feladatunkká teszi, hogy az orr-

1 Kitű zött referátum. Elő a.datott Bécsben az első  nemzetközi orr- 
és gégeorvostan i congressus 1908 április 21.-i ülésén.

A L O M :

religions. L ’évolution religieuse chez Rabelais, Pascal et Racine. — Lapszemle. 
Általános kór- és gyógy tan. Schlecht: A pankreas m ű ködésének v izsgálatára 
vonatkozó egyszerű  eljárás. Belorvostan. A lbu : Az epekő betegség gyógyításá­
nak m ai állása. — Sebészet. Lej a rs : Az appendicitisre je llegzetes fájdalm as 
pontok. — Gyermekorvostan. Chambellan: Az adenoid vegetatiók reeidiválása. 
— Francis Harbitz és Olaf Scheel: A poliom yelitis m ikrobája. — Venereas 
bdntalmak. R. Lenzmann: A syphilisnek új gyógyítóeljárása. — Fizikai 
gyógyításmódok. Zeynek, Bernd, Preyss és Radomieic: T herm openetratio . — 
Orr-, torok- és gégebajok. Baumgarten Egmont: A coryfin használata az orr- 
és gégeorvostanbaii. - Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Sabrazés: A 
syphilis gyógyítása. — Kromayer: Szer p ru ritus localis eseteiben. 342 345. b*p.

Magyar orvosi irodalom. M agyar orvosi arch ivum . — Gyógyászat. O rvosok 
lap ja. — Budapesti orvosi ú jság. 345. lap.

V eg y es l i i r e k .  Pályázatok. — H irdetések. 346. lap.

T u d o m á n y o s  t á r s u la to k  és e g y e s ü le te k . 347—350. lap.
M e l lé k le t .  F . H offm ann-La Roclie & Cie ezég „Thephorin “ készítm énye.

gyógyászati és szemészeti kutatások karöltve járjanak, hogy az 
orrgyógyászati és szemészeti vizsgálatok lelkiismeretesen végeztes­
senek és a megfelelő  gyógytani intézkedések és beavatkozások ide­
jében megindíttassanak.

Nézzük közelebb a kérdést minden részletével, a mennyiben 
az egyes épületköveket, a melyekkel rendelkezünk, összerakjuk és 
rámutatunk azon hézagokra, melyeket betölteni ezen fontos tan 
sikeres végleges felépíthetése érdekében a klinikai és kórbonczolás- 
tani kutatásnak marad fenntartva.

Mindenekelő tt a látóidegnek a hátulsó melléküregekhez való 
bonczolástani viszonyai azok, melyek a nasalis látászavarok és 
vakság kérdésének megértéséhez közelebb hoznak. Zuckerkandl. 
Berger, Tyrmann és Douglas m ár rám utattak ezen viszonyokra és 
gyakorlati fontosságukat hangsúlyozták. Hosszú éveken át végzett 
saját vizsgálódásaim eredményeit, melyek a látóideg, a chiasma, a 
canalis opticus, a sulcus opticus és a hátulsó rostasejtek és az 
iköböl közötti benső  összefüggésre vonatkoznak, monographiámban1 
tizenkét csoportban összefoglaltam és azonfelül 11 esetet irtain le. 
melyek bonczolástani alapját teszik a melléküregek egyoldali meg­
betegedésekor az ellenoldali vagy kétoldali látászavar és vakság 
keletkezhetésének. Szerencsém lesz több nagyon tanulságos készít­
ményt demonstrálni.

Ezen alaktani viszonyok mellett hangsúlyozandó ama viszony 
gyakorlati jelentő sége, mely a közös csontos válaszfalra és a cana­
lis opticusnak a hátulsó melléküregekben való szabad lefutására 
vonatkozik. A mi a melléküregek ama csontos falának erő sségét 
és vastagságát illeti, a mely a látóideget környékezi, az a látóideg 
területében a kóros folyamat tovaterjedését, a destructiót, a vér- 
keringészavart, a nyomást, a csonttörést elő segítheti, megnehezít­
heti és meg is akadályozhatja. A csontos válaszfal a hátulsó 
rostasejt, iköböl, valamint a canalis opticus és sulcus opticus között 
különböző  erő s. A hátulsó rostasejtnél többnyire papirvékonyságú, 
az iköbölnél Berger és Tyrmann a legnagyobb vastagságot 7 mim­
nek, mi pedig 12 mm.-nek találtuk. Nagyon vékony a canalis

1 Ónodi: Az orr melléküregei és a látóideg, Akad. Ért. 1907. Der 
Sehnerv und die Nebenhöhlen der Nase. Wien, 1907.
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opticus csontos fala azon esetekben, a melyekben magában a hátulsó 
rostasejtben vagy az iköbölben szabadon fut le.

Ezen fontos alakviszony úgy látszik nem ritka, m ert tizenöt 
esetben észleltem a canalis opticus szabad lefutását a hátulsó 
melléküregekben 6, 8, 10 és 12 mm.-nyi hosszúságban. Azonkívül 
egyes esetekben Holmes, Gallmaerts és én a canalis opticus csont­
falán csonthiányokat észleltünk. Ezen említett tények részben bonczo- 
lástani alapját teszik a nasalis látászavarok magyarázatának és 
keletkezésének. Hogy a hátulsó melléküregek genyes folyamataiban 
a gyuladásnak közvetlen tovaterjedése a canalis opticus falaira és 
a látóideg hüvelyére bekövetkezhetik, term észetes. Hogy ezen tova­
terjedést az esetleg meglevő  csonthiányok nagyon elő segítik, magá­
tól értető dő . Azon esetekben, a melyekben a hátulsó melléküregek 
és a canalis opticus között a közös csontos válaszfal nagyon vékony, 
a csonthártya gyuladása vagy a csont megbetegedése közvetlenül 
perineuritis opticára vezethet következményeivel együtt. A mellék­
üregek genyedéseiben mint kóroktani tényező k a fertő zés, a gyula- 
dás tovaterjedése, a csonthiányok és a vérkeringési zavarok eme­
lendő k ki. Az egyszerű  gyuladásos tovaterjedés a csonthiányok és 
az ismertetett nagyon kedvező  alakviszonyok mellett világos. Ő rt- 
mann a fertő zés ú tjá t a szövetek folytonosságában és Hujek a 
vérerek ú tján állapította meg. Ortmann esetében az iköbölempyema 
extraduralis tályoggal és mindkét sinus cavernosus thrombosisával 
volt szövő dve; Hajek esetében a rostasejtek empyemájához menin­
gitis társult. Ezen becses leletek irányt szabnak a jövő  kórszövet­
tani vizsgálatoknak. Az említett benső  alakviszonyoknak a mellék­
üregek és látóideg közti nagy jelentő ségét a jövő  nekroskopi vizs­
gálatok bizonynyal meg fogják erő síteni. A hátulsó rostasejt és az 
iköböl kiterjedése a kis és a nagy ikszárnyban közvetetten szomszéd 
viszonyba hozhatja a sinus cavernosus területében fekvő  és a fissura 
orbitalis superioron át haladó idegtörzseket (trigeminus, trochlearis, 
oculomotorius, abducens) és a nevezett melléküregek bajaiban a 
megfelelő  következményeket okozhatja. A csonthiányok koponyaű ri 
és szemüri szövő dményeket, valamint látászavarokat egyenesen elő ­
segíthetnek és okozhatnak. A melléküregek kóros nyálkahártyája 
egyenesen érintkezhetik a periorbitával, a kemény agykéreggel és 
a látóideg hüvelyével és ezen az úton a kóros folyamat könnyen 
terjedhet a nevezett részekre. Azonkívül az érbarázdák csonthiányai 
a megfelelő  erek megbetegedésére vezethetnek. A csonthiányok 
fejlő dési rendellenességek, valamint kóros elváltozások, traumák, 
aggkori sorvadások következményei is lehetnek. A mi a rostacsont 
papirlemezének csonthiányait illeti, ezek a rostasejteket a szem­
üreggel, a homloküreggel és az iköböllel is összeköthetik. A mi az 
iköböl csonthiányait illeti, ezek az iköböl oldalsó falán, az érbaráz­
dákon, a septum intersphenoidalén, a sulcus caroticuson fordulhat­
nak elő . A mi a többnyire vékony válaszfalakat illeti az egyes 
melléküregek között, gyakorlati fontosággal bírhatnak a gyuladásos 
lobos folyamat tovaterjedésében és az áttörésekben, a mennyiben a 
szomszédos melléküregek másodlagosan megbetegedhetnek. Ilyen 
módon a kóros folyamat a felső  állcsonti üregbő l a rostasejtekre 
és iköbölre, a homloküregbő l a rostasejtekre és az iköbölre, a 
rostasejtekbő l az ugyanazon oldali iköbölre terjedhet. Ugyanezen 
folyamatok kiinduláspontjukat ellenkező  irányban is vehetik.

A mi a semicanalis ethmoidalist illeti, jelentő sége az, hogy 
ezen félcsatornában az ethmoidalis gyüjtő erek a nyálkahártyától 
fedve szabadon haladnak a rostasejtekben és hogy a nyálkahártya 
a megfelelő  végeken a szemüregi csonthártyát és a kemény agy­
kérget érinti. A kóros folyamat mindkét irányban tovaterjedhet és 
vérkeringési zavarok is következhetnek be. thrombophlebitis támad­
hat, mely a durális és az orbitális gyű jtő hálózatra, terjedhet és 
szemüregi és agyvelő i szövő dményekre vezethet. A semicanalis 
ethmoidalis hossza 5 és 16 mm. között ingadozhatik. A gyű jtő ­
eres törzsek és a gyüjtő érhálózatok gyakorlati fontossággal 
bírnak, a mennyiben a vérkeringési zavarok, a thrombophlebitis, a 
thrombosis, az embolia keletkezését megmagyarázzák. Az orrüreg 
nyálkahártyájának gyüjtő erei összefüggenek az arczgyüjtő érrel, az 
elülső  ethmoidalis gyüjtő erek a kemény és lágy agykéreggel, 
továbbá az orrüreg gyiijtöértörzsei a szájpad és garat gyüjtő ereivel, 
a fossa pterygopalatina gyüjtő érhálózatával. A vena ethmoidalis 
anterior különböző  hosszúságban haladhat a semicanalis ethmoi- 
dalisban. A vena ophthalm ica superiorral épenúgy összefüggenek 
a venae ethmoidales és a vena centralis retinae, mint a vena

ophthalm ica inferior. A szemgyüjtöerek összefüggenek az orr és 
az arcz gyüjtő ereivel, a plexus pterygoideussal és a sinus eaver- 
nosussal. A vena centralis retinae egyenesen a sinus cavernosussal 
függhet össze. Az iköböl gyüjtő erei összefügghetnek a plexus oph- 
thalm icussal és a sinus cavernosussal. Elő fordulhat, hogy a véna 
ophthalm ica inferior vagy égjük ága a fossa pterygopalatinába tér. 
továbbá, hogy a vena centralis retinae útját a fissura orbitalis 
inferioron át veszi.

Kórbonczolástani és kórszövettani tekintetben a nasalis látás­
zavarok és vakság tana, sajnos, nagyon hézagos. Általában a 
bonezolásleletek az erő müvi sértést erő sítették meg, a hol a daga­
natok az orrgaratüregbő l, az iköbölbő l, a rostasejtekböl, a rosta­
csontból a látóideg területébe nő nek és a. látóideget tönkreteszik 
vagy a nyomás látás- és vérkeringési zavarokat okoz. Szabad 
szemmel a direct nyomás-jelenségek, valamint a látóideg teljes 
épségben léte is látható volt.

A bonezolásleletek továbbá a látóidegek erő mű vi sérüléseit, 
a canalis opticus direct és indirect töréseit, repedéseket az ikcsont 
területében mutattak. Azonkívül a. bonezolásleletek a megvakulást 
a koponyaalapnak a korai életszakban keletkezett fejlő dési zava­
rára, hyperostosisra és ennek folytán a foramen opticum rendellenes 
szű kületére és a látóideg befüző désére vezették vissza. Végül a 
bonezolásleletek a melléküregek genyedéseit, az üregfalak áttörését, 
basalis meningitist, extra- és intradurális agytályogot, cariest, 
nekrosist, a sinus cavernosus és a vena ophthalm ica thrombosisát 
állapították meg. A szemészeti kutatás beható vizsgálatok alapján 
a kórszövettant a látóidegnek és hüvelyének megbetegedését (neu­
ritis interstitialis, sclerosis, baktériumos embolia, pangásos papilla, 
neuritis axialis, tabeses elfajulás, daganatok, érelváltozások) illető leg 
értékes eredményekkel gazdagította.

Lássuk, mit tud az orrgyógyászati kutatás kórszövettani 
tekintetben a nasalis látászavar és vakság tanát illető leg fel­
mutatni. A látóideget körülvevő  egyes daganatok szövettani 
vizsgálatán kívül, a mirő l még lesz szó, hiányzik a nasalis 
látászavarban a fertő zés útjának, az okozatos összefüggésnek 
megállapítása, hiányzanak a mikroskopi és bakteriológiai adatok a 
kóros melléküregekrő l és a látóidegrő l, továbbá a látóideg viszonyá­
ról a kóros vagy ép melléküregekhez, végezetül hiányzik a venae 
ethmoidales, a vena centralis retinae, az arteria centralis retinae, 
a kóros üregek gyiijtöértörzsei, a szemidegek és a szemizmok 
vizsgálata.

Ezen elő re bocsátott tények után klinikai fejtegetéseinkre 
térünk át és a meglevő  klinikai anyagot minden hézagaival együtt 
kritikailag összefoglaljuk és megvilágítjuk. Ismereteink mai állásán, 
a melyen a kórbonczolástani alapot elő bb meg kell teremteni, a 
nasalis látászavar és vakság, a eanaliculáris neuritis és atrophia 
optica klinikai tanának érdekében a szigorú kritika helyén van.

Habár a hátulsó melléküregek bántalmai és a látászavar 
közötti okozatos összefüggésnek tényén többé kételkedni nem lehet 
és nem szabad, mégis hangsúlyoznunk kell, hogy m indkét bántalom 
egymás mellett accidentaliter biztosan elő fordulhat. A szemészek az 
okok egész sorát állapították meg, melyek neuritis és atrophia 
opticát idézhetnek elő . Épen úgy ismeretes, hogy a neuritis retro­
bulbaris gyógybeavatkozás nélkül is magától vagy egyszerű  keze­
lésre gyógyulhat. Nagyon figyelemre méltó Coppez és Lor esete, 
melyben a neuritis optica meggyógyult, ám bár a beteg idült iköböl- 
empyemáját illető leg minden sebészi beavatkozást visszautasított. 
Épen úgy ismerünk eseteket, a többi között Lapersonne 3 esetét, 
a melyekben a sebészi beavatkozás nem tudta befolyásolni a 
neuritis optica kedvező tlen lefolyását. Azután ismerek saját tapasz­
talatomból is eseteket, a melyekben a szemész csak a neuritis és 
atrophia optica jelenlétének a tényét tudta megállapítani, a nélkül, 
hogy az okát megállapítani tudta volna és az orrgyógyászati vizs­
gálat rendellenességet nem talált. Még megjegyzendő, hogy nagyobb 
elváltozások, daganatok, empyemák, csontdestruetiók esetében néha 
semmiféle látászavar sem volt.

Késő bb meg fogjuk kísérelni magyarázatát adni ama feltű nő  
jelenségnek, hogy nagy kóros elváltozásokban hiányozhatnak a 
látászavarok és az orrüreg csekély elváltozásakor látászavarok for­
dulhatnak elő . Hangsúlyoznunk kell. hogy valamely eredetileg más 
okból tám adt látászavarhoz és vaksághoz egészen függetlenül a 
hátulsó melléküregek empyemái csatlakozhatnak és ezért ilyen ese­
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tekben a melléküregek semmi esetre sem tehető k felelő ssé. Tehát 
mindkét bántalom accidentalis elő jövetele hamis következtetésekre 
csábíthat, pedig a könnyedség az okozatos összefüggés felvételében 
ezen fontos és érdekes kérdésnek csak árthat. A melléküreggenye- 
dések kóroktanában, mint említettük, a fertő zés, a gyuladás tova­
terjedése és a vérkeringési zavarok fontos szerepet játszanak. 
Ezekhez társu l újabban a Birch-Hirschfeld által nagyon élesen 
hangsúlyozott sebzékenysége a látóideg papillo-maculáris kötegének. 
Ezen fokozott vulnerabilitást a látóidegelváltozások localisatio- 
jának magyarázatára az intoxicatiós amblyopiákban veszik fel. A 
neuritis axialist. a papillomaculáris kötegnek izolált elfajulását 
kísérletileg és kórszövettanilag is megállapították. Erő müvi, gyula- 
dásos és toxikus behatásokat vesznek fel. Birch-Hirschfeld a 
papillomaculáris köteg sérülésének folyományaként a centrális scoto- 
mát a hátiúsó melléküregek daganataira és genyedéseire nagyon 
fontos korai tünetnek tekinti. Tíz eset ismeretes, melyben centrális 
scotomát észleltek, egyesek daganatokra vonatkoznak. Egy kór- 
szövettani észleletet közöl Bircli-Hirschfeld: rákos daganat a vena 
centralis retinae nyomására vezetett s a látóidegbe való belépése 
mögött a papillomaculáris köteg izolált elfajulását, a gliarostok és 
sövények lazulását, a gliasejtek szaporodását és duzzadását okozta. 
Minthogy Birch-Hirschfeld a látóideg körzetének egészsége mellett 
ezen axiális elváltozásokat egyedül a nyomásból megmagyarázni 
nem tudja, felveszi a gyű jtő eres pangás mellett a toxikus hatást 
is, a toxikus vizenyő  vegyi hatását. Esetünkben a látóideget sar- 
koma vette körül a canalis opticusban. A szemháttér rendes volt, 
scotomára nem vizsgáltunk. Mikroskoppal a nyomás a gyüjtő erek- 
ben tisztán volt látható, a látóidegben semmiféle elváltozás sem 
volt. Egyugyanazon területbő l az összehasonlítás czéljából meg­
vizsgált rendes látóideg hasonló képet mutatott, a látóideg structu- 
rá ja, a gliasejtek száma ugyanaz volt. A Birch-Hirschfeld esete 
felvételen nyugszik és egyáltalában még nehezen értelmezhető . Meg­
említettük ezen esetet, mert Birch-Hirschfeld szerint a daganat 
analog módon sérti a látóideget mint az iköböl- vagy rostasejt- 
gyuladás centrális scotoma keletkezésével.

Kétségtelenül a papillomaculáris köteg vulnerabilitásának fel­
vétele a nasális látászavarok keletkezését könnyen megmagyarázná 
és mint a hátulsó melléküregek megbetegedésének fontos klinikai 
tünete nagy horderövel bírna. Fuchs észleletei szerint a heveny 
neuritis retrobulbaris centralis scotomával nátha és influenza folytán 
gyakrabban fordul elő , mellette nem kell melléküregbántalomnak 
lennie, gyakrabban az orrgyógyászati lelet is negativ. Úgy látszik 
az intoxicatio sem játszik  szerepet. Szerinte a papillomaculáris köteg 
nemcsak toxikusán, hanem a látóideg hüvelyének vérbő sége és 
duzzanata folytán is megbetegedhetik a rendes neuritis retrobulbaris- 
ban' és niellóküregbántalmakban, daganatok nyom ásakor; hogy ezen 
idegköteg e mellett lényegesen nem sérül, kiviláglik abból, hogy a 
heveny neuritis retrobulbaris olyan gyakran gyógyul a látóélesség 
teljes helyreállásával.

Fuchs gyanújának legújabb munkájában is kifejezést adott, 
hogy a papillomaculáris köteg nagy vulnerabilitása miatt nagyon 
könnyen megbetegszik.

A papillomaculáris köteg fokozott vulnerabilitásának felvétele 
az orrüreg és melléküregek megbetegedéseiben magyarázatát adja 
a köteg könnyű  sérülésének és a centrális scotoma és a látóideg 
esetleges további leszálló megbetegedése keletkezésének. Ezen káros 
behatást okozhatják a vérkeringési zavarok, a gyű jtő eres pangás, 
a gyuladás tovaterjedése, a nyomás és a genyedésekben és rossz­
term észetű  daganat eseteiben keletkező  toxinok. Az intoxicatiókban 
a látóidegnek felszálló folyamatát is felveszik, de ezen kérdés fejte­
getésébe nem bocsátkozhatunk. A látóidegnek az arteria és a vena 
centralis retinae visszafutó ágaitól ellátott része a canalis opticusban 
vérkeringési zavarok folytán a melléküregek résztvétele nélkül is 
károsan befolyásolhatja a vulnerabilis idegköteget. A látóidegnek 
a canalis opticusban levő  részlete alkalmas arra, hogy a látóideg 
hüvelyének vérbő sége, vizenyő je, gyuladása a canalis opticus merev 
falú üregében, a látóidegben káros nyomást, gyű jtő eres pangást 
idézzen elő . Az orrüregben és a melléküregekben a gyű jtő eres 
pangás közvetve a vena centralis retinaere és a vena centralis 
posteriorra hat. Továbbá azon általunk észlelt tény, hogy a canalis 
opticus kiegészítő  része a hátulsó melléküregeknek, gyakran szaba­
don halad bennük, azonkívül, hogy az általunk leirt semicanalis

ethmoidalisban a venae ethmoidales szabadon feküsznek és a 
Zuckerkandl által tett észlelet, hogy egy gyiijtő érág szabadon fut­
hat le a rostasejtben, a hátulsó melléküregek megbetegedéseinek 
eseteiben könnyen megmagyarázhatja a vérkeringési zavarokat, a 
gyuladásos tovaterjedést a canalis opticusban haladó látóidegre 
és hüvelyére, továbbá a vulnerabilis papillomaculáris köteg sérülé­
sét. Az bizonyos, hogy mindazon esetekben, a melyekben a canalis 
opticus a hátulsó melléküregek kiegészítő  részét teszi, vagy bennük 
szabadon halad, a vér és a nyirokpályák összefüggenek és hogy 
ezen üregek megbetegedéseiben könnyen keletkezhetik vérkeringési 
zavar. A papillomaculáris köteg fokozott vulnerabilitásának felvételé­
vel keresetlenül megmagyarázhatjuk a centrális scotomának könnyen 
keletkezését a mondottak alapján. De azon eseteket is megmagya­
rázhatjuk, a melyekben az orrüreg és a melléküregek nagyobb el­
változásai mellett látászavarok nem voltak megállapíthatók. Vizsgá­
lataink mutatták, hogy a látóidegek, a canalis opticus területe a 
hátulsó rostasejttő l, különösen pedig az iköböltő l egészen 11 mm.-nyi 
vastagságú csontfal által lehet elválasztva és ilyen módon védve. 
Azonfelül a látóideg gyű jtő eres lefolyása szabad lehet olyan esetek­
ben, a melyekben a vena centralis retinae a sinus cavernosusba 
vagy a fissura orbitalis inferiorba ömlik.

Tehát úgy a látóideg gyű jtő eres pangása, mint a gyuladá­
sos tovaterjedés tekintetében a canalis opticusra, a látóidegek helyére 
nagyon kedvező tlen alakviszonyok létezhetnek, melyek a látás épség­
ben m aradását biztosítani tudják. így m agyarázhatjuk meg, hogy 
az iköböl genyedése, csontdestructioja fennforgásakor látászavarok 
nem támadnak. A többi között Baratoux esetet ir le, a melyben 
az ikcsont nagy része minden zavar nélkül lelő hetett. Foucher 
esetet ismertet, a melyben az iköböl nekrosisa volt jelen, csont- 
sequesterek távoztak, a beteg tönkrement, de látászavar nem volt 
észlelhető .

(Folytatása következik.)

Közlés a budapesti kir. tudomány-egyetem 1. sz. kórbon- 
czolástani intézetébő l. (Igazgató: Genersicli Antal dr., 

udvari tanácsos, egyet. ny. r. tanár.)

További adatok a czukorbetegségben található 
pan kreaselváltozások Ismeretéhez.

Irta : H a lász A la d á r dr.

(Folytatás.)

32. F. S. 26 éves kereskedő . Felvétetett 1904 deczember 
23.-án. Bemondása szerint je len bajáig egészséges volt. Lues és 
alkoholismus nem mutatható ki. Mindig mértékletesen, de jó l élt. 
Baja azelő tt 2 évvel kezdő dött, azóta sokat eszik és iszik, gya­
korta vizel s folytonosan soványszik. Felvételkor mindkét tüdő ­
csúcsot iníiltráltnak találjuk.

Vizelete világos szalmasárga, sávi. fajsúlya 1028— 1030, 
napi mennyisége 5500— 9000 cm3 között ingadozó, czukortartalm a 
pedig 6— 1 0% , úgy acetont mint diacetont bő ven tartalm az. Baja 
diaetával egyáltalán nem befolyásolható, majd a szigorított étrend­
rő l is le kellett tennünk a coma veszélye miatt. Kórházban ta r­
tózkodása alatt a tüdő beli folyamat állandóan terjed, a beteg foly­
ton lázas s 1905 márczius 4.-én már a vizelet quantuma és 
czukortartalm a is csökkent, 2000 cm3, 3 '5 %  czukortartalommal, 
aceton és diaceton csak nyomokban mutatható ki. (A hő mérsék 
ugyanakkor ä 8 ’8.) Majd a láz is csökken, a vizelet csak 1600 cm3, 
czukortartalma 1*2— 1 '3 % , s a beteg kimerülés tünetei között elhal.

A bonczolási jegyző könyv adatai (7256/161 sz .) : Diabetes 
mellitus. Ámbár a hasnyálmirigy súlya csak 4 0 ‘0 gm., tapintata 
tömött, lebenykéi a rendesnél nem kisebbek, állománya nem sorvadt, 
középvértartalmú. A máj ép, súlya 1500 gm., állománya a rendes­
nél valamivel tömöttebb, sötét barnásvörös, bő vérű .

Egyéb eltérések : Phthisis florida cum cavernis in lobo sup. 
utroque usque ad magnitudinem ovi gallinacei. Ulcera follicularia 
tuberculosa pauca intest. ilei. Catarrhus intest. crassi chronicus 
cum pigmentatione mucosae. Atrophia, anaemia univ. Oedema pedum.

Szövettani lelet.
A hasnyálm irigy szövete észrevehető en nem so rvad t: az aci- 

nusok és a sejtek határai ugyan elmosódottak, a sejtplasma egy­
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nemű , a sejtmagvakon azonban szembetű nő  elváltozás nem észlel­
hető  (tehát valószínű ség szerint nem kóros, hanem postmortalis 
jelenségek). A mirigy kötő szöveti váza megszaporodva nincs. A ki­
vezető  csövek hám ja jó l megtartott, ép. .Sem a nagyobb, sem a 
kisebb ereken kóros elváltozást nem észlelhetni.

Szigetek a mirigy minden részletében szép számmal láthatók, 
alakjuk jobbadán kerek-ovális, elvétve azonban szabálytalan alakú 
szigetet is lá th a tn i: az elő bbiek a környező  mirigyparenchymától 
élesen elhatároltak, az utóbbiak a szomszédos mirigyszövetbe észre­
vétlenül mennek át. Átlagos nagyságuk 200 X  H 0  fi. A szigeteket 
alkotó sejtek egy része halvány sejtállománynyal biró, epithel jellegű  
sejt, m ásutt az egész sziget rendetlen csoportokba verő dött lympho- 
cvta tvpusú sejtekbő l áll. Úgy a szigetekben, mint az elválasztó 
mirigyszövetben helylyel-közzel kisebb-nagyobb vérzéses góczok 
láthatók.

A szigetszámlálás adatait az alábbi táblázat m u ta tja :

33. В . M.-né, 29 éves, római katholikus, asztalos felesége 
másfél éve czukorbajos ; ez alatt az idő  alatt nagyon lesoványodott 
és elgyengült.

Felvételkor (1905 január 9) mindkét tüdöcsúcs felett tompult 
a kopogtatási hang és kis hólyagú szörtyögő  zörejek hallhatók. 
Hő mérséklete 3 7 -8— 39 '5  C° között váltakozó.

Vizelete 4000— 7500 cm3 4 — 7°/o czukortartalommal. Szigorú 
diaeta mellett a czukortartalom 2 ‘6 % -ra  csökken; a diaetával 
azonban csakhamar fel kellett hagynunk, a vizeletben ugyanis igen 
sok aceton és diaceton volt kimutatható. A tüdő beli folyamat is 
mindinkább halad s 1905 márczius 29.-én kimerülés követ­
keztében a beteg elhal.

A bonczjegyző könyv (7300/105) adatai:

Diabetes mellitus. Atrophia paiikreatís minoris gradus. A has­
nyálmirigy kissé sorvadt, különösen a test-részlet. Súlya 75 gin., 
hossza 22 cm., a fej-részlet legnagyobb szélessége 5 '0  cm., a 
faroké 3-0 cm., a corpusé 2 -2 cm. A mirigy vastagsága körülbelül 
10 mm. Lebenykói rendes nagyságúak, állománya kissé petyhüdt, 
a fej-részletben helyenként kissé tömöttebb, közép vértartalmú. 
A mirigy kivezető  csöve szabadon átjárható.

Egyéb eltérések: Tuberculosis caseosa ulcerosaque cum caver­
nis púim. utrrasque et caverna magnit. nucis juglandis in lobo 
superiore sinistro et magnit. ovi anseris in apice dextro. Ulcera 
tuberculosa coeci et coli ascendentis. Erosio tuberculosa ad proces­
sum vocalem dextr.

Szövettani lelet: A hasnyálmirigy parenchym ája mindenütt jól 
megtartott, ép, szembetű nő  sorvadás nem látható ra jta. A mirigy 
kötő szövete megszaporodva nincs. Szigetek a hasnyálmirigy külön­
böző  részleteibő l származó metszeteken mindenütt nagy számban 
láthatók. A szigetek alak ja kerek, ovális, átlagos nagyságuk 
250 X  175 fi,  számos sejtkötegböl állanak és sem a sejteken, sem 
a magvakon kóros változás nem észlelhető .

A kivezető  csövek hám ja ép. Úgy a kisebb, mint a nagyobb 
erek vérrel teltek, az erek fala ép.

Minthogy a szigetek száma már első  tekintetre is igen nagy, 
szigetszámlálást nem végeztem.

34. K. A. 43 éves, nő tlen, római katholikus, napszámos. Beteg­
ségének lefolyása ismeretlen.

Bonczolati jegyző könyvi adutok: D iabetes mellitus. Atrophia 
mediocris gradus pankreatis. A hasnyálmirigy súlya 5 2 ‘0 gm.

A hullából vett vizelet világossárga, zavaros, vegyhatása savi, 
fajsúlya 1021, fehérjét, acetont és diacetont csak nyomokban tar- 
maz, czukortartalm a 3'5°/o.

Egyéb eltérések: Pneumonia catarrhalis lobi inferioris lat. 
sin. Endarteritis chron. deformans aortae. Degeneratio parenchyma­
tosa renum et hepatis (1515 gm.).

Szövettani vizsgálat: A hasnyálmirigy lebenykéi igen aprók, 
mirigyállománya helyenként kisebb fokban sorvadt és a sejtek acinu- 
sos elrendező dése nem ismerhető  fel és a sejthatárok is elmosódot- 
tak. (Rosszul is festő dik.) Az interlobuláris kötő szövet helylyel- 
közzel szembetű nő en megszaporodott s néhol egynemű , hyalinos. 
A nagyobb erek épfalúak, a kisebbek némelyike hyalinosan el­
fajult, egynemű , megvastagodott falú, ű rtere pedig megszfíkiilt, ső t 
néhol teljesen el is záródott. Szigetek az egész mirigyben csak igen 
mérsékelt számban találhatók. A meglevő  szigetek jobbadán kerek 
oválisak, a szomszédos elválasztó parenchymától rendszerint nincse­
nek élesen elhatárolva, átlagos nagyságuk lot) X  6‘5  fi. sejtjeik 
epithel typusúak, hámjuk ép, magvaik hólyagosak. Elvétve olyan 
szigeteket is láthatni, melyeknek sejtjei plasmaszegények, a sejt- 
magvak sötétre festő dnek és piknosisosak, a gyér sejtkötegek közötti 
hézagokat pedig részben egynemű , halványrózsaszínre festő dő  hyalin 
anyag, részben finom rostozatot alkotó, hosszú magvú sejtekbő  
álló kötő szövet foglalja el (sclerosis). A szigetek számbeli viszonyait 
az alábbi táblázat m utatja.

35. P. ./.-né 40 éves nő beteg anyja G4 éves korában, 10 évvel 
ezelő tt ezukorbajban halt meg, bajának 2 évi fennállása után.

Bemondása szerint jelen bajáig mindig egészséges v olt : más­
fél év óta folyton soványszik, sokat szomjazik és gyakorta "kell 
vizelnie. Jelenleg mintegy 4 hét óta köhög, gyomortáji fájdalmai 
vannak, nagyon fáj a feje és szédül.

Felvéte lko r.a bal tüdő csúcs felett tompult kopogtatási hang 
és ugyanott pattogó jellegű  szörtyögő  zörejek hallhatók. A beteg 
hő mérséklete 3 7 ‘ 1— 39 0° között ingadozik.

Vizelete világos szalmasárga, savi. 1028 fajsúlyú, napi 
mennyisége 2000 cm8, minimális fehérjenyomokat, 5°/o ezukrot és 
acetont, nemkülönben diacetont bő ven tartalm az. D iaetára nem volt 
fogható. Másfél heti kórházi tartózkodás után tiszta öntudat mellett 
hirtelen elhunyt.

Bonczolási jegyző könyvi adatok. (7392/297 1907 junius 8.) 
Diabetes mellitus. A hasnyálmirigy 105-0 gm. súlyú, vékony, de 
széles, petyhüdt, kissé szívós, lebenykói aprók. A mirigy barnás­
sárga, vérszegény. A kivezető  cső  középtág, szabadon kutaszolható. 
A máj súlya 1700 gm., a 2 vese együttes súlya 440-0 gramm.

Egyéb e ltérések : Pneumonia erouposa lobi sup. et partim lobi 
infer, sin. in stadio hepatisatiouis griseae cum pleuritide fibrinosa. 
Intumescentia lienis, hepatis et renum.

Szövettani vizsgálat: A hasnyálmirigy parenchym ája sok 
helyütt kissé sorvadt, a sejtek acinosus elrendező dése fel nem 
ismerhető . Másutt a sejtek duzzadtak és rosszul festő dnek. Itt-ott 
a mirigvparenchymát laza zsírszövet helyettesíti. A kötő szövetes 
váz kissé megszaporodott, néhol egynemű , magszegény és hyalinos.

Szigeteket sehol sem láthatni. A kivezető  csövek hámbélése 
ép s itt-ott csoportosan számos apróbb kivezető  cső átmetszete lá t­
ható egymás mellett. A hasnyálmirigy nagyobb ereinek fala éj», a



1908. 20. sz. O R V O S I  H E T I L A P 335

kisebb erek egy része megvastagodott, egynemű , hyalin, ürtere 
pedig megszű kült.

36. 0. J. 51 éves, napszámos, klinikai diagnosis diabetes 
mellitus, tuberculosis pulmonum. A kórlefolyás adataiból, sajnos, 
mit sem sikerült megtudnom.

A bonczolati jegyző könyv kivonata (7293 /198 . sz.). Diabetes 
mellitus. Pankreatitis interstitialis chronica cum atrophia majoris 
gradus pankreátis. A hasnyálmirigy súlya 2 3 '0  gm., hossza 13 '5  
centimeter, szélessége 1 '5— 3 -0 cm. s vastagsága 8 mm. Állománya 
feltű nő en tömött, szívós, lebenykéi sok helyütt szembeötlő en kicsi­
nyek. A hasnyálmirigy kivezető  csöve a mirigy fej-részletében a 
rendesnél kétszerte tágabb. A máj súlya 1450 gm.

Egyéb eltérések : Phthisis caseosa ulcerosaque cum pneumonia 
interstitiali pulm. sin. fere totius et lobi sup. dextr. atque 
cavernis in lobi sup. et inf. sin. Catarrhus intést, chronicus.

Szövettani v izsgála t: A hasnyálmirigy fő tömegét durva ros- 
toza.tú, sok helyütt magszegény és kissé hyalin kötő szövet foglalja 
e l : ezen megszaporodott kötő szövetbe gyérszámú mirigylebenyke 
van ágyazva. Legkifejezettebb a kötő szövetes elkérgesedés a mirigy 
fark-részletében s legtöbb és aránylag jó l m egtartott mirigylebeny- 
két láthatni a pankreas testébő l származó metszeteken. A meg­
m aradt parenchyma sok helyütt rosszul festő dik, a sejtek duzzad­
tak, a sejthatárok elmosódottak, ismét m ásutt nagy fokban sorvad­
tak, plasmaszegények a sejtek. A kivezető  csövek helyenként csopor­
tokban láthatók, hámbélésük sokhelyütt jó l megtartott, ép, míg 
másutt elpusztult és helyét a lument kitöltő  egynemű , itt-ott szabá­
lyos, körkörösen rétegzett s van Gieson szerint halványsárgára 
festő dő , colloidos anyag tölti ki. Ep szigeteket csak igen gyér 
számban lá tha tn i: alakjuk többé-kevésbé hosszúkás, ső t szabály­
talan. Átlagos nagyságuk 7«0 X  95 fi. Epithel typusú hámjuk sok 
helyütt kissé plasmaszegény, magvaik chromatindúsak, sötétre fes- 
tő dő k. A megszaporodott kötő szövetben izoláltan fekvő  szigetek 
kissé sclerosisosak. A szigetek számbeli viszonyait az alábbi táblá­
zat mutatja.

Hasnyálm irigy­
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Caput p—  ... 1 160 0 11
9 140 3 Az 5 közül 2
;i 00 1 hyalin
4 80 1

Corpus p . . ... l 220 7 42
9 220 11 Egy harmadrészük
a 220 Г ) hyalin
4 220 14

Cauda p . .. ... 1 50 25 21-8 Csaknem vala-

;■ * 120 17 mennyi hyalinosan

4 50 13 elfajult

A meglevő  szigeteknek jó  része azonban részben vagy egé­
szen hyalinosan átalakult s az egykori szigetre csak alakjáról és 
sötétre festő dő  magvairól ismerhetni rá. A nagyobb erek ép falúak, 
az apróbbak egynémelyikének fala megvastagodott, egynemű  hyalinos. 
A szigetek hyalinos átalakulása a szövettani kép után ítélve a 
hajszálerek körül kezdő dik.

A vesék interstitialis szövete kissé megszaporodott s a glome- 
rulusok egy része szintén hyalinos.

37. Cs. I. 16 éves fiú. Klinikai diagnosis: diabetes mellitus. 
A kórlefolyás adatai ismeretlenek.

A bonczolási jegyző könyv (7885 /218  május 23) adatai:
Diabetes mellitus. A hasnyálmirigy feltű nő en megkisebbedett, 

súlya 4 2 '5  gm., állománya laza, halvány. A máj tömött, kissé nagy, 
rajzolata elmosódott.

Egyéb e ltérések : Anaemia atrophiaque universalis. Degeneratio 
adiposa renum.

Szövettani v izsgálat: A hasnyálmirigy parenchymája észre­
vehető en sehol sem sorvadt, elvétve azonban láthatni egy-egy 
plasmaszegény sejtet. Sem az interlobularis, sem a lebenykék intra-

lobuláris kötő szövete megszaporodva nincs. Helyenként a mirigy- 
szövet rosszul festő dik.

Szigetek a hasnyálmirigy fej-részletébő l származó metszete­
ken egyáltalán nem, a corpus pankreatisbő l készülteken is csak 
csekély számban, a mirigy fark-részletében ellenben bő ven talál­
hatók. A szigetek alakja kerek, ovális, néhol szabálytalan, az el­
választó szövettő l többnyire élesen el vannak határolva. Átlagos 
nagyságuk 200 X  H ő  fi, elvétve azonban ennél jóval nagyobb 
szigetek is láthatók. Sejtjeik jó l festő dnek, plasmadúsak, magvaik 
hólyagosak. A kivezető  csövek hámbélése jó l megtartott.

A hasnyálmirigy érrendszere vérrel te l t ; sem a nagyobb, sem 
az apró erek falán kóros elváltozás nem észlelhető .

A szigetszámlálás ad a ta i:

Hasnyálmirigy

részlet

в‘О
I

Ut ! С

Jegyzet

A hasnyálm irigy feji részletébő l származó metszetekben szigetek 
egyáltalán nem voltak láthatók.

Caput p . ... 

Cauda p . ..

1 250 13 62
2 250 28

1 130 72 40-8
2 130 63
3 120 28
4 120 41

Kóros szigetek 

nem láthatók

Folytatása következik.

Az idült menyes középfii Így 111 adá s kórjelzéso 
és gyógykezelése a budapesti magy. kir. tud.- 
egyetem fülorvostani tanszékének beteganyagán 

(a Rókus-kórház fiilorvostani osztályán).
Irta: Z iffe r  H ugó dr., egyetemi gyakornok a fiilorvostani tanszék mellett.

(Vége.)

Cholesteatoma.

A középfül cholesteatomája a legsúlyosabb és legrosszabb 
term észetű  complicatio, mely idült genyes középfülgyuladásokhoz 
társulhat.

A cholesteatoma hosszú idő  óta fennálló otitisekhez szegő dik 
következményképen, különösen a gyermekkor óta fennálló scarlatiná­
ból származó otitisek vezetnek cholesteatomára. Bezahl statist.ikája 
szerint a kezelése alá került összes chronikus otitis médiák közül 
körülbelül 2 4 %  cholesteatomával volt komplikálva. Ezek közül 
14%  esik gyermekekre, 8 6 %  felnő ttekre. Férfiak 6 2 -8% , nő k 
37 '2% -ban  voltak cholesteatomában szenvedő k. 88% -ban egyoldali 
megbetegedés forgott fenn. 11 ’2% -ban  mindkét fülben volt chole­
steatoma.

Dalimann vizsgálatai szerint (Archiv für Ohrenheilkunde 
71. kötet, 1— 3. füzet) 692 chronikus otitis közül 113-ban volt 
cholesteatoma jelen (16 '3% ).

A cholesteatoma lobos eredetét a szerző k m ár rég ismerik 
s úgy Tröltseh (1868), mint Gruber (1870) tankönyvében —  noha 
képző désének lényege tisztázva még nincs - -  reá mutat lobos 
eredetére s kétségbe vonja neoplasmás származását.

A Virchow-féle aberrált hámcsírákból keletkező  cholesteatoma к  
általában rendkívül ritkák, s viszonylag még ritkábbak a sziklacsont­
ban, úgy hogy gyakorlati szempontból alig van különös jelentő ségük.

A cholesteatomaképző dés lényege laphám bevándorlása a 
normális viszonyok között hengerhámmal bélelt dobüregbe és a 
melléküregekbe.

Ezen bevándorlás fe lté te le: 1. hogy a dobüreg és külső  hang­
vezető  hámborítékának szoros elhatároltsága valamikép áthidaltassék, 
2. hogy így a melléküregekbe ju to tt hám ne jusson egészséges 
alapra, melyen megtapadva az üreg kihámosodnék, tehát kigyógyulna, 
hanem szükséges, hogy az alap, melyre a hám reánő , beteg legyen, 
s ne tud ja a hámréteget megtartani, hanem azt lelökje.
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A hámbevándorlás feltétele tellát mindig a chronikus genyedés, 
melyben úgy a dobüreg, mint a melléküregek nyálkahártyája beteg 
s a dobhártyaperforatio, mely alkalmas arra, hogy azon keresz­
tül a külső  hangvezető  hám ja benő jjön a dobüregbe. Különösen 
alkalmasak erre azok a perforatiók, melyek a dobhártya csont- 
gyürüjét elérik, tehát az úgynevezett széltálló perforatiók, ezek közül 
pedig első  sorban azok, a melyek a dobhártya hátulsó felső  quad- 
ransában vagy a Schrappnell-hártyán vannak. A meddig a dobhártyá­
nak köröskörül bármily keskeny pereme még szabadon fennáll, 
éles határt képezvén a laphám és a hengerhám territórium a között, 
a középfül a cholesteatoma ellen védve van. Ha azonban a perforált 
dobhártya széle valahol odanő  a dobüreg mediális falához, a dob­
hártyahám rávonul a dobüreg falára is és innen tovább a mellék­
üregekbe s ismét meg van adva az alkalom a cholesteatomaképző - 
désre. Ha pedig a perforatio elérte a dobhártya szélét, úgy mi 
sem akadályozza a hámot, hogy behúzódjék az aditusba, s innen az 
antrumba.

Az ilyen esetben pedig a bevonult hám sorsa kétfé le: Ha a 
nyálkahártya, mely az otorrhoea tartam a alatt többnyire hámjától 
fosztott, granuláló és secernáló felületet képvisel, a gyógyulás útján 
van, tehát a secretio csökkent, a granulatiók kötő szövetesen 
organizálódnak, akkor a bevonuló hám életképes felületre ju t és 
mintegy a gyógyulást befe jez i: behámosodnak az üregek s a chroni­
kus otitis media kigyógyul, illetve abba a stádiumba ju t, melyet 
„residua post otitidem mediam sanatam “ elnevezéssel illetünk. A 
normális viszonyok közt hengerhámmal bélelt Uregrendszer most 
laphámmal van bélelve, a laphám alatt hegszövet foglal helyet. 
Tehát nem restitutio ad integrum, hanem reparatio. Hegesedések 
annak minden kellemetlen következményeivel ugyan, de a genyedés 
meggyógyult.

A másik és hátrányosabb kimenetel az, ha a bevonuló hám 
a még beteg, hámtól fosztott, granuláló, genyet secernáló nyálka­
hártyára burjánzott rá. Az ilyen beteg felületen a hám nem fog 
megtapadni, hanem a frissen bevonult laphámréteget a sarjak letaszít­
ják . A mint ez megtörtént, kividrő l új rétegben vonul be a hám s 
egy idő  múlva ú jra lelökő dik. Ez a folyamat folyton ú jra megismét­
lő dik s mivel a nagy mennyiségben produkált hámrétegek távozni 
nem tudnak, felhalmozódnak a praeform ált üregekben s ott hagyma­
szerű én rétegzett tömegeket alkotnak. Az egyes hámrétegek között 
besű rű södött és zsírosán elfajult geny marad vissza, baktériumok 
millióit hordva magában. A zsírban a cholesterin gyakran kijege- 
czesedik és gyöngyházfényt kölcsönöz a hámnak. (Innen az elneve­
zése cholesteatoma, margaritoma.)

Ha a cholesteatoma a praeform ált üregeket kitöltötte, további 
növésében nem fér meg az üregekben, hanem nyomása által a csontot 
uzurálja, koptatja, felszívódásra bírja s így az üregeket tágítja. 
Legkülső  rétege folyton friss hámot produkál s ezért mátrixnak 
hívják. A matrix legtöbbször igen vékony hártya, néha megvastago­
dik, szívósaid) s ilyenkor mű tét közben sikerül a csontból, különö­
sen ha még szét nem esett cholesteatomával van dolgunk, in toto 
kihámozni.

Ily esetekben néha m egtalálhatjuk a direct összefüggést a 
eholcsteatoma-matrix és a külső  hangvezető  hám ja között.

Szinte csodálatos, hogy néha mekkora üreget rág magának 
a cholesteatoma. Leghamarább enged a korpásnak a esecsnyújt- 
vány szivacsos állománya. Könnyen áttörik a külső  hangvezető  
hátulsó fala s a tegmen tympani. Elő bb-utóbb a sinus sigmoideust 
is eléri, s hogy mikor áll be a sinusmegbetegedés, sokszor csak 
attól függ, hogy a betegnek elő l fekvő  vagy mélyen fekvő  sinusa 
van-e ?

Legtovább bir ellentállni a labyrinth keményebb csontja s így 
gyakran látjuk  a labyrinth részeit valósággal kipraeparálva. Arrosio 
keletkezhetik a canalis facialison s ilyenkor facialisbénulás áll be, 
mely, ha a beteg azonnal mű tét alá kerül, vissza is fejlő dhetik. 
Leggyakrabban a labyrinth is elpusztul s teljes süketségen kívül 
életveszélyes coniplicatiók (labyrinthitis, meningitis, agytályog) tám ad­
nak. Legszerencsésebb a kimenetel akkor, ha az antrum mastoideum 
külső  corticalis rétegét töri át. Ilyenkor acut mastoiditis, subperiostea- 
lis tályog s egyéb fájdalmas tünetek mű tétre kényszerítik a beteget 
s így legalább cholesteatomájától megszabadul.

Ezen súlyos és veszélyes megbetegedés azonban legtöbbször 
semmiféle symptomát sem okoz. A betegek legtöbbször a fülfolyás

rettentő en undorító bű ze miatt fordulnak orvoshoz. Néha tompa 
fájdalom és nyomásérzés jelentkezik a sziklacsont tájékán, a mi a 
betegnek feltű nik. Gyakran szédiilési rohamok mutatkoznak. Nem 
ritka a facialisbénulás keletkezése, a mely orvoshoz készteti a 
beteget s az így lesz figyelmes a fülbajára. Mert tudvalevő , hogy 
a chronikus otitishez társuló facialisbénulás mindig sürgő s indicatio 
a mű téti beavatkozásra. A hallás igen különböző  lehet, kitű nő  
hallás és absolut süketség közt váltakozhatik. Ezen állapotban évekig 
m aradhat a beteg, míg egyszer hirtelen intracraniális coniplicatiók 
tü n e te i: láz, rázóhideg, szédülés, hányás, esetleg meningitis tünetei 
támadnak.

Az otoskopi kép elég jellemző , hogy belő le a diagnosist 
felállíthassuk. A külső  hangvezető bő l rendkívül bű zös, hámtörmelék­
kel kevert sű rű  zöldessárga genyet fecskendezünk ki.

A dobhártya gyakran legnagyobbrészt hiányzik. Ha vannak 
dobhártyamaradékok, ezek legtöbb esetben a dobüreg mediális 
falához odanő ttek. A dobhártyadestructio a felső -hátulsó negyedben 
eléri a margó tympauicust, ső t sokszor a csont is arrodálva van. 
A dobüreg legtöbbször ki van hámosodva, de granulálhat is. Az 
atticus-antrumgenyedés egyéb tü n e te i: a geny felülrő l és hátulról 
szívható vagy néha dúsabb genyedéskor láthatjuk, a mint magától 
csurog le. A tticus-fecskendést végezve, a kifecskendezett folyadék­
ban cholesteatomára jellemző  hándemezkék úszkálnak. A dobüreg­
bő l erő sen tapadó hámtörmelékdarabok távolíthatók el csipeszszel, 
melyeknek jellemző  undorító bű zük van. A külső  hangvezető  hátulsó 
fala nagy területen hiányozhatik is, úgy, hogy esetleg beláthatunk 
az antrumba. Néha ilyen stádiumban a genyedés megszű nik, s ha ily 
tág nyíláson a cholesteatomás tömegek eltávoznak, egy nagy ki- 
hámosodott üreg marad vissza. A folyamat oly módon gyógyult meg, 
hogy a természet végzett radikális mű tétet. A gyógyulás ezen szeren­
csés módja igen ritka. A teljesen magára hagyott cholesteatoma 
halálozási aránya igen nagy. Ezt legjobban bizonyítja a statistika, 
mely szerint a cholesteatoma leggyakoribb a 11 40. életévben.
Ezen idő n belül, ha meg nem operáltatik vagy a spontan gyógyulás 
szerencsés véletlenében nincs része, halálos complicatiókra vezet.

A cholesteatoma therapiája majdnem kizárólag operatív. A 
középfül összeg“ üregeinek feltárása és a cholesteatoma alapos 
kitakarítása hozhat csak végleges gyógyulást. Még így is elég 
gyakori a recidiva, mert elegendő , ha mű tét közben valamely 
zugban egy kis cholesteatoma-matrix marad vissza, hogy nehány 
hét, esetleg nehány hónap múlva recidiva támadjon.

Konzervatív therapia csak ott jöhet szóba, hol a beteg mű tétbe 
beleegyezni nem akar, vagy ha a mű tét valami oknál fogva contra- 
indikált.

A konzervatív therápia itt' olyan, mint más idült melléküreg- 
genyedés esetén : desinfectio, atticus-öblítés, granulatiók eltávolítása. 
A beteg ilyen módon évekig kezelhető , a gyógyulás azonban igen 
ritka s inkább ott jön létre, hol a külső  hangvezető  hátulsó fala 
részben elpusztult s az aditus úgy kitágult, hogy a Hartmann- 
kanüllel kényelményesen kiöblíthetjük a melléküregeket. Ilyenkor 
sikerül hosszú k itartó kezelés útján a betegséget meggyógyítani, 
de m ár a legkisebb laesio (nátha, tuba-catarrhus) is elegendő , hogy 
a genyedés ú jra meginduljon.

Caries-és nekrosis.

Carieses és nekrosisos folyamatok alatt itt azon csontelvál­
tozásokról szólunk, melyek chronikus genyes középfülfolyamatok­
hoz szövő dnek s a csont mortificatioja folytán keletkeznek. Nem 
tartoznak tehát ide azon esetek, melyekben a csont nyomási atrophiát 
szenved, mint cholesteatoma esetén, továbbá nem tartoznak ide a 
tuberculosisos csontmegbetegedések sem. A carieses folyamatok 
gyakorisága idült genyedésekben Dallmann és Isemer statistikája 
sze rin t: 692 chronikus otitis közül 245-ben caries volt je len =  
3 5 ’3 % . A hallószerv csontmegbetegedéseiben legfontosabb aetiolo- 
giai momentumképen a scarlatina szerepel. Haug és Brückner 
szerint az összes fülbajok 5— 10 % -a , továbbá a chronikus genye- 
dések 12—18°/o-a scarlatinától származik.

A scarlatinas otitis igen nagyfokú lobos tünetekkel kezdő dik, 
mely lobfolyamat az egész középfül nyálkahártyáját egyszerre 
tám adja meg. A dobhártya nagy része elhal és kiesik. Épen így 
keletkeznek k iterjedt elhalások a nyálkahártya egyéb helyein is.
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Mivel a csontot fedő  nyálkahártya itt a tápláló csonthártyát kép­
viseli, a nyálkahártyaelhalás a csontnak elhalását vonja maga után. 
így nekrotizálhatnak a lecsupaszított kalapács, az üllő , ső t néha a 
kengyel is, különösen ennek feje és szá ra i; a kengyel talpa sok­
szor megmarad, m ert a labyrinth felő l épen maradt endostium 
táp lá lja ; leggyakrabban az üllő  pusztul el, m ert a táplálkozásban 
egyedül sa ját nyálkahártyájára van utalva. Az elhalás kiterjedhet 
a külső  hangvezető  hátulsó falára, mely a csecsnyújtvány laterális 
részével együtt egy darabban sequestrálódhatik és ha ezen sequester 
kilökő dik, a természet által végrehajtott radikális mű tét képe 
tárul elénk. A csecsnyújtvány sejtjeinek válaszfalai is elhalhatnak, 
ső t sokszor a csecsnyújtvány spongiosája egészben elhal és mű tét­
kor mint nagy spongiosus sequestert találjuk meg a corticális 
réteg alatt. Nekrotizálhat a canalis facialis csontfala is. Ennek 
következménye a facialisbénulás, mely spontán ritkán fejlő dik 
vissza, esetleg akkor, ha még kellő  idő ben feltárjuk a középfül 
üregeit. Ennél sokkal súlyosabb baj. ha a labyrinth egy része, 
vagy néha az egész labyrinth is elhal. A labyrinthnekrosis fontossága 
a diffus labyrinthitis keletkezése miatt igen nagy, mert legtöbb 
esetben genyes meningitisre vezet. A kanyaró is gyakran okoz csont- 
inegbetegedést, mely azonban lefolyásában nem oly súlyos, mint á 
scarlatinanekrosis. Ezenkívül minden chronikus otitis, mely hosszú 
ideje fennáll vagy gyakran recidivál, okozhat kisebb-nagyobb csont­
bajokat. Különösen a genyretentio az, mely alkalmas arra, hogy 
a tápláló nyálkahártya elhalása folytán helylyel-közzel lecsupaszítsa 
azokat a helyeket, melyeket a geny legtöbbet macerái. így a 
hallócsontok, a lateralis atticus-fal, a külső  csontos hangvezető  
hátulsó falának mediális vége gyakran válik érdessé. Ezen érdessé­
gek felületes csontelhalások, melyeknek következtében az elhalt 
réteg alatti csont s annak ép környezete granulatiót indít meg. E 
granulatio ezélja az elhalt csontrészlet kiküszöbölésére irányul, de 
néha a természet túllő  a czélon s ' a granulatiók igen ki­
terjedhetnek vagy nagy polypussá nő hetik ki magukat. A polypus, 
a granulatio genyelválasztó felület. Néha pedig ilyen polypus 
annyira megnő , hogy a külső  hangvezető t obturálja. Ekkor meg 
fokozott genyretentio is állhat be, a mi megint csak a csontra 
káros. Ebbő l látható, hogy a magára hagyott csontgenycdés mint 
circulus vitiosus spontan gyógyulásra kevés reményt nyújthat.

A csontmegbetegedés felismerése nem nehéz. A váladék rend­
szerint igen bű zös, nem olyan mint cholesteatoma esetében, de szintén 
jellemző  szagú. Mennyisége rendszerint tetemesebb, mint más 
chronikus otitisben, mivel a mindig jelenlevő  sok granulatiós szövet 
sok genyet termel. A kifepskendezett genyben gyakran találunk 
csonttörmeléket. Nagy polypusok carieses és nekrosisos folyama­
tokra jellemző k. Ezek gyakran lehetetlenné teszik a dobhártya és 
dobüreg megtekintését. Ezért a polypusokat leghelyesebben már a 
vizsgálatkor azonnal eltávolítjuk. E czélra legalkalmasabb eszköz 
az ecraseur, melyet Wiido vezetett be a fülészeti gyakorlatba s 
mely azóta sok átalakuláson ment keresztül. E téren legtökéletesebb 
eszköz ma a D értert (Berlin) által gyártott úgynevezett Voss-Uértert- 
féle kacs, melynek sodronya többször használható s mely gyorsan 
megújítható. Anaesthesiára legajánlatosabb a 2 0 % -o s cocain, vagy 
a‘z éltávolítandó polypus vagy granulatio behintése porított cocainnal 
in substantia. A cocaint itt minden tekintetben pótolhatja az alypin, 
mert hatásának foka teljesen azonos a cocainéval. A polypus el­
távolítása teljesen fájdalmatlanul azonban nem igen sikerül. A 
polypus eltávolítása után beálló vérzés néhány pereznyi tamponálás 
után megszű nik s csak ezután folytathatjuk az otoskopi vizsgá­
latot. Ilyenkor igen gyakran tapasztalhatjuk, hogy az eltávolított 
polypus mögött még egy vagy 2— 3 kisebb vágj7 nagyobb 
polypus foglal helyet s ha ezeket is eltávolítjuk, látjuk csak meg 
a dobüreget vagy dobhártyát. Néha szinte meglepő , hogy aránylag 
milyen kis perforatio van, melyen keresztül a polypus k ibújt 
s a hangvezetöbe tovább burjánzott. Máskor teljes destructiót látunk, 
ső t a dobüreg ki is lehet hámosodva s a csont egészen kis helyen 
granulál, a honnan tudniillik a polypus is kiindult. Ilyen esetekben 
a gyógyulás néha bekövetkezik arra, ha a polypust eltávolítottuk 
s kiindulási helyét megedzettük. Csodálattal tapasztaljuk, hogy egy 
hót múlva száraz a dobüreg. Ilyenkor bizonyára kis körülirt meg­
betegedés volt je len és a folyamat az obturáló polypus okozta 
genyretentio m iatt nem tudott meggyógyulni.

Ha a granulatiók, am ennyire lehetséges, el vannak távolítva,

szondavizsgálathoz folyamodunk s törekszünk érdes csontot tapin­
tani. Néha ráakadunk szondával mozgatható sequesterekre, vagy 
a külső  hangvezető  hátulsó falának mediális végét találjuk el­
pusztultnak s a szondával egyenest bejutunk az antrumba. A gyógyítás 
szempontjából igen fontos a promontorium érdességét felismerni, 
mely ha egész felületes, magától is meggyógyulhat, ha mélyre 
terjed, nem gyógyul meg labyrinthfeltárás nélkül. Felvilágosítást 
minden esetben a functionalis vizsgálat fog nyújtani arról, vájjon a 
labyrinth érdessége felületes-e vagy mély (1. késő bb). Az antrumbau 
levő  sequestereket az antrumgenyedés tünetei fogják kisérni s 
noha a positiv vizsgálat számára hozzáférhetetlen, a therapia szem­
pontjából mindegy, mert nem gyógyuló antrumgenyedés lévén, radi­
kális mű tét indicatioját vonja maga után.

A therapia első  sorban mindaz, a mit az inkomplikált otitisek- 
nél mondtunk, tehát desinfectio, a váladék eltávolítása. Polypusokat, 
granulatiokat eltávolítunk. A nekrosisos helyeket, ha nem nagy a 
kiterjedésük, megedzzük s ezzel gyorsítjuk a nekrosisos csontrészlet 
eltávolítását.

A mozgatható sequester erő szakos eltávolítása nem ajánlatos 
mindaddig, míg teljesen ki nem vált s könnyedén ki nem húzható.

Az atticus és antrum fecskendése szükséges mindaddig, míg 
a genyedés jeleit lá t ju k ; kis sequesterek az antrumbau is szét- 
málhatnak és atticus-fecskendő vel kifecskendezhetök. Sehwartze 
igen aján lja a Politzer által elő ször ajánlott átfecskendését a dob­
üregnek a tubán át katheterrel. Ezen indicatio alapján osztályunkon 
sohasem végeztük a keresztülfecskendezést. Általában nekrosisos 
folyamatokban a fecskendezést óvatosan kell végezni, m ert soha­
sem tudhatjuk, milyen állapotban van a tegmen tympani és a 
tegmen antri, m ert ha szabadon van a dura, könnyen idézhetünk 
elő  a kezeléssel intracranialis megbetegedést.

A legtöbb esetben azonban a konzervatív therapiával nem 
jutunk eredményre, hanem operatív útra kell lépnünk. Ha a folyamat 
csak a hallócsontocskákra terjedt, a nekrosisos kalapácsot és üllő t 
el kell távolítani. E rrő l részletesen volt szó az atticus-antrumgenye- 
dések kezelésekor. Ha a nekrosis k iterjedt s a konzervatív therapia 
e miatt nem alkalmas vagy az évek során át fennálló genyedés 
folytán eholesteatomaképző dés is társult hozzá, az egyedül helyes 
mű téti eljárás a középfül üregeinek totális felvésése, a radiká­
lis mű tét.

A radikális operatio prognosisa szempontjából ilyenkor igen 
fontos a promontoriumban levő  carieses folyamatok megítélése, általá­
ban a labyrinth állapota. Errő l a functionalis vizsgálat fog felvilá­
gosítást nyújtani.

A prognosis általában annál jobb. minél jobb a hallás. Rossz 
hallás mellett a kigyógyulásra nézve jó  a prognosis, ha tiszta 
hangvezetési akadály van jelen. Tehát negativ Rinne, meghosszabbo­
dott csontvezetéssel, a magas hangok (legalább a 14) jó  perceptioja.

Ha érdes promontorium mellett a csontvezetés megrövidült, 
a magas hangok is kiestek, vagy a perceptiojuk megrövidült, akkor 
a radikális mű téttel kigyógyulásra a prognosis rosszabb ugyan, de 
mindazonáltal a radikális mű tét elengedhetetlen, mert a betegre 
nézve a labyrinth megbetegedése életveszélyt jelent.

Otitis media tuberculosa.

Az otitis media tuberculosa lefolyásában, jelentő ségében és 
kezelésében a többi chronikus otitistő l sokban elüt s azért külön 
tárgyalást igényel. Gyakorisága Bezold szerint körülbelül az összes 
chronikus otitisek 1 % -a. A férfiak sokkal gyakrabban betegszenek 
meg benne, mint a nő k. Az arány férfiakban 87°/°, nő kben 1 3° ,0  

(Bezold szerint kikerekítve). Az egyik hallószervet 26% -ban . mind­
kettő t 74°/o-ban tám adja meg.

A betegség okozóját, a Koch-féle bacillust, nem lehet minden 
esetben kimutatni. így Scheibe 25 jó l megfigyelt esetben, melyek 
valamennyien tüdő megbetegedéssel voltak kombinálva, csak 13-szor 
(5 2 % ) tudta a baktériumot kimutatni.

írtak  le már primaer fültuberculosis-eseteket is, ezek azonban 
igen ritkák. A fertő zés a legtöbb esetben secundaer s az orrgarat- 
ű rbő l származik.

A diagnosishoz több irányadó momentumot találunk az anam- 
nesisben. Köhögésen, véres köpeten, éjjeli izzadáson stb. kívül jellemző , 
hogy a fülfolyás nem kezdő dött nagy fájdalmakkal, mint a hogyan
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azt minden acut otitis esetében észleljük, hanem a beteg egyszerre 
csak észrevette, hogy folyik a füle. Hegctschweilor észleletéi szerint 
28 eset közül 20-szor semmiféle fájdalom sem szerepelt a kór- 
elözményben (7 Г 4 % )  s csak 8 esetben (2 8 í> % ) jeleztek a bete­
gek kisfokit s inkább a késő bbi lefolyásban keletkező  fájdalmakat.

Ennek a tünetnek m agyarázata abban rejlik, hogy a tuber- 
culosisos otitisben a dobhártyaperforatio nem a dobüregben fel­
szaporodott geny nyomása folytán keletkezik, hanem a dobhártyán 
tuberculumok keletkeznek, melyek sajtosán szétesnek s így nyílik 
meg a dobüreg fájdalom nélkül.

Az otoskopi kép ezért igen jellemző . A geny nem sííríi 
sárgás, hanem igen híg, inkább savós, gyakran haemorrhagiás 
jelleggel. Mennyisége a granulatiók tömege szerint változik.

A dobhártyán a kezdeti stádiumban 2— 3, ső t még több per- 
foratiót látunk. Néha a dobhártya valóságosan szitaszerüen van 
átlikasztva. A perforatiók éles szélű ek s szélük renyhe, halvány 
sarjakkal fedett. Ez az állapot nem tart soká, m ert a több per­
foratio között megmaradt dobhártyahidacskák is szétesnek és 
a több apró perforatio egy nagyobb, rendetlen szélű perforatiová 
egyesül. Gyakran láthatunk egy vagy két perforatio mellett 
még szét nem esett sárgás, félgömbszerű en kiemelkedő  gümő t. 
További lefolyásában a dobüregi nyálkahártya több helyen gümösen 
szétesik s a lecsupaszított csont carieses lesz. Az ilyen gümő s 
caries sokban különbözik más, nem gümő s cariesektő l. A halló- 
csontocskák legtöbbször kigenyednek. A sziklacsont állománya 
felpuhul s mű tétkor az éles kanállal igen könnyen kaparható, külö­
nösen a szivacsos csontállomány, melynek üregeit renyhe, vizenyő s, 
halvány sarjak töltik ki. Gümő s folyamatokban mindig hiányzik a 
dobüreg kihámosodására irányuló törekvés. A hám a vizenyő s sar­
jukra rávonulni nem tud. Ezért a gümő s otitis cholesteatomával sem 
szokott kombinálódni (Bezold). A tuberculosus folyamat igen gyak­
ran tám adja meg a labyrinthei s acut labyrinthitist idéz elő . A be­
hatolási kapu lehet .vagy praeformált hely : a canalis facialis, a kerek 
ablak vagy ovális ablak, miután elő bb a kengyel talpa elpusz­
tult ; vagy nem praeform ált ú t : a csontfal arrosioja, mely fistula- 
képzéshez vezet s praedilectus helye a promontorium és a horizon­
tális ív járat. A labyrinthfal cariese tükrözéskor csak akkor ismer­
hető  fel, ha a promontoriumon székel. A többi behatolási kaput 
csak akkor találjuk meg, ha a középfül üregeit feltártuk.

A gümő s otitisek labyrinthcomplicatioinak gyakorisága Herzog 
statistikája (München) szerint 5 % .

A hallás rendszerint igen rossz, különösen suttogó szóra 
csökken meg e rő sen : Dölger (Bezold) szerint 0 és 20 cm. között 
váltakozik.

A gümő s otitis gyógykezelésének az elve, minél konzervatívabb 
állásponton maradni. A kezdő dő  stádiumban tisztán a desinfectiora 
fordítunk gondot és törekszünk a beteg általános constitutionalis 
viszonyain javítani. Tehát mindazon eljárásokat ajánljuk, melyeket 
egyéb gümő s megbetegedés mellett szokás ajánlani az általános 
táplálkozási viszonyok javítására. Ha a tüdő  vagy más szerv 
gümő s folyamata nem súlyos s a fülben csontelváltozás nincs, az 
otitis ezen stádiumában konzervatív kezelésre gyógyulhat. A legtöbb 
esetben azonban k iterjedt nekrosisokat és carieses folyamatokat 
fogunk találni. Mindazonáltal konzervatív kezelés mellett m ara­
dunk, m ert mű téttel sem sikerül a gümő s bajt meggyógyítani. A 
konzervatív kezelés mindaz, a mit az egyszerű  inkomplikált otitisek és 
a carieses folyamatok tárgyalásakor mondottunk. Tehát fecskendezés 
bórvízzel, hydrogenhyperoxyd-becseppentés, granulatiók eltávolítása, 
megedzése s ezen felül roborantiák. Több oldalról ajánlották loká­
lis kezelésre a jodot s jodofonnot. Ennek elő nyeit nem láttuk. Ily 
eljárás mellett a gümő s fülgenyedés lefolyása hosszú ideig enyhe 
lehet s lassan progred iá l; m ű téteket csak vitális indicatio alapján 
végezünk: intracraniális complicatio esetén, vagy fenyegető  labyrinth- 
tünetek keletkezésekor. Az első  esetben radikális mű téten kívül az 
intracraniális góczot kell feltárni, az utóbbi esetben pedig a labyrinth 
feltárását, esetleg teljes k iirtását kell csatolnuuk a radikális mű téthez.

Végül még radikálisan operálunk akkor, ha acut mastoiditis 
társul az idült gümő s genyedéshez.

A lueses egyének chronikus otitisének kezelése csak annyiban 
tér el a mondottakban vázolt eljárásoktól, hogy az alapbántalom 
gyógykezelésére is gondot kell fordítani. A diabeteses egyének idült 
genyedése igen makacs s csak kényszerítő  körülmények között 
szabad operativ térre lépni, m ert a diabetesesnek reparativ képessége 
igen csekély.

Az összes leirt idült genyedéses alakok gyógykezelésében, 
mint ultima ratio, mindig a radikális mű tét van ajánlva s ezért 
u to ljára hagytuk, hogy errő l a mű tétrő l is szóljunk.

A m ű tét lényege az, hogy nem elégszünk meg az antrum 
mastoideum feltárásával, hanem az által, hogy a csontos külső  
hangvezető  hátulsó falát eltávolítjuk, s levéssük a laterális atticus- 
falat, a középfül összes üregeit, tehát a külső  hangvezető t, a dob­
üreget, az atticust, az aditust, az antrum mastoideuinot, ső t esetleg 
a cellulákat is egy közös sima falú üreggé egyesítjük. A m ű tét tech­
nikai kivitelét és kritikáját illető leg szakkönyvekre utalunk.

Osztályunkon 1906-ban 417 chronikus otitis közül radikális 
mű tétre került 61 ( =  14• 6 °/o)- A hallei klinikán az 1906/7 . évben 
692 chronikus genyedés közül radikális mű tétre került 109 (15'8°/o). 
A königsbergi klinikán 1904-ben 425 chronikus otitis közül radi­
kális mű tétre került 30 (7°/o). Ha e három klinika mű ködésének 
a radikális mű tétre vonatkozó számadatait összehasonlítjuk az intra­
craniális complicatiók és halálesetek százalékos adataival, igen érde­
kes tanúságot vonhatunk :

Buda­

pesten
Halléban

___ .

K önigs­

bergben

A  chronikus genyedések közül 
rad ikális m ű tétre kerü lt e/o-ban 14-6 15-8 7 0

A  florid genyedésekhez in tra­
cran iális m egbetegedés társu lt 
°/o-ban _ . ..  . . .  ... ... . . .  ... 2 5 0-87 3-8

(2970 : 9) (3282 : 10) (2027 : 4)

S3
Az összes fü lbetegek k ö z ü l . 0-3 0-3 0T9

Ä
t£
a>

A florid középfü lgenyedések 
k ö zü l... . ... ... ... . ..  ... 1-75 0-72 0-69

5? Az in tracran iá lis complicatio- 
ban m egbetegedettek  közül 4 5 0 /0 80°/o I 90/0

Az ezen táblázatban felsorolt összehasonlító adatokról megjegy­
zendő , hogy azért vétetett e czélra a hallei és königsbergi klinikák 
statistikája, m ert míg egyrészt betegforgalmuk legközelebb áll a 
mi betegforgalmunkhoz, m ásrészt a legújabb és leghasználhatóbban 
feldolgozott statistikai adatokkal szolgálnak. E táblázatból első  sor­
ban kitű nik az, hogy minél több chronikus otitist operálnak meg 
radikálisan valamely klinikán, annál ritkábban fordul elő  intra­
craniális complicatio. Halléban a chronikus otitisek 1 5 -8 % -át 
operálják s ennek megfelelő leg 0 '87°/o  az intracraniális complicatio. 
Ezzel szemben Königsbergben, hol csak fele annyit operáltak radi­
kálisan (7 °/o), az intracraniális complicatiók ■ 3‘8 % -o t tesznek.

Hogy nálunk a 14'6°/o-os mű téti aránynak ellenére mégis 
jóval nagyobb (2’5 % )  az intracraniális complicatiók arányszáma, annak 
okát abban véljük találni, hogy Magyarországon ez idő  szerint talán 
egyedül Budapesten operálják meg az otogen intracraniális compli- 
catiókat, holott Németország beteganyaga lényegesen decentralizáló- 
dik a mienkhez képest.

A halálozási arány nálunk általában ugyanolyan (3 % ), mint 
Halléban, de a florid fülgenyedések arányában a három klinika 
közül legrosszabb, mert gyakran kapunk már oly súlyos állapotban 
levő  complicatiót klinikánkra —  talán ép a nagy távolság miatt, 
melybő l a beteget szállítják - ,  hogy a mű tét m ár hiábavaló. Ezt 
bizonyítja statistikánk azon adata, hogy a megoperált intracraniális 
complicatiók halálozási aránya nálunk csak 4 5 %  a hallei 8 0 % -k a l 
szemben. Ezért az otogen halálozás csökkentésének érdekében 
egyedül helyes eljárás a radikális mű tét indicatiojának elég korán 
való felállítása.

Végül néhány szót a residuumok kezelésérő l. Hosszas volna 
fejtegetni s lcirni azon változatos képeket, melyeket a lefolyt és
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meggyógyult otitisek maradványai nyújtanak. Meddő  is volna, mert 
a kezelés tüneti. A visszamaradt perforatio elzárására számtalan 
eljárást ajánlottak. E tekintetben a szakirodalomra utalunk.

A létre jö tt hegesedések folytán beállott hallászavar és fülzúgás 
jav ítására legtöbb sikerrel a vibratiós másságét alkalmazzuk. Néhány­
szor kísérletet tettünk fibrolysin (thiosinamin)-befecskendezésekkel 
a hegek lágyítására némi befolyást gyakorolni s e mellett alkalmaz­
tuk a levegő befúvást és vibratiós másságét, de kevés sikerrel.
Az ilyen residuumokban szenvedő  beteg, ha a hegesedések olyanok, 
hogy a kengyelt fixálják vagy a hallócsontokat vongálják, bizony 
sokat fog szenvedni és hosszú ideig lesz rab ja a kezelésnek. Hosszú 
és kitartó kezeléssel azonban sikerülni fog a hallást bizonyos 
tű rhető  magaslaton megtartani. Mű téti térre csak akkor lépünk, ha 
biztossággal meg tudjuk állapítani, hogy a tüneteket a stapest
fixáló heg okozza. Ezt a heget átvághatjuk. Ha ilyenkor javulást
érünk el, ez csak ideig-ói'áig tart, mert a hegesedés járu lékos
tüneteivel legtöbbször egy idő  múlva ismét beáll.

A phosphoros csontiiszök terjedésének kér­
déséhez.

I r ta  : P etz L a jo s dr.

A budapesti kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztályának 
1997 november 22.-én tarto tt ülésén Lévai József kartárs által a 
gyufagyári munkások egészségének védelme tárgyában tett elő ter­
jesztést követő  vitában Friedrich Vilmos kir. tanácsos, egyet, magán­
tanár hozzászólásában a következő  kitételt találom :

„A phosphor kérdésével azóta is többen foglalkoztak. Az 
orvosirodalomban is találjuk ennek nyomát. A mióta Lorinser Becs­
ben megindította a mozgalmat, Lumniczer, Ercsey Jenő ,1 Réczey 
foglalkoztak e kérdéssel. Az 1881. éviben Petz Gedeon1 2 tarto tt az 
orvosegyesületben a phosphor okozta csonthártyagyuladásról elő ­
adást s Rózsahegyi indítványára bizottság küldetett ki. a minek 
eredménye lett a belügyministeri rendelet. Daczára e rendeletnek, 
claczára annak, hogy Petz szerint fogynak a phosphornekrosisok, az 
én tapasztalataim szerint ezek szaporodnak“.

Ezen közlemény az Orvosi Hetilap 1908. évi 9. számá­
ban jelent m eg ; reája csak most lettem figyelmes, ez okból nem 
reflektálhattam rá elő bb.

Mindenekelő tt konstatálni kívánom, hogy azon bizonyos Petz 
„Gedeon“-nal3 teljesen azonosnak látszom lenni, a mennyiben kívü­
lem az 1881. évben más a budapesti kir. Orvosegyesületben a phos- 
phoros csontüszökrő l felolvasást nem tartott. E szerint nem forog­
hat fenn kétség az iránt, hogy a Friedrich által említett Petz 
Gedeon és közöttem fennforgó személyazonosság beigazoltnak vehető .

Másként áll a helyzet a nekem tulajdonított kijelentések

tekintetében.
Erre nézve idézem akkori szavaimat (Orvosi Hetilap, 1881. 

30. sz., 711. oldal): „A további idő  a bántalom kiterjedésének 
növekedtérő l, sajnos, újabb adatokat nyú jto tt.“ A 712. oldalon: 
„Úgy hiszem, hogy a fent közölt statistikai adatok, melyek külön­
ben, mint már említettem, nem képezik a megbetegedések összes 
számát, magában véve elég nyomós indokul szolgálnak arra, hogy 
a t. egyesület kebelébő l kiindulandó mozgalom alapjául szolgál­
jan ak .“

Ebben tehát épen az ellenkező je van a Friedrich által áhí­
tottaknak.

Mindenesetre kívánatos, hogy Friedrich megnevezze azon 
forrást, melybő l kijelentését merítette. De meg azt is meg kell 
magyaráznia, mely idő re kívánja rögzíteni azon ellentétes kijelen­
tését, hogy az ő  tapasztalatai szerint a phosphoros csontiiszök esetei 
szaporodnak. Az én 27 év elő tt tarto tt felolvasásomra? Hiszen 
Friedrich kora miatt akkor még nem lehetett azon helyzetben, 
hogy elő adásom következtetéseivel ellentétes álláspontot foglalhatott 
volna e l ; azóta pedig orvoskörökben nyilvánosan e tárgyról sem

1 I lle tve: Ernő : L ásd : G yöry T . : M agyarország orvosi biblio- 
g raph iá ja, 109. oldal.

2 I lle tve: Lajos: L ásd : Orvosi H etilap, 1881. 2(1 -•;»). szám.
3 Az igazi Petz G edeon fögym nasium i tanár, akad. level, tag. 

(Lásd : A thenaeum  nagy  képes nap tára, 2:56. oldal.)

nem beszéltem, sem nem irtani. Csak hivatalosan, mint a győ ri 
közkórház vezető je, 1899 október 2.-án 267. khig. szám alatt 
Győ r város rendő rkapitányságához átiratot intéztem ez ügyben, de 
az abban foglaltak ismét ellene szólnak a Friedrich által nekem 
tulajdonított kijelentésnek. Ugyanis akkor azt irtain rendő rségünk­
nek, hogy: „A helybeli gyufagyár munkásai között az állcsont phos­
phoros megbetegedései sű rű én kezdenek fellépni.“ „Minthogy az 
esetek ezen megszaporodása egyrészrő l a győ ri munkások felületes­
sége és gondatlansága, másrészrő l a gyár vezető ségének köteles 
felügyelethiányossága által jöhet csak lé tre : van szerencsém hiva­
talos tisztelettel a rendő rkapitányi hivatalt az iránt megkeresni, 
hogy a gyár vezető ségét a munkások étkezéseinek szigorú ellen­
ő rzésére, általában pedig a gyár részére kiadott hygieniai utasítá­
sok pontos betartására ismételten figyelmeztetni szíveskedjék.“

Ebben tehát ismét egy betű  sincs abból, a mit Friedrich 
nekem tulajdonít.

Volna még egy harmadik közelebbi alkalom, a melybő l ki­
folyólag Friedrich nézete az enyémmel ellentétes helyzetbe kerül­
hetett volna. Ez akkor lett volna lehetséges, a midő n 1907 novem­
ber 23.-án Friedrich dr.-hoz és titkárához Hajnik Ernő  dr.-hoz 
Győ rött a phosphorügyben szerencsénk volt. Feltehető  már most 
azon eshető ség, hogy talán akkor találkozott részemrő l olyféle ki­
jelentéssel, a mely ezen véleményének alapját tehette. Ilyen kijelen­
tést azonban nem tettem, ső t az elő zmények után nem is tehettem. 
De ha Friedrich a győ ri gyufagyárban körülnézett, bizonyára láthatta 
azon nagyszabású és költséges átalakításokat, a melyek ezen kérdés­
nek részemrő l és a győ ri kir. iparfelügyelő ség részérő l történt 
ébrentartásának eredménye. Már pedig elképzelhetetlen, hogy azok 
hatósági nyomás nélkül lé tesíte ttek  volna, hacsak azon fontos okok 
fenn nem forognak. Ezek között a megbetegedési esetek csökkenése 
bizonyára nem szerepelhetett. De meg a rendelkezésére bocsátott 
kórházi statistika sem szólott e mellett.

E zen idő ben, úgy  m in t aze lő tt is, m indig hangsú lyoztam , 

hogy  a  p h o sp h o rk é rd és  h azán k b an  égető  ip a regészségügy i kérdés, 

a m elynek  m ego ldása elő l a lig  leh e t k ité rn i. A m ég oly tö k é le tesen  

á ta la k íto tt gyár, m in t a  m inő  p é ld áu l m a a győ ri gyu fagyár, csak  

pa llia tiv  segédeszköz . Az egyetlen  rad ik á lis  szer, a  m ire m á r  fen t- 

id éze tt e lő adásom ban  is r e á m u ta t ta m : a feh é r p h o sp ho r h aszn á­

la tá n a k  be ti ltása .

Friedrich szíves volt megemlékezni a kir. orvosegyesületben 
az elő adásom nyomán kiküldött bizottságról. Ez így van. A bizott­
ság -  Kétly, Kelen, Rózsahegyi, Bradách, Petz, Árkövy, Bókay A. 
—  becsületes szándékkal, de kevés eredménynyel —  mindössze 
egy ministeri rendelet —  fejezte be missioját. De mert a kérdést 
plátói rendelkezésekkel megoldani nem lehetett, minden m aradt a 
régiben. Mert ne éljünk azon illusioban, hogy a még oly tökéletes 
átalakítások a phosphorkérdést el fogják tüntetni. Csak a legradi­
kálisabb intézkedés —  a fehér phosphor használatának kiküszöbö­
lése —  vezethet czélra.

Talán ha az a kiküldött bizottság oly szerencsés helyzetben 
lett volna, mint Friedrich, a ki a legfelső bb kereskedelm i kormány­
körök érdeklő désére hivatkozhatik, ma már nem volna phosphor­
kérdés. Mindenesetre lekötelezné a hazai közegészségügyet, ha magas 
összeköttetéseit ez irányban értékesítené.

T Á R C Z A .
Az orr- és gégeorvostan megalapításának télszázados 

jubileuma.

(Vége.)

II.

A congressus tudományos munkásságát Frankéi (Berlin) és 
Lermoyez (Paris) referátum a indította m eg : Az orr- és gégegyógyá­
szat általános orvosi szempontból, a tanítása és a vizsga a külön­
böző  államokban. Fränkel az orr- és gégegyógyászat történeti fej­
lő désére tekint vissza, és kiemeli, hogy a gégetükör felfedezése 
óta eltelt 50 év alatt mi minden történt, hangsúlyozván, hogy az 
első  tíz évben több és hasznosabb történt ezen a téren, mint 
azelő tt 4000 esztendő  alatt. Azon törekvéssel szemben, hogy a



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

gégegyógyászat a fülészetiéi egyesíttessék, határozottan állást foglal, 
m ert ezzel a gégegyógyászat tudományos mű velése és fejlesztése 
háttérbe szorulna. Lermoyez szintén csoportosítja az 50 év fő bb 
alkotásait és kiterjeszkedik az egyetemi oktatás viszonyaira az 
egyetemeken. A vitában Sem on a különválás mellett foglal állást 
és hangsúlyozza, hogy az orr- és gégeorvos, mint a háziorvos 
bizalmiférfia. másba ne avatkozzék, mint a mi szakkörébe tartozik 
és egyáltalában a határterületekbe ne ártsa magát, van elég mű velni 
és fejleszteni való az orr- és gégegyógyászat területén is. Minthogy 
a kérdést egyszerű  szavazással eldönteni nem lehetett és 
minthogy az egyes államokban és egyetemeken az orr- és gége- 
gyógyászatot egyrészt elkülönítve, másrészt egyesítve a fülgyógyá­
szattal tanítják, az egész kérdésnek bizottsághoz való uta­
lása elesett. Ezen referátumok után Gluck (Berlin) azon mű téti 
eredményekrő l számolt be, melyek a (jege gümökórjára és rossz­
természetű  daganataira vonatkoznak. E ljárását már több helyen 
bemutatta. Mű tett eseteinek halálozási százaléka a 13-at nem haladja 
túl. Öt beteget mutatott be, négyen daganat, egyen gümő kór miatt 
történt a m ű té t; valamennyi meggyógyult, érthető , tompa hangon 
beszél és munkaképes. Általános derültséget keltett a betegeknek 
beszélő  próbája, kik az ajánlott számolás helyett, minden értelmes 
embernek, a kinek ilyen baja van, azt ajánlották, hogy csak Gluck 
tanárhoz forduljanak. Gluck a mellkasi daganatok eseteiben a 
tüdő sipoly alkalmazásáról is szólt és azt képekben dem onstrálta; 
ilyen módon akarja enyhíteni a légszükséget. Ezen eljárását Gluck 
már a berlini sebészeongressuson is szóvá tette, de Friedrich 
nagyon ellenezte az eljárást, mint a mely czélra nem vezet. Gluck 
panaszkodott, hogy gyökeres eljárása nem talál követő kre. E tekin­
tetben úgy áll a dolog, hogy sokan pusztultak el a keze alatt, 
míg egynéhány szép és sikerült esetet tudott felmutatni. Semon 
meg is jegyezte, hogy szeretné ismerni a végleges gyógyulások 
statistikáját. Ez a fogas kérdés nem egy eljárásra alkalmazható. 
Mindazonáltal a bemutatott esetek általános tetszést arattak. Igaz 
ugyan, hogy a tüdő sipoly ajánlatával a sebészi congressuson egye­
dül maradt, itt azonban nagyban tapsoltak neki.

Délután Kuhnt és Onocli az orrbajok és az orrgauat bajai­
nak összefüggésérő l a szembajokkal referáltak. Ónodi referátumát 
lapunk egész terjedelmében közli.

A referátumokat élénk eszmecsere követte, melyben hang­
súlyozták ezen okozatos összefüggés fon tosságát; az eszmecserében 
résztvett Halász, Killian, Grünwald, Marschik, Pauncz, Rosen- 
berg és Réthi.

Loewe ismert eljárásáról szólt, mely az orr melléküregeinek 
nagy sebészi feltárására vonatkozik, melybe egyszersmind a hypo­
physis daganatainak eltávolítása is bevonható.

Heryng (Varsó) az inhalatiós therapiáról tarto tt elő adást. Az 
állatkísérletek kim utatták, hogy methylenkék porlasztóit oldatai az 
alsó tüdő lebenyekbe és a tüdő csúcsokba is behatolnak. Thermo- 
regulatorral biró inhalatiós készülékeket szerkesztett. Balzsamos, 
antisepsises és érzéstelenítő  orvosságok gő zalakban 50 —7 0 %  víz­
tartalommal a tüdő  minden részébe eljutnak. A spray hő fokának 
fokozása 75 Celsius fokig, csökkentése 10 Celsius fokig lehető . 
Az inhalatiós gyógykezelés jó  eredménynyel használható az orr, a 
torok, a gége, a légcső  és a hörgő k heveny és idült elváltozásai­
ban, az idült tüdő giimő kórban, nem a bacillusok elpusztítása czél- 
jából, hanem a másodlagos fertő zésnek sikeresebb legyő zésére, a 
pangó váladék clfolyósítására, a kiköpés elő segítésére, a köhögés 
enyhítésére, a congestiós állapot csökkentésére, antisepsises anya­
goknak a vérbe ju tása útján a toxinokra való hatásra.

Semon (London) a felső  légutak helybeli bántalmainak általá­
nos kezelésérő l referált. Utalt arra, hogy az egyik esetben elegendő  
a helybeli kezelés, a másikban ezt az általános kezeléssel kell 
egyesíteni és a harmadikban elég csupán az általános kezelés.

Denker (Erlangen) az orrüreg rossztermészet ií daganatainak 
gyógykezelésérő l tarto tt elő adást és a saját ism ert módszerével el­
ért eredményekrő l számolt be. A módszere szerint kezelt betegek 
rendszerint 10 - 14 na]) múlva már elbocsáthatók.

Bürger (Amsterdam) és Gradeniyo (Turin) a Röntgen-sugarak 
és a rádium kórjelzési és gyógy tani értékérő l a rhino-laryngolog iáiban 
referált. Burger kiemeli a Röntgen-sugarak hasznát az idegen testek 
és lövés okozta sérülések eseteiben. A bárzsingban ilyen módon
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HO esetben mutattak ki fémtárgyakat, pénzdarabokat, 23 esetben 
hamis fogat, 6 esetben csontdarabokat. Idegen testeket a hörgő k­
ben 45 esetben állapítottak meg ilyen módon. Az újképletek szem­
pontjából az eljárás korlátolt értékű . Gradenigo hangsúlyozza a 
radiotherapia hátrányait, melyek a mélységbe való gyenge hatásban, 
a bő rlobok keletkezésének veszélyében, a recidivák gyakoriságában 
és a rosszterm észetű  daganatok gyors terjedésében állanak. Felü­
letes rák eseteiben szép eredményeket értek e l ; az orr- és száj­
üreg rosszterm észetű  daganataiban kevésbé kedvező ek az ered­
mények. A radium hatása analog a Röntgen-sugarakéval. Hátránya 
a nagy ára, alkalmazásának kisebb tere ; elő nye, hogy az üregek 
belsejébe is bevezethető . Jó eredményeket értek el vele bő rrák 
eseteiben.

Moure (Bordeaux) a gége rosszterm észetü daganatai ellen 
alkalmazandó mű téti eljárásokról szólott.

Killian  (Freiburg) és Kuttner (Berlin) érdekes és tanúságos 
Röntgen-felvételeket mutatott be, melyek a melléküregek megbete­
gedéseinek kórjelzésekor becses segítségül lehetnek.

Gleilsmann (New-York) és Heryng (Varsó) a felső  légutak 
gümökórjának gyógykezelésérő l referált. A haladás az újabb eljárá­
sokban és a szigorúbb javalatban jelölhető  meg. Jellemző , hogy a 
sok eljárás mellett kiki más-más eredményt látott és hogy alig 
fordul elő , hogy két szakember ugyanazon esetét a gégegümő kórnak 
egyforma helyi kezelésben részesítené. Természetes, hogy az ismert 
helyi kezelés mellett a hygienés, a diaetás és klimás szabályok 
annál inkább megtartandók, m ert a betegek többsége egyszermind 
tiidő gümő södésben is szenved. A jánlották a sebészi beavatkozásokat, 
a galvanokaustikát, a forróléggel kezelést, a fénytherapiát, valamint 
a Röntgen-sugarakkal és a rádiummal is kísérleteznek.

Henriig (Königsberg) a keleti és északi tengerparton való 
tartózkodást ajánlja olyan betegeknek, kikben a gümő kór serophu- 
losis, vérszegénység vagy chlorosis talaján, általános testi és ideg­
gyengeség folytán fejlő dött.

Imhofer (Prága) érdekes történeti adatokat közölt a gümő ­
kór ismeretérő l a görögöknél és rómaiaknál.

Möller (Kopenhága) a mellhangok és a falsetthangok meciha- 
nismusáról tarto tt elő adást.

Bő vebb megbeszélésben részesültek az orr melléküregeinek 
megbetegedései és gyógykezelése, élénk vitát keltve, melyben részt­
vett Tilley, Watson William, Waggeth, Hajek, Grünwald, Killian, 
Ónodi, Réthi, Vohsen, Weil stb.

Jurasz (Heidelberg) a rhinolaryngologiai congressusok törté­
netérő l referált cs a nemzetközi orr- és gégeorvostani congressusok 
állandósítását javasolta. E czélból a jövő  congressus elő készítésére 
az idő  és hely megjelölésére nemzetközi bizottságot küldtek ki, mely­
nek tagjai Ghiari, Fränkel, Hallat, Lefferts, Massei és Semon. 
Egyszersmind határozatba ment, hogy a jövő  congressuson a refe­
rátum okat nem olvassák fel, hanem kinyomatva elő zetesen szét­
küldik.

Brünnigs (Freiburg) a bronchoskopiának általa lényegesen 
javíto tt instrumentariumát m utatta be. Ficken (Freiburg) a Killian- 
féle homloküregmütéttel elért eredményekrő l számolt be. Réthi az 
orrsövény mű tétéinek javalatairól, Baumgarten a gége- és bárzsing- 
szükületek hatásáról a nemi szervekre szólt. Stern az idegbajosok 
hang- es beszédzavarairól tarto tt elő adást. Katzenstein az articulált 
hangképzésre vonatkozó érdekes állatkísérleteirő l beszélt.

Struicken (Hollandia, Breda) éveken át végzett rendkívül 
érdekes vizsgálatairól számolt be, melyek a légrezgésnek fotográfiái 
felvételére vonatkoznak a. hangképzéskor.

A hat referátumot elintézték, de a bejelentett elő adások nagy 
részére nem került a sor, azok csak a congressus tárgyalásait 
bennfoglaló munkában lesznek közzétéve.

A congressussal kapcsolatban nagyon szép, tanulságos és 
gazdag kiállítás állott a tagok rendelkezéséré, mely úgy történeti 
vonatkozásai, mint tudományos értéke miatt alkalmas volt az érdek­
lő désre és a tanulmányozásra egyaránt. A történeti tárgyak közül 
kiemelendő  Türck és Czermak hagyatéka. Az egyes országok szak­
férfiúi a következő  arányban vettek részt a kiállításban : Ausztria 18. 
Németország 1 1, Francziaország 6, Spanyolország 4, Magyarország 2, 
Olaszország 2, Oroszország 2, Anglia 1. Japán 1 és Norvégia 1.
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A kő t magyar kiállító közül Morelli 30 gastroskopi felvételt 
és 14 részben esetekre vonatkozó rajzot, részben eltávolított daga­
natot és idegen testet, Ónodi pedig 130 táblát állított ki, melyek 
fényképfelvételek után term észetes nagyságban tüntetik fel az orr 
m elléküregeit; kiállította továbbá a gége idegeinek, izmainak és 
ízületeinek phantomját, azonkívül a homloküregnek 1200 fejen tör­
tént villamos átvilágítása és Röntgen-felvétele eredményeit (ez utób­
biakat Manninger készítette) és végül nyolcz általa szerkesztett 
mű szert. Ónodi.

A  25. német belorvosiam congressus.

(Folytatás.)

A szívdiagnostika és pathologia körébe tartozó elő adások 
között kevesebb az értékes.

Hesz (Göttingen) a kardiogrammról és az I. szívhangról 
értekezett azon vizsgálatai alapján, a melyeket Frank módszerével 
végzett. Herz (Wien) a mellkas relatív szű külete által elő idézett 
szívizomelégtelenségrő l s kezelésérő l tarto tt elő adást. Relativ mell- 
szű kület akkor áll fenn, ha a mellkas magában kis térfogatú, vagy 
a térfogata rendes, de a szív nagy. A szívbeszorulás kisebb- 
nagyobb fokú lehet, s m iatta izomzatúnak táplálkozása s mű ködése 
is szenved. A szívnek ily állapota a szívcsúcslökés resistens, alig 
elnyomható voltából, a bordaközök elő boltosulásából ismerhető  fel, 
a mi nem tévesztendő  össze a szívhypertrophia tüneteivel. A kezelés 
a mellkas tágításából, tüdő gymnastikából és másságéból, másrészt 
a szív megkisebbítésének megkísérlésébő l áll. Mint kórokozó momen­
tumnak szerepe lehet a rossz testtartásnak, a kyphoskoliosisnak, a 
rekesz magas állásának, végül a szív tágulatának és túltengésének. 
Schott (Nauheim) az acut szívtúlerő ltetés kérdését fejtegette. Bir­
kózó egyéneken végzett vizsgálatai arra az eredményre vezettek, 
hogy szívdobogást és nehéz légzést okozó testi túlerő ltetés egész­
séges egyéneken is aeut szívtágulásra vezet. Hering E. (Prága) az 
alternáló szívmű ködésrő l tarto tt elő adást, a mi vesebajokban, külö­
nösen zsugorvesében gyakrabban észlelhető . Mesterségesen glyoxyl- 
savmérgezéssel vagy a szívkamara erő s izgatásával idézhető  elő . 
A továbbiakban az alternáló szívmű ködés keletkezésének mecha- 
nismusát fejtegette.

Kürt (Bécs) a szívhatárokat hallgatódzással állapította meg, 
a mit a Bazzi-Bianchi-féle phonendoskop segélyével végzett. 
Rimbach (Berlin) orthodiagraphia útján m utatta ki, hogy a massage 
a szívet kisebbíti, a vérnyomást s ez által a szív munkáját 
is csökkenti. V izsgálatait zsíros szívű , szű k mellkasi! egyéneken és 
billentyübántalmakban, verő érelmeszesedésben szenvedő kön végezte. 
Roos (Freiburg) a szívhangok objectiv észlelésére vezető  eljárását 
ismertette, a melyet két kormozó láng felett mozgó papirszeletböl s 
cgу  phonendoskopból összeállított eszközzel végez. A phonendoskop 
az egyik lánggal összeköttetésben áll s a kormozást befolyásolja. 
A szív rendetlen mű ködésében a papirszeleten a kormozott körök 
számosabbak és nagyobbak. E ljárása segélyével az elő adó oly szív­
zörejt is felismert, á mely hallgatódzással nem volt észlelhető , s 
csak fokozott szívmű ködés közben vált hallhatóvá. Weiss és Joachim 
(Königsberg) a szívhangok és zörejek reproductio jára szolgáló eljá­
rását m utatta be, a melynek segélyével phonoskoppal a zö­
rejekrő l megállapítható, hogy organikusok-e vagy anaemiások, s a 
systolés zörej az aortához vagy a bal gyű jtő eres szájadókhoz ta r­
tozik-e. A zörejeket mű vileg is elő  tudta idézni telephon segélyével.

Wachenfeld (Nauhe:m) az ép és kóros szív vérkeringését 
fejtegette. A szivizomzat megbetegedése csökkenti a systole alkal­
mával kiürülő  vér mennyiségét, tehát lassítja a, vérkeringést, miáltal 
a szervezet о  xygenel látása is szenved. A billentyű bántalmak kelet­
kezésekor a pitvarok és kam rák vérmennyisége csak kis mértékben 
ingadozik. Ez ingadozásokat a „Schlagvolumen“ megfelelő  csök­
kenése kiegyenlíti. A szívbetegségek legnagyobb veszélye а  я Schlag­
volumen “-nek esetleg túlságos mértékben csökkenésében áll, a mi 
m iatt a szervezet csak hiányosan láttatik ‘el oxygennel. Ezért nem 
szabad a beteg szívet megerő ltetni, lehető leg könnyíteni kell a 
munkáját. A gymnastikát mint gyógyeszközt elveti s helyette a 
másságét ajánlja, a mely a szivizomzat jobb táplálkozására vezet.

Müller Albert (Bécs) módosított pletysm ograph-eljárását ismer­
tette a szív munkájának m eghatározására s a vele szerzett vizsgá­
latokról számolt be. E ljárását a Kirchhoíf-féle törvénybő l vezette le,

mely szerint egy bizonyos testsúlyban az odafolyó artériás vér 
mennyisége és az ellenállás állandó viszonyt ad. Normális férfi­
egyénben az egy szívcontractio által k ihajtott vér térfogata 85, nő kben 
75 cm3 volt középértékben. Az egyéni ingadozások 60 és 120 
között voltak. Szívbántalmakban, idült vesegyuladásban és ezukor- 
bajban e „Schlagvolumen“ csökkent. Remélhető , hogy e módszer 
klinikailag használható eredményeket fog adni.

Meinertz (Rostock) a venaphaenomenrő l szólva kimutatta, 
hogy a venaösszeesés mérése alapján a verő eres nyomás mérése 
nem eszközölhető .

Selig (Franzensbad) az aorta mésztartalmút vizsgálva, a, cson­
tok és az aorta mésztartalma között bizonyos vonatkozásokat talált.

A szívpathologiát illető  elő adásokhoz hasonlóan csekélyebb 
érdeklő dés kisérte azt a néhány értekezést, a mely az idegorvostan 
körébe sorolható. Grund (Heidelberg) kimutatta, hogy a normális 
izom lehű lésekor elfajulási ractiót adhat. E reactiót megkülönböz­
tetésül a kóros izom reactiojától lehű lési reactionak nevezte.

Zinn (Berlin) ritka, a canalis centralis falának sejtjeibő l ki­
induló s az egész gerinezvelő re átterjedt daganatnak szövettani 
készítményeit m utatta be. A többi elő adás az ischiasra vonatkozott. 
Robinsohn (Bécs) 25 eset alapján az ischiasnak azon alakjáról 
szólott, a mely a medenczefoltok elnevezése alatt ismeretes concre- 
mcntumoktól szárm aztatható. E kerek képletek az izületi egereknek 
felelnek meg, s alkalmasint a synoviák megbetegedésével függnek 
össze, a mely a n. ischiadicusra is átterjedhet.

Erben (Becs) a környéki ischias elkülönítő  kórjelzése czímén 
az egyoldali lábfájdalmak diagnosisának nehéz voltát fejtegette. 
Két oly új tünetet talált, a melyek alapján az ischias felismerhető . 
Az egyik az, hogy a fájdalmak köhögéskor, tüsszentéskor fokozód­
nak, a másik a gerinezoszlop egy részének merevsége az esetben, 
ha a beteg törzsét elő rehajlítja.

Bum (Bécs) az ischiasnak általa módosított infiltratiós gyógy­
módjáról szólott 38 eset alapján. 24 betege teljesen meggyógyult, 
8 tetemesen javult. Az eddig kezelt esetek száma 105 volt, 
6 1 -6 %  teljesen meggyógyult, 20 '6°/o javult, öd)°/o reeidivált, 
1 1 %  nem változott. 90  eset chronikus volt, a többi subacu t; aeut 
esetek nem állottak kezelés alatt. A kezelés nem végezhető  tüneti 
és toxikus ischialgiában, súlyos érelmeszesedéses ischiasban és 
functionális neurosisok ischiasszerű  tünetei esetén. Asepsises eljárás 
s élettani sóoldatnak befecskendése mellett káros jelenség nem jön 
létre. Lange (Lipcse) a hysteriás s toxikus ischias kezelésére is 
ajánlotta az inflltratiót. Stern-nek (Bécs) a dadogás definitiojáról tar­
tott elő adása az utolsó e csoportban.

Tüdő - és vesepathologiai kérdést keveset tárgyaltak. Nagyobb 
érdeklő dést Brauer (Marburg) keltett élénk elő adásával, a ki a 
mesterséges pneumöthoraxxal való gyógyítást fejtegette a tüdő giimő - 
kór therapiájában. Az eljárás kivitele komolyan m érlegelendő ; az 
egyszerű  punetiós tű  beszúrása veszélyes lehet, m ert tüdő sérülés 
esetén légembolia jöhet létre. Ezért a levegő  bebocsátása a bő rnek, 
izomzatnak s pleurának praeparativ úton való széttárásával történ­
jék. A discussioban felszólalt Lenhartz, s a pneumothorax elő ­
idézése ellen nyilatkozott Megemlítő  ezenkívül azt az észlelést, 
hogy a hasba levegő t bocsátva, Röntgen-sugarakkal a rekesz alatt 
ülő  bárzsingdaganatok is felismerhető vé válnak. Klemperer F. 
(Berlin), Robinsohn (Bécs) felszólalásai a kivihető ség mellett vannak. 
Válaszában Brauer elismerte, hogy gyógymódja csak oly betegeknek 
való, a kiken másképen segíteni már néni le h e t; ily egyéneken 
olykor jó  eredményt látott. Bönniger (Pankow) újabb szempontokból 
szólott a légzés élet- és kortanához. Lauge (Lipcse) a Jacobs-féle 
tubereulinnal végzett giimökórkezelés kedvező  eredményeirő l számolt 
be. A Röiner-fóle pneumococeussavót Reilter (Bécs) teljesen érték­
telennek vallotta a croupos tüdő gyuladás kezelésében.

A vese kór- és gyógytana szintén alig részesült figyelemben. 
Horner (Becs) a vesebajosok vérnyomását tette alapos tanulmány 
tárgyává. Vizsgálatait az általa módosított Frey-Gártner-féle mód­
szerrel végezte. Vizsgálatai szerint a vesebajosokban a keringési 
akadály a verő - és gyű jtő eres keringési pálya között van, a peri­
fériás végágakban, s ez nehezíti meg a bal kamrából a vér elfolyá- 
sát. A vesebajosokban tehát verő eres pangás van (Pál). A vese­
bajosok vérnyomása és Cl-kiválasztása között törvényszerű ség nem 
volt megállapítható. Mindazonáltal sószegény diaetát, ágynyugalmat
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s kevés vízivást ajánl, miáltal a vérnyomás csökkenthető , az oede- 
mák szű nnek s a közérzet javul. A vesegyuladásban 2 szakot 
különböztet meg a fentebbiek alapján. Az első  a fokozott verő eres 
s normális gyű jtő eres nyomás szaka, a második a fokozott verő ­
eres pangás szaka.

Siegel (Reichenhall) a meghű léses vesegyuladás kérdése czímen 
ism ertette állatkísérleteit. Kutyákon a cut vesegyuladást tudott elő ­
idézni, némely esetben vízkórsággal, lm a megnedvesített állatokat le- 
hütötte. A betegség létrejövetelét érösszehúzódással magyarázta. Ha 
az állatot dörzsölve inegszáritotta, a betegség nem fejlő dött ki.

Decastello (Innsbruck) a Bence-Jones-féle fehérjevizelés létrejöve- 
telének egyik feltételéül a vese károsodott voltát jelentette ki.

A belorvostan és sebészet ütköző jét, a vesegiimő kórt Korn­
feld (Bécs) tárgyalta. Kiemelte, hogy a functionalis vizsgáló mód­
szerek a vesék anatómiai állapotáról nem adnak mindig megbízható 
felvilágosítást. Csak a rendelkezésünkre álló összes eljárások együt­
tesen szolgáltatnak használható eredményt. 100 esete alapján ki­
jelenti, hogy a vesegümő kór belorvostani kezelésre javulhat, ső t 
gyógyulhat is. A mű téti halandóság kezdő dő  bíntalom esetén is 
rendkívül nagy, 13— 2 8 1/2 u/o- Szükségesnek ta rtja  a vesegümő kór 
kérdésének áttanulmányozását jó l választott esetekben, s a belorvosi 
kezelés fontosságát hangoztatja. Az utóbbi hizlalásból, klimás 
kezelésbő l s tuberculin- és psychotherapiából álljon

Grube (Bonn-Neuenahr) a czukor képző désérő l az állati test­
ben szólott s kimutatta, hogy a czukor nemcsak szénhydratokból, 
hanem más anyagokból is képző dik. Formalin és glycerin átáramol- 
tatása a májon a glykogen szaporodására vezet.

Simon (Karlsbad) a diabetes mellitus diaetetikájához fű zött 
adatokat.

Baar (Portland) Oregonban 984 egyénen 3000 vizeletvizsgá­
latot végzett, s kimutatta, hogy alimentáris oxaluria nincsen. Az 
oxalsavvizelés sui generis anyagcserebántalom s nem csökkent 
oxydatioval já ró  folyamatok tünete.

Pfeiffer (Wiesbaden) az általa ism ertetett ni irigylázra hívta 
fel a figyelmet, melyben a fejbicczentő  izom mögötti mirigyek 
fájdalmassá lesznek, a máj tetemesen megduzzad, a lapoczkaszög- 
letnél s a hason fájdalmas pont található, a beteg lázas. A bántalom 
rendszerint néhány nap alatt lefolyik, sohasem halálos. A szájon 
át történt fertő zésre vezethető  vissza. Schwenckenbacher (Marburg) 
a perspiratio insensibilis fogalmának végső  kiküszöbölését ajánlotta, 
s azt a bő r párolgása által feltételezett, észre nem vehető  súly- 
vesztéssel azonosította. Goldmann (Sopron) vasat kenő kúra alakjá­
ban vitt jó  eredménynyel a szervezetbe.

Morawitz és Lossen (Heidelberg) terhelt haemophiliás egyénen 
végzett vizsgálatokat. A vér alvadasának idő tartama 6— 7-szer 
volt hosszabb a normálisnál. Az alvadás lassúbb voltát a fibrin- 
fermentumnak, s különösen a thrombokinasenak hiányos képző désére 
vezeti vissza. A szervezetnek normális alvadást gátló anyagai a beteg 
vérsavójában nem voltak megtalálhatók, a mi a szervezet védekezése 
mellett szól. Valószínű nek tartja , hogy a haemophiliában az összes 
protoplasmának kémiai elfajulása van jelen.

A discussioban felszólalt Lömmel (Jena), a ki a serumkezelést 
nem tartja  ugyan biztosan sikerre vezető nek, de azért a haszná­
latát ajánlja. Pick (Prága) haemophiliás betegein a vérzés 
ideje elő tt a vörösvérsejtek nagy számát észlelte, s ez alapon 
párhuzamot vont a polyeythaemiások vérzésével. Az alvadás lassú- 
dását nem észlelte. Falta (Bécs) esetében a beteg vérének alvadási 
ideje általában csökkent volt, a vérzéskor azonban normálisnak 
látszott.

Fischler (Heidelberg) a kísérleti úton elő idézett májcirrhosis 
létrejövételérő l a színanyagok (urobilin, urobilinogen) jelentkezésé­
bő l szerez tudomást. A toxikus májzsugorodás kezdetét a paren­
chyma elfajulására vezeti vissza, a zsugorodást másodlagos folya­
matnak tartja. Gerhardt (Basel) s Neubauer (München) az urobilin 
enterogen eredete mellett szólaltak fel.

Nagy figyelemmel kísérte a congressus a belső  secretio körébe 
tartozó elő adásokat, a melyek túlnyomóan a bécsi orvosi iskolából 
kerültek ki. Az elő adók fejtegetései az elméleti orvostudomány 
körébe tartoznak ugyan, azonban magokban rejtik  a gyakorlati 
értékesíthetés lehető ségét is. Ország Oszkár dr.

(Vége következik.)

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

Könyvismertetés.
O. Fellner: Die Therapie der Wiener Spezialärzte. Berlin 

und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1908.

A nem egészen 500 kis oldalra terjedő  munka szerkesztő je 
mintegy 80 többé-kevésbé jó  nevű  szerző t (egyetemi tanárok, kórházi 
fő orvosok, tanársegédek) gyű jtött össze, felkérve őket a, speciális 
szakmájuk körébe tartozó betegségek gyógyításának megírására. Eze­
ket a többnyire nagyon rövid czikkeket már most a szerkesztő  a 
betegségek kezdő betű i szerint összeállította s ily módon rövid thera- 
piás lexikon keletkezett. Utánanézésre, a lényeges pontoknak az emlé­
kezetbe visszaidézésére sokszor jó  lehet ez a könyv, a melynek 
némelyik fejezete igazán nagyon ügyesen van megírva, úgy hogy 
szinte mintaképül szolgálhat. Az egyenetlenség azonban nagyon 
feltű nő  a munkában nem csupán az egyes részek minő sége, hanem 
terjedelme tekintetében i s ; igy például a „pediculi“ vagy a „paro­
titis “ fejezet nagyobb helyet foglal el mint a „Bright-kór“ ! Az 
sem egészen világos, hogy miért kellett a fizikai therapiát egészen 
külön tárgya ln i; az ilyen lexikonszerű  könyvben sokkal helyesebb, 
ha egy helyen talál meg az olyasó mindent, a mi az illető  beteg­
ségre vonatkozik. De különben is például a fizikai therapia fejeze­
tében találjuk a diabetes insipidus gyógyítását —  fizikai gyógyítás­
módok né lk ü l; s még más részek is vannak itt, a melyekben alig 
van szó fizikai therapiáról. Azt hiszszük, nem csalódunk, ha a 
munkának nem jósolunk nagy jövő t, fő leg azért, m ert túlságosan 
rövid, nem ad eléggé kimerítő  útbaigazítást.

Binet-Sanglé: Les lois psychopliysiologiques du développe- 
ment des religions. L’évolution religieuse chez Rabelais, 
Pascal et Racine. Paris. A. Maloine, 1907. 400 lap. Ára 3.50 fr.

A szerző  a devotio alatt a túlságos emotioval, kedélyfel­
indulással járó  hitet érti, és megállapítja, hogy ez elmebetegség 
tünete. Kimerítő  tárgyalásban olvassuk a vallásos gondolkozás te r­
jedésében a suggerálás szerepét. A férfi suggeráló képessége a 
közölt esetekbő l vont tapasztalatok alapján erő sebb mint a nő é, 
ellenben a suggerálhatóság a nő ben kifejezettebb, leginkább a fiatal 
korban. A felindultság, a félénkség, a tudatlanság, a gyengeelméjű ­
ség, az alázatosság és a tanulékonyság fokozza a suggerálhatóságot. 
Az egyház psychologus módjára évezredes gyakorlati tapasztalat 
alapján megtanulta, hogy miképen kell ezt a reá nézve fontos 
tulajdonságot fokozni. Ezt a czélt fokozzák a szertartások, a böjt. 
a virrasztás, a hallgatás és a magánosság (némely szerzetben). így 
néha valóságos cpidemiás góczok támadtak, a melyek nagyon 
hasonlók a fertő ző  bajok epidemiás góczaihoz. Binet-Sanglé arra a 
következtetésre ju t, hogy a vallás alkalmatlan az erkölcs megala­
pozására és hogy a tudomány az élettanon, psychologián és socio- 
logián alapuló, minden hazugságtól mentes erkölcs fogalmát fogja 
megállapítani.

Nagyon érdekes Rabelaisnak a „Pantagonel“ szerző jének 
életrajza, az ő  fokonként való felszabadulása a suggeráltság alól. 
Blaise Pascal, a hírneves mathematikus gondolkozását családja 
történetébő l magyarázhatjuk. Atyja a boszorkányokban hitt. Nő vére, 
Jaqueline, 13 éves korában már egész tű rhető  vallásos verseket irt 
és Iß éves korában a szű z Mária fogantatásáról irt költeményéért 
d ijat nyert. Az egész Pascal családot felizgatta Jaques Porton 
kapuczinus barát, a ki 1647-ben felolvasásokat rendezett. Minthogy 
ezek nem egyeztek az egyház tanaival, a Pascal-család feljelentette 
öt a püspöknek. Ez a dolog kiindulópontja lett vallási bölcsel­
kedésüknek, a melybő l folyólag Jaqueline Pascal kolostorba vonult. 
Az itteni élet leírása nagyon olvasásra méltó fejezete a könyvnek. 
Nő vérének élete nagy hatással volt a tudósra, a ki lemondott addigi 
életmódjáról, a házi munka egy részét maga végezte, a sző nyege­
ket elvitette szobájából, étkezését korlátozta, megtiltotta, hogy 
ízletes ételeket fő zzenek neki, hegyes vasakkal ellátott övét viselt 
és valahányszor valamiben élvezetet talált, ezzel az övvel meg­
sebezte magát. így az amúgy is gyenge szervezetű  ember még 
inkább meggyengült. 1654-ben történt baleset után hallucinatiói is 
voltak. Ekkor Pascal összefüggéstelen hymnusokat irt és azokat
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ruhája bélésébe varrta, majd kolostorba vonult, a hol tanúja volt 
egy dacryocystitis csodás gyógyulásának, a melyet állítólag Krisztus 
töviskoronájából vett tüskével értek el. Itt készültek el a híres 
„gondolatok“ . Pascal 39 éves korban elgyengülve meghalt.

Nem kevésbé érdekes Racine családjának ismertetése.
Kollarils Jenő dr.

Lapszemle.
Általános kór- és gyógy tan.

A pankreas mű ködésének vizsgálatára vonatkozó egy­
szerű  eljárást dolgozott ki Schlecht a boroszlói belklinikán. A 
módszer azon alapszik, hogy normális bélsár állandóan tartalmaz 
egy proteolysises fermentet, a minek megfelelő en megalvasztott 
vérsavón bemélyedések keletkeznek. Ez a proteolysises ferment 
pedig Müller vizsgálatai szerint nem más, mint a pankreastrypsin. Mint­
hogy azonban bizonyos fajta leukocyták szintén termelnek proteo­
lysises fermentet, bélbeli súlyosabb lobos folyamatok fennállásakor 
tehát ilyen leukocyta-ferment lehet a bélsárban : olyan eljárással is 
kell rendelkeznünk, a melylyel ez a leukocyta-ferment és a pankreas- 
ferment egymástól megkülönböztethető . Ilyen módszerünk pedig 
van, a mennyiben Wiens és Müller azt találta, hogy hidegvérű  
állatok serumának már igen kicsiny mennyisége megakadályozza a 
pankreastrypsin proteolysises hatását (a megalvasztott vérsavón 
tehát nem támadnak bemélyedések), a leukocyta-fermentre ellenben 
tetemesebb gátló hatást nem gyakorol. H a tehát a bélsárban proteo­
lysises ferment jelenlétét m utatjuk ki és kizárjuk a leukocyta-fer­
ment je len lé té t: ebbő l azt következtethetjük, hogy pankreastrypsin 
van a bélsárban, a pankreas tehát mű ködik. Maga az eljárás a 
következő : A vizsgálandó betegnek reggel éhomra beöntést adunk 
(legczélszerübben glycerin-klysmát). Miután megvolt a bő séges szék- 
iirülés, próbaétkezést kap s utána 1— 2 órával valamilyen erő seb­
ben ható hashajtót (0 3  gramm calomelt, esetleg 0 p5 gramm pur- 
gennel). Az ezután ürült bélsarat (ha nagyon tömött, glycerinnel 
eldörzsölve, ha pedig savi kémhatású, szódaoldattal gyengén alkalissá 
téve) kicsiny cseppecskék alakjában megalvasztott vérsavó-lemezre 
teszszük s a lemezt 24 órán át 55— 60° mellett tartjuk . Ha van 
trypsin a bélsárban, többé-kevésbé kifejezett bemélyedések kelet­
keznek a lemezen. Bélbeli lobos folyamatra gyanú esetén term észe­
tesen a leukocyta-ferment jelenléte a fent em lített módon kizárandó. 
A módszer különben talán tökéletesíthető  is lesz abban az irány­
ban, hogy quantitativ vizsgálatra is felhasználhatjuk. Még csak azt 
kell szem elő tt tartani, hogy a nagy zsírtartalom akadályozhatja a 
proteolysist s azért a nagyon zsíros bólsárból a zsír elő bb eltávo- 
lítandó aetherrel rázás útján. Azután meg vérre is meg kell vizs­
gálni a bélsarat, a mennyiben a vér antifermentet tartalmaz, tehát 
vér jelenléte esetén negativ eredményt kaphatunk, noha van trypsin 
a bélsárban. Gyomorrák néhány esetében nagyon gyenge volt a 
bélsár proteolysises hatása, noha a bonczoláskor a pankreas vála­
dékának lefolyásában nem találtak akadályt. (Münchener medizinische 
Wochenschrift, 1908. 14. szám.)

Ileloivostaii.

Az epeköbetegség gyógyításának mai állásáról írva 
Albu (Berlin), elő ször e betegség pathogenesisét tárgyalja nagy voná­
sokban. Naunyn nézete szerint az epekő betegség okát a cholangitis 
calculosában kell keresnünk, a mely az epeutaknak hámdesquama- 
tioval já ró  hurutjában áll, s a melynek elő idézésében nyilván az 
epepangást elő idéző  tényező k (például az epeutak megtörése a máj 
lefű zése folytán) játszanak fontos szerepet. A levált hámsejthalmazok 
alkotják a  mésztartalmú concrementuinok alapját, a melyeket az 
epeutak peristaltikája az epehólyagba hajt, a hol reárakódás útján 
nagyobbodhatnak, de az epehólyag fenekére siilyedve tüneteket nem 
okoznak mindaddig, míg a bélbő l felhaladó fertő zés az epehólyag 
és ductus cysticus nyálkahártyájának heveny gyuladását és duzza­
dását nem idézi elő . A pangó váladék nyomása erő teljes össze­
húzódásokat vált ki, a melyek az epével együtt a köveket is ki­
felé h a j t já k ; ezek a legtöbb esetben beékelő dnek a ductus cysticusba, 
a minek következtében még inkább fokozódik a váladékpangás s 
az epehólyag tetemesen megnagyobbodik: gyuladásos epehólyagtumor 
(cholecystitis acuta). Néhány nap múlva lelohad a nyálkahártya,

kiürül a váladék, a kövek visszahullanak a hó lyagba: lezajlott egy 
„eredménytelen roham “ (erfolgloser Anfall), a mely többször ismét­
lő dhetik. Megtörténik, hogy a kő  a ductus choledochuson bele­
kerülve a bélbe, természetes úton távozik s a beteg m eggyógyul: 
„eredményes roham “ (erfolgreicher Anfall). Az epekőrohamoknak 
legalább fele sárgaság nélkül folyik le. Ennek létrejötte szoros 
összefüggésben vau a ductus eholedochusnak a folyamatban való rész­
vételével : elzáródás gyuladásos nyálkahártyaduzzadás vagy kő beéke­
lő dés miatt. Mindkét folyamat néhány nap alatt v isszafejlő dhetik ; 
ha az utóbbi sokáig fennmarad, kifejlő dik az idült choledochus- 
elzáródás képe káros következményeivel az anyagforgalomra és táp­
lálkozásra. Az elkülönítő  kórjelzós szempontjából fontos, hogy az 
epevezetéket összenyomó daganatokkal ellentétben az epevezeték 
kő  általi elzáródása ritkán idéz elő  hydrops chronicus vesicae 
felleae-t s az epehólyagduzzanat ilyenkor sokkal kisebb is, mint 
az első  esetben. Még kisebb a duzzanat akkor, ha idült epehólyag- 
empyemával van dolgunk. A cholelithiasis következménye lehet az 
idült pericholecystitis, a mely a májjal, pylorussal, duodenummal 
való összenövést vagy (ha genyes a gyuiadás) sipolyok képző dését 
és esetleg a kő nek a duodenumba való áttörését eredményezheti.

Az orvoslásnak az alapbántalom, a cholangitis calculosa 
gyógyítására kell irányulnia. A kövek feloldására vonatkozó törek­
vések, a mellett, hogy nem az alapbántalmat, hanem a következményt 
akarják eltüntetni, nagyon kétes értékű ek, m ert tulajdonképeni epe- 
köoldó szereink nincsenek, legfeljebb a rendkívül ritka, tisztán chole- 
sterinbő l álló köveket oldja maga az epe. Az annyira ajánlott olajok : 
a Durande-féle szer (aether - |-  terpentinolaj aa), oleum olivarum 
(a melyet eunatrol =  olajsavas natrium és lipanin vagy bromipin 
alakjában is adnak) ritkán észlelhető  jótékony hatása nem a kövek 
feloldására vezetendő  vissza, hanem az olaj epehajtó hatására, a 
mely azonban nyilván csak látszólagos, a mennyiben az olaj hatá­
sára a bélmozgással egyidejű leg az epeúíperistaltika is fokozódik 
s e m iatt az epe kiürülése tökéletesebb, mennyisége azonban nem 
fokozódott. Ezen alapul a —  sokszor nagy reklámmal hirdetett -  
számos újabb szer (chologen, cholelysin, ovogal, lithosanol stb.) 
némi hatása is, mert mindegyikük chemiai vagy növényi hashajtót 
tartalmaz. A régóta használatban levő  calomeltő l csak enyhébb 
hatásukban különböznek, s így az epekő betegség különleges gyógy­
szerének ép oly kevéssé mondhatók, mint a calomel. Nem oldják az 
epeköveket a különlegesnek mondott ásványvizek sem, akár alkaliás 
(Neuenahr, Vichy), glaubersós (Karlsbad, Marienbad, Tarasp, Ber­
trich, Rohitsch stb.) vagy konyhasós (Wiesbaden, Kissingen, Ems. 
E lster stb.) vizek. Hatásuk magyarázata a következő. Egy­
részt fokozzák a bélmozgást, a mi maga után vonja az epe le­
folyásának gyorsulását, m ásrészt a sok folyadék az epeutak át- 
öblítése által kimossa a kicsiny concrementumokat s a hurutra is 
jótékony hatást fojt ki. Az utóbbira való tekintettel különösén elő nyös, 
ha a beteg meleg vagy forró forrást használ, sokat és éhgyomorra, 
illetve üres gyomorra iszik. Az ivókúra a hely színén rendesen 
sokkal eredményesebb, mint otthon (mert a betegnek otthon nincs 
türelme), de elég gyakoriak utána is a visszaesések, mert rendesen 
nagy sétákkal kötik össze, a mi különösen ártalmas akkor, ha alig 
zajlott le a heveny cholecystitis. Ezzel ellentétben épen a nyugalom 
elrendelése (Naunyn) a legfontosabb tényező  az epeköbetegség orvos­
lásában. A gyakori visszaesés oka épen az, hogy a betegek késő n 
vagy egyáltalában nem feküsznek le a roham tartam a alatt, vagy 
felkelnek, mielő tt még a heveny gyuiadás lezajlott. A heveny roham­
ban absolut nyugalom szükséges; ha idültté vált a betegség, akkor 
a beteget 4— 6 héten keresztül naponta 3-szor körülbelül 3 óra 
hosszat fektetjük, miközben forró borogatást (pl. thermophorral) 
rakatunk hasára. Fontos a gyuladásos szerv és környékének teher­
mentesítése, tehát a belek kiürülését szabályoznunk kell. A diaeta 
a heveny rohamban ugyanaz, mint a heveny gyomorhurutban. 
Idült cholelithiasis esetén a szerző  tapasztalatai szerint legalkal­
masabb kevés zsírt és sok növényi táplálékot (fő zelék, gyümölcs) 
tartalmazó vegyes diaetát rendelni, a mely rendes bélmozgást tart 
fenn. Sok zsír bevitele észszerű den, mert tapasztalat szerint a kövér 
egyének épen nagyon hajlamosak e betegségre. Az elsorolt eljárások 
csak egyszerű  esetekben hatásosak, nem gyógyítanak anatómiai 
értelemben, csak lappangó — hosszú idő n vagy az egész életen át 
klinikailag nem konstatálható —  stádiumba viszik át a heveny 
rohamot, a mi azonban az esetek legnagyobb részében elégséges.

i
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A mi a sebészi kezelést illeti, elméleti szempontból nem 
észszerű  mű tét az epehólyag kiirtása, m ert nem gyógyítja az alap- 
bántalmat s megfosztja a szervezetet egy fontos reservoirtól. Csak­
ugyan észleltek kő képző dést az epehólyag kiirtása után is. Ez azonban 
oly ritka, hogy jogosult marad a sebészi kezelés a következő  
esetekben: 1. Idült choledochuselzáródás, a mely a kisérő  sárgaság 
miatt súlyos táplálkozási zavarokat eredményezett. 2. Empyema, 
mely sepsis veszélyével fenyeget (rázóhidegek). 3. Azon esetek, a 
melyek a rendszeres és erélyes belső  orvoslásnak daczolnak, s a 
rohamok ismétlő dése vagy más kellemetlenségek m iatt a beteg élet­
kedvét elveszik s munkaképességét csökkentik. Ezen esetekben 
sokszor az epekő betegség következményes bajaival is van dolgunk 
(összenövések, tályog, sipoly), a melyek feltétlenül sebészi kezelésre 
szorulnak. (Zeitsehr. f. iirztl. Fortbildung, 1908. 3. sz.)

Sebészet.

Az appendicitisre jellegzetes fájdalmas pontokról ir
Lejars. Igen szellemesen mondja, hogy az appendicitist nem lehet 
az u jjunk hegyével megdiagnóstizálni, egy vagy más adott pontnak 
a nyomási érzékenysége által, s a kellő  módon megállapított, állandó 
nyomási érzékenységnek is csak akkor tulajdoníthatunk értéket, ha 
a spontan fájdalmak és a klinikai kéj) összessége is az appendix 
gyuladása mellett szólnak.

Az appendicitis diagnostikájábau szereplő  fájdalmas pontok 
közül első  sorban a Mc Burney-féléwel foglalkozik, a mely az ere­
deti leírás szerint a köldök és a spina anterior superior között 
húzott vonalban az utóbbi helytő l H /a -  hüvelyknyire (körülbelül 
4 —5 cm.) van, és nem a hogy legtübbnyire Írják, ezen vonal közepén. 
Mint már több szerző , Lejars is hangsúlyozza, hogy a Mc Burney- 
pontnak elő ző leg nincs meg az a csalhatatlan diagnostikai értéke, a 
melyet neki általában tulajdonítanak. Vannak appendicitisek, a melyek­
ben a Mc Burney-pont éj>en nem fájdalmas és a fájdalmasság helye 
másutt, a spinoumbilicális vonal más helyén, a Poupart-szalag, az 
os pubis közelében, vagy épen a rectumban vagy vaginában van. 
Másfelő l a Mc Burney-pont fájdalmassága önmagában épen nem 
bizonyít az appendix megbetegedése mellett. Elő ször is lehet tisztán 
bő rérzékenység az appendiculáris tájon, a mi a Head-féle projectiós 
theoria értelmében egész más szerveknek, és épen nem az appendix 
megbetegedésének felel meg. Myositis, polyneuritis, subeutan tuber- 
culumok (Matinén) lokális oka lehetnek a Mc Burncy-\mnt érzé­
kenységének, ilyen érzékenység lehet jelen salpingitis, ureterkő , 
cholecystitis, pleuropneumonia eseteiben, ső t acut izületi csúzban is 
tudtak itt igen kifejezett és diagnostikai tévedésekre vezető  érzé­
kenységet kimutatni, s az operatív autopsia derítette ki azután több 
esetben, hogy az appendix teljesen éj>. Igen kifejezett érzékenység 
állhat fenn a Mc Burney-ponton hysteriás egyénekben. A Mc Burney- 
pont különben nem felel meg az ajipendix rendkívül változó 
helyzetét tekintve nem is felelhet meg —  az ajipendix anatómiai 
helyének; az appendix relative legállandóbb helyét, az appendix 
hasisát a Lanz-féle jiont, a két spina ant. sup. közt húzott vonal 
középső  és jobb harmadának határa, közelíti meg legjobban. Külön­
ben Lennander szerint az appendiculáris fájdalom nem magában 
az ajipendixben székel, hanem a peritoneum parietaleban, melyben 
vagy az appendixrő l reáterjedő  lymphangoitis, vagy az összenövések 
vongálása váltja ki a fájdalmasságot. Morris is leirt egy appendi­
culáris fájdalmassági pontot, a spinoumbilicális vonalon H /a hüvelyk­
nyire a köldöktő l, mely a jobb Sympathikus ganglionnak felelne 
m eg ; e hely más affectiók (uterus, tuba, végbél stb.) alkalmával is 
fájdalmas lehet, de ilyenkor kétoldalt lehet a fájdalmas symphatikus 
pontot kimutatni. Rovsing szerint pedig az appendicitisre jellegzetes 
fájdalmat úgy lehet legjobban kimutatni, ha a colon asccndensbő l és 
transversumból a gázokat a coecumba visszanyomjuk, míg a jobb 
fossa iliacában levő  egyéb fájdalmas folyamatok (paranephritises, 
ureterális, salpingitises eredetű ek) esetén fájdalom ily módon nem 
hozható létre. Chase is megbízhatónak találta a vizsgálat e módját.

Végül ama kérdéssel foglalkozik, lehet-e a fájdalom helyébő l 
az appendix helyzetére következtetni ? Itt Krüger vizsgálataira 
hivatkozik. Ha a fájdalom a középvonalban a suprapubikus tájon, 
vagy épen a bal oldalon, vagy j>edig a rectus legalsó részében székel, 
azt kell felvennünk, hogy az appendix lefelé vonul s a promonto­
rium vagy hólyag mögött székel. Hólyagfájdalmak, tenesmus, szúrások

a húgycső ben, fájdalmak a székelés alatt s fájdalmas pont a vég 
bélben jobboldalt, felül és elül a medenezében fekvő  appendix 
mellett szólnak. Fájdalm ak a ezomb mozgatása alkalmával, a végtag 
többé-kevésbé hajlított helyzetben való tartása az ileopsoassal való 
összekapaszkodást jelentenek s az appendix szintén leszálló és 
mélyen fekvő ; felhágó, retrocoecális appendixekre a légzési nehézsé­
gek, a fájdalmas inspirálni, gyakran a bordaalatti és lumbaltáj nyomási 
érzékenysége jellemző k, s az abdominális reaetkmak kezdetben való 
hiánya. Ha az appendix a vékonybelek közt fekszik, diffus 
általános fájdalmak, korai és gyakori hányás, korai puffadás fognak 
beállani, melyek az appendix retrocoecális helyzete esetén legalább 
a kezdeti stádiumban hiányoznak. (La semaine médicale, 1908. 
11. szám.) Bolya dr.

Gyermekorvostan.

Az adenoid vegetatiók reeidiválásáról ir  Chambdlan. 
Az adenoid vegetatiók eltávolítása alkalmával gyakran vagyunk ki­
téve a szülő k azon kérdésének, hogy idő vel kiújulhatnak-e a garat- 
mandulák. Hosszú ideig az a nézet volt elterjedve, hogy az adenoid 
vegetatiók gondos eltávolítás után nem recid iválnak; ezzel szemben 
a  szerző , ki 700 adenotomiát végzett, gazdag tapasztalatai alapján 
lehetséges, de nem gyakori esetnek ismeri a recidivát (körülbelül 
2°/o ); elő fordul a kétszeri recidiva is, míg a háromszori igen ritka. 
A recidivált adenoid vegetatiók az első dlegesekéhez hasonló tüne­
teket okoznak, nagyságuk az első dlegeseknek fele vagy ennél is 
kisebb, consistentiájuk rendesen tömöttebb. A recidivák sohasem 
támadnak a gyermekkor első  életéveiben, hanem inkább a 8. évtő l 
felfelé és a m ű tét után 1 2 évvel je len tkeznek ; recidivákat leg­
gyakrabban lymjihatikus gyermekeken láthatunk. Az adenotomia 
mindenkor igen pontosan és gonddal végzendő . A jánlatos a vege- 
tatióknak u jjal való tapintása úgy a m ű tét elő tt, mint utána, 
természetesen az asepsis szigorú betartásával. (La clinique infantile, 
1908. 6. szám.) Péteri dr.

A poliomyelitis mikrobája. Az acut poliomyelitis-epi- 
demiáról a Journal of the Americ. Med. Assoc. 1907 október 20.-i 
számában közölt czikkben Francis Harbitz és Olaf Scheel röviden- 
felemlítették, hogy 3 esetben találtak a cerebrospinális folyadékban 
baktériumokat, a nélkül azonban, hogy bő vebben ism ertették volna. 
A baktérium babalakú diplo- vagy tetracoccus, 2 0 nap alatt
fejlő dik ki a táptalajon. Bourbonon tenyésztve 4— 0 tagból álló rövid 
lánczot alkot, agaron finom, szürkés coloniákban fejlő dik ki. A 
coceusok igen ellentállók, a tenyészetben hetekig-hónapokig meg­
tartják  életképességüket, Carbol-fuchsiunal és Gram szerint jó l 
festő dnek. A tenyészetet állatokra oltva, atrophiát, paresist és 
halált észleltek. Harliitz  1898-ban alkalmasint m ár észlelte ezen 
baktériumot, de akkor az állatkísérletek eredménytelenek voltak s 
így a további vizsgálatok abbamaradtak. Looft és Dethloff norvég 
orvosok 1901-ben meningococcusszerű  mikroorganismust találtak  a 
cerebrospinalfolyadékban, továbbá Geirsvold is. Schnitze tanár 
1905-ben szintén talált poliomyelitises betegek lumbalpunctiós folya­
dékában baktériumokat, a melyekkel azonban bő vebben nem foglal­
kozott. A mi a baktériumok specifikus voltát illeti, a szerző k ma 
még nem nyilatkozhatnak határozottan, a mennyiben az idegrendszer 
szövetében eddig a baktériumokat nem lehetett kimutatni. (The 
Journal of the Americ. Medic. Assoc., 1908. 4. szám.)

Tóth Sára dr.

Yenereás bántál mák.

A syphilisnek Új gyógyítóeljárását Írja le R. Lenzmann 
(Duisburg). A mióta tudjuk, hogy a lues tulajdonképen idült 
spirillosis, azóta a betegség ellenében alkalmazott gyógyszerek 
hatásának minemű sége iránt is kiterjed a figyelem. A kéneső röl 
általában az a felfogás, hogy közvetlenül a spirochaetákra fejti ki 
hatását, bár valószínű , hogy nem hat oly deletaer módon rájuk, 
mint például a chinin a m alariaparasitákra. A gyakori recidivák 
másként nem magyarázhatók. A jód  a szerző  véleménye szerint 
fő leg az által gyakorol hatást a lueses jelenségekre, hogy a kóros 
term ékek felszívódását sietteti. Nem csekély hatása van a lueses 
tünetekre az atoxylnak is. Neisser kísérletei mutatják, hogy igen 
nagy adagokban, melyek az emberhez arányítva túlveszedelmesek 
volnának, az atoxyl majmokon a beállott infectiót továbbfejlő dé­
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sében teljesen meg tudja gátolni. A hatás tehát nyilvánvaló. A szerző  
ezért oly szert igyekezett a syphilis ellen alkalmazni, mely veszély 
nélkül nagy dosisokban is adható és a mely a lues kórokozóját 
ugyancsak befolyásolhatja. Ily gyógyszert a chilimben talált és 
ezzel végezte kísérleteit. E czélból a chininum muriaticumot hasz­
nálta, a melybő l erélyes hatás kedvéért 0 '5 — 0 '8  gm.-ot adott 
intravénás injectiók alakjában. Eddig 14 lueses esetet kezelt 
ily módon és az eredmény tapasztalása szerint igen feltű nő  és jó. 
Az esetek közül voltak primaer, secuudaer és tertiaer stadiumbeli 
kóralakok. Az injectiók technikája azonos a többi intravénás 
befecskendezésével. Az oldat, melyet a kezelésre használ, a 
következő : chinin. muriat. ÍO ’O, natr. chlor. 0 '75 , aqua dest. 
ster. 100 0. Ez az oldat használat elő tt felmelegítendő  és felrázandó. 
Egy-egy injectióra 5— 8 cm3 használandó a folyadékból. Jó, ha 
a szorító köteléket, miután a tű t a vénába szúrtuk, megoldjuk és 
csak azután fecskendezzük be az oldatot. Az adagok eleinte 
naponta, kő ső bb 2— 3 -  4— 5 naponta adhatók. 0 '8  gm.-on túl 
nem tanácsos injectiókat adni, mert hevesebb tünetek jöhetnek 
létre. Szédülés, a pulsusszám szaporodása amúgy is gyakran 
jelentkezik, bár ham ar elmúlik. A szerző  a chiuines kezelést fel­
váltva chininum nucleinicummál is végezte. Ezt intramusculárisan 
alkalmazta. Mindkét szer igen jó  gyógyító hatást fejtett ki. A 
luestünetek legtöbbje, még a súlyosabbak is, elég gyorsan vissza­
fejlő dtek és meggyógyultak. A prim aer affectiora azonban a chinines 
kezelés iigy látszik nem gyakorol nevezetesebb gyógyító hatást. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1908. 10. szám.)

Guszman.

Fizikai gyógyításmódok.

Thermopenetratio. Zeynek, _ Bernd, Preyss és Radomicic 
Ortner tanár kjinikájáu a Jouli-féle höképző dést therapeutikai irány­
ban értékesítették. Zeynek és társai kísérletei ugyanis azt mutatták, 
hogy magas frequentiájú áramok az egyik elektródtól a másikhoz 
nem a test felületén folynak át, hanem a rövidebb utat a mély 
szöveteken keresztül választják, és hogy ezen áramok, ha bizonyos 
hullámhoszszal bírnak, az átáramolt szöveteket felmelegítik. Hullák­
ban különösen akkor sikerült a kísérletező knek a mélyenfekvő  
szöveteket felmelegíteniök, ha igen magas feszültségű , de e mellett 
gyenge áramot alkalmaztak. A hő képző dés foka az alkalmazás idő ­
tartamával és bizonyos mértékig az áram erő sségével növekedett. 
Azt is találták, hogy ha valamely testrészt keresztben áram oltattak 
át, a bő r melegedett meg legjobban s utána sorrend szerint mind 
kevésbé a csontok, a zsírszövet, az idegállomány és az izmok.
Ha az áram lás a szövetek hosszúsági irányában haladt, a 
felmelegedés mértéke sorrendben hasonló volt ugyan, de az áram 
a nedvdús izmokban nagyobb mennyiségben haladt át. ezek tehát 
ilyenkor jobban is felmelegedtek. A villamos árain ezen alkalmazása 
élő kön melegérzésnél egyebet nem vált ki. Azoknak, kiket 
ilyen módon kezeltek, feltű nt, hogy a therm openetratio okozta
melegérzés a m ásfajta hő alkalmazásokkor tapasztalt érzéstő l elüt, a 
mennyiben mindenki a test belsejében érzi, még pedig olyan­
formán, mintha a hő  ott felhő szerű  gomolyokban terjedne tovább. 
De a therm openetratio, ha helytelenül alkalmazzák, a bő rön is okoz 
égető  érzést, ső t a bő rt el is égetheti. Ezért a beáram lást az illető  
érzéséhez kell szabni és a bő r hő fokát az alkalmazás helyén meg 
kell figyelni. Ellenő rzésül elégségesnek tartják, hogy a bő rt az 
elekrod mellett idő nként megtapogatják.

Összesen kilencz esetet közölnek s ezekben a kezelésnek
jelzett módja bevált. Közöttük négy heveny izületi esúzos beteg 
szerepel, a kik közül kettő ben a baj még myocarditis'-szel 
is súlyosbítva volt. Egy esetben pedig subacut és kettő ben idült 
izületi csúz, egy esetben heveny izomcsúz és egyben ischias ellen 
alkalmazták a therm openetratiót. Mindezen esetekben a höbeáramol- 
tatásnak kivált azon hatása tű nt fel, hogy a fájdalmakat gyor­
san megszüntette. Igaz, hogy a fájdalmak nehány óra múltán ismét 
jelentkeztek, ső t a kezelés folyamán sok esetben visszaesés is 
mutatkozott, a melyet néha láz is kisért és az is megesett, hogy 
közben más —  kezelésnek alá nem vetett —  Ízületek betegedtek 
meg, de végeredményben 5— 21 alkalmazásra az ischiast kivéve 
valamennyi esetben elérték, hogy a fájdalmak tartósan megszű ntek.

Heveny izületi csúzban szenvedő kön a melegbeáramoltatáson 
kívül salicylt és idült esetekben vízkezelést és némely esetben

pangásos vérbő séget is alkalmaztak. Az áramot a beteg hely egyik 
részén nagy rögzített lapon, a másikon kis mozgó elektródon át 
bocsátották be. Mivel az áramlás az utóbbihoz közelebb eső  szövet­
részekben ű rübb, a felmelegedés a kis elektród tájékán nagyobb 
fokú. (W iener kiin. Wochenschrift, 1908. 15. szám.)

Lenkei V. D. dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A corjüu használatáról az orr- és gégeorvostanban
ir Baumgarten Egmont magántanár. Heveny nátha esetében sokszor 
jó  hatását látta a coryfinnek, a mely ilyenkor ecsetelés alakjában 
használható, vagy pedig coryfmbe m ártott vattát teszünk az orrba. 
A hatás rövid idő  alatt szokott beállani s körülbelül egy óra 
hosszat tart. Erő s fejfájásnak egyidő ben jelenléte esetén a 
halántékot is bedörzsöljük coryfinnel. Erő s orrdugulás esetén fokoz­
hatni a coryfin hatását azzal, hogy 1— 2 csepp adrenalint vagy 
tonogent adunk hozzá. Az orrban különben permete alakjában is 
használható a szóban forgó szer, legczélszerübben 1— 2 csepp 
mellékvesekivonattal eg y ü tt; ez a használati mód még azokban az 
esetekben is sikeres szokott lenni, a melyekben a homloköbölnek 
savós huru tja vehető  fel. Gégegümő kór eseteiben a szerző  nagyon 
jó  eredménynyel használta a coryfinben oldott anaesthesint (1 : 20) 
a gégébe fecskendezés alakjában. Úgy já r t el, hogy elő ször is a 
gégefedő  közepétő l jobbra és balra fecskendezett be 1— 2 cseppet, 
úgy hogy az a gégefedő n végigfolyt; azután a jobb és a bal ary- 
epiglottisos redő re csepegtetett néhány cseppet. Ezen becsepegtetések 
után a fájdalmak 2— 3 órára enyhülnek, ső t megszű nnek s a beteg 
ismét tud nyelni. (Budapesti Orvosi Újság, Gégészet melléklet, 
1908. 1. szám.)

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A syphilis gyógyítására Sabrazes újabban a kombinált 
atoxyl-higany-jodkezelést használja. A következő  két oldatot fecsken­
dezi be az izom zatba: 1. Rp. Atoxyli 1 0 '0 ;  Hydrargyri bijodati 
0 -5 0 ; Natrii jodati 5*0; Aquae destillatae qu. s. ad 100 0. 2. 
Rp. Atoxyli 10 0 ;  Hydrargyri bijodati 0 '2 0 ; Natrii jodati 2 '0 ; 
Aquae destillatae qu. s. ad ÍOO'O. A szerint, hogy több vagy 
kevesebb higanyt akarunk bekebelezni, az 1. vagy a 2. oldatot 
használjuk, a melyekbő l naponként 1 cm3-t fecskendezünk be 10 
napon át s azután 5 napi szünet után ismét adunk egy turnust. 
A befecskendezések csak kisfokú és múló égetést okoznak s hatá­
suk a syphilisnek minden szakában feltű nő en jó . (Gazette hebdo- 
madaire des sciences médicales de Bordeaux, 1908 február 9. 
és márczius 22.)

P r u r i t u s  lo ca l is  eseteiben a viszketés csillapítására Kro- 
mayer kitű nő  eredménynyel használja a santal-olajat 10— 50 % -o s 
kenő cs alak jában: Rp. Ölei santali ÍO'O— 5 0 ‘0 ; Lanolini 3 0 '0 ; 
Vaséi. alb. americ. ad ÍOO'O. (Deutsche medizinische Wochenschrift,
1908. 2. szám.)

Magyar orvosi irodalom.
Magyar orvosi archivum, 1908. 2. füzet. Kentzlcr Gyula és 

Benczúr Gyula: Agglutinabo vegyes fertő zésnél. Fülinger Ferencz: A 
formalin kim utatása élelm iszerekben. Liebermann Leó: A gyors és lassú 
dohányzásról. Bence Gyula: Adatok a szivhypertrophia keletkezésének 
kérdéséhez. Bence Gyula és Engel Károly: Vérelváltozások myxoedemá- 
nái. Diósszilágyi Sámuel: Intravenosus sublimaíinjectiók hatása a nitrogén- 
kiválasztásra.

Gyógyászat, 1908. 19. szám. Németh Ödön: Adatok a tanúvallo­
mások psychologiájához. Sellei József: A pyoeyaneus-toxin és pyocyanase 
hatása a gonococcusokra.

Orvosok lapja, 1908. 19. szám. Székács Béla: Szívtúltengés esete 
fiatal leánynál.

Budapesti orvosi újság, 1908. 19. szám. Dalmady Zoltán: A 
magaslati téli kiima elemei, hatása és indication „Szülészet és nő ­
gyógyászat“ melléklet, 2. szám. Tóth Gtda: A Bossi-dilatator alkalma­
zása ' a szülészetben és a nő gyógyászatban. Neumann Szigfrid: A 
medenczebeli szervek lobos megbetegedéseivel szövő dött méhiibro- 
myomák gyógyítása. Cukor Miklós : A magzatok kihúzásáról medenczc- 
végű  szüléseknél a karok k ifejtése nélkül Mueller szerint. Rosenberger 
Alajos: A méhnyak falából kiindult sarkoma esete. Wiesinger Frigyes : 
Csavarodott nyelfí ovariális daganatok.
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Vegyes hírek.
Kinevezés. Tallatschek Ferencz dr.-t a pénzügyminister a petro- 

zsényi köszénbányahivatalhoz bányaorvossá nevezte lei. — Graffi Károly 
dr.-t kő halmi járásorvossá, Mituch Auguszta. dr.-t Jász-Nagy-Kun-Szolnok- 
megye, kórházához segédorvossá nevezték ki.

Választás. Kupfersehmiedt János dr.-t Nagyszöllő s város orvosává 
választották.

Szabóky János dr. fürdöorvosi gyakorlatát Gleichenbergben ismét 
megkezdette.

Tuszkai Ödön dr. gyakorlatát Marienbadban (Palast Wilhelmshöhe) 
újból megkezdette.

Déesey István dr. fürdöorvosi gyakorlatát Vihnyén újból meg­
kezdette.

Dalmady Zoltán dr. fürdöorvosi gyakorlatát Ó-Tátrafüreden meg­
kezdte.

Pályázat. Az akadémia pályázatot hirdet a biológiai tudományok 
körébe vágó valamely fontosabb kérdés megoldására. A megejtendő  
vizsgálat tervrajzát f. é. deczember 31.-éig kei! az akadémia fő titkári 
hivatalának benyújtani. A megbízást a legjobb tervezet benyújtója az
1909. évi nagygyű lés (május) alkalmával nyeri s ugyanakkor állapittatik 
meg a kész munka benyújtásának határideje is. Jutalm a a Lukács-alapít­
ványból 2000 korona.

A budapesti egyetemi I. sz. nő i klinikán április hóban 140 nő  
szült (67 elő ször szülő , 73 többször szülő ). A született magzatok száma 
141 volt, még pedig élő  129, halott 11, maczerált, 1 ; érett 112, kora 22, 
éretlen 7 ; fiú 74, leány 63, kérdéses nemű  4 ; törvényes 75, törvénytelen 
6G. A gyermekágyasok közül 2 halt meg. A nő beteg osztályon összesen 
85 beteget ápoltak, a kik közül meghalt 3. A klinikával kapcsolatos 
szülészeti poliklinika segélyét 107 esetben vették igénybe; a mű tétek 
száma 82 volt.

A budapesti egyetem II. sz. nő beteg-klinikájával kapcsolatos
poliklinika segélyét április hóban 93 esetben vették igénybe ; a mű tétek 
száma 70 volt.

Pöstyénben május 10,-éig 1463 vendég tartózkodott.

A budapesti orvosi kör országos segélyegylet pénztárába be­
fizettek : Neumann Gyula, Heiner Miksa, Révai Izidor, Sző ke Gyula, 
Török Arthur, 'f itte l Imre, Anisfeld Endre, Bonét Ignácz, Dudich Endre, 
Gámán Béla, Eördögh Oszkár, Buchs Vilmos, Gábor Menyhért, Kaiser 
József, Sváby Gyula, Szommer Antal, Székely József, Perlesz Ede, Bakó 
Péter, Edelmann Menyhért, Ernyei János, Lövy Jakab, Márton Ödön, 
Kuber József, Pollacsek Sándor, Szauer György, Weisz Károly, Rosenauer 
Gusztáv, Schulmeiszter Márton, Breuer Mór, Fekete Samu, Leelmer 
Károly, Láng Frigyes, Lányi Benedek, Méri Sándor, Mayer László, Mester 
Attila, liaksányi Árpád, Spatz Adolf, Steiner Gyula, Vámosi Mór, W idder 
Péter, Antal Mihály, Bajmóczy Géza. - 1907. évre fizettek : Komároiny 
Gyula, Kemény Salamon, Ziegler Károly, Anka Gy. György. — 1909. 
é v re : Margonyai Gyula, Tartoll János, Wein Fülöp, Hubert Bernát, 
Mangold Henrik. Keisz Bernát, Fried Samu, Brach Samu, Kocsis Elemér.

1910. évre fizettek: Szatmáry István, Szana János. 1008—1909. 
évre f ize te tt: Guhr Géza. — 1906— 1007. évre f ize te tt: Ehrlich Adolf. 
1007—1908. évre f ize te tt: Auerbach Lajos. — 20 koronát f ize te tt: Politzer 
Fülöp, Hosszú-Lippa. Budapest, 1908 április. Kotorni József dr., pénztáros.

Megjelent. Prof. Dr. J. von Rökay : Die Lehre von der Intubation. 
Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. Dr. B. Szilárd: Beiträge zur allge­
meinen Kolloidchemie. Dresden, Verlag von Th. Steinkopff.

Szóváta fiirdö ismertetését tartalm azó, 56 lapra terjedő  füzetet 
irt Agyagási Károly dr., Maros Tordamegye tiszti fő orvosa. A füzet 
minden részletre kiterjedő en ismeteti a rövid néhány év alatt országos 
hiríívé vált fürdő t, a mely kiváló tulajdonságai m iatt méltán megérdemli, 
hogy világ-fürdő vé váljék. A füzet megrendelhető  a szerző nél Maros- 
vásárhelyit. Á ra 1 korona.

M eghalt. Duka Tivadar dr., ismert hazánkfia, Bournemouth-ban, 
83 éves korában, május 5.-én. Duka Tivadar jogot tanult, végigküzdötte 
a szabadságharezot s azután mint emigráns Londonba került, hol el­
végezte az orvosi tanfolyamot s diplomát nyert. Ezután a kelet-indiai 
hadseregben vállalt mint orvos állást. 1877-ben történt nyugdíjazása után 
Londonban telepedett le. Nevét különösen etimológiai és földrajzi irodalmi 
munkásságával telte ismertté. Megírta többek közt Körösi Csorna Sándor­
nak, a nagyérdemű  magyar Ázsia-kutatónak életrajzát angolul és magyarul. 
— Troli József dr. nyugalm azott járásorvos e hó 9.-én Siklóson 79 éves 
korában. Antal Alajos dr. gyuláji körorvos e hó 3.-án.

Kisebb hírek külföldrő l. 7?. Magnus dr. heidelbergi czímzetes 
rendkívüli tanárt a gyógyszertan rendes tanárává nevezték ki az utrechti 
egyetemen. — A berlini .orthopaediai rendkívüli tanszékre, mely Hoffa. 
tanár halálával megüresedett, Lange tanárt hívták meg Münchenbő l. 
Kopenhágában Schaldemose dr. magántanár rendkívüli tanár lett a sebé­
szetbő l. — Utrechtben az élelmiszerhygiene és gyógyszertan rendkívüli 
tanárává H. P. Wijsman dr.-t nevezték ki. a ki eddig Leydenben volt 
a pharmakologia tanára. A kievvi egyetemen az élettan tanszékét 
Laudenbach dr., a gyógyszertan eddigi tanára vette át. — Szt.-Péter- 
várott W. Oppel dr.-t a sebészet rendkívüli tanárává nevezték ki. —

Lange E. berlini m agántanárt a greifswaldi egyetemi fülorvostani poli­
klinika vezető jévé nevezték ki tanári czímmel. — Lewandowsky M. 
berlini docenst (physiologia) a tanári czímmel tüntették ki.

A ném et központi rákku ta tó -b izo ttság  e hó 23.-án a nemzetközi 
rákkutatóegyesület megalakulása alkalmából dísziilést tart a berlini kór­
tahi intézetben, a mely alkalommal Bő rrel (Páris), Dollinger (Budapest), 
Jensen (Kopenhága) és Podwyssotzki (Szent-Pétervár) fog elő adást tartani.

A nemzetközi ..Institu t M are)“ (Paris Boulogne-sur-Seine) éven­
kénti összejövetelét a folyó évben junius 8.-án tartja, melyen kísérlete­
ket és technikai demonstratiokat fognak bemutatni azon életbúvárok, a 
kik azokat május 31.-éig az intézet titkárának (Carvallo dr.) elő zetesen 
bejelentik. Eddigelé elő adóul je len tkezett: Barcroft, Bull, Carvallo, Demoor, 
Grützner, Hürthle, Lapicque, Nogues, Pachon, Philippson, Tchirjow, T issot 
Weiss (Königsberg), Weiss (Páris) és Zwaardemaker.

Az osztrák  egyetemek orvosi karának  lá to g ato ttság a az elmúlt 
téli félévben a következő  v o lt : Bécs 1491 (58 nő ), Innsbruck 172 (1 nő ), 
Grácz 318, prágai német egyetem 292 (6 nő ), prágai cseh egyetem 534 
(8 no). Lemberg 250 (34 nő ), Krakó 458 (38 nő ).

A ,.M ünchener m edizinische W ochenschrift“  kiadói a napokban 
tartották évi közgyű lésüket, a melynek lefolyásából kiemeljük, hogy az 
ez évi jövedelembő l 17,400 márkát fordítottak jótékony czélokra. A 
nevezett folyóiratot jelenleg 11,800 példányban nyomják hetenként.

Jelen számunkhoz az F . Hoffmann-La Roche & Cie. ezég 
„Thephorin“  czímü prospectus» van mellékelve.

Tuszkai Ödön d r. M arienbadban május hó Ю .-étő l kezdve lakást 
változtatott. l j lakásezíme ..P a last W ilhelnishöhe“ a fő postával szemben.

№ 9Ü1 h f i t a r t a t n a k  a szt. István-kórhaz ujon- 
® % V Í1I Д ч # И в е Н Г 5 И в и Л  nan berendezett laboratóriumában 
május 25.-töl'junius 6.-ig. Jelentkezés május 23.-ig. Theoretikus és gyakor­
lati kiképzés. Bő vebbet levélben. H nber A lfréd dr.

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

B u d a p e s t i  Z Ä I I О  E B  « g y ó g y in té z e t
Vili., Muzeum-körát 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok : 
Idült gyomorbélatonia székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás- 
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény- 
fiirdövcl), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbiilések.

Justus Op . bő pbajosokat ßfi
Budapest, IV., Károiy-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

G IZ E L L A -T E L E P  FÜRDŐ , m»d”  gyógyintézet
p o s ta  V ISEG R Á D  (P est m.) m e g n y í l t .

V íz g y ó g y k e z e lé s , s z é n sa v a s - , v i l la n y o s - ,  f o r r ó lé g - , m ó r - ,  só s-, f e n y ő -  és n a p -  
f ü rd ő .  V i l la n y o z á s , m a s s a g e . H iz la ló  és  so v á n y í tö  kú r á k .  K e rn e k  fe k v é s . P e n s io  
— f ü r d ő l ia s z n á la t ta l  eg y ü tt. — l ie t i  6 0  k o r o n á tó l  fé l jé l) ! ) . K í v á n a t r a  p r o s p e k tu s .

O rvosi la b o ra tó r iu m : Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

ш Tulajdonos : Dr- HUBER ALFRÉD
ászt.István-kórház Röntgen- 
laboratoriumának vezető je.

1 Budapest, Vili., József-körút 26. I. em.

I Í2H E i s ö r a n g ú  v í z g y ó g y i n t é z e t
В  Ш а  Н а н  И  И И  fű ? 8Й  g y ó g y fü rd ő  S z e p e sm e g y é b e n  fe n y v e s e k

k ö z e p é n . F e k v ő c s a rn o k , I n h a la to r iu m , sz é n sa v a s - , sós-, n a p fü rd ő k . V i l la n y o z á s . M assa g e .

D ia e te t ik u s  k o n y h a  stl i . O lcsó  á r a k .  F ü rd ő o rv o s  : D r .  G ro ó  T lé la  B u d a p e s trő l .

O rvosi la b o ra tó r iu m :
Dr. GRÜNWALD SANAT0R1UMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13 15.

Felvétetnek férfi és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

E le k tro m á g n e se s  in té z e t  s a n a to r iu m: Fő bb ja v a la to k :
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, ideges gyomor- 
és bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Prospektus. Vezető  orvos : Réh Béla dr

ERDEY Dr. S a n a to r iu m a  K S  éssziiiő nő k részére.

O r .  T ú r á n  B ó d o g j  Franzensbad („Prinz W ales“).

Т Л _  С Т 1 Г Т Ы  А  Т П  A T  1 ? RÖNTGEN-LAB0RAT0RIUMA. 
IßT .  О 1  Г Л Г З  M l U L r  VII. kcr., Rákóczi-út 26, földsz. I,
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K

T A R T A L O M . A ném et sebesztársaság XXXVII. congressusa. (Berlin, 1908. április 21—24.) 847. I. Közkórházi O rvostársu lat. (III. bem utató ülés 1908 
február 26. án.) 847. 1. — Szem elvények külfö ld i tudom ányos tá rs u h to k  üléseibő l. 849. 1.

A német sebésztársaság XXXVII . congressusa.

Berlin, 1908 április 21— 24.

Ism erteti: Gergő  Im re di\, mötöorvos.

(Folytatás.)

Kocher (Bern) a pajzsmirigy átültetésének tedmikáját méltatta 
hosszabb elő adásban. Leghelyesebbnek véli a kétszakaszos transplan- 
tatió t a tibia felső  metaphysisébe. Ezen czélból a lágyrészek és 
a csonthártya lctolása után a sípcsontot felvéssük, megfelelő  
nagyságú üreget excochleálunk és azután ezen üregbe ezüstgolyót 
helyezünk néhány napra.; sima falú, jó l erezett üreget nyerünk, 
melybe azután a megfelelő  pajzsmirigyet transplantáljuk. Az egész 
m ű tétet Kodier veszélytelennek jelzi, a mű tét legfő bb indieatiója 
a myxoedema. Ha állaton elő ző leg pajzsmirigyet transplantálunk a 
sípcsontba, majd az állat eredeti pajzsm irigyét teljesen kiirtjuk, 
változás nem áll be ; de mihelyt most a tibiát is az implántált pajzs- 
mirigygyel együtt kiirtjuk, az állat súlyos tetaniában pusztul el .Kocher 
elő adása után érdekes discussio indult meg.

Payr (Greifswald) 28 hónap elő tt súlyos myxoedema eseté­
ben. pajzsmirigyet ültetett át a lépbe. Az állatiasan buta gyermek 
állapota nyolcz hónap alatt feltű nő en jav u lt; 12 centiméterrel 
megnő tt, súlyban jelentékenyen gyarapodott és szellemi képességei 
is kifejezetten tökéletesedtek. Újabb utánvizsgálatkor azonban Payr 
sajnálattal tapasztalta, diogy azóta betegének sem somatikai, sem 
psyches tulajdonságai nem fejlő dtek tovább. Mindezek folytán nem 
tartja  kecsegtető nek a pajzsm irigyátültetést oly esetben, midő n a 
myxoedema kretinizmussal kombinált.

Garré (Bonn) a pajzsmirigy kiirtása után kiesési tüneteket 
észlelt, ezért Basedow-betegekböl epithel-testecseket irtott ki és 
ezeket a tibia diaphysisébe ültette át; két hónap múlva feltű nő  
volt a javulás. Garré azt hiszi, hogy még czélszerübb volna 
myxoedemás betegeken egész golyvák átültetése Basedow-kórosok- 
ból, a Stich ajánlotta érvarratok segélyével.

Czerny (Heidelberg) újképzödés miatt irtotta ki a pajzs­
mirigyet és helyette más betegbő l vett hyperplasiás pajzsmirigyei 
ültetett át a lépbe; a pajzsm irigy-átültetés teljes sikerrel já rt, 
betege azonban intercurrens betegségben (pneumonia) elpusztult.

Müller (Rostock) kétszer transplantálta a pajzsmirigyet Kocher 
eljárása szerint; mindkét esetben a javulás feltű nő  volt, bár 
teljes gyógyulásról —  a m ű tét óta két óv telt el —  még nem 
beszélhet.

Moskovitz (Becs) a pajzsmirigy-szeleteknek sikeres transplan- 
tatiójáról szólt a diaphysisekbe, Eiselsberg (Bécs) pedig- epitheltes- 
teknek sikeres transplant (diójáéról a hasfalba, a fascia transversa és 
peritoneum közé, tetania esetében.

Haberer (Becs) a mellékvesék sikeres transplantatiojáról érte­
kezett; a mellékvesét erei körül kocsányosította, azután a fel hasí­
tott vesékbe ültette át. Szövetburjánzások folytán daganatszerű  
képletek keletkeztek, melyek azonban szövettanilag nem bizonyultak 
Grawitz-Ш е tumoroknak.

Schmieden (Berlin) hibáztatja Haberer módszerét a mellék­
vesék transplantatiojánál az idegösszeköttetések megszakítása 
miatt. Régebben végzett ily transplantatio alkalmával sejtburján­
zásokat észlelt, melyek Grawitz-Ш е tumoroknak voltak mondhatók.

Störck (Bécs) ennek ellentm ond; Haberer-rel egyetemben 
regressiv elváltozásokat ismert fel azon szövetterületeken, melyeket 
Schmieden Grawitz-Ш е . tumoroknak tartott. -Histogenetikai érvelés­
sel tám adja Schmieden fe jtegetéseit; szerinte m ár ez alapon is 
képtelenség annak a feltevése, hogy mellékvesék transplantatiojával 
Grawitz-Ш е tumorokat hozunk létre.

Lexer (Königsberg) volt a következő  elő adó és a congressus 
legfeszültebb érdeklő dése mellett számolt be kísérleteirő l a csontok 
és ízületek transplant átlójának terén.

Lexer eleinte m aceráit és sterilizált hullacsontokat transplan- 
tá l t ; ez kisebb csonthiány esetében sikerült is. de nagyobb csont- 
defectus esetében nem tudott ily módon állandó eredményt elérni, 
mivel ilyenkor az átü ltetett csont mint idegen test szerepelt, genye- 
déseket okozott és nem gyógyult be. Annál szebbek voltak azon­
ban eredményei, midő n klinikája nagy amputatiós anyagának fel- 
használásával frissen ültetett át csontot a periosteummal együtt. 
Ezen eseteiben az átü ltetett csont mindig életképes m aradt. Lexer 
sikerrel végzett ily csontátültetéseket koponya-defectus, nyeregorr, 
az alsó állcsont hiánya esetében, úgy rövid, mint hosszú csöves 
csontokon. Csöves csontok átültetésekor sikerrel alkalmazta a cson­
tok szögelését is csontszögekkel; ezen csontszögelést különben 
pseudartlmsisoknál, valamint paralysises Ízületek arthrodesisekór 
is eredményesen végezte. Legérdekesebb közlései azonban egész 
Ízületeknek transplantatio jára vonatkoztak; legszebb esete egy am­
putált végtag térdizületének sikeres transplantatioja egy reszekált 
ankylosisos térd helyére, ezen beteget eléggé mozgékony térdével 
be is mutatta.

Lexer elő adása után még többen számoltak be sikerült csont- 
transplantatiókról. így Heidenhain (Worms) álképlet m iatt az egész 
tibiát k iirtotta s helyébe sikerrel ültette át a túloldali tibiának egy 
periost-csontlemczét; az átü ltetett tibia-részletben a mű ködés czél- 
szerű  csontarchitekturát terem tett, mirő l az elő adó tanulságos 
x-sugaras képeket is m utatott be.

Barth (Danzig), Brentano (Berlin), Braun (Zwickau) és Neu­
mann (Berlin) a hosszú csöves csontok (radius, ulna, humerus, 
tibia) helyén történt sikeres osteoplastikákat demonstráltak.

Funke (Becs) a koponyatető  defectusa esetén tenyérnyi cellu­
loid-lemezt implantált. A siker jelenleg is, (i évvel a mű tét után, 
teljes.

Rehn (Frankfurt a/M.) csípöresectio után elefántcsontszeggel 
rögzítette a femur diaphysisét az acetabulumban : x-sugaras képen 
a femurcsonk felső  végén hatalmas csontújképző dés lá th a tó ; ez 
mint egy új fejecs támaszkodik az acetabulumhoz.

Hacker (Gi'ácz), Haxhausen (Berlin), Kausch (Schöneberg) 
szintén casuistikai közlésekkel egészítették ki Lexer elő adását.

Kostlivy (Becs) a csontvégek összeszögelésére egy újabb 
idomítható anyagot, az ú. n. galalithot ajánlja, melyet fő nökének, 
Pupovac-nak osztályán sikerrel alkalmazott.

Bade (Hannover) reflektál az elő adó (Lexer) kísérleteire a 
lötyögő  ízületek arthrodesisét ille tő leg; nem ta rtja  helyesnek az 
ugróizület teljes arthrodesisét, szerinte még teljes lábszárbénulás 
mellett is körülbelül 20°-nyi mozgékonyság m egtartása ajánlatos. 
Lötyögő  térd esetén azonban jobb a teljes ankylotizálás nyújtott 
helyzetben. (Folytatá -a következik.)

Közkór házi Orvostársulat.
(III. bemutató ülés 1908 február 26.-án.)

E lnök: Oláh Gusztáv. Jegyző : Körmöczi Emil.
(Folytatás.)

A húgyhólyagból eltávolított idegen testek.
Aliiké Vilmos: Az első  eset 65 éves férfiút illet, ki egy 

év óta szenved prostatahypertrophia okozta vizelészavarokban. 
1907 november 10.-én teljes vizeletretentio állott be, mikor is 
katheterrel megcsapolták. A vizeletretentio azóta több Ízben jelent­
kezett s ilyenkor a beteg a nála hagyott puha katheterrel meg­
csapolta magát, Egy ilyen öncsapolás alkalmával a már igen 
szakadókony Nélaton-katlieternek 8 cm. hosszú darabja levált és a 
hólyagban maradt. A beteg csak 4 héttel késő bb jelentkezett 
Herczel tanár sebészeti osztályán a benmaradt katheterdarab 
eltávolítása végett, bár az állítása szerint különösebb kellemet­
lenséget nem okozott neki. Cystoskopi vizsgálattal megállapították,

! T
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hogy a katheterdarab a hólyagfenék bal oldalán harántul fekszik. 
A vizelet savi vegyhatású, incrustatiók nincsenek. Kis kaliberű  
lithotriptorral az első  kísérletre sikerült a kathetert megfogni és a 
húgycső  vön át eltávolítani.

A második esetben a 24 éves nő beteg elvetélés czéljából 
10 cm. hosszú lúdtol]szárat vezetett a húgyesövön át a hólyagjába. 
A lúdtollszárat egy hét alatt kétszer is kivizelte, de ő  mindannyi­
szor visszahelyezte. Az abortust állítólag sikerült is ezen eljárással 
elő idézni. Ezután 3 hónapig m aradt az idegen test a hólyagban s 
csakham ar hólyaghurut tám adt erő s vizelésingerrel. fájdalmas 
tenesmussal. A beteg csak az utolsó napokban, midő n állapota 
már elviselhetetlen lett, a vizelet erő sen bű zös, gyakran véres volt, 
árulta el a dolgot orvosának, ki ő t mű tét czéljából Herczel tanár 
osztályára küldte.

Az elő adó cystoskopi vizsgálattal megállapította, hogy a Ilid­
tő l! a hólyag fenekén harántul fekszik, be van ékelve és teljesen 
incrustálódott. A vizelet zavaros, dögbüzü foszlányokkal kevert, 
alkaliás ; lithotriptorral a tollat sem darabolni, sem extrahálni nem 
sikerült s azért egy-két ilyen kísérlet után magas hólyagmetszést 
végzett, m ikor is könnyen sikerült a hólyag falába ékelt tollat 
kiszabadítani és eltávolítani. A hólyagot alapos kiöblítése után 
rétegesen bevarrta. Hólyagsipoly nem képző dött s a beteg 14 
nap múlva gyógyultan hagyta el az osztályt. Hasonló esetekben 
szóba jöhet még a eolpocvstotomia. a melynek azonban nagy hát­
ránya, hogy sok esetben nehezen gyógyuló vesico-vaginalis sipolyok 
képző dnek.

Subcutan bélsérülésnek bélresectio után gyógyult esete.

M ilk«  V i lm o s : A bélrupturák sikeres kezelésében minden 
azon fordul meg, hogy lehetséges-e a beteget közvetlenül vagy 
igen rövid idő vel a sérülése után megoperálni. Ha ez az esetek 
többségében keresztül lesz vihető , nem lesz 80— 9 5 %  a halálozás, 
mint például Neumann eseteiben, a ki 21 eset közül csupán egvet 
tudott megmenteni. Az elő adó azon szerencsés helyzetben van, 
hogy a lefolyt évben egymásután három bélrupturás betege gyógyult 
meg a laparotomia után, a mi csakis annak tulajdonítható, hogjr a 
betegek már 1 % — 2 órával sérülésük után kerültek a mű tő asztalra. 
Bemutatott esete a legsúlyosabbak közé tartozik. A sérülés 1907 
junius 10.-én történt. A 20 éves gyári munkásnak centrifugáló gépbő l 
kiugró fadarab nagy erő vel vágódott a hasához. Sérülése után egy 
órával szállították be. A beteg kollabált, több ízben csuklóit és 
hányt, görcsösen összehúzott deszkakemény hassal, felhúzott ;úsó 
végtagokkal feküdt, a májtompulat megvolt, az érverés 80, erő ­
teljes. Az elő adó Herczel tanár megbízásából azonnal laparotomiát 
végzett. A szabad hasű rben V2 liter folyékony vért, béltartalm at 
és egy 20 cm. hosszú ascarist találtak. A vékonybelek mesen- 
teriumán elszórtan fillérnyi egész diónyi vérömlenyek. A beleken 
kezdő dő  belöveltség és fibrinfelrakódás. A jejunum  közepe felé 
15 cm. hosszú, niesenteriumáról csaknem teljesen leszakadt és 
négy helyen átfúródott b é lk acs; 30 cm.-rel feljebb a vékonybélen 
még egy krajczárnyi átfúródás. Az összerongyolt béldarabnak 
typusos resectioja után a végeket end to end varrattal, az izolált 
bélrepedést kétsoros bélvarrattal egyesítette, a hasű rt konyhasó­
oldattal bő ven kimosta és drainezés után bevarrta. A mű tét után 
kifejlő dött súlyos peritonitis-tünetek negyednapra enyhültek, a 
gyógyulás az erő s bronchitist kivéve zavartalanul folyt le, úgy, 
hogy julius 14.-én gyógyultan bocsátották el a beteget. Jelenleg 
hassérve van ugyan, de haskötő vel nehéz munkát is tud végezni.

Herczel Manó: A puha katheter eltávolítása a hólyagból rendesen 
jól sikerül, ha a katheter nem túlságosan szakadékony. Pedig épen az 
ilyenek szoktak leszakadni és bennmaradni a hólyagban. Az ilyen szaka­
dékony katheterek azután ha megfogjuk a kömorzsolóval, újból szét­
törnek és annyi darabra szakadnak, hogy végül is epicystotomiát kell 
végezni. Ilyen esetem volt 9 év elő tt egy parasztgazdán. A lefolyt évben 
egy 64 éves és egy 48 éves férfi hólyagjából sikerült kihúzni a leszakadt 
Nélaton-darabot. Nem szabad erő sen megfogni. A tömör testek eltávo­
lítása nehezebb. Egy 17 éves leányban sikerült a becsúszott 12 cm. 
hosszú horgolótű t az elefántcsont végén lithotriptorral megfogni és 
kihúzni, noha harántul állott a hólyagban.

Sectio caesarea abdominalis a kismedenczébe ékelt tumor
miatt.

Hotter Henrik : M. Gy.-né 40 éves asszony most másodszor 
kerül a közkórházi orvostársulat elé. Első  alkalommal 1907 október

9.-én m utatta be Balás Dezső  dr., a ki Janny tanár osztályán
1907 szeptember 14.-én intraligamentosus fejlödésű  jobboldali 
petefészektömlő t távolított el laparotomia útján. Az asszony a mű tét 
idejekor a terhesség hatodik hónapjában volt. Az asszonyt gyógyult 
állapotban bocsátották el a kórházból azzal az utasítással, hogy 
szülésekor osztályunkat keresse fel. A beteg 1908 január 2.-án 
jelentkezett a következő  állapotban. A kissé halvány, de elég jól 
táplált nő beteg hasán per primam gyógyult laparotomiás heg talál­
ható a symphysistő l a köldök fölé három harántu jja l. A méh 
feneke a gyomorgödörben, a magzat feje a bal csípő tányérba 
k ité rv e ; a magzat háta balra, ugyanitt jó  szívhangok. A hüvely­
bemenet kissé tátong; a hüvely tág, a portio 2 cm., kissé balra 
kihelyezett, a rendesnél magasabban tapintható. A eervixtöl balra 
kétökölnyi daganat foglal helyet, a mely fölfelé diffus határú, 
lefelé a hüvelyboltozatot erő sen elő domborítja, a kismedencze jobb 
felét teljesen kitölti, a medenczecsontokig ér, ki nem mozdítható, 
igen feszesen tömlő s és mérsékelten érzékeny.

Ez a tumor okozta, hogy a magzat harántfekvósben helyez­
kedett el, a mennyiben a fej a daganat miatt nem tudott a 
medencze bemenetébe illeszkedni. A daganat elhelyező dése miatt 
annyira szű kítette a csontos szttlő utakat, hogy per vias naturales 
élő  magzatot remélni nem lehetett. Csak két eljárás állott rendel­
kezésünkre, hogy a szülést befejezhessük. Vagy a magzat feldara­
bolása és per vias naturales való kihozása, vagy pedig a sectio 
caesarea abdominalis.

Magát a daganatot eltávolítani a szülés elő tt nem lehetett, 
mert az anamnesis adataiból és az objectiv vizsgálatból is lobter­
méknek voltunk kénytelenek tartani. Az ilyen daganatok punctioja 
a terhességben igen veszedelmes beavatkozás a szülés alatt és a 
puerperiumban rendesen bekövetkezni szokott másodlagos fertő zés 
miatt. A helyzetet jó l megmagyarázva az asszonynak, nemcsak 
hogy beleegyezett a sectio caesarea abdominalisba, hanem a leg­
határozottabban élő  magzatot követelt, a melynek kedvéért bármely 
mű tétbe beleegyezett. Még egy körülmény bonyolította a helyzetet, 
t. i. az asszony valamennyi eddigi terhessége (négy) abortussal 
végző dött, vagy halott lueses magzatot eredményezett. Okunk volt 
tehát föltenni, hogy a megszületendő  magzat is esetleg lueses lesz, 
annál is inkább, mert az asszony határozott kijelentése szerint 
valamennyi gyermeke egy apától származik. Az asszonynak, a ki 
terhességének utolsó négy hónapjában bő ven szedett jodkalit, 
határozott kívánságára a sectio caesarea abdominalisban állapodtunk 
m eg ; megegyeztünk abban is, hogy a mű tét alatt a tubák elzá­
rásával sterilitást fogunk létrehozni.

Az asszony kórházi megfigyelés a la tt m aradt és m inthogy a 
k ism edenczebeli daganat nem változott, a fá jások m egindulásakor,
1908 január 23.-án végeztem az abdominalis sectio caesareát 
aether-narcosisban. A mű tét typusos lefolyású volt. A heg mellett 
balra nyitottam meg a hasat, a symphysistő l a köldök fölé négy 
h a rán tu jja l; a kisfokú csepleszodanövések leválasztása után a 
hasfal elé gördítettem a terhes méhet és fundális keresztm etszést 
végezve, eltávolítottam a méh üregébő l a petét és a méh belfeliiletét 
jó l kitörölve, a méh sebét catgut-csomósvarratokkal bevarrtam,

A hasüreg felő l is megszemlélve a daganatot, látható volt, 
hogy subperitoneálisan van elhelyezve a jobb lig. cardinalenak 
megfelelöleg, és tekintettel arra, hogy lobos term észetű nek tartottuk, 
nem bántottuk, hanem a hasfalakat rétegesen zártuk. Az élő , érett 
magzat megszületése után m indjárt hangosan sírt, sem rajta, sem 
a placentán lues nyomait nem találtuk.

A gyógyulás teljesen láztalan lefolyású v o l t ; a hasseb per 
primam egyesült. Három héttel a mű tét után az asszony egészségesnek 
látszó magzatával gyógyultan hagyta el a kórházat. Azóta az 
asszonyt kétszer is megvizsgáltuk és a kismedenczebeli daganatról 
megállapíthattuk, hogy valamivel kisebb és keményebb lett, a mi 
szintén lobos term észetére utal.

Balóis Dezső : A baloldali parametriumban ülő  daganat kifejtésekor, 
mint a bemutatáskor elő adtam, óriási vérzés volt, melynek alig tudtam 
ura lenni és matráczvarratokkal öltöttem át a lig. latumot. E mellett 
tamponálni is kellett. Készen voltam arra, hogy ha a vérzés nem csilla­
podik, relaparotomiát végzek és a méhet kiirtom. De a vérzés megszű nt 
és a beteg meggyógyult.

A szülést gátló jobboldali daganat exsudativ parametritis lehet. 
Az eset tanulságos azért, mert az egyik szülést gátló daganat eltávolítása 
után keletkezett egy másik, bár lobos eredetű .
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Fischl Ármin: A bemutatónak azon nézete ellen szólal fel, hogy 
a sectio caesarea miatt sterilizálta a nő t. Minél inkább kívánja a beteg 
a gyermeket, annál kevésbé szabad öt sterilizálni. A jelen esetben pedig 
annál kevésbé, mert az inspectio lobos daganatot mutatott a meden- 
czében, tehát, hogy ez a daganat egy következő  szülést megakadályozott 
volna, kétségbe kell vonnia. Bármilyen mű téti beavatkozás csak a szülés 
lefolyásának észlelése folyamán lehet indokolt, de nem elöleges okos­
kodás folytán.

Rotter Henrik: Fischl felszólalására statistikai adatokkal kellene 
felelni, melyek bizonyítják, hogy az ismételve végzett sectio caesareák 
nem kedvező  lefolyásúak. Ez az egyik ok, mely azon leghatározottabb 
kijelentésre kényszerít, hogy újabb sectio caesarea veszedelmének ilyen 
nő  nem tehető  ki és az ilyent fel kell menteni az anyaság veszedelmei 
alól. Mikor élő , érett magzatot hoztunk neki sectio caesarea útján a 
világra, eleget tett az anyai kötelességnek. Különben a sectio caesarea 
hegje a terhesség alatt szét is válhatik.

A bemutatott asszony 40 éves, a ki már két laparotomián esett 
át és nem alkalmas a terhesség viselésére. Ilyen esetben, azt hiszem, 
humanismus, ha a szülés alól felmentjük.

(Vége következik.)

Az elő adáshoz fű ző dött eszmecserében Strauss egy esetét 
említi, a mélyben tüdő gümő kórt és giimő s csigolyacariest vettek fel. 
A bonczoláskor rák okozta csigolyatörést találtak, az első dleges 
rák pedig a tüdő ben székelt s annyira hasonlított gümökórhoz, 
hogy a kórbonezoló figyelmét is csaknem elkerülte.

Ewald szintén egész sor esetet tudna említeni, a melyben a 
bárzsing- és gyomorrák teljesen latens lefolyású volt,

Hansemann szerint a tüdő rák felismerése azért is nehéz, 
mert gyakran szövő dik güm ökórral; ilyenkor gümő bacillust találván 
a köpetben, egyszerű en gümő kóros folyamatot vesznek fel. Azt hiszi, 
hogy ha a tiidő gümő kór csak a 60. életéven túl támad, nagy 
valószínű séggel mondható, hogy rák is van a tüdő ben.

P Á L Y Á Z A T O K .

Szemelvények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.

A lép viselkedésének jelentő ségérő l a typhus abdomi­
nalis prognosisábail tarto tt elő adást Silvestri a modenai orvos­
egyesületnek egyik utóbbi ülésén. Pontosan vizsgált 147 typhus- 
cset közül 130-ban jó l kimutatható volt a lép megnagyobbodása, 
17 esetben pedig nem volt nagyobb a lép, noha meteorismus nem 
akadályozta a lép nagyságának meghatározását. Az első  sorban 
említett 130 eset közül csak egy végző dött halálosan (2 V'2 éves 
gyenge, rachitises gyermek bronchitis capillaris-szal), az utóbb említett 
17 közül pedig 16. Azt is kiemeli a szerző , hogy a betegség ta r­
tama, a recidivák gyakorisága, az utóbajok s a reconvalescentia 
késlekedése fordított arányban állott a lépniegnagyobbodás fejlő désé­
vel, illetve fokával. Az elmondottak alapján tehát a lép magatartása 
a typhusban fontos lehet a kórjóslat megállapítása szempontjából.

Az epityphlitis aetiologiájáról és pathogenesiséröl 
tarto tt elő adást Hansemann a berlini belorvosiam társaság márczius 
30 .-i ülésén. Véleménye szerint sok betegségnek aetiologiai kutatása 
azért eredménytelen, mert mindig csak egy ok után kutatnak s 
nem veszik tekintetbe, hogy esetleg sok körülmény együttes hatása 
okozhatja a bajt. Vizsgálatai szerint az epityphlitis aetiologiájában 
a bélparasiták és az idegen testek, még ha át is fúródnak, csak 
nagyon kis szerepet játszanak. A bélsárkövek jelentő sége is úgy­
szólván semmi, inkább fordítva áll a dolog, tudniillik a lob követ­
keztében keletkeznek a kövek. A mikroorganismusok jelenléte 
mindenesetre szükséges, hogy a féregnyúlvány meglobosodjék. a 
jelenlétük egymagában azonban még nem elegendő . A bélben nor­
málisan lakó baktériumok is okozhatnak bizonyos körülmények 
között appendicitist, máskor meg gürnő -, typhus-, influenza-bacillu- 
sok és actinomyces-gombák szerepelnek kórokozóként. Igen nagy a 
jelentő sége a mechanikai viszonyoknak. Mint minden üreges szerv­
ben, a féregnyújtványban is az ott levő  baktériumok tüstént gyula- 
dást okoznak, ha valami okból a tartalom  pang. E tekintetben 
fontos szerepe van a Gerhuh-billentyíínek. Az úgynevezett nyílt 
fóregnyújtványokban, a melyeknek nincs Gerlach-billentyű je, szer­
felett ritka a gyuladás. Sokszor a vakbél lobja okozza az appen­
dicitist, fő leg a vakbél gümös fekélyei esetén támad sokszor 
appendicitis, a mely azonban nem mindig gümő kóros természetű . 
Végül kiemeli az elő adó, hogy bonczolások alkalmával nagyon gyak­
ran találni kigyógyult féregnyújtványgyuladást, és hogy a kiirtott 
féregnyújtványok jó  nagy részében nincsen elváltozás. Az ilyen 
esetekben a tüneteket talán a vakbél megbetegedése okozza, és ezt 
a megbetegedést befolyásolja kedvező en a mű tét.

A nehezen diagnostizálhatő  első dleges rákokról tarto tt 
elő adást Hansemann a Hufeland-társaság egyik utóbbi ülésén. 
Számos olyan készítményt mutatott be, a mely olyan esetekbő l 
eredt, a melyekben a rákot nem diagnostizálták vagy nem is 
diagnostizálhatták. Kiemeli, hogy általában fölveszik, hogy a rák­
eseteknek 1 9 % -a  nem diagnostizálhatő . Fő leg prostata-rák esetei­
ben gyakori, hogy nincsenek tünetek s a csont-metastasisok, fő leg 
a gerinczoszlopon, téves diagnosisra adnak okot. A tüdő rák is 
sokszor felismeretlen marad s akárhányszor nagy gyomor- és 
bárzsingrákok is egészen latens lefolyásúak.

A pesti izr. h itközség Bródy A dél-gyerm ekkórházában 000 korona évi fize­
téssel, lakással és teljes ellátással javadalm azo tt 2 s e g é d o rv o s i  á l lá s  betöltendő . 
Pályázók szíveskedjenek orvostudori oklevélle l, születési b izonyítványnyal és eddigi 
m ű ködésüket igazoló okm ányokkal felszerelt fo lyam odványaikat f . l ió  2 5 .-é ig  a 
fenti kórház igazgatóságához (VI., líókay-tér 1. sz.; beküldeni.

.4 pesti izr. hitközség elöljárósága.

1485/908. sz.

Somogy várm egye közkórházában K aposváro tt üresedésben levő , 1000 
korona fizetés, lakás, fű tés, v ilágítás és élelmezéssel javadalm azo tt a lo r v o s i  á l lá s r a  

pályázato t h irdetek.
Felhívom  a pályázni k ívánókat, hogy K apotsfy Jenő  fő ispán úrhoz czím- 

zett kérvényeiket f. é v i  m á ju s  h ó  3 1 ,-é ig  a kórházigazgatósághoz nyú jtsák  be.
A kinevezés 2 évre szól és esetleg m eghosszabbítható, az itt tö ltö tt alorvosi 

szolgálat a  szülészet k ivételével a kötelező  orvosi gyakorlatnak  bcszám íttatik.
M agángyakorlat n incs m egengedve.

K a p o s v á r , 1908. évi m ájus hó 13.-án.

2 1 Szigeti Gyula Sándor di\, igazgató.

2002 908. sz.

A Süttő  (Esztergomm egve) községben ú jonnan  szervezett k ö z s é g i  o rv o s i  
á l l á s r a  pályázato t h irdetek.

Az állás javadalm azása :
1. A község pénztárából hav i elő leges részletekben já ró  évi 800 korona 

törzsfizetés.
2. Látogatási d íjak  : nappal 1 korona, é jje l 2 k o ron a ; a község kü lterü letén 

ezenfelül várm egyei szabályrendelet szerint felszámítható pótdíj és term észetbeni 
fuvar vagy kilom éterpénz.

Szegények gyógykezeléséért d íj nem  já r.
3. H alo ttkém lésért a község pénztárábó l évi 60 korona.
Vágóbiztosi teendő kért szabályrendeletileg m egállapíto tt díjak.
A választást f. évi m ájus hó 27.-ének délutáni 2 ó rá já ra  Süttő  község­

házához kitű zöm .
Felhívom  a pályázni óhajtókat, hogy kellő en felszerelt kérvényüket f. év i 

m á ju s  l ió  2 5 .-é n e k  d é l i  12  ó r á já ig  hivatalom hoz ad ják  be, m ert ■ > késő bb érke­
ző ket figyelem be venni nem  fogom.

E s z t e r g o m , 1908. évi m ájus hó 11.-én.
Л  th. fő szolgabíró.

A gyergyószentm iklósi nyilvános jellegű  megyei kórháznál lem ondás folytán 
m egüresedett, élethossziglani kinevezéssel já ró  r e n d e lő o r v o s i  á l l á s r a  pályázatot 
hirdetek

Ezen állás 2 0 0 0  k o r o n a  é v i f ize tésse l, két szobából álló bú torozott lakással, 
fű tés és v ilágítás élvezetével javadalm aztatik .

Felhívom  a pályázni óhajtó  orvosdoktorokat, hogy szabályszerű en felszerelt 
— Csik várm egye fő ispánjához czim zett — kérvényeiket f . é v i j u n i u s  h ó  1 -é ig  

alan tirt igazgatóhoz kü ld jék  be.

G - y e r g y ó s z e n t m i k l ó s , 1908. évi m ájus hó 7-én.

2 i Dobribán Antal dr., kórházi igazgató.

558/908. ki. sz.

Csik várm egye gyergyószentm iklósi járáshoz  tartozó Gyergyórem ete, V ár­
hegy és Salam ás községekbő l „G yergyórem ete“ székhelylyel a lak íto tt közegészség­
ügyi körben a k ö r o r v o s i  á l lá s  m egüresedvén, a rra  ezennel pályázatot h irdetek.

Ezen állás a következő  javadalom m al van egybekötve :
Év i fizetés a látogatási d íjak  váltságával együtt 2336 korona, lakbér 

200 korona, fuvarváltság évi 104 korona, összesen 2640 korona, mely elő zetes 
hav i részletekben fizettetik a község pénztárából.

A körorvos székhelyén halottkém lést is teljesít, szabályrendeletileg m eg­
á llap íto tt díjazás m ellett.

Kézi gyógytár tarthatásának  engedélyezése szokásos.
Felhívom  m indazokat, k ik  ezen á llást elnyerni ó h a jtják , hogy az 1883. évi 

I. t.-cz., illetve az 1876. évi XIV . t.-cz. értelm ében felszerelt és eddigi a lkalm az­
tatásukat is feltüntető  pályázati kérvényüket hozzám 1 9 0 8 . é v i m á ju s  h ő  2 0 .-á ig  

annál is inkább terjeszszék be, m ert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe 
venni nem  fogom.

A m egválasztott körorvos állását köteles azonnal elfoglalni.
A választást 1908. évi m ájus hó 25.-én d. e. 10 órakor Gyergyórem ete 

községházánál fogom m egejteni.

G y e r g y ó s z e n t m i k l ó s, 1908. évi április hó 22.-én.

2—2 Zakariás, fő szolgabíró.
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A választást ju n iu s  hó 1.-én d. e. 10 órakor fogom U gra községházánál 
m egejteni.

A m egválasztandó körorvos á llását 1908. évi ju n iu s  hó 15.-én tartozik  
elfoglalni.

C s ' é f f a , 1908. évi áp rilis hó 30.-án.
2 2 Moskovits, fő szolgabíró.

2143/908. ein. sz.
11 ódmező - Vásárhely város nyilvános jellegű  kórházánál rendszeresített 

a lo rv o s !  á l l á s r a  ezennel pályázatot nyitok.
A betö ltendő  alorvosi állás 1500 korona, azaz egyezerötszáz korona évi 

fizetéssel, egy szobából álló term észetbeni lakás, továbbá fű tés, v ilágítás és első  
osztályú élelmezéssel van egybekötve.

Felh ivatnak azért m indazok, a k ik  pályázni óha jtanak , hogy az 1883. évi
I. t.-cz.-ben elő irt elm életi és gyakorlati képzettségüket, é letkorukat, egészségi 
állapotukat, erkölcsi m agaviseletüket s esetleges elő bbi a lka lm aztatásukat igazoló 
okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket f . é v i  m á ju s  l ió  25. n a p já n a k  

d é lu tá n i  5 ó r á já ig  a polgárm esteri h ivatalhoz n y ú jtsák  be, illetve kü ld jék  meg, 
a honnan a pályázati kérvények a kinevezés m egejtése végett fő ispán úr 
ő  m éltóságához fognak felterjesztetn i. Az á llásra szigorló orvosok is pályázhatnak.

A kinevezés két évi id ő ta rtam ra  szól s az osztályos orvos a ján la tára  egy- 
egy évre m eghosszabbítható. Az állás a kinevezési okm ány kézhezvételétő l szám í­
to tt 8 napon belü l elfoglalandó.

II ó d m e z ő - У á s á r  h e ly, 1908. évi m ájus hó 5.-én.

2 -2 Juhász Mihály, kir. tanácsos, polgármester.

A Bő r és Lithion tartal mú  

G Y Ó G Y F O R R Á S

S A L V A T O R
k itű nő  sik er re l h aszná lta tik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és 
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész­

tési és lélegzési szervek hurutjainál.

H úgyha jtó  h a tású  S
Vasmentes! Könnyen em észthető ! Teljesen t isz ta !
Kapható ásványvizkereskedésekban »agy a Szinye-Lipóezi Salvator forrás-V állalatnál

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

I i д  f—» 1 Л р Т д к |  Hydrastis-Gossypii-tabletták. 
H 1\л 1 I I Ü N Méregtelen haemostaticum méh-

vérzéseknél.

T he ob rom in -Q ue b ra c h  o - ta b le ttá k  
asthm a, angina pectoris, arteriosclero­
sis ellen. 50 darab ára 6 korona.

Valeriana - camphor-pepsin - pilulák» 
neurasthenia, hysteria  és szív- 
neurosisok ellen.

100 darab ára 6 korona.

[-készítm ények : Globuli vaginales, bougies 
urethrales et nasales, Tubuli, suppositoria 
et Amygdalae aurium.

„Apotheke zur A ustria“ Wien, IX., W ähringerstrasse 18.
F ő r a k tá r  M a g y a r o r szá g  r és z é r e :

Richter Qcdeon ,$ a s -g y ó g y tá r ‘, B udapest, IX ., Ü llő i-ú t 105.

100 darab ára 6 korona.

DISPN0N 

CALMYREN
100 darab ára 6 kő i

GELATIN

I  А  С  C U  I T T  1J  f i  У С  Graz mellett az 
L A d d  III I L n U  II EL államvasút mentén,
G y ó g y in té z e t id e g b e te g e k  és b e lső  b a jo k b a n  sz e n v e d ők , to v á b b á  lá b b a d o z ó k n a k . 
R e m e k  fe k v é s , sz á m o s  g y ó g y e sz k ö z , m é rs é k e l t  á r a k ,  ál la n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t .  
A  d e p e n d e n c e -o k b a n  n y á r i  la k ó k  is  f e lv é te tn e k . T é l i és n y á r i  s p o r t ,  m o z g á s i  j á t é ­
k o k  a  s z a b a d b a n , m u n k á lk o d á s  a  k e r tb e n  és a  m e z ő g a zd a sá g b a n . F e lv i lá g o s í tá s ­
s a l  s z ív e se n  sz o lg á l  a  k e z e lö sé g . 2880 P r o s p e k tu s o k d í jm e n te s e n .

Daczára f. év január 17.-én történt tű zkárnak a rendes üzem fentartatik.

Rohitsch-Sauerbrunn
Stájerország. Vasút, posta és táviró.

3750

j j g r  TELJESEN ÁTALAKÍTVA.
Karlsbad, modernül berendezett vízgyógyintézet. 
Styriabad, újonnan felszerelt szénsavfiirdök. Ki­
váló gyógyhely gyomor-, bél-, máj- és vesebajok, 
székrekedés, aranyér, epekő , elhízás, ezukorbeteg- 

ség, köszvény, torok- és légcső hurut, szívbaj ellen. Karlsbad-és 
Marienbadhoz hasonló gyógyforrások.

Diaetetikai és telepkúrák. — Kiváló ivóvízvezeték. — Villamos világítás. Lift. — 
Modern csatornázás. _____

Kiaanv-Resorbin
Legtisztább inunctiós gyógy­

m ód. Graduált üvegtubusban

á 15 és  3 0  gm.

337з °/о ~

ä 25 és 5 0  gm.

5 0 °  о

J I C T I E N - G E S E L L S C H A F T  F Ü R  A N I L I N - F A B R I K A T I O N .
PH A R M A C E U T ISC H E  A B T E IL U N G . B E R L IN  S .  O. 3 6 .

\K <V  V  V  sz ü r k e  é s  v ö rö s

I  S z a g t a l a n .  J t e m  p i s z k i t .
M i n t á k  és  i r o d a l o m  i n g y e n  és  b é r m e n t v e .

i  ACT
u

1024/908. sz.

A lem ondás folytán m egüresedett u g r a i  k ö r o r v o s i  á l l á s r a  ezennel pályá­
zatot h irdetek.

Ezen kör 8 községbő l : Ugra, N agyharsány és R ojt községekbő l áll.

A körorvos javadalm azása :

1. Term észetbeni lakás m ellékhely iségekkel és kerttel.
2. Készpénzfizetés 1800 korona, a nagyszalontai m. kir. adóhivatal által 

évnegyedenként és ped ig  az évnegyed utolsó hónap jának  1.-én fizetve.
3. A köri községektő l fizetendő  500 korona személyi pótlék m indaddig, 

m íg a körorvosok fizetése rendezve nem  lesz.
4- L átogatási díj a körorvosnak helyén és h ivata los látogatási napokon :

a) a körorvos lakásán 40 fillér,
b) a beteg lakásán 80 fillér és é jje l e d íjak  kétszerese.

5. H ivatalos látogatási napokon kiviil a köri községekben a fuvard íjon  k iv i i l :

a) nappal 2 korona,
b) é jje l 3 korona.

Ugra községben a húsvágatásért és halottkém lésért megállapíto tt d íjak  
szedhetése.

M egjegyeztetik, hogy a volt körorvos a körhöz tartozó gazdaságoktól 
800 900 korona tisz te le td íja t élvezett, a m ire a m egválasztandó körorvosnak is 
k ilá tása lehet.

Felhívom  a pályázni óha jtókat, hogy képesítésüket és eddigi szolgálataikat 
igazoló okm ányaikat hozzám  f. évi május hó 23.-áig ad ják  be, m ert a késő bb 
beérkezett kérvényeket figyelembe venni nem  fogom.
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"o r v o s i h e t i l a p.
Alapította: Marku sovszkу  Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK:

L E N H O S S É K  M IH Á L Y  e g y e t , t a n á r  é s S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. TANÁR,

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M 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 ry  R ezső ' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a r c z i  S e h w a r tz 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 ly é s  G é z a  szerkesztésében 4 szám. — Egyéb tudom ányos m ellékletek.

T A R T

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

W e in  M a n ó  : A M arm orek-féle güm ő kórellenes sorúm ról. 351. lap.

Ó n o d i  A .: Az o rr és az o rrgarat bán ta lm ainak  összefüggése a szem bajokkal. 354. 1.

H a lá s z  A la d á r  : Közlés a  budapesti k ir. tudom ány-egyetem  I. sz. kórbonczolástani 
intézetébő l. (Igazgató : Genersich A ntal dr., udvari tanácsos, egyet. ny. r. tanár.) 
További adatok  a czukorbetegségben található pankreaselváltozások ismeretéhez. 
355. lap.

Tárcába. Ország Oszkár: A 25. ném et belorvostani congressus. 357. lap.

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. Hirsch: Der A etherrausch. Ferdinand 
Probst: E dgar A llan Poe. Lapszemle. Belorvostan. Kisch : A szívbajosoknak 
hirtelen halála. — Idegkórtan. Redlich: Az ideges em berek házasodása. - - 
Sebészet. Grossman : A belső  torko lati gyü jtő ér első dleges otogen throm bosisa.

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

A Marmorek-féle gümő kórellenes serumról.
I r t a : Wein M anó dr. mű töorvos, a budapesti kerületi munkásbiztosító 

pénztár ambulatoriuma II. sebészeti rendelésének vezető  sebésze.

Nem egészen öt év elő tt, 1903 november havában, Marmorek 
Sándor dr., neves párisi bakteriológus, az „Académie de Médecine 
de P aris1 elé lépett egy új gümő kórellenes gyógyítóserummal, a 
„Serum antituberculeux“-vei (1903. I .) .1 Kiváló emberek, mint 
Dieulaf'oy, le Dentu, Hallopeau megleliető sen kedvező tlenül Ítél­
keztek az akkor még alig kipróbált szerrő l és Monod volt az 
egyetlen, a ki kedvező , további kísérletekre buzdító eredményekrő l 
tudott beszámolni (1903. 2.).

1903 deczemberében Marmorek-kd már Németországban 
találkozunk. „Antituberkuloseserum und Vaccin“ czímü czikke 
(1903. 1.) méltó feltű nést keltett és a franczia közleménynyel együtt 
az azóta megindult actio kiinduló pontja volt.

Azóta hatalmas irodalom fejlő dött errő l a szerrő l, és a mikor 
ma magyar orvosok elő tt mint második értekezem Marmorek szeré­
rő l. 80 közlemény foglalkozik ezzel az eljárással.

Az első , a ki Marmorek szerének értékérő l számot adott, 
Hochhalt fő orvos volt (1904. 19.), a ki 1904-ben a közkórházi 
orvostársaságban referált Marmorek-féle serummal gyógyított ese­
teirő l és kedvező tlen eredményeirő l.

Az 1905. évi gümő kórellenes congressuson Friedrich fő orvos 
referált addigi tapasztalatairól (1905. 13.) és ugyancsak 1905-ben 
értekezett Müller Vilmos magyar orvos egy német újságban (1905. 
15.) Marmorek eljárásáról, míg az idén Weisz Ede dr. (1908. 1.) 
szólalt fel a szer védelmére.

Immár öt éve foglalkoztatja a Marmorek-serum az orvosokat 
és az említettem orvosok kivételével hazánkban senki sem adta tanú- 
je lét behatóbb érdeklő désének. Idején valónak látom, hogy beható 
tanulmányok után, a melyek mint elő re is jelezni óhajtom

1 A zárjelbe tett számok a mellékelt irodalomjegyzék megfelelő  
évére és számára vonatkoznak.

A L Ó  M :

—  J. B. W alker: 112 ezom bnyaktörés. —. Heath és S elby : A l ’ott-féle törésnek 
feltárással és csontvarratta l valö kezelése. — P. M. Hosch : A jobbo ldali sup ra­
clavicularis m irigyek rákos m egbetegedése gyom orrákkal kapcsolatban. — Szülé­
szet és nöorvostan. L. Seitz: Az ú jszülöttek koponyaű rbeli vérzésének locali- 
satio ja és k lin ikai tünetei. - - Bő rkórtan. Vignolo-Lutati: A kísérletes és therap iás 
tlm llium alopeciák. O. Schwab : Az an th rax  kezelése. - - Kisebb közlemények 
az orvosgyakorlatra. G uajakol-som atose. — Tregmann : Fogrctentio  okozta tr ige­
m inus-neuralgia. Berendt: Szer psoriasis ellen. Miliő n : Szer köszvény- 
roliam  ellen. 359—361. lap.

F r ie d r i c h  V i lm o s :  Válasz Petz Lajos dr. : „A phosphoros csontüszök terjedésének 
kérdéséhez“ czímü ezikkére. 362. lap.

Magyar orvosi irodalom.. Gyógyászat. -  O rvosok lap ja. Budapesti orvosi újság. 
362. lap.

V egyes i i i re k . Pályázatok. — H irdetések. 362. lap.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y e s ü le te k . 363—366. lap.

még távolról sincsenek befejezve, azzal a törekvéssel lépjek a tisz­
telt Orvosegylet elé, hogy az érdeklő dést eme szer iránt felkeltsem, 
mert szerény véleményem szerint az érdeklő dést megérdemli.

Mindenekelő tt jelentenem kell, hogy fekvő  anyag hiányában 
csakis járóbetegeket gyógyítottam és ez megfigyeléseimet elég gyak­
ran megnehezítette, ső t meg is hiúsította. Naplóimnak ebbő l a 
körülménybő l származó hiányosságait törekvéseim nem pótolhatták, 
a miért m ár most szíves elnézésüket kell kikérnem.

Egészen az elején. Marmorek kiindnláspontjával kell kez­
denem, mert ennek ismerete a továbbiak megértéséhez szükséges.

Marmorek abból a jelenségbő l, hogy gyengén beteg gümö- 
kórosak tuberculinra reactiót adnak, súlyosan fertőzött, a hogy 
Marmorek m ondja: „hypertuberculosus“-okban pedig ez a reactio 
csakúgy hiányzik, mint az egészségesekben, arra a következtetésre 
ju to tt, hogy a tuberculin nem tartalm azza azt a mérget, a mely a 
végoka a gümő kóros jelenségeknek, hanem csak mint stimulans hat. 
tehát olyan szer, a mely a tubercnlosisbacillusokat egy ismeretlen toxin- 
nak a fokozott term elésére indítja, a mely méreganyag azután csak­
ugyan a gümő kóros változások végoka. Gondolatmenete szerint a 
tuberculinreactio egészségesekben hiányzik, m ert nincsenek jelen 
stimulálható tuberculosisbacillusok, a melyek azt a bizonyos, isme­
retlen toxint term elhetnék; súlyosan betegekben hiányzik ez a 
visszahatás, m ert a tömegesen jelenlevő  tuberculosisbacillusoktól 
már elválasztott méregmennyiség nagysága mellett a tubereulinadag 
csak egy számba nem jövő  méregtöbblet elválasztását okozza, a 
mely többlet tehát kifejezésre nem ju that. Nem túlságosan fertő zött 
esetekben megkapjuk a reactiót, a mint a jelenlevő  tuberculosis- 
bacillusok a tuberculinnal érintkezve, elegendő  toxint term eltek és 
ez a toxin a vérkeringésben is kellő  mértékben elterjedt. így 
magyarázza Marmorek, hogy aránylag hosszú idő nek, néhány órá­
nak kell elmúlnia, a míg a reactio bekövetkezik, a mi szerinte 
szintén az ö felfogása mellett szól.

Ebbő l a gondolatmenetbő l kiindulva és mivel a tuberculint 
és a tuberculin okozta jelenségeket másképen értelmezni nem tudta, 
Marmorek-nek fel kellett vennie, hogy a tuberculosisbacillusok a 
szervezetben egy más, egy olyan méreganyagot termelnek, a melyet 
a tuberculin nem, még pedig azért nem tartalmaz, mert azok a

I
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tuberculosisbacillusok, a melyekbő l a tuberculint nyerik, ezt az 
ismeretlen méreganyagot egyáltalában nem termelik. Mar morék 
szerint a tuberculosisbacillusok in vitro azért nem term elik azt 
az ismeretlen, azt a valódi, azt a giimő kóros jelenségeket okozó 
toxint, mert nem élnek megfelelő , olyan viszonyok között, mint a 
milyenek között a szervezetben élnek és fejlő dnek.

Hosszadalmas kísérletek után Marmorek-nek sikerült a 
részletek felsorolása messze vezetne — olyan tubereulosisbacillus- 
kulturákat nevelni, a melyek addig, a míg fiatalok maradnak, ezt 
az eddig ismeretlen, de szerinte valódi toxint elválasztják, ellenben 
tuberculint egyáltalában nem, vagy csak minimális mennnyiségben 
produkálnak.

Ezekkel a fiatal, a hogy Marmorek nevezi ,.primitiv*  kul­
túrákkal kísérletezett Marmorek addig, a míg arra bírta ő ket. 
hogy lehető leg sok ilyen valódi tuberculosistoxint termeltek.

Az így nyert toxint —  a kultúrák filtratumát —  fecsken­
dezte Marmorek lovakba és hosszadalmas oltásokkal a lovakat 
tuberculosis ellen immunizálva, vérükbő l nyerte a giimő kórellenes 
vérsavóját. (Sérum antituberculeux Marmorek.)

Ma azonban nem ezzel az eredeti vérsavóval oltunk. Marmorek 
tekintettel arra a körülményre, hogy a tuberculosisbacillus olyan 
gyakran él symbiosisban a streptococcus-sál, a lovakat, a melyekbő l 
savóját nyeri, streptococcusok ellen is immunizálja. Az így nyert 
savónak azután nemcsak giimő kórellenes, hanem genyedésellenes 
sajátságokat is tulajdonít. Ez a „kettő s Herum“ az, a melyet én 
is használok. Ezrekre menő  serumadagokat használtam el, a melye­
ket Marmorek részben Friedrich fő orvos útján, részben közvetct- 
lenül bocsátott rendelkezésemre.

Kötelességemnek tartom, hogy első  sorban Mannorek-nnk. de 
Fried rieh fő orvosnak is hálás köszönetemet e helyen is nyilvánítsam.

Marmorek giimő kórellenes vérsavója tehát csak kész anti- 
toxinokat tartalmaz, a melyekrő l —  a polyvalens streptococcus- 
antitoxinoktól most eltekintve -— Marmorek bebizonyította, hogy 
annak a toxinnak az antitestei, a mely a giimő s megbetegedéskor a 
tuberculosisbacillus deletaer princípiumát alkotja.

A legtöbben, a kik ezzel a serummal kísérleteztek, de 
Marmorek maga is eddig azt állították, hogy ez a serum teljesen 
ártalmatlan, mint a hogy ez egy antitoxikus serumtól a priori m ás­
kép nem is volt várható. Kísérleteim és az irodalom tanulmányo­
zása más meggyő ző désre ju tta to tt és engedjék meg, hogy első  
sorban ezt a meggyő ző désemet és ezzel egyben a Marmorek-serum 
hatásának általam megkísértett magyarázatát is elő adhassam.

Könnyebb m egérthetés czéljából első  sorban nem a legtöbb 
orvos elő tt ismeretlen Marmorek-féle giimő kórellenes serum hatá­
sát, hanem egy szintén passiv, m ert csak kész antitoxinokat tarta l­
mazó serumét, a diphtheritis antitoxikus serumáét tegyük figyelmünk 
tárgyává. Ezen serum, de hozzátehetem, hogy minden csak antitoxino­
kat tartalmazó serum hatásának mindenki által érzett, de eddig 
szavakban alig kifejezett magyarázata teljes mértékben áll a 
Marmorek-féle gümő kórellenes serumra is. Hogy klinice óriások 
a különbségek, ezen semmit sem változtat. Ezeket a különbségeket 
a különböző  betegségek különböző ségei teljes mértékben meg­
magyarázzák, de a hatásuk analógiáját egyáltalában nem érintik.

Az antidiphtheritis-serum csak antitoxint tartalmaz, a mely 
a diphtheritisbacillus produkálta mérget lekötve, azt ártalmatlanná 
teszi. Behring értelmezése szerint tehát passiv serum, a melynek 
más, például izgató hatása nincsen. Ennek ellenére hatásának 
magyarázata a fentebb elmondottakkal még nincsen kimerítve. 
Azzal, hogy a diphtheritisméreg paralyzáltatott, a beteg még meg 
nem gyógyult. Az antidiphtheritis-serum okozta méregtelenítésnek a 
következményei azok, a melyeknek a betegség gyógyulását köszön­
hetjük. A toxaemia megszű ntével a. szervezet természetes védelmi 
berendezései felszabadulva hatásukat újból kifejthetik. A diphtheriás 
laesio helyén chemotaxis jelenségeit észlelhetjük. A lepedékek 
gyorsan, feltű nő en gyorsan feltisztulnak, gangraenas helyek el­
határolódnak, nekrosisos szövetczafatok ellökő dnek. A vasomotorius 
hüdés a méregtelenítéssel lépést tartva megszű nt és így a szervezet 
védelmi berendezése mintegy reactiváltatott. A védelemnek ez a 
feléledése különösen helybelileg kell hogy kifejeződjék, mert a 
laesioban halmozódnak fel azok a feladatok, a melyek a méreg 
paralyzálásával megoldást nem nyertek. Ott a fertő zés ingerétő l 
kezdve a nckrobiosisos szövettörmelékek ingeréig eső stő l vannak

ingerek, a melyek megoldásra ösztökélik a szervezetet. A diphthe- 
ritistoxinok lekötése elő tt a szervezet ebben az irányban feladatait 
nem tudta kellő képen ellátni, most azonban a passiv antitoxikus 
serum felszabadította a védelmet és a nélkül, hogy a serum ebben 
az irányban külön is izgatna, a védelmi berendezések egészen 
automatásán nemcsak a fertő zés visszaverésére, de a fertő zés 
okozta szövetbeli változások megszüntetésére, a szövetbeli veszteségek 
pótlására ösztökélik a szervezetet. így a passiv serum is active 
hathat és ezt a hatást én ,, automatás react ionok" nevezem.

Most már az automatás reactio és nem a specifikus serum 
áll az elő térben. A toxaemia megszű ntével a szervezetnek addig le­
fokozott vagy liüdött, szóval inferiorabb védelmi berendezései vezet­
nek. Ezek irányítják a szervezet további, a restitntiora irányuló 
tevékenységét és a serum csak annyiban játszik  szerepet, a mennyi­
ben a reinfectiót meggátolja.

A laesio meggyógyítása azonban nem a serumnak, hanem a 
szervezetnek a feladata csakúgy, mint a hogy a szervezet feladata 
akkor is, ha nem diphtheritis, hanem más fa jta fertő zés, vagy 
akár traum a sebzi meg a szöveteket. A laesio, a fertő zés okozta 
kár meggyógyításában tehát sajátlagos, specifikus momentum egy­
általában nincsen, a mit azért kell oly túlostúlon hangsúlyoznom, 
mert rendszerint figyelmen kívül hagyják vagy egészen elfelejtik.

Különösen diphtheritis eseteiben az itt vázolt folyamatot rend­
szerint figyelmen kívül hagyják, a mi nagyon is érthető . A diph- 
theritisben a toxaemia megszű ntével keletkező  automatás reactio- 
nak nevezett chemotaxisa a sérült szöveteknek nem valami feltű nő  
jelenség. Klinice rendszerint csak magában a gyógyulásban és a 
gyógyulás gyors menetelében nyilvánul az, hogy a védelmi berende­
zések felülkerekedtek és kötelességeiket teljesítik. A diphtheritisben 
a, klinikai kórkép elő terében ma már a toxaemia áll. mert tapasz­
talásból tudjuk, hogy ha az általános tüneteket megszüntettük, a 
lokális sérülések maguktól is, minden lokális gyógyítás nélkül meg­
gyógyulnak. A lokális jelenségek tehát a serumgyógyításkor je len­
tő ségükbő l sokat veszítettek. Már nem gyógyítjuk, inkább csak 
észleljük és a láz meg á közérzet mellett mint a szervezet méreg­
telenítésének egyik mérezéjét értékeljük ő ket.

Az automatás reactio azonban jelen van ; nélküle a sérülés 
meggyógyulása el sem képzelhető . Ezt a biológiai folyamatot a 
diphtheritis okozta sérülések meggyógyulásakor nem hangsúlyozzuk, 
figyelmen kivid hagyjuk, mert a diphtheritis okozta laesiók rend­
szerint felületes fekvésnek. A lepedékek akadálytalanul feltisztulhat­
nak, üszkös részek akadálytalanul elhatárolódhatnak, nekrosisos 
szövetek akár czafatokban, akár mint törmelék akadálytalanul el­
távolodhatnak. A szervezetnek nincs szüksége arra, hogy védelmi 
berendezéseit erélyesebb munkára ösztökélje, mint a hogy kénytelen 
volna vele, ha a mélyben határolódik el egy elhalt szövetrész és 
ha az ilyen sequester eltávolítását további szövetpusztulás áldozatá­
val és az áttörés veszteségeivel kellene kierő szakolni. Ilyenkor az 
automatás reactio viharos lobbá fejlő dik, a melyet- figyelmen kivid 
hagyni nem lehet, és a melylyel számolnia, igen alaposan számolnia 
kell annak, a ki a bántalom gyógyításával foglalkozik.

A diphtheritistő l elütő leg más a helyzet a giimő kóros meg­
betegedésekben. A gümő kórban nem a toxaemia áll a kórkép elő ­
terében és a fertő zéstő l megtámadott szövetek is legtöbbnyire nem 
felületesek. Ennek következtében a szervezet méregtelenítésének folya­
mata nem olyan szembeötlő , de meg a laesiók meggyógyulása sem 
mindig olyan akadálytalan. A legtöbbször, a mint az elhalt szövet­
eiéinek felszívódás útján többé el nem távolíthatók, a sequestratiót 
a dissecatio kell hogy kövesse, a mi súlyosabb lobfolyamatok nél­
kül el sem képzelhető .

Más megoldás az eltokolódás, a mely azonban aránylag a 
ritkaságok közé tartozik.

A gümő kórban tehát a reactiós folyamatok a laesióh és a 
laesio körül igen hatalmasan jelentkeznek, és —  a mi a diphtheri­
tisben sohasem történik ----- annyira fokozódhatnak, hogy minden 
más néző pontot háttérbe szorítanak.

Így áll a dolog, ha például a Marmorek-féle serum tisztán 
antitoxikus hatású és így az antidiphtheritis-serum analagonja. De 
felvetem a kérdést, hogy mi történik, ha a serum nemcsak anti­
toxinokat, hanem toxinokat is tartalmaz ?

A kérdés nem oly értelmetlen. Hiszen a Koch-féle tuberculin 
tisztára activ szer, csak toxinokat tartalmaz, a melyek izgató saját-
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ságúak, a mivel azonban a tuberculin gyógyító sajátságait tagadásba 
venni nem akarom.

Ha azonban a Mar morék-serum is tartalm az toxinokat, akkor 
minden a szervezetbe hozott elegendő  nagy adag nemcsak anti- 
tox ikusan fog hatni, hanem a laesio vagy laesiók helyén izgatni is 
fog. Ekkor nemcsak az antitoxikus hatás következményekép támadó 
automatás reactio fog kifejlő dni, hanem ehhez hozzá kell hogy 
adódjék még a bevitt méreg izgatása következtében keletkező  
„specifikus reactio“ is, a mely a serumadag által elő idézve, a 
serumadag nagyságától is függ.

A gyakorlat szempontjából rendkívüli fontosságú, hogy a 
reaetionak melyik fajtája létesül, illető leg, hogy tisztán passiv azaz 
antitoxikus, vagy activ azaz toxikus sajátságé a serum. Hiszen, a 
hogy kimutattam, a giimő kórban a laesión és a laesio környékén 
keletkező  jelenségek fogják eljárásunkat irányítani. És ha ez így 
van, akkor első rendű  fontosságú, vájjon csak a méregtelenítés 
következményekép jelentkező  automatás reactioval, vagy pedig egy 
a toxikus inger okozta specifikus reactioval van-e dolgunk. Az 
utóbbi esetben már az első  elég erő s serumadag után feltétlenül 
helybeli reactiót is kapunk, a. melyet a méregtelenítés elöhaladtával 
az automatás reactio csak öregbítene. Az ilyen fokozott reactio 
a szervezet méregtelenítésére irányuló törekvéseinket azután nagyon 
idő  elő tt megakasztaná. Hiszen hasonló a helyzet az activ tuber- 
culinoknál és ez az oka, hogy ez a gyógyítás oly lassan haladhat.

Ha azonban a serum tisztára antitoxikus, akkor csak az auto­
matás reactio útján okozhat helybeli visszahatásokat. Az auto­
matás reactio azonban csakis a szervezet méregtelenítése követ- 
kezméu,yekép képzelhető , és így csak abban, az arányban keletkez­
hetik, a mint a Méregtelenítés halad és csakis a Méregtelenítés után 
keletkezhetik. Helybeli visszahatást tehát csak akkor várhatunk, ha 
az áramlásban levő  mérgek már leköttettek. Ha ekkor keletkeznek 
lokális reactiók, ezek megfelelő  adagolással legtöbbnyire elég jó l 
irányíthatók.

A gyakorlatban a kérdés megoldása természetesen nem ilyen 
egyszerű .

Mindenekelő tt az egyszer már fertő zött szervezetet a leg­
többször csakúgy egy csapásra méregteleníteni lehetetlen. Azután 
minden reactioban ú jra toxinok szabadulnak fel, a melyek ú jra 
csak mérgeznek és így a szervezetnek védő erő it is újból befolyá­
solják. Ezek a váltakozó befolyások igen bonyolult viszonyokat 
teremthetnek, a melyek megértéséhez cs helyes értelmezéséhez 
igen sok tapasztalat és belátás szükséges.

így arra a kérdésre, vájjon a, Marmorek-féle serum tisztán 
passiv serum-e, vagy antitoxikus sajátságai mellett toxinokat is 
tartalmaz, a melyek a laesio helyén specifikus reactiót is okoz­
nak és az automatás reactiót fokozzák, ez idő  szerint nem óhajtok 
végleges választ adni, de állíthatom-, hogy saját tapasztalataim  
szerint, de az irodalomnak erre vonatkozó adatai szerint is, a 
Marmorek-féle serumot tisztán passiv, csak antitoxinoliat tartalmazó 
sarumnak kell tartanom.

Tény az, hogy a Marmor elc-serumnak hatékonyan adott 
adagjait rendszerint a fertő zés helyén (a bő rön, a mirigyekben, a 
tüdő ben stb.) és a fertő zés körül keletkező  reactio követi. Ez a 
reactio attól függ, mennyire méregteleníttetett a szervezet a, benne 
keringő , specifikusan gümő kóros méreganyagoktól, a gümő kóros 
toxaemiát mennyire sikerült leküzdeni. De azonkívül függ a reactio 
a laesio fa jtájától, formájától, és még számos más tényező tő l is.

Ha már most a Marmorek-féle serum eme reactiv hatásának 
következményeit kutatjuk, első  sorban be kell vallanunk, hogy ez 
a reactio ártalmas is lehet. A ki beismeri, hogy a Marmorek-serum 
adagolását a fertő zés helyén reactio követi, azt is beismerte, hogy 
a szer kárt is okozhat. Az az ellenvetés, hogy az a reactio mindig 
a gyógyulás érdekében áll, semmikép sem enyhíti azt a  tényt, hogy 
a reactio ártalmas is lehet.

Az egyszer felkeltett reactio ha minden mástól eltekin­
tünk —  minden további nélkül oly folyamattá is fejlő dhet, a szer­
vezetet oly feladatok megoldása elé állíthatja, a melyeket a szerve­
zet egyszer segítség nélkül, másszor meg egyáltalában megoldani 
nem tud. Az első  esetben esetleg sebészeti beavatkozással a szerve­
zetet a kérdés megoldásához hozzásegíthetjük, míg más esetekben 
tehetetlenül állunk a bajjal szem ben; a szervezet a. reá zúdított 
feladatot teljesíteni nem tudja,

A továbbiakban felfogásom helyességét egész világos pél­
dákkal fogom demonstrálni. Most mindenekelő tt a Marmorek-serum 
hatásának a typusát óhajtóin elő adni.

Lázas betegeket egészen kifogástalanul láztalanit a szer, ha 
a lázat gümő kóros toxinok okozzák, ha tehát gümő kóros septic- 
aemiával állunk szemben és ha elég nagy adagban adjuk a seru­
mot. Ilyen betegben a laesio vagy a laesiók helyén reactio csuk­
ákkor támad, ha a beteg láztalan vagy megközelítő leg láztalan 
lett. Ebben az idő szakban új. addig ismeretlen, eddig figyelemben 
nem részesített giimő s góczok is érzékelhető vé válhatnak, mert a 
serum a reactiót azokon a helyeken is kiváltja.

A helybeli reactio pedig olyan jelenség, a mely nemcsak a 
serumadag nagyságától függ, hanem számos más viszonylata van, 
a melyek igen nagy befolyást gyakorolhatnak reá. Hiszen kézen 
fekvő  dolog, hogy egy laesio biológiai, vagy talán helyesebben 
szólva pathologiai egyensúlyának egyszer provokált zavara minden 
további nélkül is fokozódhatik és feltartóztathatlanul valamely lehető  
megoldást keres. Az egyensúlynak nem kell szükségképen helyre- 
állania. Bizonyos esetekben nem tud többé helvreállani.

Nézzük csak, mit értek lehető  megoldás alatt akkor, a mikor 
az a kérdés, hogy a gümő kóros fertő zés okozta laesio hogyan 
gyógyul. A hogy a diphtheritisnél említettem, ezen a ponton a 
speciális bántalom bű vkörén már túl vagyunk. A laesio gyógyulá­
sának kérdését nemcsak úgy lehet felvetni, de úgy is kell felvet­
nünk, hogy a gümő kóros fertő zést figyelmen kívül hagyjuk. Mért 
ha az a serum, vagy mondjuk bármely más speciális szer a leg­
hatékonyabb is, méltányosan nem várhatunk tő le többet, mint hogy 
közvetve vagy közvetlenül a kórokozó baktériumokat elpusztítsa és 
így a szervezetet ebben az irányban fertöztelénítse. A többi feladat, 
így a fertő zés okozta szövetpusztulás vagy szövetelváltozás ki­
gyógyítása, már nem a. speciális szer feladata.

Ha egy darab bő r gümösen elpusztul, a hiány, helyreállítását 
méltányosan nem várhatom a speciális szertő l, a mely a gümő s 
folyamatot megállította. És ugyanez áll a szervezet többi szöveté­
vel és szervével szemben is. Áll például a tüdő re vonatkozólag 
is és nem várhatjuk semmiféle speciális szertő l sem, ha m indjárt 
a szervezetet fertő ztelenítette is, hogy a tüdő szövetnek a fertő zés 
okozta pusztítástól eredő  hiányát is helyreállítsa. Ezt a feladatot 
már a fertő zéstő l meggyógyított szervezetnek kell teljesítenie. Es 
ha a szervezet erre nem képes ? Akkor a szervezetet oly helyzetbe 
hoztuk, oly feladattal terheltük, a melyet elviselni nem bír, a 
melyet teljesíteni nem tud. Ezért azonban nem a szer, hanem a 
szervezet kell hogy a felelő sséget viselje. Azt az igazságot, a 
melyet a bő rre nézve elismerünk —  s azt hiszem azt mindenki 
elismeri — , szövő döttebb viszonyok között nem szabad elfelejte­
nünk. A mikor arról van szó, hogy a gümökórbacillusok egy 
ízületet elárasztottak és legnagyobbrészt elpusztítottak, vagy a 
tüdő ben súlyos defectusokat okoztak, akkor a szervezet és a 
szövetek méregtelenítésének és fertöztelenítésének, szóval a szer 
speciális hatásképességének kérdését a gyógyulás többi kérdésével 
minden kritika nélkül összeboronálni helytelen.

Annak az izületi vagy tüdő beli defectusnak a gyógyulását 
a serumtól várni csak olyan nonsens, mint a hogy senki sem 
várja a higanytól, hogy az elpusztult orrot megtérítse. Annak az 
Ízületnek, annak a tüdő veszteségnek a pótlására a serum képtelen 
és a serum alkalmazása mellett is az Ízületnek, a tüdő nek a vesz­
teségei és általánosságban a szövetveszteségek első sorban csak a 
a természetes, csak a rendes úton távolíthatók el, és másodsorban 
csak a rendes úton pótolhatók.

Sebterm ékek: geny, ev, detritus és sequestrált részek vagy 
felszívódnak, vagy elimináltatnak, esetleg eltokoltatnak. Már ezeknek 
a feladatoknak a teljesítésében is kevés szerep ju t a serumnak. 
Megállapítható az a tény, hogy a Marmorek-serum adagolása mellett 
a gümő kóros geny és detritus könnyebben, nevezetesen , nagyobb 
tömegekben resorbeálódik. De azért a gyógyulásfolyamatok azonosak 
maradnak, akár diphtheritis, akár syphilis vagy gümő kór okozta a 
defectust vagy a defectusokat, és helytelenül Ítélkezik az, a ki a 
gyógyulás feladatainak a teljesítését a Marmorek-serumtól várja. 
De még helytelenebbő l Ítélkezik az, a ki a Marmorek-serum hatása 
kapcsán keletkező  összes tüneményeket ártalmaknak tekinti és értök 
a Marmorek-serumot teszi felelő ssé még akkor is, ha azok a tüne­
mények a szervezet gyógyulásra való törekvésének nyilvánvaló jelei.
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Ha helyesen akarunk Ítélkezni, meg kell gondolnunk, hogy 
hu a specifikus szer a szervezet gyógyító hajlam át egy meglévő  
kárral szemben egyszer felébresztette, ez a megindított folyamat 
csak kedvező  esetekben irányítható a specifikus szernek adagolásá­
val vagy elvonásával. Számos esetben azonban az egyszer felébresz­
tett gyógyulási törekvése a szervezetnek olyan arányokat ölt, a 
melyekkel szemben a serum is, de a többi rendelkezésre álló gyó­
gyító tényező ink is tehetetlenek.

Első  sorban azt kell megtanulnunk, hogy a Marmorelc-serum 
hatásának jelenségeit a szervezet védelmi actiojának tüneteitő l 
megkülönböztetni tudjuk és csak ha ezt megtanultuk, fogjuk a 
gyógyulást irányítani tudni, fogjuk minden esetben azt tenni, a mi 
a gyógyulás érdekében áll. Ez a megismerés fog arra vezetni, hogy 
a serumot helyesen adagoljuk, hogy megfelelő en individualizálunk. 
Csak ennek a megismerésével tudjuk elbírálni, mikor mennyi serum 
adható, s mikor nem kell serumot adni. De ez a megismerés adja 
kezünkbe a kést is nemcsak akkor, a mikor felületes tályogot kell 
feltárni, hanem akkor is, a mikor a serum által a gyógyulásra 
hajlamossá tett szervezetnek segítségére kell lennünk, hogy egy 
pusztuló Ízülettő l megszabaduljon, vagy egy tüdő tályog áttörési 
törekvéseit istápoljuk.

(Folytatása következik.)

Az orr és az orrgarat bántalmainak össze­
függése a szembajokkal .1

I r ta : Ónodi A. dr., ez. egyet. ny. rk. tanár.

(Folytatás.)

Ismeretes, hogy a hátulsó melléküregek genyedései a szem- 
iireg kötő szöveti gyuladását, tályogképző dést, thrombophlebiti st, 
genyes csonthártyagyuladást okozhatnak; épen úgy ismeretesek az 
elülső  melléküregek genyedéseinek folyományaként támadó szem- 
iiregi szövő dmények, mint a szemüregtető  genyes csonthártyagyula- 
dásónak átterjedése a canalis opticusra és a látóidegre, a kóros 
szemüregtartalom okozta nyomás a látóidegre és vérereire, a látó­
ideg hüvelyének és a szemüregi értörzseknek gyulladása.

Vizsgálataink alapján állást foglalunk azon csaknem sablon­
szerű  felfogás ellen, mely a látóideg canaliculáris megbetegedését 
az iköböl bántalmával összefüggésbe hozni tö rek ed ett; pedig sok 
esetben az iköbölnek semmi köze sincsen a látóideghez és benső  
szoros vonatkozások csupán a hátulsó rostasejttel állanak fenn. A 
rostasejtek és az iköböl egyidejű  megbetegedésekor mindkét üreg 
tekintetbe veendő  és semmi esetre sem szabad csupán az iköblöt az 
okozatos összefüggés alapjául felvenni. Bonczolástani leleteink szerint 
a gyuladás tovaterjedése úgy a hátulsó rostasejtek mint az iköböl 
részérő l, valamint vérkeringési zavarok is lehetségesek.

Mendel és Lapersonne állította, hogy az egyoldali neuritis 
retrobulbaris többnyire jellegzetes a nasalis eredetre. Birch-Hirsch- 
feld szerint differentialdiagnostikailag toxikus és fertözéses neuritis 
optica ellen és a hátulsó melléküregbántalommal összefüggő  látó- 
idegbaj mellett szól az egyoldalúság, bár kétoldali megbetegedések 
is elő fordulhatnak. Mendel és Lapersonne a kétoldali neuritis opticát 
többnyire koponyaürbeli megbetegedésnek tekinti. Sattler szerint az 
egyoldali neuritis optica illetve atrophia nervi optici semmi esetre 
sem jellegzetes az iköböl és a. rostasejtek megbetegedésére, elő idéz­
hetik gyuladások, vérzések, daganatok a canalis' opticus agyvégén, 
valamint toxikus tényező k is. Az eddig észlelt esetek nagyobb 
számában valamely egyoldali melléküregbántalom ugyanazon oldalon 
okozta a látászavart és a megvakulást, a kétoldali melléküreg- 
genyedések és látászavarok száma tetemesen csekélyebb, épen úgy a 
kétoldali látászavarok eseteinek száma egyoldali melléküregbántalom- 
ban. Leirt bonczolástani leleteink valamely egyoldali hátulsó rosta- 
sejt- vagy iköböl-megbetegedésben a vérkeringési zavarokat és 
mindkét látóideg és a chiasma sérülését lehető vé teszik. Az egyes 
esetek és bonczolástani leleteink kétségtelenül arra engednek követ­
keztetni, hogy az egyoldali üregrendszerben elő forduló és keletkező  
kóros hatányok m indkét látóidegre befolyhatnak.

A mi a klinikai anyagot illeti, száznál több esetet közöltek. 
Mint már em lítettük, sok eset nem értékesíthető , mert elő ször is 
hiányzanak a pontos orrgyógyászati vizsgálatok, másodszor okozatos 
összefüggést vettek fel, noha a kórkép további észlelése vagy a gyó­

gyító beavatkozás nem történhetett. Ezen tényékhez fű zzük még azt, 
hogy tudomásunk van olyan esetekrő l az irodalomban, a melyek­
ben csak valószínű  felvételrő l van szó vagy a további lefolyása 
az eseteknek újabb közlést és tisztázást kíván. Többször közöltek 
olyan eseteket, a melyekben a hátulsó melléküregek kezelésére a 
látóképesség javult, de a további lefolyásról semmit sem tudunk. 
Szükséges, hogy a lehető ség szerint megtudjuk, vájjon a javulás 
állandó volt-e és gyógyulásba ment-e át. vagy pedig a gyógykezelés 
és a sebészi beavatkozás eredménytelen maradt.

Hasonlóképen számos esetet említenek a szemgyüjtő erek, a 
koponyaű ri öblök thrombophlebitisének szövő dményével, ezek azonban 
nagyobbrészt nem értékesíthető k, mert klinikáikig és kórbonczolás- 
tanilag nem vizsgálták meg a melléküregeket. A mi az iköböl- 
genyedéssel együtt jelentkezett gyű jtő eres szövő dményeket, a vena 
ophthalmica, a sinus cavernosus, a sinus circularis, a sinus petrosus 
és a sinus longitudinalis thrombophlebitisét illeti. 20 bonczoláslelettel 
rendelkezünk. A bonczolásleletek azonkívül a rostasejtek és az 
iköböl empyemáinak folyományaként súlyos orbitális és meningeális 
szövő dményeket mutattak.

A mi a klinikáikig észlelt egyéb eseteket illeti, minden szak­
ember saját tapasztalatából az eseteknek nagy számával rendel­
kezik, a melyekben a hátulsó melléküregek kisebb-nagyobb el­
változásai esetén látászavarok nem voltak észlelhető k. Már elő bb 
megkíséreltük a magyarázatát adni azon feltű nő  eseteknek, a melyek­
ben daganatok az orrüregben, empyemák és nagy csontroncsolások 
a látóképességet nem bántják. Fennforgó empyema esetén spontan 
gyógyulás is bekövetkezhetik, igy Coppez és Lor esetében a beavat­
kozás megtagadásának ellenére meggyógyult a neuritis ; term észete­
sen a heveny empyema spontan gyógyulásával a neuritis is meg- 
szünhetik, épen úgy, mint a náthával a centrális scotoma is el- 
tiinhetik. Leírtak eseteket, a melyekben az orrüreg és a mellék­
üregek endonasális konzervatív kezelése a látászavart megszüntette, 
így a többi között Delneuville esetében egy hónapon át végzett 
orröblítésre és nientholbelégzésre az iköböl empyemája és a két­
oldalú neuritis optica meggyógyult. A sebészi beavatkozásra gyógyult 
eseteknek kielégítő  számával rendelkezünk, közöttük vannak gyógyult 
egyoldali, kétoldali és contralaterális látászavarok, valamint meg­
szű nt oculomotorius-hüdések. Sajnos, több olyan esetrő l is be kell 
számolni, a melyben egyrészt a neuritis optica kedvező tlen le­
folyása befolyásolható nem volt, m ásrészt egy m ár lezajlott folyamat, 
teljes látóidegsorvadás volt jelen, mely változatlan maradt, a mennyi­
ben több évig tartó empyemából támadt, vagy accidentálisan más 
okból keletkezett.

A mi a contralaterális látászavarokat illeti, nem rendelkezünk 
bonczoláslelettel; az általunk észlelt alakviszonyok megadják a bon­
czolástani alapot az ellenoldali látóideg, a chiasma vagy mindkét 
látóideg sérülésének magyarázatára az egyoldali hátulsó rostasejt- 
vagy iköbölmegbetegedésben. E rre vonatkozólag ism erjük Wohlmuth, 
Freudenthal, Laas és Lewy, Kuttner és Lehmann, Halstead, 
Gleyg és Hay, Pollatsek, Mayer és Ónodi eseteit. Az első  négy 
esetben az ellenoldali canalis opticus törésérő l van szó, az utóbbi 
5 eset a hátulsó melléküregek genyedésére vonatkozik. A canalis 
opticus közvetett törését ugyanazon oldalon többször észlelték. 
Hölder 53 esetben a canalis opticus falainak törését találta. 
Freudenthal esetében a szemészek a lelet alapján Killian-féle homlok- 
üregmű tét folytán, melyet Kuhnt-féle m ű tét elő zött meg, az ellen­
oldali canalis opticus indirect törését vették fel. Azon megjegyzésünk 
mellett, hogy eddig a fejen történt számtalan beavatkozás alkalmá­
val, a mikor is véső vel és kalapácscsal dolgoztak, egyetlen egy 
hasonló eset sem ismeretes, általánosságban leirt leleteink alapján 
az ellenoldali canalis opticus közvetlen törését lehető nek és meg- 
magyarázhatónak kell tartanunk. Laas és Lewy esetében az orr­
sövény resectioja folytán a vésés után, Kuttner és Lehmann eseté­
ben az orrsövényexostosis eltávolítása után villamosán hajtott 
fürészszel Laas szintén az ellenoldali canalis opticus indirect törését 
vette fel.

Tekintve az általunk leirt alakviszonyokat, melyek az iköböl­
nek és a hátulsó rostasejtnek az orrsövény felett való kiterjedésére 
vonatkoznak, az ellenoldali canalis opticus indirect törésének lehető ­
ségét szintén nem vonhatjuk kétségbe. Gleyg és Hay esetében a 
jobb rostasejtek genyedésekor hemianopsia Intemporalis és az 
associatiós mozgások hüdése volt jelen, és sebészi beavatkozás
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után gyógyulás következett be. A chiasma sérülésének felvétele 
bonczolástani leleteink alapján lehetséges. A mi a Gudden-féle 
ereszték részvételét az associatiós mozgásokban illeti, arró l a szemé­
szeknek kell véleményt nyilvánítani. Pollatsek esetében, baloldali 
hátulsó rostasejt- és iköbölempyemában kétoldali papillitis volt, 
beavatkozásra gyógyulás következett be. Bonczolástani észleleteink 
az okozatos összefüggés lehető ségét megengedik épen úgy a hátulsó 
rostasejtek, mint az iköböl megbetegedésével. Halstead esetében 
jobboldali Highmor-, rostasejt- és iköbölempyemában baloldali meg- 
vakulás volt, beavatkozásra gyógyulás következett be. Ezen eset is 
bonczolástani leleteink alapján könnyen megmagyarázható. Esetünkben, 
baloldali hátulsó rostasejt- és iköbölempyemában a jobboldali látóideg­
sorvadás és a baloldali hemianopsia temporalis bonczolástani alapon a 
jobb látóideg és a chiasma sérülésével megmagyarázható. Mayer 
esetében a jobboldali Highmor-, rostasejt- és iköbölempyema mellett 
jobboldali vakság és baloldali látászavar volt. Mayer esetét bon­
czolástani észleleteink alapján magyarázza meg.

Végül még egy kóroktani tényező t akarunk felemlíteni és ez 
a sebészi beavatkozással mesterségesen elő idézett látászavar. Ez a 
Hirschberg által közzétett esetben történt meg, a melyben egy 
jobboldali Highmor-, rosta- és iköbölempyema mű tété után „obere 
Halbtaubheit der Papille“ keletkezett. A látóidegnek ezen traumás 
sérülése a hátulsó rostasejteknek és az iköbölnek a Highmor-üre- 
gen át történt kitakarításakor történt meg. Ezen mesterséges sérü­
lés a látóidegnek általunk leirt szabad lefutásával a hátulsó rosta­
sejtben és az iköbölben magyarázható meg. Még megemlítendő , 
hogy számos eset rhinogen vakságra vezetett.

A mi a szemidegek sérülését illeti, a hátulsó melléküregek 
megbetegedéseiben a hátulsó rostasejtnek és az iköbölnek k iterje­
dése az említett idegek területében határozottan szerepet játszik. 
A hátulsó rostasejt és az iköböl k iterjeszkedhet úgy a kis mint a 
nagy ikszárnyban és ilyen módon közelebbi viszonyba ju that a 
trochlearis, oculomotorius, abducens és trigeminus törzseivel. A 
felső  és oldalsó iköbölfal cariese, nekrosisa esetén, a sinus caver­
nosus, thrombophlebitisében, koponyaüri genyedésekben és dagana­
tokban elő fordulnak a szemidegek hű dései, Azon esetekben, a 
melyekben vékony csontos fal választja el az idegtörzseket a hátulsó 
rostasejttő l és az iköböltöl. a megbetegedett hátulsó melléküregek 
hüdéseket és érzészavarokat okozhatnak. A sella turcica oldalsó 
falát vizsgálataink szerint egészen vagy fele részben a hátulsó 
rostasejt is alkotja, továbbá m indkét üreg határo lhatja a fissura 
orbitalis superiort, a foramen rotundumot és a foramen ovalet. A 
fissurán át az oculomotorius, a trochlearis, az abducens, a trige­
minus első  ága, a foramen rotund union át a trigem inus második 
ága, a foramen ovalen át a trigeminus harmadik ága hagyja el a 
koponyaüreget. A hátulsó rostasejt és iköböl empyemájában Thom­
son teljes oculomotorius-hüdést észlelt, az iköböl empyemájában 
Hoffmann, Lapersonne, Stancwleanu teljes oculomotorius-hüdést, 
Baumgarten oculomotorius-paresist, Panus abducens-hű dést és 
trigem inusanaesthesiát, Maim abducens-hű dést, Richter abducens- 
hű dést, Fisch abducens-paresist és oculomotorius-hüdést észlelt. A 
mi a trigeminust illeti, Panas a második ág auaesthesiáját, Rouge 
infraorbitalis zsábát, Schäfer. Moreau. Hajéi; és Schröder supra­
orbitalis zsábát észlelt.

Kivéve a daganatokat, a koponyaű ri genyedéseket és thrombo- 
pldebitiseket, aránylag nagyon csekély számban betegszenek meg a 
szemidegek a hátulsó melléküregek empyemája esetén. A htidés 
és az accomodativ asthenopia csekély számú esete két körülményre 
vezethető  vissza. Első  sorban a hátulsó rostasejtnek ritkábban elő ­
jövő  közelségi viszonya miatt az idegtörzsekhez, továbbá az iköböl­
nek többször elő jövő  szomszédságviszonya mellett az idegtörzsek­
hez, a gyakrabban jelenlevő  védő  csontfal veendő  figyelembe. 
Másodszor Fuchs feltevése is tekintetbe jön, mely szerint környéki 
folyamatokban a szemizmok idegrostjainak megkimélését ezen ideg­
rostoknak csekélyebb vulnerabilitása magyarázza meg, ellentétben a 
látóideg papillomaculáris kötegének fokozott viű nerabilitásával.

Megemlítendő , hogy a rostasejtek empyemájában asthenopiás 
zavarokat észlelt Burger, Caldwell, Hajéi; és Grünwald, az ik­
öböl empyemájában accommodativ asthenopiát Moreau és Schröder. 
Azonkívül Lapersonne és Fisch a szemteke nyomásemelkedésére hívta 
fel a figyelmet. Itt megjegyezni kívánom még, hogy a tudomásomra 
jutott eseteket, körülbelül 130-at, egy jegyzékben összeállítottam.

A mi a tüneteket illeti, az ismert orrtükrészeti leleteket nem 
kívánjuk érinteni és csupán egyes megjegyzéseket teszünk, melyek 
a hiányzó szem- és orrtünetekre vonatkoznak. Két dolgot kell 
figyelembe venni, ugyanis hogy a szemháttér a fennálló látászavar 
ellenére rendes, továbbá, hogy a negativ orrtükrészeti lelet ellenére 
a hátulsó melléküregek kórosak lehetnek. Tudvalévő én a szemészeti 
elváltozásoknak nem kell a látászavar fokával arányosnak lenni, 
rendes szemtükörlelet mellett nagymérvű  látászavar állhat fenn. 
m ásrészt kifejezett papilla vérbő ség és duzzadtság mellett a látás 
rendes lehet. Épen úgy való igaz, hogy a látóideg megbetegedésekor 
és sérülésekor az artéria centralis retinae belépő  helye mögött, a 
canalis opticus törésekor, a teljes vakság ellenére egy ideig rendes 
lehet a szemtükörlelet. A hátulsó melléküregek megbetegedéseiben 
gyű jtő eres vérbő séget, a papilla kisfoki! duzzanatát és nem éles 
határoltságát, erő sebben telő dött retinagyüjtöereket és néha szű k 
veröereket észleltek. Egyes esetekben a prominens pupilla a pangásos 
papilla képét mutatta. Gyakran találkozunk a neuritis optica ki­
fejezett alakjával. A relativ vagy centrális scotoma jelenlétét kevés 
esetben észlelték. Klinikai jelentő ségét és valószínű  keletkezését 
már kifejtettük. A látótér szű kületét mint kisérő  jelenséget Raliul. 
Germans, Ziem, Varese, Harlan, Bryan, említi, míg Hinkel 20 
esetben, Haeffner és Hear ici 37 esetben a környéki látótér szű kü­
letét nem észlelte. Egyes esetekben egyoldali és kétoldali hemi- 
anopsiát írtak le, továbbá asthenopiás zavarokat, accommodativ 
asthenopiát észleltek. Egyes esetekben a szemidegek hüdését, a 
trigeminus érzéketlenségét, továbbá supraorbitális és infraorbitális 
zsábát Írtak le. A látászavarokat a legkönnyebb alaktól a teljes 
maradó vakságig konstatálták. Még megemlítjük a sinus cavernosus 
thrombosisában a három fő tünetet, a papillavizenyő t, a chemosist, 
és az exophthalmust. A szemgyiijtő erek thrombophlebitisét, az 
orbitalis phlegmonét és az orbitális tályogot a correferens vette 
figyelembe. Figyelemre méltó tény a látszólagos negativ orrtükrészeti 
lelet fennálló elváltozások, mint re jte tt ge'nygóczok, vizenyő sen duzzadt 
és polypszerüen elfajult üregnyálkahártyák mellett. A nyílás el­
záródása, néha keletkező  kidudorodások, továbbá fennálló látás­
zavarok re jte tt elváltozások lehető ségére utalnak. A javalatok fel­
állításakor ezen kérdést érinteni fogjuk.

Az okozatos összefüggés kórjelzése nem ritkán úgy positiv 
mint negativ orrlelet mellett nehézséggel já r, mert egyes esetek­
ben hiányzik a kritérium  annak eldöntésére, hogy ninesen-e vélet­
lenül valami más okból tám adt látászavarral dolgunk. A hátulsó 
melléküregbántalmak ismert positiv tünetei mellett rám utatunk a 
különböző  bonyolult alakviszonyokra és a diíi'erentialdiagnostikai 
nehézségekre, melyek Hajek és Ónodi munkáiban részletesen vannak 
tárgyalva. Gyakrabban találkozunk az iköbölnek izolált megbetege­
désével, annál ritkábbak a hátulsó rostasejtek izolált megbetegedései. 
Rendszerint mindkét üregrendszer megbetegedésével van dolgunk. 
A -hátu lsó melléküregek benső  viszonyát a látóidegekhez s az endo- 
nasalis mű tevési terület leírt alakviszonyait tekintetbe véve, több­
nyire mindkét üregrendszer egyidejű  gyógykezelése szükséges. 
Az egyes gyógy eljárásokat és sebészi beavatkozásokat a javalatok 
megállapításakor akarjuk megemlíteni, elő bb néhány megjegyzést 
teszünk, melyek az endonasalis sebészi beavatkozásokra, az eset­
leges nehézségekre a gyógyításkor és a legújabb sebészi eljárásokra 
és kísérletekre vonatkoznak.

(Vége következik.)

Közlés a budapesti kir. tudomány-egyetem 1. sz. kórbon- 
czolástani intézetébő l. (Igazgató: Genersich Antal dr., 

udvari tanácsos, egyet. ny. r. tanár.)

További adatok a czukorbetegségbeii található 
paukreaselváltozások ismeretéhez.

Irta : H alász A ladár dr.

(Folytatás.)

38. V. S. 45 éves férfi. Klinikai diagnosis : D iabetes mellitus. 
Nephritis. Betegségének tartama ismeretlen, de 1904-ben czukor- 
bajával egyszer már feküdt kórházban. Panaszai inkább vesegyula- 
dásra, mint diabetesre vallottak.

Vizeletének napi mennyisége 1700 2500  cm3 között válta-
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kozott, fajsúlya alacsony, 1008 - 1010 volt, közepes mennyiségű  
fehérjét és a fehérje eltávolítása után 2 '5 °/o  rzukrot tartalm azott. 
Aceton, diaceton reactio ját a vizelet nem adta. Nehány napi kór­
házi tartózkodás után meghalt.

Bonczolási jegyző könyvi (7075 /592  1905 deczember 19)
adatok : A trophia simplex pankreatis. A hasnyálmirigy súlya 60 gm.

Egyéb eltérések: Pyelonephritis chronica purulenta bilateralis 
cum dilatatione ureterum et vesicae urinariae hypertrophicae. Cys­
titis chronica. Gangraena aputrida lobi sup. pulm. dextr.

Górcső éi lelet: A hasnyálmirigy parenchymája általában normá­
lis, helylyel-közzel azonban kissé sorvadt, az acinusos elrendező dés 
fel nem ismerhető , a sejtek plasmaszegények és vacuolásak. A 
lebenyek közötti kötő szövet szembetű nő en laza és néhol mérsékelten 
megszaporodott.

A szigetek a hasnyálmirigy mindegyik részletébő l származó 
készítményeken elég nagy számban láthatók, átlagos nagyságuk 
150 X  140 fi, de elvétve akár még egyszer akkora szigetek is 
láthatók. A lakjuk kerek ovális. A szigetek legnagyobb része teljesen 
normális, sejtjeik részben lymphocyta typusú, részben kissé plasma- 
szegény epithel jellegű  sejtek, sajátos azonban, hogy az utóbbiak 
magva! nem hólyagosak, hanem sötétre festő dő  chromatindúsak. Másutt 
a sejtsorok kissé gyérek és csak egy-egy sor sejt alkotja a sejt- 
kötegeket. A szigetek a mirigyparenchymától élesen, néhol kötő - 
szövetes tokkal elhatároltak. Elvétve m érsékelten selerosisos szige­
teket is láthatni.

A kivezető  csövek hám ja ép. Az erek mérsékelten vérrel 
teltek, faluk ép.

A szigetszámlálás adatai :

Hasnyálmirigy-

részlet

Caput p . ... 

Corpus p.

Cauda p. .

48
tg

ff!
1 Г §

Jegyzet

A szigetszámlálás technikai okokból nem volt 
végezhető .

240 90 30
230 75
240 85
230 92

100 92 56
160 89
160 85
160 95

A szigetek 35°/o-a 
kissé selerosisos

20°/o selerosisos

39. R. S-né, 62 éves izr. nő betegnek 4 év óta vannak 
czukorbajra valló panaszai; azóta annak ellenére, hogy sokat eszik, 
nagyon lesoványodott, sokat szomjazik és gyakorta vizel. Vizelete 
világos szalmasárga, savi, fajsúlya 1028, minimális fehérjét és sok. 
7 ‘5°/o czukrot tartalmaz. Acetonpróba . A szembeötlő  lesoványo- 
dáson kívül szervi eltérés a betegben nem volt kimutatható. Néhány 
napi kórházi tartózkodás után (valószínű leg comában) elhunyt.

Bonczolási diagnosis: (7662 /567  1905 deczember 28 b j ) : 
Diabetes mellitus, atrophia pankreatis. A hasnyálmirigy teste vékony, 
közepes tömöttségfl, egyes mirigylebenykéi kicsinyek, sorvadtak. 
Súlya 45 gm. A máj küzépnagy, állománya ép. közepes vértartalmú, 
súlya 1200 gm. A két vese együttesen 3404) gm.

Egyéb eltérések: Peribronchitis pt pneumonia chronica fibrosa 
et caseosa tuberculosa loborum superiorum cum cavernis parvulis 
nonnullis usque ad magnit. nucis avellanae pulmonis dextri. A tro­
phia, anaemia universalis.

Górcsövi vizsgálni: A hasnyálmirigy szövete általában ép. 
helylyel-közzel azonban kissé so rv ad t; a sejtek plasmaszegények s 
a csoportokba verő dött sejtmagvak szigetek képét u tánozzák ; 
másutt a szokatlan kép után Ítélve, úgy látszik, hogy a paren­
chyma átalakulása révén, nevezetesen a sejtek plasmájának részben 
való eltű nése s a sejtmagvaknak csoportos elrendeződése mellett 
valóban új sziget képző dik.

A mirigyes szövetet helyenként laza zsírszövet pótolja. A 
hasnyálmirigy kötő szövete észrevehető en megszaporodva nincs. A 
szigetek száma gyér, alakjuk jobbadán kerek ovális, a szomszédos 
mirigyes elemektő l élesen elhatárolt s inig itt-ott kötő szövetes tokjuk

is van, másutt észrevétlen mennek át az elválasztó mirigyparen- 
chym ába: hám juk ép.

A kivezető  csövek hámbélése normális. A kisebb erek fala 
helylyel-közzel megvastagodott, hyalinos, az érlumen pedig meg­
szű kült.

A szigetszámlálás ad a ta i:

>>
.§

G

s  &£
Hasnyálmirigy- s: .З 'д й

f i  1
G C

Sag
részlet 1 Ц

Ы

Caput p. 1 160 11
2 170 10
3 170 3
4 160 12

Corpus p. . 1 140 13
2 120 9
3 140 9
4 120 17

40. Cs. S. 18 éves, izr. leány

„ я '«
Jegyzet

lő tt terheltség nem mutatható ki.
A fokozott szomjúság mellett fő panaszát heves hasfájása és 

gyakori hasmenése teszi.
Kórházba való felvételekor a beteg már a végletekig lesová­

nyodott, testsúlya 2 2 '5  kgm.
Vizelete világos szalmasárga, mennyisége pontosan meg nem 

állapítható, mert a beteg székével együtt sokszor maga alá bocsátja, 
fajsúlya 1030. czukortartalma 2 2  —7* l°/o között ingadozó, úgy 
acetont, mint diacetont bő ven tartalm az. Szigorú d iaetára nem volt 
fogható. Pár napi észlelési idő  után kimerülés tünetei között elhunyt.

Bonczolati jegyző könyv (49 /179. 1905. sz.) adata i: Diabetes 
mellitus. Atrophia pankreatis. A hasnyálmirigy 15 cm. hosszú. 
2 '5  34) cm. széles és 1 cm. vastag. Állománya elég tömött,
lebenykéi itt-ott aprók, halványak és vérszegények. A kivezető  cső  
szabadon kutaszolható. A hasnyálm irigy súlya 30-0 gm.

Egyéb eltérések: Pericarditis et pleuritis purulenta 1. sin. 
Lymphangioitis purulenta plantae pedis sin. Abscessus subent, ex­
tensus cum gangraena cutis.

Focus caseosus in lobo inf. pulmonis sin. et pctriiieatio in apice 
dextro. Keratitis 1. dextri et cataracta lat. sin. Atrophia universalis.

Szövettani vizsgálat : A hasnyálmirigy lebenykéi igen aprók, 
általában mérsékelten, helyenként azonban nagy fokban sorvadtak, 
a sejtek plasmaszegények s az acinusos elrendező dés csak itt-ott 
ismerhető  fel. Másutt duzzadtak a sejtek, plasm ájuk szembetű nő en 
egynemű , halványan festő dő , a sejthatárok pedig elmosódottak. A 
szigetek száma igen csekély: alakjuk kerek ovális, átlagos nagyságuk 
1 8 0 X  90 fi. Hámjuk plasmaszegény, magvaik sötétre festő dnek, 
chromatindúsak, sejtjeik jobbadán epitheltypusúak. A hasnyálmirigy 
kötő szövete nincs megszaporodva. Az erek vérrel teltek, faluk ép.

Hasnyálmirigy-

részlet

Caput p.

Corpus p.

Cauda p.

48
tatí

.§>!

100
100

40
35
40
40

I  - í 11

£ Is о  
о  ~ , -J- 

£

Jegyzet

A feji  részletben 
szigetek egyáltalán 
nem voltak láthatók

2-5

*3

41. F. K. 32 éves,, római katholikus fodrász. 1906 jú liusá­
ban vette észre, hogy sokat iszik és sokat v ize l: ez idő  óta 
egyre soványszik. 1906 augusztusa óta sokat köhög és vért is köpött. 

Vizelete világos szalmasárga, áttetsző , savi, fajsúlya 1028
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1039 között. czukortartalm a 2 -6 3-4°/o között változó és napi
mennyisége 2000 -4800 cm3 között ingadozó. Aceton, diaceten 
nincs benne. Szigorú diaeta mellett a ezokortartalom csökkent ugyan 
(2-0°/o), de nem tű nt el. Idő közben addig fehérjementes vizeleté­
ben l'5 °/oo  fehérje je len t meg. Négy hónapi klinikai tartózkodás 
után kimerülés tünetei között meghalt.

A klinikai diagnosis: Diabetes mellitus, tuberculosis pulmonum, 
hypertrophia prostatae és nephritis chronica volt.

Bonczolali jegyző könyvi- adatok (117/193 1900); Atrophia 
pankrcatis. Diabetes mellitus. A hasnyálmirigy tömött, szívós, 
középvértartalmú. Lebenykéi aprók, állománya vérszegény. A máj 
középnagy, állománya elég tömött, középvértartalmú. Nephritis 
acuta. A vesék*nagyok (I 2 '3  X  5 X  3 '7  cm.), tokjuk könnyen le­
vonható, felületük sima, állományuk petyhüdt, kissé törékeny. A 
kéregállomány helyenként megvastagodott, a glomerulusok szürkés 
pontocskák alakjában jó l láthatók.

Egyéb eltérések: Peribronchitis et pneumonia interstitialis 
fibrosa et caseosa loborum superiorum cum cavernis vetustioribus 
in apicibus. Haemorrhagia punctata vesicae urinariae. Atrophia, 
anaemia universalis.

tíárcsövi vizsgálat■ : A hasnyálmirigy fő tömegét durva rostos, 
helyenként, föképen a mirigy farki részletében, laza (zsírtartalmú) 
szövettel váltakozó, magszegény, elvétve kissé hyalinos kötő szövet 
alkotja, melyben itt-ott mononucleáris typusú sejtekbő l álló gömb­
sejtes beszű rő dés látható. Ezen kötő szövetbe vannak a még meg­
levő  mirigylebenykék ágyazva. A mirigylebenyeket az erő sen meg­
szaporodott intralobularis kötő szövet apróbb részletekre osztja. A 
sejtek aeinusos elrendező dése legtöbb helyütt még felismerhető , a 
sejtek többnyire bő  protoplasmájúak, elvétve azonban láthatni hal­
ványra festő dő , protoplasmaszegény sejteket is. A sejtmagvak 
többnyire hólyagosak, itt-ott azonban sötétre festődő  chromatindúsak.

Szigetek, ám bár csekély számban, részint a mirigylebenvkék- 
ben, részint a rostos kötő szövetbe ágyazva, izoláltan a mirigy 
minden részletébő l származó metszeteken láthatók. Az izolált szige­
tek alakja rendszerint szabálytalan, hám sejtjeik helyenként jó l meg­
tartottak, m ásutt azonban plasmaszegények, magvaik zsugorodottak. 
A parenchymában levő  szigetek néhol igen sajátos és szokatlan 
képet nyú jtanak : e szigetek alakja kerek ovális, nagyságúk akár 
3 5 0 X 3 2 0  fi, epitheltypusú sejtjeik részint egyes sorokban, részint 
páros sejtsorokból álló kötegekbe rendező dve, hálózatot a lko tnak : 
kötő szövetes váz vagy érrendszer e szigetszerű  képző dményekben 
sehol sem látható (úgy hogy talán újonnan képző dött, de minden­
esetre atypusos szigeteknek kell tartanom  ő ket).
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A sorvadt mirigypareuehyma plasmaszegény és rendetlenül 
elhelyezett sejtjeivel sok helyütt a szigetekhez csalódásig hasonlító 
képet ad. Ha azonban tovább követjük a kóros változás egyes 
phasisait, láthatjuk, hogy a plasma teljes eltű nésével a sejtmag 
piknosisos lesz és végül az is teljesen eltű nik s a parenchyma 
helyén csak a kötő szövetes váz marad vissza,

A kivezető  csövek háinbélése elpusztult és ű rét sajátos egy­
nemű , mésztartalmú, van Gieson szerint decalcinálás után élénk 
sárgára, eosinos festéskor élénk rózsaszínű re festődő  anyag tölti ki. 

A szigetszámlálás adatait az alanti táblázatban csoportosítottam :

Hasnyál mirigy- 

részlet
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Caput p. „  ... 1 240 7 31
2 300 7
3 300 12
4 300 m Szigetek a párén-

chymában csak nagy
Corpus p. 1 300 13 4'5 elvétve láthatók

2 300 16
3 300 14
4 300 11

Közülük néhányról
Cauda p. ... 1 200 15 6-8 nem lehetett eldön-

2 200 18 teni, hogy sziget,
3 200 10 avagy sorvadt pa-
4 200 12 renchyma ?

(Vége következik.)

TÁHCZA .
A 25. német belorvosiam congressus.

(Vége.)

Falta, Eppinger és Eudinger (Bécs) a pajzsmirigy befolyá­
sát a szénhydratanyagcserére és az idegrendszerre, továbbá a belső  
secretiós mirigyek összefüggését ismertette. Dolgozatuknak első  
felében a pajzsmirigynek és pankreasnak összefüggését tárgyalták. 
Tapasztalataik szerint a pajzsmirigy kiirtása után az éhező  állatban 
a fehérjeszétesés több mint felére csökken, s szénhydratoknak 
és zsírnak bevitelével nem korlátozható. Adrenalin-befecskende­
zéssel nem sikerül czukorvizelést elő idézni. Ha azonban a has­
nyálmirigyet kiirtjuk, az adrenalin fokozza a ezukorkiválasztást. 
A pankreasnak és pajzsmirigynek együttes k iirtása után a ezukor- 
kiválasztás nagy mértékben fokozott, a fehérjeveszteség fokozódása 
azonban aránylag sokkal csekélyebb. A szénhydrát- és fehérjeveszteség 
viszonyszáma tehát sokkal nagyobb, mint csupán a hasnyálmirigy­
nek kiirtásakor. E tapasztalatok alapján kimutatták, hogy a mirigyek 
kiirtása tulajdonképen kétféle hatással van a szervezetre. A hatás 
egyrészt specifikus s kiesésben nyilvánul, másrészt közvetve más 
szervre ható. A pajzsmirigy és a pankreas, továbbá a pankreas 
és a mellékvesék egymással szemben ellenkező , gátló hatást fej­
tenek ki. A pajzsmirigy s a mellékvesék fokozzák egymásnak 
mű ködését. E törvények igaz voltát kórtani tapasztalataink is bizo­
nyítják. A Basedow-kórban gyakran észlelhető  czukorvizelés. Ezt a 
pajzsmirigy túlmű ködése, ennek következtében fokozott adrenalin­
termelő dés s a pankreasnak relatíve csökkent elválasztóképessége 
okozza. A myxoedemában a pajzsmirigy csökkent mű ködése miatt 
a pankreasnak relatív túlmű ködése vehető  fel, e miatt még nagy- 
mennyiségű  ezukor bevitele után sem jő  létre czukorvizelés. Az 
elő adók elmélete az emberi genuin ezukorbaj értelmezésében kevésbé 
használható fel. A pajzsmirigynek és pankreasnak együttes k iirtásá­
val azonban kutyában az emberi czukorvizeléshez közelebb álló 
kóralakot hozhatunk létre, mint a puszta pankreas-kiirtással.

A vizsgálatok másik részét, a sympathicus-idegrendszer 
szerepét a mirigyek összefüggésének értelmezésében Eppinger 
ismertette. A pajzsmirigy fokozott mű ködésekor a sympathicus 
tónusa is élénkebb. belső  secretiojának csökkenésekor kisebb fokú. 
A hasnyálmirigy összefüggését a sympathicus-rendszerrel már 
Loewi Ottó kimutatta. Hasnyálmirigyétő l megfosztott állatokban

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

Sajátszerü, alkalmasint újdonképzödött sziget. (Reichert ocul. II., obj. 6.
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ugyanis adrenalinnak a szembe cseppentésével pupillatágulást tudott 
elő idézni. Hasonló tünet észlelhető  a pajzsmirigy fokozott mű kö­
dése esetén is. Mint említettük, a mellékvesék a pajzs- és hasnyál­
mirigynek ellenkező  irányú befolyása alatt állanak. Egybevetve ezt 
a fentebb elmondottakkal felveszik, hogy a sympathicus-tonus 
befolyásolása a jelzett mirigyek által az adrenalinterm elés fokozott 
vagy csökkent voltára vezethető  vissza. A sympathicusnak jelzett 
összefüggését bizonyítja az is, hogy a pajzsmirigyétő l megfosztott 
állatban a IV. agykamara megsértése és az adrenalin-befecskendezés 
nem okoz czukorvizelést.

A discussioban Ziilzer (Berlin) azon tapasztalata alapján, 
hogy az adrenalin és hasnyál kémiő cső ben közömbösítette egymást, 
tagadja a szervezetben való ellentétes hatás felvételének szükséges 
voltát. Ehrmann (Potsdam) szintén hisz a belső  secretio és az 
idegrendszer összefüggésében. Ennek jelzésére a neurochemismus 
fogalmát ajánlja. A belső  elválasztást intermittáló folyamatnak 
tartja. Falta válaszában nem fogadta el Ziilzer ellenvetését, mert 
a kémiő cső ben történő  vizsgálatkor a hasnyál az adrenalint el­
roncsolja.

Pineles és Pick E. (Bécs) pajzsmirigyüktő l megfosztott 
kecskék aortájában atheromás elváltozást talált. A mellékvesék 
meg voltak nagyobbodva, a vérben azonban nem volt adrenalin 
található.

Feiler (Judendorf) részletesen ismertette adrenalinmérgezési 
esetének kortörténetét. A betegség tünete i: szívzavarok, polyuria 
és lipomatosis, az adrenalinnak szembecseppentését beszüntetve, 
visszafejlő dtek.

Zak (Bécs) az adrenalinnal elő idézhető  pupillatágulást fej­
tegette. Á llatkísérletekben czukorvizeléssel egyetemben a hashártya 
különböző  részeinek izgatása után adrenalinmydriasist észlelt. Egyszerű  
mesenteriumvarrat után is ki volt váltható a pupillareactio. Gyomor 
vagy bélsipolyba draincsövet vezetve, az adrenalin-reactio heteken át 
fennállo tt; a cső  eltávolítása után megszű nt, A reactio keletkezését a 
sympathicus károsodásával magyarázta. A vizsgálat olyképen esz- 
közlendő , hogy a szem corneája mintegy 2 perczen át bő ven 
adrenalinnal legyen elborítva. Hasű ri bántalmakban s mű tétek után 
a pupillatágulás szintén észlelhető  volt.

Glässner és Pick (Bécs) a hasnyál hatását vizsgálta az 
adrenalinra. Hasnyál és adrenalin keveréke 1 napi állás után 
hatástalan volt. Az oldatoknak külön-külön, de egyszerre végzett 
befecskendezése nem okozott czukorvizelest. Hasnyálmirigysipolyos 
kutyában a mirigyelválasztás és czukorvizelés adrenalin befecsken­
dezése után megszű nt. A hasnyál befecskendezése viszont az 
adrenalinnak vérnyomást fokozó hatását tudta megszüntetni. Hasnyál 
jelenléte gátolja az adrenalin vaschloridreactioját, de nem tud ja a 
békaszemreactiót megakadályozni. Ugyanis maga is hőálló, pupillát 
tágító anyagot tartalmaz. A hasnyálmirigysipolyos állatok rendszerint 
néhány hót alatt elpusztulnak, mellékveséjük elveszti chromaffinitá- 
sát s nem hat m ydriasisosan; a vérnyomást fokozni nem tudja.

Fürth és Schwarz (Bécs) a jodothyrin élettani hatásáról 
végzett vizsgálataikat ismertették. A jodothyrin a vérnyomást 
csökkenti a szívre gyakorolt gyengítő  hatása következtében. E 
hatása nem thyreoidea, hanem cholin tartalm ára vezethető  
vissza. A cholin a secretinnel úgy kémiai tekintetben, mint élettani 
hatásában analog. Az atropin ellentétes hatást fejt ki mindkettő vel 
szemben.

Popper és Glaessner (Bécs) a hasnyálmirigysipolyok élet- és 
kortanához szolgáltatott adatokat. Sósav fokozta, szóda csökkentette 
a hasnyálelválasztást, legerő sebb gátló hatása az atropinnak volt. 
A bevitt táplálék nem volt az elválasztásra befolyással. Wohlgemuth 
(Berlin) ezzel szemben azt hangsúlyozta, hogy tiszta fehérjetáplálással 
a sipolyok záródását tudta elő idézni.

Müller Ede (Boroszló) a hasnyál fermentumainak kim utatá­
sára szolgáló eljárását dem onstrálta, Proteolysises enzymek je len­
létében az alvadt serumlemez bemélyedést m u ta t; ilyen proteoly­
sises enzym a trypsin is s e tulajdonsága révén biztos ered­
ménynyel használható a hasnyálmirigy functionalis kórismézésére. 
A székletét ily irányú vizsgálatában a pepsin, epe, vékony­
bélnedv nem okozhat tévedést. A székletét ferm enttartalma anti- 
serumok alkalmazása által a serumlapon meg is titrálható. A 
diastase vizsgálatára keményítő -lemezek alkalmasak.

Wohlgemuth (Berlin) a vér diastase-tartalm át v izsgálta ;

emberben, lóban és kecskében talált legkevesebbet. Kutyában a táp­
lálkozástól és tápláltságtól függetlennek m utatkozott; a hasnyál- 
elválasztás fokozása vagy megszüntetése, phloridzin adagolása nem 
volt reá befolyással.

Frankel (Bécs) a lipoidokról tarto tt elő adást. Az emberi agyban 
ezen anyagok nagy mennyiségben vannak, száraz anyagának ugyanis 
két harmad részét teszik és speciális életmű ködését végzik. Landsteiner 
és Pauli (Bécs) az immuntestek fizikai kém iáját választották elő adásuk 
tárgyául, s kim utatták a haemagglutininek am photer villamjellegét.

A congressus tudományos munkálatait április 9.-én fejezte 
be igen csekély számú hallgatóság jelenlétében. A legnagyobb 
érdeklő dés Rosthorn és Lenhartz, valamint Neisser és W asser­
mann referátumait kisérte, ezeknek elhangzása után megcsappant 
némileg a hallgatók száma. Az utolsó elő adások a félezer meg­
jelentnek m ár csekély töredéke jelenlétében folytak le. A tárgyalá­
sokat túlnyomóan Müller vezette s erélyes és tapintatos vezetésének 
tulajdonítható, hogy a kitű zött elő adások nagy része aránylag oly 
rövid idő  alatt volt megtartható. A hallgatóság szerepe sem volt 
könnyű . A congressus czéljaira átengedett egyetemi díszterem 
acustikája a lehető  legrosszabb, úgy hogy az elő adói emelvény 
közvetlen közelében ülő k, az állandóan figyelő  tudósítók, sem tudtak 
mindenkit követni.

A tárgyalások idő tartama túlhosszú volt. Az ülések néha reggel 
9 órától este 1/2Í- ig  is eltartottak alig két órás délutáni pihenő  
közbeiktatásával. A befejezés alkalmával a congressus 500— 500 
m árkát ajánlott fel a Kussmaul- és Koch-alapítvány javára. Az 
utóbbinak jelenlevő  titkára indíttatva érzé magát erre annak a 
kiemelésére, hogy ez az első  adomány, mely osztrák földrő l ered, 
holott távoli idegen nemzetek már áldoztak a nemes intézmény 
javára.

A congressusokhoz rendszerint fű ző dő  vendégeskedések és 
kórházbemutatások elég szerény keretben mozogtak. Hivatalos 
fogadtatás és hivatalos bankett egy-egy ízben volt. A fogad­
tatás nem nélkülöz minden pikantériát, ha körülményeit s az 
elhangzott beszédeket tekintjük. Az egybegyült orvosokat ugyanis 
a város fő polgármestere, Lueger Károly fogadta, a kinek az. 
orvosok ellen indított mozgalma a himlő oltás, bonezolás és vivisectio 
miatt, továbbá azon kijelentése, hogy a tudományos munka fel­
ügyelet alá helyezendő , orvosi körükben elég visszatetszést szült. 
A fényes estélyre való kilátás azonban minden aggályt vagy 
önérzetes tartózkodást elfelejtetett, s a jelentkezések oly nagy szám­
ban történtek, hogy a késő bb érkező k nagy része már meghívóhoz 
sem ju to tt. A congressus elnöke, Müller tanár, általános tetszéstő l 
kisért és tapintatosan czélzatos beszédben üdvözölte a polgármestert, 
felhíva figyelmét az orvosi rend nagy fontosságára és hasznára az 
egész társadalom ra nézve. Sajátszerü, hogy e beszéd tartalm át a 
bécsi lapok, a melyek a, congressus legapróbb részleteirő l híven 
referáltak, nem ismertették. Lueger válaszában az orvosok iránt 
érzett szeretetét említette s azon „titkos k ívánságárnak  adott 
kifejezést, hogy az orvosoknak sikerüljön nemsokára minden beteg­
séget gyorsan felismerni és biztos sikerrel gyógyítani. A fényes 
vacsorán azonban czukorbetegsége miatt nem vehetett részt, s az 
est kellemesebb részét a congressus tagjai Neumayer alpolgármester 
vendéglátása mellett töltötték el. A bécsi városháza fényesen 
díszített és kivilágított helyiségei, a jó  zene s mi egyéb soká 
tarto tták együtt az egybegyű lteket. A díszestebéd (Festbankett) 
látogatottsága, tekintve a német takarékosságnak költséges rész­
vételt. aránylag csekély volt. Legkiemelkedő bb mozzanata Schrötter- 
nek Müllerre mondott felköszöntő je volt. A hangulat kedélyességét, 
fesztelenségét jellemzi, hogy a vacsora után Neusser zongora-, His 
hegedű játékával szórakoztatta a társaságot. Egy operaelő adás és hang­
verseny tartozott az említetteken kivid a külső ségek programmjához.

Tekintve az „Allgemeines K rankenhaus“ ósdi, elmaradott 
voltát, az ott elhelyezett klinikák nem lehettek bemutatás tárgya. 
Ha csak Noorden tanár klinikáját tekintjük, egybefoglalva találjuk 
azt, milyennek nem szabad lenni a belorvosion mintahajlékának. A 
klinika egyik-másik berendezési tárgya, például kályhái méltóbb 
helyet foglalnának el valamely régiségtárban. Annál inkább 
becsülendő  az a munka, a mit a klinika orvosi kara jelenleg 
végez. A congressus értékes, eredeti elő adásainak jó  része errő l 
a klinikáról eredt. A Noorden tanár kineveztetése alkalmával épített 
kis barakkban az ambulantia és laboratórium foglal helyet. Az
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elő bbinek beosztása annyiban helyes, hogy a nő k és férfiak vizsgá­
lata egy idő ben több orvos által végezhető  s így a functionalis és 
chemiai vizsgálatokra a szükséges téren kiviil több idő  is áll rendel­
kezésre, a mi első  sorban szükséges a betegek lelkiismeretes el­
látásához.

Annak a denmnstratiojára, hogy a bécsi orvoskar az építke­
zésben is halad, az újabb építmények bemutatása is szerepelt a 
programmon. Mint ilyent a két új nő i klinikát m utatta be Schauta 
tanár, a melyek 9 millió korona költséggel éji ez idő ben épültek 
fel. A két klinika már méreteiben is nagyszerű , s beosztásuk is 
teljesen megfelelni látszik rendeltetésüknek. A mű tő termek, szülő ­
szobák tervezésén meglátszik az a gondos törekvés, mely mindenben 
az asepsis tanának érvényesítését czélozza. A helyi viszonyokon, 
a puszta falakon s egyes szobákban felhalmozott butortárgyakon 
kiviil egyebet alig láttunk. E befejezetlenség és rendetlenség 
közepette mint kis oázis emelkedett ki Chrobak tanárnak dombor­
mű ve, a melyet pálmák, növények vesznek körül, s melynek 
fenntartására tanítványai külön alapot létesítettek. Schauta szíves 
szavakkal adott felvilágosítást a látottakról s kiemelte az építkezési 
s berendezési technika újabb vívmányait.

A congressusi helyiség melléktermeiben rendezett kiállítás, 
melyet Schlesinger tanár állított össze, orvosok, vegyészeti, optikai 
s orvosi segédeszközgyárak alkotásait foglalta magában. A mi vegyi 
iparunkat Richter és Egger gyógyszerészek kiállítása méltóan kép­
viselte. A coffeinmentes kávé, az oxohúsleves s a kettő s maláta­
sör, melyet a gyárak készséggel szolgáltattak, legalább a con­
gressus tartam a alatt értékesnek bizonyult. Az orvosi szaklapok 
ünnepi számmal kedveskedtek. A teljesség kedvéért még azt 
is feljegyzem, hogy a congressus egész idő tartama alatt esett az 
eső , s a lehető  legkellemetlenebb hű vös idő  volt. A büszkén emle­
getett szép bécsi tavaszból nem élveztünk semmit sem. De legalább 
eleshetett az az ellenvetés, a melyet a nagy városok ellen emeltek 
a congressus szempontjából, hogy tudniillik elvonják a résztvevő k 
figyelmét a tudományos munkától. A congressus vezető sége mind­
azonáltal elfogadta azt a határozatot, hogy a jövő  esztendei tanács­
kozás Wiesbadenban tartassák meg. A legközelebbi congressus 
tárgyai gyanánt Magnus Levy (Berlin) az ásványanyagcsere kórtani 
jelentő ségét, Brauer (Marburg) a mellkas statikájának és dynami- 
kájának élet- és kórtani jelentő ségét a tüdő kre nézve és Plönies 
(Drezda) a gyomorbetegségek illetve sérülések vonatkozásait a 
keringési rendszerhez ajánlotta.

Így tehát a német belorvosok congressusa II. negyedszázadját 
ugyanott fogja megkezdeni, a hol az első t. W iesbadenban fognak 
azok az anastomosisok egybeolvadni, a melyekben, mint Schnitter 
mondta, orvosi törzsszervezetünk azon capillarisai s idegrostjai 
végző dnek, a melyek tudományunk szellemi eszmecseréjét közvetítik.

Ország Oszkár dr.

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

Könyvismertetés.

Hirsch : Der Aetherraiisch. Eine Darstellung seiner Grundlagen 
und seiner Anwendungsweise. Mit 3 Abbildungen im Text. Leipzig, 

Franz Deuticke. 1907. Á ra 1 kor. 20 fill.

Ezen 50 lapra terjedő  monographia rövid áttekintést nyújt 
a. ma már általánosan használt aetherbódulatról. részletesen leírja 
az eljárás technikáját, a melyben sok megszívlelendő t nyújt, mert 
való igaz, hogy nagy számra rag  nap-nap után ezen aetherbódulat 
alkalmazása, de lege artis végzett bódulat, tekintve, hogy rendesen 
a legfiatalabbak végzik, kevés vau. Részletesen leírja a szerző  a 
narcosis phasisait, ismerteti miként kell az izgalmi szak elő tti anal- 
gesiás szakot kihasználni, miként kell a cseppentési és öntési 
módszer szerint eljárni, hogy ideális, veszedelem nélküli nárcosist 
létesíthessünk. A munkát 3 rajz kiséri, egy a narcosis görbéjét 
szemlélteti, kettő  pedig az új Sudeck-maszk szerkezetét ábrázolja. 
25 újabb, e tárgyról szóló közlemény jegyzéke fejezi be a világo­
san megirt kis mű vet, melybő l úgy a kezdő , de még a gyakorlot­
tabb altató is jó  útbaigazítást nyerhet. Tekintve, hogy az ilyen aether­
bódulat alkalmazása az irodalom szerint még egy esetben sem

vezetett halálra, a gyakorlóorvosok is nyugodt lelkiismerettel alkal­
mazhatják kisebb sebészi mű tétekre az aetherbódulatot, de nem 
ajánljuk, miként azt a szerző  említi (44. la]»), hogy az orvos egy 
személyben altasson és operáljon is. Steiner Pál dr.

Edgar Allan Poe von Dr. Ferdinand Probst (München- 
Eglfing). Verlag E rnst Reinhardt, München. 1908. 40 lap. Ára

I m á rk a  2 0  f.

Poe családfája a XII. századig követhető , az elő dök közt sok 
a különcz. regényes gondolkozást! ember. Ideges terheltség tehát 
bő ven van. Probst Poet mint gyenge akaraterejű , adósságokba vert 
kártyás alkoholistát m utatja be. a kinek alkoholismusa az idő szakos 
(Kriipelin szerint) epilepsiás alkoholismus körébe tartozik. A baj 
úgy látszik delirium trem ens képében végző dött. Egyes utazásai az 
epilepsiás vándorösztönre emlékeztetnek, talán öntudatlansággal is 
jártak . Elbeszéléseiben észrevehető  a beteges gondolkozás, sok 
hő sében az ő  saját baja van festve. Kollarits Jenő dr.

Új könyvek. F. Nissl: Histologische und histopathologische 
Arbeiten über die Grosshirnrinde. 2. Band. Jena, G. Fischer. 55 m. — 
M. Kirchner: Die Bekämpfung der Tuberkulose und die Fürsorge für 
die Phthisiker. Jena, G. Fischer. 1 m. — L. Morocliowetz: Die Einheit 
der Proteinstoffe. I. Teil. Zooglobin. Berlin, A. Hirschwald. — J. Schrei­
ber: Der W ert der Rekto-Romanoskopie für die Erkennung und Behand­
lung der tiefsitzenden Darmerkrankungen. Halle, C. Marhold. 3 m. — 
H. Kisch: Fettleibigkeit und Fettsucht. W ürzburg, Kabitzsch. 0.85 m. 
— E. Viliig er: Die periphere Innervation. Leipzig, W. Engelmann. 
3.60 m. — F. Hermann: Gehirn und Schädel. Jena, G. Fischer. 60 m.
— Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde. I. Band. Berlin,

J. Springer. 18 in. — ,1. Skutetzky: Die neueren Arzneimittel in der 
ärztlichen Praxis. Berlin, J. Springer. 7 in.

Lapszemle.
B e lo rv o s ta n .

A szívbajosoknak hirtelen halálára vonatkozó tapasztalatait 
ismerteti Kisch tanár. 156 esetre vonatkozó anyaga alapján túl­
zottnak tartja ugyan azt a régebbi felfogást, hogy minden szívbajos 
fölött Damokles kard ja gyanánt függ a hirtelen halál veszélye; de 
azért Leyden álláspontját sem fogadja el, mely szerint, néhány 
kivételes esettő l eltekintve, a szívbajosok nincsenek nagyobb m ér­
tékben kitéve a hirtelen halálnak, mint az egészségesek. Idézi 
Kolisko-t, a törvényszéki orvostan tanárát, a ki. szerint a term észe­
tes okokból beállott hirtelen haláleseteknek túlnyomó többségében 
megvolt szívbetegség okozta hirtelen szívhüdéssel találkozunk.

A mi elő ször is a kor befolyását illeti, a szerző  tapasztalatai 
szerint a 30. életévig a szívbajosok ritkán halnak meg h irte len ; 
az elő forduló kevés esetben súlyos billentyű bajok voltak kimutat­
hatók. A 30. életévtő l kezdve mind jobban nő  a hirtelen halál 
eshető sége, s az 50. életéven túl a szív- és érbajosok hirtelen 
halála a késő bb említendő  kóros viszonyok közbej árulásával meg­
lehető sen valószinű .

A szívzavarokban szenvedő k két csoportjában leggyakoribb 
a hirtelen h a lá l : egyrészt a nagy fokban elhájasodoltakban, más­
részt az általános arteriosclerosisban szenvedő kben. Az arteriosclero- 
sissal kombinált nagyfokú lipomatosisban szenvedő , az 50. életéven 
tű i levő  egyénekrő l a legnagyobb valószínű séggel állítható', hogy 
rövidebb-hosszabb idő  múlva hirtelen fognak meghalni. Ugyanez a 
prognosis állítható fel, ha a szívbillentyű k elégtelensége mellett a 
myocardiumnak elő rehaladt zsíros elfajulását és a bal szívkamara 
erő s tágulását találjuk. Nagyfokú aorta-aneurysma eseteiben szintén 
nagyon valószinű  a hirtelen halál az aneurysma megrepedése követ­
keztében.

A hirtelen beállandó halál csaknem biztos jelének tekinti a 
szerző  az érverésnek teljes szabálytalanságát (delirium cordis). 
Másfelő l a nagyfokú bradycardia (perczenként 30 40 érverés, az
egyes hullámokon a pulsus tardus anakrotiájának jeleivel) is arra 
utal, hogy a szív hirtelen meg fog állani. Az angina pectoris- 
rohani alkalmával aránylag ritka a hirtelen halál. Ha azonban a 
60 életéven tú l levő , erő sen elhájasodott egyénen gyakran ismét­
lő dnek a súlyos rohamok, nagy a valószínű ség, hogy aránylag 
rövid idő n belül hirtelen halál áll be. Ugyanez mondható az asthma 
cardiale eseteirő l, a melyekben a nehézlégzés-rohamok s más jelek 
súlyos myocarditises és arteriosclerosisos elváltozásokra utalnak,

I T
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A tiidő emphysemával szövő dött szívbaj is nagyon liajlamosit a hir- 
telen halálra.

A mi a hirtelen halálnak közvetlen okait i l le ti : néha ilyen 
egyáltalában nem található, máskor meg már igen csekély ok (mér­
sékelt lelki felindulás) is elegendő  a szívbajos hirtelen halálának 
bekövetkezéséhez. Nagyon gyakran szerepelnek a vérnyomást fokozó 
tényező k (megerő ltető  testmozgás, hegymászás, bő séges étkezés, 
alkoholos italok, közösülés, köhögésroham, székelés, bél-, epekő ­
vagy vesekólika stb.) az arterioselerosisban, a szívizomzat nagy­
fokú zsíros elfajulásában, az erő s szívtágulásban, aortaaneurysmá- 
ban szenvedő k hirtelen halálának elő idézésében. A pneumoniából 
vagy typhusból rekonvaleskáló szívbajosok is hajlamosak a hirtelen 
halálra. A terhesség is elő segítő  tényező ként szerepelhet. Néha az 
öröklés is szerepet játszik. Végül meteorologiai befolyások is elő ­
segíthetik a hirtelen h a lá l t ; a bécsi törvényszéki orvostani intézet 
tapasztalatai szerint különösen hirtelen idő változás eseteiben roha­
mosan szaporodnak a szív koszorúereinek megbetegedésétő l feltéte­
lezett hirtelen halálesetek. (Münchener medizinische Wochenschrift, 
1908. 14. szám.)

Idegkórtan.

Az ideges emberek házasodásiról Redlich (Becs) sok 
tekintetben érdekes elő adást tartott. Ez a kérdés nemcsak egyéni 
fontosságú, hanem az idegbajok egy részének öröklékenysége miatt 
a következő  nemzedékre is kiható. A megítéléskor tekintetbe kell 
venni, hogy a házasság a férfira nézve többnyire rendezett, excessu- 
soktól ment nemi életet jelent, viszont a legtöbb nő re nézve csak 
a házasságban van meg a közösülés lehető sége; tekintetbe kell 
venni továbbá az eltérő  nézetű  házastársak disharm oniáját, a családi 
gondokat, a terhességet. Az általánosságban tarto tt indicatiók te r­
mészetesen csak nagyon határozatlanok lehetnek és az egyes esetek 
megítélésében az orvosi tudáson kívül is józan megfontolást igényel.

A könnyű  neurasthenia és idegesség nem szól a házasság 
ellen, ső t ellenkező leg, az ilyen betegek a házasságban inkább 
megnyugodnak. Súlyosabb terheltség, kényszergondolatok, súlyosabb 
neurasthenia kedvező tlenebb kilátást adnak annyival is inkább, 
mert összeférhetetlenséggel járnak. Tilalmat ilyenkor csak az acut 
rosszabbodások idejére lehet állítani. A nemi neurasthenia többnyire 
javul avagy eltű nik a házasságban, de azért felelő sséges volna ilyen­
kor a házasságot mint gyógyító eszközt ajánlani. Legjobb az ilyen 
beteget gyógykezelésbe fogni és csak önbizalmának visszanyerése 
után engedni meg a nösiilést. Rendellenes nemi ösztönü embert ne 
engedjünk nő sülni, ha a perverzitás súlyosabb jellegű , könnyű  ese­
tekben igyekezzünk a gyógyulást elérni és csak ennek beállta után 
adjuk beleegyezésünket. Körülbelül ugyanezt mondhatjuk a hys- 
teriáról. A könnyű  esetekben jó  a házasélet, a súlyosakban nem 
ajánlható. Az epilepsiás embernek Redlich absolut módon tiltja a 
házasságot. Ugyancsak tiltó ok a tabes vagy dementia paralytica 
bármi csekély tünete. Gondoljunk ilyenkor e bajok átvitelére a 
házastársra és gyermekekre. A psychosisokban nem igen szokták 
ezt a kérdést felvetni, talán még leginkább a mániában és idő ­
szakos elmebajokban lehet szó a házaséletrő l. Redlich tilalma 
ezekre az esetekre is kiterjed, mert a terhesség és szülés sokszor 
alkalmi oka a kiújulásnak. Ne nő süljön sem a morphinista, sem 
az alkoholista. Ne higyjük, hogy a jó  feleség állandóan vissza 
fogja tartani az urát a visszaeséstő l. Ha ilyen eset nagy ritkán 
elő fordul is, csak kivétel. Még az is megesik, hogy a morphinista 
férj a feleségét is ráveszi a morphinismusra. Ha acut módon exogen 
elmebaj áll elő , például fertő ző  bajok után, vagy valami súlyos 
kedélybehatásra támad elmekóros tünet és ha ez már éveken 
á t gyógyult, megengedhetjük a házasságot, De ilyenkor meg 
kell követelnünk, hogy a másik fél fel legyen világosítva.

Redlich elő adása végén sürgeti, hogy az olyan nő k számára, 
a kiknek házassága lehetetlen, valami foglalkozásról kellene gon­
doskodni, vagy legalább is jó  volna számukra otthont teremteni. 
(Med. Klinik, 1908. 7. sz.) Kollarits Jenő dr.

Sebészet.

A belső  torkolati gyű jtő éi' első dleges otogen thrombo- 
sisáról értekezik Grossmann (Berlin) és tapasztalatait a követ­
kező kben foglalja össze : A bulbus venae jugularis első dleges throm

bosisa csak relative ritka : 4 6 otogen pyaemia-eset közül egyikben
bizonyosan ez szerepel mint kórokozó. A kontaktthrombosis gyako­
ribb. mint a per embóliám keletkező . A peribulbaris tályog néha 
oka. néha következménye a bulbusthrombosisnak : thrombosis esetén 
oka, embolia esetén következménye. A fali első dleges bulbusthrom- 
bosis mindig csak valószínű séggel kórjelezhető  ; c kórjelzést támo­
gatja, ha az ép oldali dobhártyán a hátulsó alsó quadransban 
kékessötét árnyékot kapunk, s ha az anamnesisben halljuk, hogy a 
szülő knek vagy a testvéreknek szintén bulbusthrombosisuk volt. 
Másodlagos bulbusthrombosis esetén, ha a fertő ző  throm bust a. 
sinus sigmoideusból a vena jugularis interna lekötésével, vagy a 
nélkül eltávolítjuk, gyakran gyógyulást érhetünk el a nélkül, hogy 
a thrombust a halhúsban m egbolygatnánk; elegendő , ha az utó­
kezelésben a bulbust akár a megnyitott sinus sigmoideusból, akár 
a megnyitott vena jugularisból átöblítjük. Első dleges bulbusthrom- 
bosisban ne várjunk, míg pyaemiás áttételek késztetnek operatív 
beavatkozásra, m ert hogy siilyedéses tályog egyszerű  megnyitása 
a nyakon egyes esetekben gyógyulásra vezetett, még nem jelenti 
azt, hogy ezt bevárjuk. Legczélszerübb úgy parietális, mint obturáló 
első dleges bulbusthrombosis esetén a bulbus feltárása és kitakarí­
tása a vena jugularis elő zetes lekötésével. (Archiv f. kiin. Chir., 
1908. 85. kötet, 1. füzet.) Steiner Pál dr.

112 czouibnyaktörésröl referál ./. V. Walker. Az 1906 
január óta észlelt 378 czombtörésbő l 112 székelt a ezombnyakon. 
A betegek közül 53 volt fi. 59 nő , 49-szer a jobb, 58-szor a bal 
femur tört el. A betegek kora 9 esetben 30 év alatt, 21 esetben 
30 50 év között, 22 esetben 50- 60 év között, 42 esetben
60- 70 év között, 15 esetben 70 év felett volt, 3 beteg kora 
nincs említve. Mint elő idéző  ok csak 18-szor szerepelt nagyobb 
magasságból (lift, elevator, tű zvész alkalmával ablakból) való esés, 
28-szor létráról, lépcső rő l, állványról való leesés volt a baj oka, 
míg 51 -szer egyszerű  elcsúszás, félrelépés folytán jö tt létre a törés. 
A symptomák közül kifelé rotatio 80, rövidülés 70, crepitatio 40 
esetben volt kimutatható. Gyakori je l a Scarpa-féle háromszögnek 
kitöltött volta. 15 esetben csak a Röntgen-sugár adta meg a dia­
gnosis);, elő ző leg az esetek contusio, distorsio, rheumatismus gyanánt 
szerepeltek. A betegek közül 18 halt meg, ezekbő l 10 az első  héten. 
Az elhaltak közül 2 volt 50— 60, 10 6 0 — 70 éves, 6 pedig 70 év 
fölött. 10 teljesen gyógyult, 12 bottal jól tud járn i, 22 javulóban 
van, 30 csak mankóval tud járni, 10 kórházi kezelés alatt áll. 
Kezelésül 45°-ú abdukált helyzetben gipszkötéssel való rögzítést 
ajánl, a gipszkötést narcosisban alkalmazza. Ezt korai gymnastizáló 
kezelésnek kell követnie a törés egyesülése után. 3— 4 hónapig a 
fractura helyét minden megterheltetéstő l óvni kell. (Annals of sur­
gery, 1908. január.) Pólya dr.

A Pott-féle törésnek feltárással és csontvarrattal való 
kezelését aján lja Heath és Selby 2 ily módon sikeresen gyógyí­
tott eset kapcsán. Szerintük csak ily eljárással lehet a lúdtalp 
kifejlő dését biztosan elkerülni. Pólya dr.

A jobboldali supraclavicularis mirigyek rák os meg­
betegedését gyomorrákkal kapcsolatban írja le P. M. Hosch. 
Mint a bonezolás kimutatta, ebben az esetben a ductus thoracicus 
a jobb angulus venosusba ömlött. Az irodalomból még 4 esetet 
említ, a melyben abdominalis carcinoma kizárólag a jobb supraclavi- 
culáris mirigyek megbetegedésével já rt, míg Hosch esetében utóbb 
a bal supraclavicnláris mirigyek is megbetegedtek. (Mittheilungen 
aus d. Grenzgeb. für Med. und Chir., 18. kötet, 3. füzet.)

Pólya dr.

Szülészet és nő orvosi а п .

Az újszülöttek koponyaürbeli vérzésének localisatiojá- 
ról és klinikai tüneteirő l ir. L. Seitz. Ha a szülés alatt 
koponyaürbeli vérzés keletkezik, a magzat mély asphyxiában szüle­
tik és közvetlenül a szülés után vagy néhány óra múlva többnyire 
elpusztul. Seitz a müncheni nő beteg-klinikán 23 esetet gyű jtött 
össze. Vizsgálta a vérzések locali sati óját, az azok okozta tüne­
teket és a koponyaürbeli vérzés következtében meghalt magzatokat 
kutatásai czéljából fel is bonczolta. A koponyának szokásos meg­
nyitása helyett a mely az erek megsértése nélkül nem végez­
hető  —  frontális és horizontális fagyasztott metszeteket készítve,
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a következő ket tapasz ta lta : a szülés alatt támadó vérzések majd­
nem kivétel nélkül gyű jtő eresek (tehát nem úgy, mint a felnő tteké, 
a melyek túlnyomóan verő eresek), majdnem mindig suhdurálisan, 
a dura és pia között foglalnak helyet és csak ritkán az agy­
kamarákban, még ritkábban az agy állományában. A dura és a 
csont között hacmatomát csak elvétve találunk, a mely a durának 
a csonthoz való szoros tapadása folytán kis terjedelmű  szokott 
lenni és agynyomást nem okoz. Klinikai szempontból fontos, vájjon 
a. vérzés a tentorium alá (kisagy és nyúltagy fölé), avagy pedig 
a, tentorium fölé (a nagyagy fölé) tö rtén t-e? Infratentoriumos vérzéskor 
a vér a sinus transversusba, meg más szomszédos sinusokba nyíló 
gyiijtő erek átszakadásából ered, rendszerint csekély mennyiségű , mind­
azonáltal veszedelmes, m ert súlyával a nyúltagyat nyomja. A magzat 
sokszor asphyxia nélkül születik, és az agynyomás tü n ete i: szapora, 
görcsös légzés, cyanosis, csak néhány óra múlva jelentkeznek s a 
szülés után 24 48 óra múlva halálra vezetnek. Hosszabb ideig
tartó lefolyás esetén egyéb tünetek is észle lhető k: erő sen feszülő  
nagykutacs, rángások az oculomotorius, esetleg a facialis beidegezte 
területeken. Ha a vér a gerinczcsatornában mélyebbre került, 
opisthotonus, végtagmerevség, erectio penis egészíti ki a kórképet. 
A lumbalpunctio csak nagyon rövid idő re hoz jav u lást; a kibocsá­
tott folyadék többnyire csak véresen színezett, de nem tiszta vér. 
A supratentoriumos vérzés rendszerint egyoldali és közel sem oly 
veszedelmes, mint a tentorium alatti. A vér a sinus longitudinalis 
megszakadt gyüjtő ereibő l ömlik ki, elterülve a nagyagy-haemi- 
sphaera convexitása felett. Mennyisége jelentékeny szokott lenni, 
minthogy azonban lefelé haladásában a tentorium akadályozza, 
lumbalpunctiokor csak nyomait látjuk. A vérzés az asphyxiával járó  
pangás következtében támad, vagy pedig akkor, a mikor a fal­
csontok széleikkel hirtelen egymás fölé tolódnak. Létrejöhet spontan, 
könnyű  fogómű tétes szülés alatt is. Ha a megszületett magzat 
asphyxiás, az asphvxiából sokszor igen könnyen éleszthető  fel. Az 
agynyomás tünetei a második napon kezdő dnek. A gyermek nyug­
talan, folyton sír, mert a dura izgalma rendkívül fájdalmas. 
Lassanként kifejlő dnek az agynyomás tünetei, majd a légző központ 
hüdése folytán a halál legtöbbször a IV.— Vili. napon bekövet­
kezik. Ha a III. IV. napon túl az állapot nem javul, a betegség 
mindig halállal végző dik. Supratentoriumos vérzéskor gyakran ész­
lelünk az ellentétes oldalon rángásokat, majd hű déseket.

Seitz 24 esete közül 5 végző dött gyógyulással. Mind az öt 
esetben a vérzés supratentoriumos volt. A 29 eset közül (i esetben 
a szülés magától és könnyen folyt le. Egy esetet egy XV.-para 
szülésekor, egyet pedig ikerszüléskor észlelt, a midő n a koponya- 
ű rbéli vérzés a második magzatban keletkezett.

A koponyaű rbeli vérzések gyógyítását a következő kben fog­
lalja össze a sze rző : feltétlen nyugalom, melegítő -szekrény, kis 
adag bromkali és chloralhydrat (0 '2 gin.), hideg borítás a fejre. 
Nyelési pneumonia elkerülése végett táplálás szondával; ha a 
szonda útján való táplálás görcsöket vált ki, ezélszerü a táplálást 
egy idő re teljesen beszüntetni. Supratentoriumos vérzésbő l eredő , 
fokozódó agynyomás-tünetek esetén bemetszést végezhetünk. 
Infratentoriumos vérzéskor minden mű vi beavatkozás hiábavaló, 
a lumbalpunctioval is csak múló javu lást érhetünk el.

A koponyaű rbeli vérzések törvényszéki orvosi szempontból is 
fontosak. A látszólag egészséges gyermeknek hirtelen bekövetkező  
halála bű ntény gyanúját keltheti. Gondolnunk kell tehát mindig a 
szülési traum a lehető ségére is. Sok orvos mű vi beavatkozása után 
saját magát okolja a koponya sérüléséért, hasonlóképen a közön­
ség is sokszor az orvost teszi felelő ssé, jóllehet, mint Seitz esetei­
bő l is kitű nik, a sérülés már könnyű  és spontan szülések alatt is 
létrejöhet. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1908. 12. sz.)

Avarfly Elek dr.

Börkórtai i.

A k ísérletes és therapiás tlialli umalopeeiákról ir Vignolo- 
Lutati (Turin). Több éve ismeretes már, hogy a thalliumace- 
tat beadva alopeeiát okozhat. Ez a kopaszság bármily kelle­
metlen melléktünete is a thalliumos therapiának, nemsokára a szer 
kihagyása után ismét visszafejlő dik. A thalliumacetattal létrehozott 
alopéciákat Buschke állatokon is tudta létesíteni. Belső leg adva a 
szert házinyulaknak, könnyű  szerrel alopeeiát okoz. de egyúttal egyéb 
mérgező  tünetek is keletkeznek. A nézet azonban az volt. hogy a

thallium erő s idegméreg, melynek egyik távolhatása a hajszálak 
és sző rök részleges kihullásában nyilvánul. Mások és fő leg a szerző  
ennek ellenében kimutatták, hogy a thalliumacetat a sző rös helyekre, 
tehát lokálisan adva is okozhat körülirt kopasz területeket. Házi- 
nyulakon, macskákon ez akkor áll be, ha 20°/o-os thalliumaceta- 
tumos kenő csöket alkalmazunk a bő r körülirt területére. Ugyan­
akkor azonban igen gyakran a kísérleti állatok is hamarosan el­
pusztulnak a szer mérgező  hatása következtében. Múló kopaszságot 
igen, de mérgezést kevésbé okoz az a kísérleti eljárás, ha az álla­
tokat 20°/o-os thalliumos traumaticinnel bekenik. Buschke tapaszta­
lása szerint a kopaszságot nemcsak a thalliumacetat okozza, hanem 
a thalliumnak más sója is. A thallium mint elem tehát a hatásos 
szer. A thalliumacetatnak múló kopaszságot okozó tulajdonságát a 
szerző  therapiás czélokra is felhasználta. 1— 5 % -o s  kenő csöket 
alkalmazott oly egyéneken, a kik favusban vagy trichophytiasisban 
szenvedtek. Ily gyenge kenő csök óvatos alkalmazásával (2 5 napon­
ként) körülbelül 2 hónap leforgása alatt alopeeiát hozhatunk létre. 
Semmiféle nagyobb bő rreactio ilyenkor nem észlelhető . A szerző  
azonban nem hallgatja el, hogy egyik esetében a családilag terhelt 
kis leányka a thalliumos kenő cs hosszabb használata után rövid 
ideig epilepsiás rohamokat kapott, melyek a szer kihagyása utáni 
12. napon ismét elmúltak. (Monatshefte f. praktische Dermatologie, 
1908. 46. к ., 8. sz.) Guszman.

Az anthrax kezelésérő l Ír 0 . Schwab (Frankfurt a/M.), 
a ki 8 tvpusos és bakteriológiai úton megállapított esetrő l számol 
be. Véleménye szerint egyedül helyes eljárás a konzervatív therapia. 
Valamennyi esetében a konzervatív eljárások sikerrel já rtak  és a 
betegek mind meggyógyultak. Az intenzív sebészi eljárásoknak 
óriási a száma, de legtöbbször kérdéses, hogy szükségesek vollak-e 
az illető  esetekben. A mély incisiók sokszor csak ártanak,
mert általuk a bacillusok számára csak újabb utakat nyitunk. 
A pustula körül infieiált szövetek kauterezése, elpusztítása, szintúgy 
carbolos befecskendezése nem já rh a t sok haszonnal, mert a pustula 
lokális folyamat, a betegség maga azonban általános jellegű . Hiszen 
kimutatták, hogy a fertő zés után nemsokára a virus az egész 
szervezetben megtalálható. Nagy jövő je lehet azonban a serumkezelés- 
nek. Szerző  fő leg az olasz anthrax-serumot dicséri, melylyel nemcsak 
ő  maga, de Rágni, Sclavo és Mendez is szép sikert ért el. 
A serum kezelés kellemetlen mellékhatásokat nem okoz és a hol 
eredménynyel nem já r, mindig a serum összetételében kell a 
hibát keresni. (Medizinische Klinik. 1908. 8. sz.) Guszman.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

(inajakol-somatose. Ismeretes, hogy a somatosét. ezen 
annyira elterjedt és határozottan jó  táplálókészítményt újabban 
folyékony alakban is elő állítja a Bayer-gyár (Elberfeld). Ugyanezen 
gyár guajakol-somatose elnevezéssel a folyékony somatosét guajakol- 
sulfosavas calciummal együtt is árúba bocsátja, ily módon olyan 
készítményt adva az orvos kezébe, a melyet tüdögiimő kór eseteiben 
igen jó  eredménynyel használhat. Az eléggé kellemes ízű  folyadék­
ból gyermekek 1— 2, felnő ttek pedig 3- 4 kávéskanálnyit vesznek 
be naponként, lehető leg az étkezések idején vagy után. Már több 
szerző  (Doberer. Helbirh) nyilatkozott nagyon dicsérheti a guajakol- 
somatoseról.

Fogretentio okozta trigeminus-neuralgia esetét írja le 
Tregmann. A mindenféle orvoslással makacsul daczolt esetben 
Röntgen-átvilágítással a második praemoláris és a közép felé el­
tolódott bölcseségfog közé ékelt v isszatartott ő rlőfogat lehetett 
találni, a melynek operativ eltávolítása után a neuralgia megszű nt. 
(Deutsche med. Woeh.. 1908. 9. sz.)

Psoriasis makacs eseteiben Berendt az eugallolt ajánlja, a 
melyet tisztán vagy acetonnal hígítva ecsetel a beteg területekre 
és beszáradása után zinkpasztával vagy zinkhintő porral fed. (lief. 
Berliner klinische Wochenschrift, 1908. 15. szám.)

A köszvényrohamban, fő leg azon esetekben, a melyekben a 
gyomor mű ködése zavart, Milton klysma alakjában rendeli a colchicu- 
m o t: Rp. Amyli 54 ); Aquae destill, ad 100 0 ;  Tinet. colchici 1 0 ;  
Tinct. opii crocatae guttas x. Ez a klysma naponként 2-szer adandó 
langyosan. (Ref. Medizinische Klinik, 11)08. 12. szám.)
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Válasz Petz Lajos d r .: „A phosphorus csontüszök terjedé­
sének kérdéséhez“ czíinií czikkére.

Fent idézett czím alatt az Orvosi Hetilap folyó évi 20. számá­
ban Petz Lajos dr., a győ ri közkórház igazgató-fő orvosa reflektál 
egy a budapesti királyi Orvosegyesület sebészeti szakosztályában 
1907 november 22.-én elhangzott hozzászólásomra, a melyet az 
Orvosi Hetilap 9. száma közölt.

Szívesen jelenteni ki, hogy a mennyiben felszólalásomban 
esetleg Petz kartárs keresztnevét —  igazán minden szándékosság 
nélkül Lajos helyett Gedeonnak mondtam, úgy ez tévedésen 
alapult, valamint az a kitétel is, hogy „Petz szerint fogynak a 
phosphornekrosisok", ha ugyan ezt így mondtam.

Minthogy felszólalásom, melyrő l feljegyzéseim nincsenek, még 
1907 november 22.-én, tehát fél év elő tt történt, valóban nem 
tudom, hogy hű -e a közlése. Arról azonban készséggel biztosítom 
Petz kartársat, hogy a phosphornekrosis terjedésének megakadályo­
zására és a fehér phosphor eltiltására irányuló mű ködésével szerzett 
érdemeit nem akartam  sem kisebbíteni, sem kétségessé tenni.

Egyebekben pedig szíves figyelmébe ajánlom Petz kartársnak 
„A phosphor okozta megbetegedések“-röl szóló most megjelent 
könyvemet, melyben ezen tárgyra vonatkozó mű ködése és kereszt­
neve is helyesen van m e g ; az abban foglaltakért vállalom a felelő s­
séget és állom a legszigorúbb tárgyi kritikát is.

Friedrich Vilmos dr., 

egyetemi magántanár, fő orvos.

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1908. 2(1. szám. Blumenfeld Sándor: Az ophthalmo- 

reaetio sejttani értékérő l. Németh Ödön : Adatok a tanúvallomások psycho- 
logjájához.

Orvosok lap ja , 1908. 20. szám. Vermes M ór: Influenza után 
keletkezett súlyos elmezavar gyógyult esete.

B udapesti orvosi ú jság , 1908. 20. szám. Torday Ferennz és Gyenes 
Vilmos : Az örökölt mételyezettség megismerése vérsavóból. Hollós .József: 
A Spengler féle gyógyoltások értékérő l.

Vegyes hírek.
Kinevezés. Wurmfeld Zoltán dr. t a belügyminister a pécsi állami 

gyermekmenedékhelynél a másodorvosi teendő k ellátásával bízta meg.
Zakariás ístvái)г dr. szépvizi körorvost vasúti orvossá, Bemann Dezső 

dr.-t a szegedi kórházhoz segédorvossá. Maimé,r Dusán dr.-t és .Juhász 
■ János szigorlóorvost a székesfehérvári szt. tíyörgy-kórliázlioz alorvossá 
nevezték ki.

Választás. Politzer Jakab dr.-t Yáton, Schulhof Zsiymond János 
dr.-t pedig Szentandráson körorvossá választották.

Egyetemi alkalm azások a budapesti egyetem orvosi karán . Meg­
választattak : а  II. sz. anatómiai intézethez : Tcllyesniczky Kálmán dr. 
adjunktusnak és Tóth Zsiymond dr. első  tanársegédnek (mindkettő  újra­
választás). Az I. sz. belklinikához : Molnár Béla dr. és Ország  ̂ Oszkár 
dr. díjtalan gyakornoknak (újraválasztás). A tanártestület állami utazási 
ösztöndíjban való részesítésre a következő ket ajánlotta a vall. és közokt. 
ministeriumnak : Telegdi Both Pál dr., Molnár Béla dr., Csesznák Margit 
dr., Steiner Miksa dr., Hampel Ferencz dr.

A K olozsvárit ta r to t t  t isz tio rvosi vizsgákon a következő k nyer­
tek képesítést: Szabó József dr. Kolozsvár (kitünő en), Ács-Nagy István 
dr. Kolozsvár, Alexy Sándor dr. Pitvaros, Damdovics József dr. Kolozs­
vár, Orient Gyula dr. Kolozsvár, Viltsék Vilmos dr. Kolozsvár.

(láger Károly dr. király i tanácsos nyári orvosi gyakorlatát Gastein- 
ben ismét megkezdette.

(lu ltr Mihály dr. fürdő orvosi mű ködését Tátraszéplakon megkezdte.

Л  XVI. nemzetközi orvosi congressus. A XVI. nemzetközi orvos 
congressus végrehajtó bizottsága e hó l!!.-án tartott ülésében foglalkozott 
a congressus elő készítésével. Örömmel vette tudomásul a bizottság, hogy 
az első  körlevélre máris igen számos külföldi tag jelentkezett. A con­
gressus tudományos munkálatai 2 részben fognak megjelenni. Az első  
részlet 21 kötetben a referátumokat fogja tartalmazni, a második részlet 
22 kötetben a vitát és a bejelentett elő adásokat. Az ünnepélyes meg­
nyitás 1909 augusztus hó 29.-én lesz. Az összes üléseken a különböző  
nemzetek legkiválóbb tudósai fognak általános érdekű  elő adásokat tar­
tani. Elő reláthatóan a kormány és a hatóságok részérő l is lesznek fogad­
tatások. A végrehajtó bizottság foglalkozott az elszállásolás, a jelvények, 
a kirándulások ügyével. Örömmel vette tudomásul a bizottság, hogy a 
kormány és a fő város az elő bb engedélyezett subvention kívül a tagok 
számára könyveket készíttet, a melyek az orvosképzés intézeteit és klini­
káit, a kórházakat és a székesfő város nevezetességeit fogják ismertetni.

M egjelent. Bókay Árpád: Hat elő adás az általános gyógyszertan 
körébő l. Markusovszky-féle egyetemi jub iláns elő adások. Budapest, Mai 
Henrik és fia könyvkereskedése kiadása. Friedrich Vilmos: A phosphor 
okozta megbetegedések, különös tekintettel a m agyarországi gyufagyári 
viszonyokra. Budapest. A törvényes munkásvédelem magyarországi egye­
sületének kiadványa.

M eghaltak. Rosenbliith Bernéit dr. 82 éves korában e hó 15.-én 
Máramarosszigeten. Gigli L., a róla elnevezett fű rész feltalálója és a 
hebotomia első  ajánlója, Florenzben. — Cullingworth O. J., ismert 
gynaekologus és Squire A. J. B., ismert dermatologns, mindkettő  
Londonban. - O. Langendorff, az élettan ny. r. tanára a rostocki 
egyetemen, május 10.-én, 55 éves korában. — O. Guldberg, az anatómia 
ny. r. tanára a ehristiániai egyetemen, április 24.-én. 54 éves korában. 
Áz elhunytnak különösen az agyvelő  anatómiájáról s a czetek fejlő dé­
sérő l vannak értékes, dolgozatai.

Kisebb l i irek  kü lfö ld rő l. A Schrötter tanár halálával megürese­
dett bécsi III. belklinika ideiglenes vezetésével Chvostek ez. rendkívüli 
tanárt bízták meg. — A müncheni egyetemen nem rég képesítették a 
gyermekorvostan magántanárává Jussuf  Ibrahim dr.-t, a ki kairói szüle­
tésik Az első  eset ez, hogy mohamedán nyeri el Németországban a venia 
legendit. - Az akadémiák nemzetközi szövetkezete által kiadott Corpus 
medicorum graecorum első  füzete megjelent M. Weltmann k iadásában: 
czíine : Philumeni de venenatis animalibus eorumque remediis. Quincke 
tanár, a kiéli belorvosiam klinika igazgatója a jövő  tanév elején nyuga­
lomba vonulni készül. Lange Jé müncheni tanár visszautasította a 
meghívást a berlini egyetemi orthopaediai tanszékre. — Remedi K. rend­
kívüli tanárt Modenában a sebészet rendes tanárává nevezték ki. — 
Romano Cl. dr.-t Nápolyban az orthopaedia rendkívüli tanárává nevezték 
ki. - Toulouseban a hygiene tanszékét Morei dr.-ral tö ltötték be.

Színházi czenzura-tanáceot létesítettek a müncheni rendörigazga- 
tóságon, a mely tanácsban tanférfiak, mű vészek, tudósok és Írók mellett 
az orvosok is képviselve vannak (Grassmann, Gruber, Kraepelin és Müller) 
s így megvan a lehető ség, hogy a színdarabok elbírálásakor elég gyak­
ran felmerülő  hygienés és ethikai kérdések is szakavatott méltánylásban 
részesüljenek.

S tö n tg e n e u r s u s o ktartatnak a szt. István-kórház újon- 
_  nan berendezett laboratóriumában

május 25.-tő l junius 6.-ig. Jelentkezés május 29.-ig. Theoretikus és gyakor­
lati kiképzés. Bő vebbet levélben. H uber A lfréd dr.

a  „ F a s o r “ (D r . H e rc z e l- fé le )  s a n a to r iu m b a n . B u d a p e ste n , 
V I I . ,  V á ro s l ig e t i  f a s o r  9. E g é sz  é v e n  á t  n y i tv a  b e já ró  
és  b e n n la k ó  b e te g e k  s z á m á ra . —  V íz g y ó g y k e z e lé s , 
m a ssa g e , e le k t r o t l ie ra p ia ,  v i l la n y o s  fé n y fü rd ő k , s zé n ­
sa v a s  f ü rd ő k . —  Á l la n d ó  o rv o s i  fe lü g y e le t . —  

L ász ló . M é rs é k e lt  á r a k .  — K ív á n a t ra  p ro s p e k tu s . —  Te le fo n .R e n d e lő  o rv o s  : Dr.

Justus Dr. bő rbajosokat üvtézete°
Budapest, IV., Károiy-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

П г А /П с !  l a h n r a t n r i i m v  br. VAS BERNAt , PolikUnika.
u r v u b i  I d U U I  d l U l  1 Ш П . Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

■  Г !  h r i ' l D E T I  E ls ő r a n g ú  v í z g у óg y i n t é r e t
ü  w S  К в » H н И  É ra  SLvH g y ó g y fü rd ő  S z e p e s m e g y é b e n  fe n y v e s e k

k ö z e p é n . F e k v ő c s a rn o k , in h a la to r iu m , sz é n s a v a s - , sós-, n a p fü rd ő k . V i l la n y o z á s . M assa g e . 

D ia e te t ik u s  k o n y h a  s tb . O lcsó  á ra k .  F ü rd ő o rv o s  : D r . G ro ó  B é la  B u d a p e s trő l .

j B O S M M l i l í r  8 H 1 1 I I I 1  Budapest I., W r i- i i t  11.  
G IZELLA -TELEP FÜRDŐ , «^yónymiéKt

p o s ta  VISEGRÁD (P est m.) m e g n y í l t .
V íz g y ó g y k e z e lé s , sz é n sa v a s - , v i l la n y o s - ,  f o r r ó lé g - , m ó r - ,  só s- , f e n y ő -  és n a p ­
f ü rd ő .  V i l la n y o z á s , m a s s a g e . H iz la ló  és s o v á n y í tó  ki i r á k .  R e m e k  fe k v é s . P e n s io  
— f ü r d ő h a s z n á la t ta l  e g y ü t t  — h e t i  6 0  k o r o n á tó l  f e l je b b .  K í v á n a t r a  p r o s p e k tu s .

R ein iger, G ebbert & Scha ll
Budapest, Vili., Rákóczi-ut 19. szám.

O rvosi la b o ra tó r iu m : “ " Í S ' S Í  Й Й Й
0 Z É C H E N Y I-T E L E P I S A N A TO R IU M ;*

b e te g e k , a lk o h o l is tá k , m o rp h in is tá k  
m .- ta n á r ,  k i  v á ro s i  re n d e lő jé n  is  szo lg á l f e lv i lá g os í tá s s a l . —  Г
B u d a p e s t . T e le fo n  79— 72.

-  E r z s é b e t  k i r á lv n é -ú t i  v i l la m o s  
é g á l lo m á s á n á l id e g - é s  k e d é ly -  

V e z e tő  o rv o s  Salgó Jakab d r . ,  eg y e t.
c tu s. — S ü rg ö n y  : 

P o s ta  R á k o s p a lo ta .  4895

K opits Jenő  dr. 5;testegyenesítö intézetét Vili., 
sz. alá (Rókus-kórház közeié

Gyöngytyúk-utcza
ébe) helyezte át.

ERDEY Dr. S a n a to r iu m a  E S  'sIX., Bakács-tér 10. 
szülő nek részére.

Dr. Tnrán Bódog Й Ц Я 

Dr. SIPOS DEZSŐ
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK .
T A R T A L O M . M agyar Tudom ányos A kadém ia. (III. oszt. ülése 1908 m ájus 18.-án.) 863. 1. — Budapesti k ir. Orvosegyesület. (XV. rendes tudom ányos ülés 1908 

m ájus 2.-án.) 363. 1. — A ném et sebesztársaság XX XVII. congressusa. (Berlin, 1908. április 21—24.) 366. 1.

Magyar Tudományos Akadémia.

(Ш . oszt. ülése 1908 május 18.-án.)

E lnök : Entz Géza. Jegyző : König Gyula.

Orvosi érdekű  elő adások voltak a következő k :

1. Kor ányi Frigyes 1. t. „Tov ábbi adatok a gerincz- 
oszlop kopogtatásának klinikai értékéhez“ czimmel azon vizs­
gálatokról tesz jelentést, a melyek az 1906 január 25.-én tartott 
ülésen közlött vizsgálatoknak folytatását teszik. Ezen utóbbiakat a 
lefolyt két év alatt számos külföldi klinikus utánavizsgálta és 
minden lényeges részben megerő sítette. Az újabb vizsgálatok a 
has- és különösen a medenczeszervek betegségeiben fennforgó kopog- 
tatási viszonyokra vonatkoznak és részint az I. sz. belorvosiam 
klinikán, részint Tauff'er, Bársony és Eliseher tanároknak nő beteg­
osztályain történtek. Ezekbő l kiderült, hogy a keresztcsont és a 
csípő csontok felett végzett kopogtatási vizsgálatkor a tompa kopog- 
tatási hang felismerhető vé teszi oly tömött testeknek, mint a 
milyenek a nő i ivarszervek, vagy daganataik, 1 2 em.-nyi felü­
lettel való érintkezését a medenczecsontokkal, ső t az ily testeknek 
a medenczecsontokhoz közeli fekvését is. Ezen vizsgálatokat tapin­
tási, a m ájra és lépre vonatkozókat pedig Röntgen-vizsgálatokkal is 
ellenő rizték.

A tapasztalat, hogy ily aránylag csekély terjedelemben való 
érintkezés a vastag, tömeges medenczecsontok kopogtatási hangját 
meg tudja változtatni, azon kérdés vizsgálatára vezette az elő adót, 
vájjon nem lehetne-e módot találni arra, hogy kopogtatással ki­
derítsük a veséknek fekvését, terjedelmét, esetleg kóros elválto­
zását, a mit eddig a diagnostikában, igen jelentékenyen lesoványo­
dott egyénektő l eltekintve, kivihetetlennek tartottak. Az Orvos- 
egyesületben 1908 január 11.-én tarto tt elő adásában m ár említett 
egy esetet, a melyben kopogtatással egy gümő kóros vesének meg­
nagyobbodását állapította meg, noha az a másik oldali veséhez 
viszonyítva alig volt több I cm.-nyinél, mint a hogyan a bonczolás 
kiderítette.

Tekintettel arra, hogy a vesék kikopogtatásának kivihetetlen 
voltát az ezen véleményen levő  szerző k egy része a veséket hátul­
ról födő  vastag gerinczcsontoknak, továbbá a gerinczcsontokhoz 
tapadó és ra jtuk  végigvonuló izmok tömeges voltának és a moz­
gásuk alatti megfesztilésének, ezenkívül pedig a máj- és léppel 
való érintkezésüknek, élű irő l pedig a belek tömege által elborítta- 
tásuknak tu la jdoníto tták : azon módozatnak megtalálásával fog­
lalkozott, mely ezen gátló befolyások elhárítására vezethet.

Az izomtömegek zavaró hatásának megítélése végett hulla­
vizsgálatokat végzett a kórbonczolástani intézetben akként, hogy jól 
fejlett zsírpárnájú és izomzatú hullát hasfekvésbe helyezett és ki­
kopogtatta a vesék fekvésének megfelelő  tompulatot. Ezután a tom- 
pulati terület határán hosszú tű ket szúrtak be és megnyitották a 
hasürt, a midő n is kitű nt, hogy a tű k ott haladtak keresztül a 
vesék külső  szélén, a hol a tompulat határát kopogtatással kiderí­
tette. Az ezen leletrő l felvett fényképeket bemutatta. Kétségtelen 
tehát, hogy a meg nem feszített, habár tömeges izmok a kopog­
tatást nem zavarják.

A feladat ennélfogva az vo’.t, hogy az élő  beteget a belek 
kiürítése után úgy helyezzük el a vizsgálatkor-, hogy gerinczizmai 
feszítve ne legyenek. Ezt elérték úgy, hogy a beteget a gyomor­
gödör alá helyezett, megfelelő  átmérő jű , hengeralakú párnára fek­
tették, a mely a törzset a medenczénél és vállaknál magasabb 
síkra emelte, a mivel elérték a beleknek és többnyire a májnak 
és lépnek is a veséktő l való eltávolodását, úgy mint az a térd- 
könyökhelyzetben is történik. Egyidejű leg az ezen fekvésben vizs- 
gáltnak teste a has felé hajlított ivet alkotott, a hosszanti gerincz- 
izmoknak két végpontja egymás felé közeledett, tehát az izmok el­
lazulása elő mozdíttatott. Az ez irányban történt nagyszámú vizsgá­

lat elérhető nek mutatta, hogy a veséknek helyzetét, többször az 
alak ját is pontosan meghatározhassuk a kopogtatással. Elő adása 
végén odanyilatkozott, hogy a hátulsó gátő r, a has- és medenczeür, 
valamint a vesék ezen kopogtatási vizsgálatával a gerinczoszlop 
kopogtatásának feladatait lényeges részükben bevégzettnek lehet 
tekinteni, a mivel a fizikai diagnostikában eddig fennállott idevonat­
kozó hézag betöltést nyert. Azon számos szervnek megbetegedéseire 
nézve, a melyekre a kopogtatási vizsgálatot k iterjesztette, a rész­
letek tekintetében még további vizsgálatok szükségesek.

2. Klug Nándor rendes tag  bem utatja  Tezner Ernö-nek 
és Roska János-nak az élettan i in tézetben készült do lgozatát 

„Suspensiók fagypontesökkenése“ czímén.
Valamely sóoldat fagypontcsökkenésébő l következtetést von­

hatunk osmosisos concentratiojára. A szerző k kísérleteikben meg­
állapították, hogy az az összefüggés a suspensiókra nem áll, m ert 
itt a suspendált részecskék is közvetlen befolyást gyakorolnak a 
fagypontra, az osmosisviszonvok megváltoztatása nélkül. A sus- 
pensíóban a fagypontcsökkenés tudniillik mindig kisebb mint az 
eredeti oldatban.

Ezen tünemény oka az adsorptio, azaz concentráltabb oldat­
rétegek képző dése a folyékony és szilárd phasis határán. A határ­
rétegnek ez a concentrálódása ugyanis arra vezet, hogy az oldat 
többi része felhígul és ennek a higulásnak felel meg az észlelt 
kisebb fagyáspontcsökkenés. Az adsorptio nagysága első  sorban a 
felületi feszültségtő l függ, ez pedig változhatik minden anyaggal, 
melyet a suspensio alapoldatában feloldunk. Minthogy ezek az 
anyagok lehetne knemelektrolytek is, érthető , hogy minden suspensio 
fagypontja megváltozhatik, ha benne új ttew-elektrolytet oldunk, 
mely pedig maga osmosisnyomást nem is fejt ki s így tiszta 
oldatban fagypontcsökkenést sem idézhet elő .

Módszertani szempontból ezen eredmények annyiban fontosak, 
mert következtetést vonhatunk belő lük a suspensiók megbontásakor 
lejátszódó folyamatokra. Ilyenkor az elő bb mondottak szerint a 
szű rés vagy leülepítés útján nyert alapoldatnak fagypontcsökkenése 
mindig nagyobb vagy legalább is akkora, mint az eredeti suspension, 
a mint azt a szerző k kísérletileg is kimutatták.

A talált eltérések akkorák, hogy velük élettani hasonló olda­
toknál is számolnunk kell. így a vér fagypontcsökkenésének meg­
ítélésekor mindig tekintetbe kell vennünk a suspendált részek 
(vérsejtek) számát és a plasmáhan oldott nemelektrolyteket (fehérje, 
zsírsav stb.), melyek a felületi feszültséget többé-kevésbé kifejezett 
módon megváltoztatják. A szerző k vizsgálatainak eredménye szerint 
tehát a fagypontcsökkenés a suspensiókban korántsem oly egyszerű  
érték, hogy azt az osmosisconcentratio megítélésére közvetlenül 
fel lehetne használni.

Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XV. rendes tudományos ülés 1908 május 2.-án.)

Elnök: Eröss Gyula. Jegyző : Verebély Tibor.

A syphilis serurareactiói.

Detre László és Brezovszky Em il: Az ú jabb idő ben a 
kutatóknak nagy szám a fo rd íto tta  figyelmét a syphilisben nyilvánuló 
im m unitásos tünem ényekre. A re- és superin fectionak ritkasága 
régó ta u ta l a rra , hogy a syphilis v írusa a szervezetben m ár a 
betegség folyamán is im m unitásos fo lyam atot indít meg.

1906-ban m utatta ki W asserm ann az emberbő l vagy majom­
ból eredő  syphilises vírussal többször fertő zött majmok vérsavójá­
nak azt a tulajdonságát, hogy a syphilises szövetek kivonatával 
(condyloma, lueses máj) a komplementet le tudja kötni.

W asserm ann szerin t a syphilizált m ajm ok savó jában ellen­
anyag van, a mely az ő  antigénjével, azaz a lueses condylomákból, 
m ájból k ivont lueses v irus fehérjé jével együtt m egadja az antigen-
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ellenanyag-reactiót. Ugyanezen alapon nehány nappal W assermann 
első  közlése után Detre 1906-ban a budapesti kir. orvos- 
egyesületben 6 syphilises egyén vérsavója közül négyben mutatta 
be a komplement-lekötés reactioját. antigén gyanánt részint szárított 
lueses máj vizes kivonatát, részint száraz prim aer sclerosis ki­
vonatát használván. Ezen esetek voltak az első k, a melyekben a 
reacfiót sikeresen végezték. Ezután a közlések egész sorozata kö­
vetkezett, fő leg W asserm ann és P laut metasyphilises idegbántalmak- 
ban (tabes és paralysis) körülbelül 80% -ban mutatta ki e mód­
szerrel részben a sorúmban, részben a cerebrospinalis folyadékban 
a lueses ellenanyagokat. Majd Blumenthal, Michaelis, Fleischmann, 
Bab, Neisser, Brück, Schlicht, Meier és mások a syphilis leg­
különböző bb szakaiban 60 80°/o positiv W assermann-reactiót találtak.

A W asserman-féle próbával igen meg voltunk elégedve. 
A Detre által 6 év elő tt használt e ljárást alkalmaztuk, a melynek 
lényege az, hogy a próbát nem kémlő csövckben, hanem Petri-esészék- 
bcn ejtjük meg és minimális vérmennyiséget használunk, körülbelül 
0 '2 0  cm3 vért, tehát annyit, a mennyit a közönséges typhus- 
agglutinatiós próba végzésekor. A Wassermann-féle eljárás használata­
kor több cm3 vérre van szükség. A vért az ujjcsúcsból vettük, 
tű vel való megszúrás útján. Az egyes anyagokat O '01 cm3-re be­
osztott L alakú hajszálpipettával kevertük és így tettük a Petri- 
csészébe, a mely így egy vizsgálatnak az összes komponenseit 
sorozatban tartalm azta. Antigen gyanánt elő bb a lueses máj vizes 
kivonatát, majd a májnak alkoholos kivonatát használtuk és fő kép 
tengerimalacz-sziveknek alkoholos kivonatát. Komplement gyanánt 
csakis friss tengerimala.cz savóját használtuk. A komplement rea­
genséül 10°/o-os lóvér-emulsiót és lóvér ellen immunizált házi- 
nyulak inactivált savóját használtuk.

Igen czélszerünek mutatkozott a savó lem ért mennyiségének 
megszólítása üveglapon, mert azt tapasztaltuk, hogy a beszárított 
savó konyhasó-oldatban oldása után a próba czéljaira kitünő en 
alkalmazható, a. mennyiben hatásának határértékében változatlannak 
mutatkozott. A próbát következő képen hajtottuk v ég re : Elő zetes 
k ísé r le t: a haemolysin megtitrálása. Meghatározzuk a vért oldó 
savónak azt a legkisebb mennyiségét, a mely az adott komple­
menttel együtt bizonyos mennyiségű  vérsejtet egy óra alatt a thcrino- 
statban tökéletesen fel tud oldani. Az igy meghatározott határ­
adag kétszerese ad ja az általunk úgynevezett vizsgáló adagot. 
Pl. Vio higitású haemolysinböl 1 rész -)- 1 rész komplement -f- 
I rész véremulsio -(- NaCl -- 1 óra thermo, teljes oldás. A határ­
adag Vio, a vizsgáló adag Vő ; és pedig j / g hígításból 1 rész.

Ezután következik a tulajdonképeni kötési próba. A kérdéses 
serum antigen -)- komplement - |-  NaCl keveréke 1 órára a thermo- 
statba jön, azután a haemolysin vizsgáló adagját és a lóvérsejtck 
emulsioját adjuk hozzá. 1 óra múlva megvizsgáljuk a 37 C°-on 
tarto tt próbákat. Jól sikerült kísérleteket csakis akkor kapunk, ha 
megfelelő  kontrollokról gondoskodunk, a melyek egyrészt a liaemo- 
lysines systemáknak hatásosságát igazolják, m ásrészt pedig azt, 
hogy a vizsgálandó serum egymagában az „antigén“ nélkül nem 
tud ja lekötni a komplementet. Kisebb-nagyobb mértékben ugyanis azt 
tapasztaltuk, hogy minden emberi serum bizonyos komplementkötő  
képességgel rendelkezik. Nagyobb értéket ezen általunk úgynevezett 
„önkéntes“ kötöképesség csakis ritkán ér el (161 esetünkben 3-szor). 
Az erő sen positiv komplement-kötést az jellemzi, hogy a reagensként 
hozzáadott vörösvérsejtek az agglutinált tömegben oldatlanul találhatók 
a csepp feneként Közppes positiv komplement-kötés esetén a vér- 
sejtek legnagyobb tömege oldatlan ugyan, azonban a csepp kissé 
sárgás, a mi arra  mutat, hogy a vérsejtek bizonyos kis része már 
feloldódott. Gyenge komplement-kötés esetén a vérsejteknek csak 
kis száma marad oldatlan. Végül negatív komplement-kötés esetén 
a vörösvérsejtek mind feloldódnak, mert a szabad, le nem kötött 
komplement elegendő  mennyiségben állott rendelkezésükre. A kontroli- 
próbák közül az antigen nélküli serumpróbáknak majdnem olyan, 
vagy jiedig egészen olyan oldást kell niutatniok, mint azon cseppek- 
nek, melyekben csak komplement -)- haemolysin vörösvérsejt 
foglal helyet. Hátránya volt az eddigi technikának, hogy nem 
adott felvilágosítást a reactio erő sségérő l. Mi e hátrányt kiküszö­
bölendő k, a reactiót mathematikai alapra fektettük. U. i. a positiv 
kötő serumokról megállapítottuk, hogy mely higitásuk tud még teljes 
kötést létrehozn i; a negativ serumokról pedig, hogy hányszorosuk 
ad már positiv kötést. Ha pl. valamely positiv serum Vs hígításban

adja a positiv próbát, 8-as erő sségű  serumról beszélünk, ha pedig 
a negativ serum 5-szörös mennyiségben ad positiv próbát, akkor 
ezen értéke Vg- Legerő sebb serumaink 16 erösségű ek voltak. 
Továbbá ú jításként behoztuk a reactiók fixálását i s; u. i. a mikor 
a próbákat lezárjuk, minden egyes cseppbő l bizonyos mennyiséget 
(0 '01— 0'02  cm3) finom pipetta segítségével szű rő papírra cseppen­
tünk és ott beszáradni engedünk. Az erő s positiv próba a papíron 
világosan m utatja a nem oldott sejtek tömegét a csepp központjá­
ban. Középerő s próba esetén a rózsaszínű  csepp közepén fenn­
akadnak az oldatlan vérsejtek, míg a negativ próba egyenletesen 
rózsaszínű vé festi az egész cseppet. Ilyen módon a reactionak 
minden szaka tanulmányozás czóljából eltehető  vagyis fixálható, 
a mi fő kép összehasonlító tanulmányokban megbecsülhetetlen értékű . 
A reactiót 161 Ízben végeztük. Mondhatjuk, hogy positiv W asser- 
mann-reactio esetén a mi adataink szerint is körülbelül teljes 
bizonyossággal elő ző  luest vehetünk fel, míg a negativ reactio nagy 
valószínű séggel lues ellen szól.

Nemcsak a dermatologia, a belorvostan, a sebészet, a szemé­
szet és az idegorvostan, szóval valamennyi orvosi disciplina fogja 
sikeresen alkalmazni a W assermann-reactiót, mint a mely a dia- 
gnosist és kellő  therapiát irányítani tudja, hanem a nő sülési engedély 
kérdéseiben, a dajkaválasztás kérdésében, a törvényszéki orvosi 
esetekben, továbbá egyes tudományos kérdéseknek, egyes rejtélyes 
kóralakok aetiologiájának kiderítésében (Banti-kór, szívbajok, mirigy­
betegségek, arteriosclerosis, stb.) is c reactio szinte beláthatatlan 
perspektívát nyújt.

(XVI. rendes tudományos ülés 1908 május 9.-én.

E lnök: Hir se,hier Ágoston. Jegyző : Kiss Gyula.

Az örökölt inételyezettség megismerése a vérsavóban.

Torday F e r e n c / : Gyenes Vilmos dr.-ral együtt a budapesti 
állami gyermckmenhelyben végzett vizsgálatainak eredményét a 
következő kben összegezi:

Minthogy minden klinikailag diagnostizált esetük adta a 
reactiót, minthogy a reactio a klinikai tünetek bekövetkeztét ismé­
telten megelő zte, minthogy a negativ eredményű  esetek eddig 
késő bben sem bizonyultak bujakórosnak, ezért a Wassermann-féle 
serumreactiót a veleszületett lues megismerésére jól értékesíthető  
segédeszköznek tartják.

Kívánatosnak tartják  azt, hogy mindazon esetekben, a melyek­
ben az anya egészségi állapotára vonatkozó adatok, avagy a 
csecsemő kön észlelt jelenségek a mételyezettségnek csak legkisebb 
gyanúját is keltik, mind a csecsemő , mind az anya vérsavója a 
fajlagos lups-reactiora a serodiagnostikában járatos szakemberrel 
megvizsgáltassák és a vizsgálat eredményétő l tétessék függő vé, hogy 
a csecsemő  idegen asszony emlő jére tehetö-e, illetve hogy az anya 
vehet-e emlő jére idegen gyermeket.

Havas A .: Bár már kétségtelen, hogy a Wassermann-féle sero- 
diagnosis specifikus a syphilisre, s Neisser tapasztalatai szerint mél­
ákkor diagnostizálhatjuk vele a syphilist, a mikor a chancre klinice jel- 
legzö alakot még nem öltött, mégis a gyakorló orvos szempontjából 
még nem egészen tökéletes és több kívánni valót hagy. Ha figyelemmel 
vizsgáljuk az eddigi kísérleti eredményeket, azt látjuk, hogy mindazon 
esetekben, á  melyekben manifest, tehát klinice látható syphilises 
tünetekkel biró egyéneken végezték a serodiagnosist, az eseteknek 
85—90% -ában positiv volt a reactio, 10—15°/o-ban ellenben, jó llehet 
manifest syphilises tünetek voltak, a reactio negativ.

Másrészt ha latens syphilisben szenvedő  egyéneken végezzük a 
serodiagnosist, azaz olyanokon, a kikben a syphilises mult kétségtelen, 
a vizsgálat alá került esetek 40% -ában positiv a reactio, 60°/o-ában pedig 
negatív.

Ezen vizsgálatok tehát azt mutatják, hogy a Wassermann-féle 
serodiagnosis csak akkor bir bizonyító erő vel, ha positiv a reactio. A 
negativ reactio nem bizonyít syphilis ellen, mert hiszen manifest 
syphilises 100 eset közül is Í0 —15-ben cserben hagy. Még fokozottabb 
mérvben áll ez — a mint a még ezután következő  észleletek még inkább 
fogják bizonyítani — a latens syphilisben szenvedő kre, a mennyiben 
100 ilyen eset közül 60-ban negatív a reactio. Még kevésbé lesz 
megbízható a negatív reactio azon esetekben, a melyekben a beteg 
syphilises múltja kétes vagy tökéletesen tagadtatik.

E tények felsorolása azért szükséges, mert könnyen azon téves 
hit támadhat, hogy a tüzetes, beható s szakszerű  klinikai vizsgálat és 
észlelés nélkülözhető . Ennek pedig épen az ellenkező je áll, mert első  
sorban áll és ezidő  szerint még mindig legbiztosabb felismerési mód a 
klinikai vizsgálat.
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Mindezek felsorolásával a legtávolabbról sem szándékozom a 
Wassermann-féle serodiagnosis értékét kisebbíteni, csak az esetleges 
túlhajtásokkal szemben akarom a kellő  értékére redukálni. Az acták 
errő l a vizsgálati módról még nincsenek lezárva, a dolgok még csak 
további kísérletek és a módszer javítása által fognak kijegeczesedni. A 
klinikai vizsgálat lesz továbbra is a fötámpont a diagnosis megállapí­
tásakor és a serodiagnosis csak mint kisegítő  eszköz fog szerepet 
játszani.

Kétségtelen a serodiagnosis fontossága agy- és gerinczbántál inak­
ban, a dajkakérdésben, a szoptatandó gyermek tekintetében, az életbizto­
sításban és a vérerek megbetegedésében. Hitem és meggyő ző désem, 
hogy a vérérmegbetegedések nagy szám át a syphilis okozza, különösen 
ha az 50. életév elő tt je lentkeznek. A syphilises egyén házassági 
engedélyének megadásakor is a klinikai vizsgálat eredménye kell hogy 
irányadó legyen. Hisz maga Neisser, a ki joggal mondható a Wassermann- 
féle reactio fő szószólójának, azt vallja, hogy férfiak, kiken a sero­
diagnosis positiv volt, megnő sültek és nejüket nem fertő zték, egész­
séges gyermekeket nemzettek. Kn mindazon esetekben, melyekben a 
klinikai követelményeknek megfelelő  le letet találok, nyugodt lelk i­
ismerettel megengedem a házasságot még akkor is, ha a serodiagnosis 
positiv rcactiót ad.

Gycncs Vilmos: A részleteiben módosított Wassermann-féle 
eljárást ismerteti. Az ö véleménye is az, hogy a positiv reactio lues 
mellett szól. Csak trypanosomákkal inficiált állatokon és egy két ear- 
cinomás egyénen, a kiknek anamnesisében lues nem volt kimutatható, 
kaptak szintén positiv reactiót.

Torday Árpád: A II. belklinika beteganyagán végzett v izsgála­
tokró l számol be. Hatvan esetet vizsgált eddig. Minthogy azt kellett első  
sorban kizárni, hogy a nem lueses betegek vérsavója is adja-e a reac- 
tiót, .'10 nem lueses egyén vérét is vizsgálta. A vizsgálat tárgya a 
következő  esetek voltak : rák (11 eseti, tüdffgiimökór (l.'l eset), peritonitis 
tuberculosa (2 eset), nephritis (2 eset), icterus gravis, anaemia perniciosa, 
sclerosis polyinsnlaris, syringomyelia stb.

A manifest lueses esetekben (5 eset) a reactio mindig positiv 
vo lt; azon esetekben, a melyekben syphilises tünetek a primaer 
selerosison kívül nem állottak fenn, f> eset közül négyben volt positiv a 
reac tio ; a kiesre gyanús 7 eset közül csak egyben kapott rcactiót. 
Tabes és paralysis 10 esete közti! ötben volt positiv a reactio. A reac­
tiót megbízhatónak tartja.

Tfj. Liebermann Leó: A megjelenésében akadályozott Preisz Hugó 
ta n á r helyett ismerteti azon vizsgálatokat, melyeket a kies serodiagno 
s isá ra  vonatkozólag az egyetemi bakteriológiai intézetben Gózony Lajos 
gyakornok  végzett. Eddig száznál jóval több eset áll rendelkezésükre, 
a melyekrő l egy legközelebb megjelenő  közleményben fognak beszá 
m olni, most csak 100 eset statistikájára terjeszkedik ki, melyek közül a 
leg többet Török Lajos tanárnak köszönhetik ; a klinikai diagnosist a 
leg tö b b  esetben csak utólag, a serodiagnosis felállítása után tudták meg. 
A 100 eset ugyanannyi betegre vonatkozik, egy eset tehát ismé­
te lte n  nem szerepel, bár sok esetben ismételve végezték a reactiót. A vért 
> enaepunctioval vették.

A vizsgálatokhoz „antigen“-nek a W assermanntól eredetileg 
ajánlott, lueses foetusmájból készült vizes kivonatot használják, melybő l 
a titer m egállapítása után 0 1  cm3 bizonyult alkalmasnak a többi anyag­
nak következő  arányához : 0T és 0'2 cm3 a vizsgálandó, 56°-on inactivált 
serumból, 0 05 cm3 friss nyúlserum mint komplementtartalmú anyag, 
melyekhez, m iután kis kémlöcső ben összekeverve 1 óráig 37°-os 
therm ostatban hagyják állni, 0'5 cm3 1 adnak hozzá olyan 5°/o-os marha- 
vérsejtemulsioból, melyet elő ző leg telítettek a teljes oldáshoz szükséges, 
elő bb inaktivált, haemolysises nyúlserumnak háromszoros mennyiségével. 
Minden kísérletben, esetleges hibák kizárására, kipróbált, biztosan lueses 
és biztosan normális serumot is beállítottak. A reactio észlelése már 
aki« ír történhetik, a mikor a kontrollserum próbájában a teljes lysis 
b eá llo tt; ekkor a többi próbában a vérsejteket lecentrifugálhatjuk annak 
megállapítására, hogy van-e részleges lysis. Ila azonban spontan hagyjuk 
leülepedni a vérsejteket, akkor is igen soká változatlanul megmarad a 
reactio, jégszekrényben napokig is. A reactio, bár kétségkívül bizonyos 
gyakorlottságot igényel, egészben véve nehéznek, szélesebb körben 
kivihetetlennek nem mondható. Ez kitű nik már abból is, hogy az 
ingredientiák fentjelzett, állandó aránya mellett a reactio elég Iliinek 
mutatkozik, s kísérleti hibák, melyek az anyagok esetleges változásától, 
nem pedig a pontatlan dolgozástól lehetnek feltételezve, a fenti ellcn- 
örzésmód mellett ki vannak zárva. Ezek után rátér az esetek statisti­
kájára. 100 eset közül 2!) volt olyan, a melyben lueses fertő zés nem 
szerepe lt; ezek mindannyian negatív reactiót adtak. Ezek között volt 
impetigo, folliculitis, ulcus cruris, condyloma acum., herpes penis, herpes 
zoster, ulcus molle, periostitis, erythema nodosum, tuberculosis cutis. 
71 kieseset közül 61 adott positiv, 10 negativ reactiót. Az utóbbiak 
közül 5 olyan, mely kezelés után gyógyult. A többi 5 közül 2 primaer 
sclerosis secundaer tünetek nélkül, tehát olyan szakban, a mikor anti- 
anyag alkalmasint még nem volt jelen. Kettő nek voltak másodlagos 
(bő r) tünetei, egy pedig harmadik szakbeli volt (periphlebitis luetiea). 
Ha a gyógyult 5 eset kirekesztése után az utolsó 3 esetet tekintjük 
csak olyannak, a melyben a reactio nem vált be, akkor klinikailag fenn­
álló generalizálódott lues esetén a positiv reactio aránya a negatívhoz 
6 6 :3 , vagyis 95'5°/o. Ezen számarány a reactionak nagy gyakorlati 
értéke mellett szól.

Ú jabban Preisz tanár ajánlatára a szóló és Gózony a reactio tech­
nikájának egyszerű sítésére normális hyaemolysinek alkalm azását kisér- 
lették meg immun haemolysin helyett. Azt tapasztalva, hogy az emberi
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serum igen erő sen oldja a tcngerimalacz-vérsejteket, felhasználják az 
emberi serum lysin jét és komplementjét a következő  kísérleti e ljá rássa l: 
a fentem lített májantigent összehozzák a vizsgálandó serunmak meg­
határozott mennyiségével, s egy óráig thermostatban állás után félannyi 
tengerimalacz-vérsejtemulsiót adnak hozzá, mint a mennyit az emberi 
serum maga oldani tud. Negatív reactio esetén az oldás igen hamar 
beáll, míg a positiv reactio legalább is oly határozott és állandó, mint 
a régi eljárás mellett. Az eddig vizsgált 24 esetben az új eljárás te l­
jesen megegyező  eredményt adott az egyidejű leg végzett Wassermann- 
reactioval. Kísérleteikrő l részletesen fognak beszámolni.

Végül felemlíti Forssmannak újabban megjelent közlését, kinek 
sikerült a vérsejtek antigénjét és amboceptorkötő  anyagát egymástól 
elkülöníteni, a minek a szóban forgó reactio szempontjából azért tu laj­
donít nagy fontosságot, mert a nem specifikus „antigén“, illetve helye 
sebben amboceptorkötő  anyag szereplését a reactioban érthető bbé és a 
magyarázatnak jobban hozzáférhető vé teszi.

Kentzlcr Gyula és Ország Oszkár: Vizsgálataik alapján a Porges- 
Meyer-, Klausner- és Levaditi-féle syphilisreactiót nem tartják klinikailag 
értékesíthető  eljárásnak, mert nem dönthető  el velük a lueses fertő zés fenn­
állásának kérdése. A Porges-Meyer-próba ugyanis nem tekinthető  speci­
fikusnak azért, mert lecithinnel normális emberi és állati savók, valamint 
oly beteg egyének vérsavója, a kiknek lueses fertő zése kizárható, szintén 
adnak ( sapadékot. A másik két reactio hasonló okból nem specifikus, 
biztos lues-esetekben még csekélyebb számban ad positiv értéket, mint 
a Porges-reactio. A fertő zés óta eltelt idő  s a kezelés látszólag nem 
gyakorolt befolyást a reactio beállására és intenzitására.

Tau ff er Emil: A Wassermann-féle reactio diagnostikai értékérő l 
szóló vitát Berlinben hallgatta végig. Nagy csodálkozással olvasta, hogy 
Detre azt ajánlotta, hogy azoknak a férfiaknak, kiken a Wassermann-féle 
reactio positiv, a házasság kötése ne engedtessék meg, s hogy egyáltalában 
a Wassermann-féle reactio positiv vagy negativ volta a házasságkötések 
engedélyezésekor döntő  hatással bírjon. A Havas tanár által mondot­
takkal ért egyet, hogy a Wassermann-reactio ellenére is a klinikai tapasz­
talatok legyenek irányadók. Blaschko eredményei is azonosak azokkal, 
a melyekre Havas hivatkozott. T. i. hogy biztos lues esetén is kapni 
negativ reactiót és viszont olyan esetekben, a melyekben luesnek semmi 
jele sem volt, néha positiv a reactio. Ilyen labilitás mellett nem lehet 
elfogadni Detre felvételét. Vannak esetek, hogy olyan egyének, a kiken 
a W assermann reactio positiv volt, megházasodtak és teljesen egészséges 
gyermekeik születtek, és olyanok, a kiken negatív volt a reactio, inficiát- 
takat nemzettek. A serodiagnosisnak csak relativ értékét lehet elismerni, 
t. i. hatalmas támpontja lehet a klinikai diagnosisnak. Kivitele kellő képen 
berendezett laboratóriumot, gyakorlott vizsgálót igényel. Hosszantartó 
lues mellett vannak oly idő szakok, a midő n a reactio positiv, olyanok, 
midő n negatív. Ezt a körülményt a kezelésben lehet értékesíteni, t. i. 
positiv reactio esetén indikált a lues további kezelése, míg azon idő ­
szakban. midő n a reactio negatív, szünetelni lehet a kezeléssel. A gyakor­
latba való vitel a laikus publikumot tévedésbe ejtheti és visszaélésekre 
vezethet. _

Nádosy: A syphilis serum-reactióit az I. számú nő i klinikán is 
végezzük. E reactiök nem oly komplikáltak, úgy hogy az egyes klinikákon 
is könnyen lehet végezni. Az eddigi vizsgálatok alapján azt látjuk, hogy 
a positiv reactio kiesre jellegzö, noha a negatív reactio a lues jelenlétét 
nem zárja ki teljes biztossággal. Eddig ugyan még csekély számú 
vizsgálataink alapján mi is azt kiszsziik, hogy e reactio elég meg­
bízható arra, hogy a lues diagnostíkájában szerepet játszszék, s ránk 
nézve különösen a dajka-választás miatt bir fontossággal. A klinikán a 
házi munkát végző  házi terheseken végezzük első  sorban vizsgálatainkat 
Eddig 30 esetet vizsgáltunk, s köztük két oly esetben találtunk positiv 
reactiót, melyben az anyán lues jelei nem voltak. Nagy érdeklő déssel 
várjuk az illető knek szülését.

A vizsgálatokat kiterjesztjük a szülönökre, a gyermekágyasokra 
és ezzel párhuzamosan a megszületett magzatokra, valamint kívánatos 
esetekben a lehető ség szerint a gyermek apjára is. A serumot vagy direct 
a magzat és az anya vérébő l, vagy a placentából és a köldökzsinórból 
nyerjük.

Eddig 40 esetet vizsgáltam és az elő bb említett 2 positiv reaction 
kívül positiv eredményt kaptam olyan gyerekágyasokon, kik maceráit, 
vagy élő , de lueses magzatokat szültek, továbbá a nő gyógyászati osz­
tályon egy lueses fekély és egy bubo inguinalis esetében.

Preis Károly: W assermann kiinduláspontja gyenge tudományos 
alapon nyugszik. Késő bbi vizsgálatok kimutatták, hogy a reactioban a 
lueses antitestek és antigen jelenlétét csak feltételezte, de valójában 
nem igazolta be. És ezen alapból kiindulólag követelte Citron a házasság 
engedélyezésekor, a dajka vizsgálatakor a W assermann-reactiónak ható­
ságilag kötelező vé tételét. Pedig a Wassermann-reactio tisztán empírián és 
statistikai adatok alapján álló eljárás, a mely a kiesesek jó nagy részében 
positiv eredményre vezet ugyan, de kellő  tudományos alapja nincs. Abból, 
hogy a W assermann-reactio positiv, csak arra következtethetünk, hogy 
az ilyen egyénnek valamikor luese volt, de egyébre nem. Tehát a reactio 
csak megbízható ananmestikai adatot szolgáltat. Diagnostikai szempontból 
továbbra is a legnagyobb fontosságú a pontos, alapos klinikai vizsgálat, 
továbbá a spirochaeta-vizsgálat, de a W assermann-féle reactio semmi 
esetre sem. Hisz azt sem tudjuk, hogy miért positiv és m iért negatív a 
reactio. W assermann szerint a positiv reactio antitestek jelenlétére utal. 
Ez a felvétel csak következménye a hibás kiindulásnak, mert egyáltalában 
nincs bebizonyítva, hogy a positiv reactiv antitesteket jelentene. Thalmann 
pedig azt mondja, hogy az a lueses boldog, kinek antitestjei vannak.

I Wassermann szerint a lues malignában nincs antitest és a reactio mégis
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ott a legpositivebb. A lues lefolyásában a negatív és a positiv reactio 
változása oyklusos. Neisser a positiv reactioból spirochaeta-góczra követ­
keztet és mégis megengedi a házasságot, ha a klinikai vizsgálat meg­
engedhető nek tartja, mert többet bízik a gyakorlati tapasztalatokban, 
mint a serologiai theoriában. Statistikából nem lehet az egyes esetekre 
következtetni. Kétes klinikai esetekben diagnostikai támpontul szolgálhat 
az eljárás. Különösen a belorvostanban, idegorvostanban és szemészetben, 
hol kellő  felvilágosítást adhat arra nézve, hogy az anamnesisben volt-e 
lues vagy nem.

A Porges- és Wassermann-féle eljárás között erkölcsi és tudo­
mányos különbség nincs, mind a kettő  megbízhatatlan, csak W assermannak 
jobb a statistikája.

Detre László: Havasnak válaszolólag közli, hogy az anamnestikai 
adatokat nem tudták elő re. Minden külső  befolyástól menten végezték a 
vizsgálatokat. A mi pedig a házassági engedélynek a Wassermann-féle 
reactiótól függő vé tételét illeti, csak annyit mondott, hogy az engedély 
megadásakor ezt is figyelembe fogja venni. Nem lehet Neisser majom- 
kisérletét figyelmen kívül hagyni. Neisser beigazolta vele, hogy reinfectio 
csak akkor lehetséges, midő n a W assermann reactio negativ. A házasság 
kérdésében ámbár megengedi, hogy olyan férfi, a kin a Wassermann- 
reactio positiv volt, egészséges gyermeket nemzett, mégis figyelemmel 
lesz továbbra is a reactióra, mert a házasságban nemcsak az utódra, 
hanem a házasfelekre is tekintettel kell lenni, s az olyan férfiban, kin 
positiv a reactio, lehetnek olyan elváltozások, melyek a munkaképességet, 
az élettartamot befolyásolják. Preisnak azt feleli, hogy Thalmann és 
W assermann más antjanyagokat vesz fel. K lausner és Porges eljárását 
ő  is teljesen értéktelennek tartja.

Preisz tanár vizsgálataira megjegyzi, hogy már két évvel ezelő tt 
megkísértette a normal haemolysinnek alkalm azását az immun haemo­
lysin helyett.

Brezovszky Emil: Meucht klinikáján skarlatinás esetek 40%-ában 
positiv W assermann-reactiót kaptak. 0  is végzett vizsgálatot skarlatinás 
betegeken. A hámlási szakban levő  betegek közül egy sem adta a W asser­
mann-féle reactiót. Az eruptiós szakban levő  9 eset közül egyetlen egy 
adta, de lehetséges, hogy ebben az esetben veleszületett lues szerepel, 
a melynek tünetei most nem m utathatók ki.

A német sebésztiírsiisiíy XXXVII. congressusa.
4

Berlin, 1908 április 21-— 24.

Ism erte ti: Gergő  Im re dr., mfitő orvos.

(Folytatás.)

M á s o d i k  n a p .

Neuber (Kiel) a skopolamin-morphium-narcosis érdekében 
emel szót. 250 altatás—alkalmával a módszernek csak elő nyeirő l 
győ ző dött m eg ; a betegek alva kerülnek a mű tő asztalra, a verő ­
érlökés az altatás egész ideje alatt erő teljes, hányás, asphyxia, 
salivatio a mű tét menetét nem zavarja. A m ű tét után a betegnek 
sebe nem sajog. Neuber postoperativ pneumoniát sem látott a 
skopolamin-narcosis után.

Gilmer (München) lumbalis úton akkép érzéstelenítette az 
egész testei, hogy a befecskendezett tropacocainhoz mueilago gummi 
arabicit te tt (3°/o-ot 0T  gm. tropacocainhoz). Saját magán is teljes 
analgesiát idézett elő , azonban a leghevesebb fejfájást észlelte, a 
mely csak morphiumra szű nt meg. Módszerét mindazonáltal a mell­
kason és nyakon végzendő  mű téteknél nagyban ajánlja.

Bier (Berlin) újabban a végtagok helybeli érzéstelenítését 
következő leg végz i: a) a végtagot Esmarch-pólyával vérte len iti; b) a 
mű teendö terület (Ízület) fölött és alatt Esmarch-pólyával a végtagot 
leszo rítja ; c) most egy nagyobb gyüjtő eret (pl. a könyökön a vena 
mediana cubitit) tesz szabaddá és körülbelül 100 cm3 1/4°/o-os 
novocainoldatot fecskendez be, mire rögtön oly tökéletes az anaes­
thesia, hogy az i/.iilet resectioja is fájdalmatlanul végezhető . A 
m ű tét befejezte után elő ször az alsó pólyát veszszük le, azután 
meglazítjuk a felső  pólyát, végezetül pedig a seb bevarrása után 
a felső  pólyát végleg eltávolítjuk.

Bier hasonló eljárást követett a térdizület resectiojakor is, 
itt a vena saphenába fecskendezett V2°/o-os novocainoldatot.

TJönitz (Berlin) thermophor-szekrényt mutatott be, mely a 
lumbális anasthesiára használt folyadékok hő mérsékét 6— 8 óra 
hosszat testhő mérsékleten (37— 40°) tartja  meg.

Gerstenberg (Berlin) igen tanulságos bonczolástani készít­
ményeken demonstrálta a lumbális anaesthesia technikáját és azon 
nehézségeket, melyeket az arachnoideális zsák rendellenességei gör­
dítenek néha a lumbális anaesthesia végzése elé.

Oelsner (Berlin) 0 fokéi oldatok alkalmazását javasolja a 
lumbális anaesthesia alkalmazásakor.

A sebkezelés terén egészen új perspektívát nyújtott E. Müller 
és H. Peiser (Breslau) együttes elő adása a genyedések kezelésérő l 
antifer mentionokkal.

Müller ezen módszer elméleti alapjait ismertette ; u talt eddigi 
közléseire, a hideg és meleg geny közti cytologiai különbségre és 
különböző  viselkedésükre Löffler-féle táptalajon.

Míg a therapia a fehérjét nem emésztő  gümös genybő l már 
rég igyekezett m esterséges módon (10°/o-os jodoform-glycerin- 
emulsio befecskendezésével) forró genyet elő állítani és ezzel a 
tályog resorptioját elő segíteni, addig a forró genyedések kezelése 
csak mű téti volt, nélkülözte a physiologiás alapot. Már pedig 
Müller szerint szükséges, hogy a genyes beolvadás veszedelmes 
többletét korlátozzuk vagy esetleg teljesen meg is akaszszuk, erre 
pedig a legészszerübb eljárás, ha a fermentumok ellen antifermen- 
tumokkal küzdünk. Legideálisabb volna a heveny tályogoknak 
öblítése antifermentumokkal, de ennek akadálya, hogy kellő  meny- 
ségű  antifermentum-oldat technikai okokból jelenleg még nem áll 
rendelkezésünkre.

Müller elő adását Peiser közlései egészítették k i ; Peiser 
K üttner tanár sebészi klinikáján (Breslau) megkisérlette a heveny 
genyes gyuladások antiferm entkezelését; antiferment-folyadékként 
hydrothorax- és ascitesfolyadékot, esetleg magától a betegtő l vett vér­
savót használt.

Az elméleti feltevések Peiser szerint beigazolódtak ; az anti- 
ferm entkezelésre 1. a genyedés csökkent, esetleg meg is szű n t; 
2. az elhalt szövetek gyorsan elhatárolódtak, és 3. a toxikus 
tünetek (láz) visszafejlő dtek,

Peiser az antifermentkezelés szempontjából a sebészi genye­
dések három csoportját különbözteti m eg : a) legalkalmasabbak a 
körülírt, élesen elhatárolt genyedések, pl. mastitis abscedens, 
lymphadenitis abscedens stb. ; b) kevésbé alkalmasak azon genye­
dések, melyek diffus módon infiltrálják a szöveteket, pl. panaritiumok, 
phlegmonék, carbunculusok stb. ; c) alkalmatlanok Peiser szerint 
az antifermentkezelésre a csontgenyedések, mivel itt a spongiosa 
reczés szövetében fizikai okok gátolják az antifermentumok töké­
letes érintkezését a genyedés fészkével. Peiser közleményét csak 
elő zetes közlésnek szánja, kiterjedtebb vizsgálatok lesznek hivatva 
az eljárás igazságos elbírálására.

W. Koch (Berlin) behatóbb kísérleteket végzett azon pathogen 
és saprophyta-staphylococcusok elkülönítésére, melyek az emberi 
köztakarón burjánoznak. Vizsgálataiban azt találta, hogy a staphylo- 
coccusoknak 90°/o-a saprophy ta; ellentétben a pathogen coccusokkal, 
a saprophytás coccusok a véragárt nem oldják, haemolysises fer- 
mentumot tehát nem termelnek.

Brunn (Tübingen) ezzel kapcsolatban a tiszta alkoholfertöt- 
lenítés érdekében szólalt f e l ; az alkohol vízelvonó hatása folytán 
zsugorítja a bő rt és rögzíti a pathogen csírákat.

Sikeres alkoholfertő tlenítés czéljából azonban tömény alkoholt 
(legalább 96°/o-osat) kell használni és közvetlenül elő ző leg vízzel 
sokat mosakodni nem szabad. A víz lekötésével ugyanis az alkohol 
zsugorító és ezzel desinficiáló hatásából veszít.

Klapp (Berlin) a Bier tanár klinikáján dívó mosakodást 
ismerteti. Elő zetes tisztogatás vízzel, szappannal, törlő vel leszárítás ; 
mosás alkohollal 3 percz ig ; utána úgy a kezeknek, mint a mű téti 
területnek bevonása chirosoterrel.

Heusner (Barmen) a jodbenzintisztogatást ajánlja: a benzin 
jobban oldja a zsírokat, mint az alkohol vagy aether.

Wederhake (Düsseldorf) a nedves fertő tlenítő  e ljá rásokka l 
szemben a száraz fertő tlenítést ajánlja tetrachlorszénsavval; gyárilag 
ezt derm a-gum m it elnevezéssel á llítják  elő  és hozzák forgalom ba.

Chlumsky (Krakau) a catgut sterilizálására a következő  oldatot 
használja : Rp. Camphorae tritae 6O 0 ; phenol, pur. 3 0 0  ; alkohol 5 0 .  
Ezen oldatban a nyers catgut is 2— 3 óra múlva sterillé válik.

Heidenhain (Worms) és Kausch (Schöneberg) ismét vissza­
tértek a Mikulicz ajánlotta szappanspiritusra és az egyszerű  ezérna- 
keztyük használatára.

Hochenegg (Bécs) acromegaliánalc sikerrel operált esetét 
demonstrálta. Az orron á t kiirtotta a kórosan nagyobbodott hypho- 
physist. Az eredmény valóban ideálisnak mondható. 2— 3 héttel 
a m ű tét után az addig kínzó fejfájás megszű nt, a látás javult, 
a betegnek keze-lába feltű nő en kisebbedéit.

(Folytatása következik.)
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Közlés az I. sz. belorvostani klinika laboratóriumából. 
(Igazgató: Korányi Frigyes dr., egyet. ny. r. tanár.)

A Porges-Meier-, Klausner- és Levaditi-féle 
syphilisreactiók k lin ikai értékérő l.

ír ták  : K e n tz le r  G yu la dr. és O rszág  O szká r dr. k lin ikai gyako r­
nokok.

A syphilis serodiagnosisa W ässerm ann-nak és társainak vizsgá­
latai óta méltán keltett feltű nést és élénk érdeklődést. Nagy 
jelentő sége épen abban a körülményben rejlik, hogy vele nemcsak 
a fennálló, hanem a régen, esetleg évek elő tt lefolyt syphilises 
fertő zés is kimutatható. E körülménybő l folyólag a lues serodia- 
gnostikája nemcsak a. syphilidologiára, hanem az orvostudománynak 
valamennyi ágára tetemes haladást jelent.

A W assermann-rcactio specifikus voltát az utánavizsgálók nagy 
száma elismerte, csak újabban merültek fel oly adatok, melyek 
szerint a próba gümő kórban és bizonyos újképletekben szenvedő  
egyénekben (Salomon), valamint vörhenyes gyermekekben (Much és 
Eichelberg) is positiv értéket ad, bár az illető kben a lueses fertő zés 
lehető sége teljesen ki volt zárható. A vizsgálat gyakorlati alkalma­
zása ellen azonban első  sorban az szólott, hogy a szükségelt anti­
gén (lueses májkivonat) nem áll mindig a vizsgálatot végző  orvos 
rendelkezésére. Másodsorban kifogásolták azt, hogy kivitele bonyo­
dalmas s speciális serologiai tudást igényel. S bár az antigen elő ­
állítását Landsteiner, Müller és Pötzl, majd Porges és Meier egy­
szerű sítette, az elő bbiek tengerimalaczszív alkoholos kivonatát, az 
utóbbiak lecithint használva: örömmel, bár kissé kétkedve szerzett 
mindenki tudomást azon eljárásokról, a melyek a complement- 
eltérítést látszottak elkerülhető vé tenni. Fornet és Schereschevsky el­
járását, a mely a lueses és paralysises egyén savójának egymás 
fölé rétegezése után gyű rű szerű  csapadék képző désébő l von dia- 
gnostikai következtetést, valamint Michaelis syphilises májkivonat- 
csapadékát kevésbé m éltatták figyelemre. Nagy feltűnést keltett 
azonban Porges és Meyer, midő n azon eljárást ism ertette,' a mely 
a vérsavónak 1% -os lecithinoldattal való vizsgálatán alapul. A 
reactio positiv értékét az a csapadékképző dés adja, a mely a 
lecithin és savó egyenlő  mennyiségének keverékében jő  létre, 
ha 5 órán át therm ostatban s esetleg még 19 órán át szobahő n 
állott. A csapadék képző dése a nevezettek szerint lues mellett, 
hiánya lues ellen szól. Az eljárás egyszerű sége csakhamar többe­
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két indított ellenő rző  vizsgálatok végzésére. A vizsgálók egy része 
a lecithinreactiót a complementeltérítéssel párhuzamosan vizsgálva 
azt tapasztalta, hogy a két módszerrel elért eredmények egymásnak 
körülbelül megfelelnek, az esetek 8 5 % -áb an  positivak. Az újabb 
vizsgálatok azonban már rám utattak arra, hogy a Porges-Meier-reactio 
gümő kóros és daganatban szenvedő  egyénekben is positiv lehet. A le­
folyt bécsi belorvostani congressuson néhányan használhatósága ellen 
nyilatkoztak. Míg Müller R. jobbnak hiányában alkalmas vizsgáló mód­
szernek tartotta. Porges határozottan eljárása mellett szállott síkra.

Egy másik egyszerű bb eljárást K lausner ism ertetett. Kémlő ­
szere 0-2 cm 3 savóból és 0 7  cm 3 destillált vízbő l áll. Ha csapa­
dék képző dött az oldatban, csekélyszámú vizsgálata alapján a syphi­
lis diagnosisát volt hajlandó felvenni. Utóbb azonban nem syphi­
lises egyéneken végzett vizsgálatainak eredményei a reactio speci­
fikus voltát teljesen illusoriussá tették.

Levaditi és Jamanouchi a lecithin helyett taurocholsavas vagy 
glycocholsavas nátrium használatát ajánlotta. Ennek specifikusabb 
voltát Porges is elismerte s jelenleg vizsgálataiban a lecithin helyett 
a glycocholsavas nátriumot használja.

Az említett serodiagnostikai eljárásokat közvetlenül közlésük 
után mi is használtuk.

V izsgálatainkat lueses és nem lueses egyéneken végeztük. A lues 
az esetek egy részében friss volt, részben higanykezelés alatt állott, 
másik részében már valamivel régebben lefolyt. Ezenkívül vizsgáltunk 
oly egyéneket, kiknek anamnesisében lues fordult elő  és meglevő  beteg­
ségük ezen lefolyt syphilises fertő zéssel voltokozati kapcsolatba hozható.

A használt lecithin a Merck-féle ovolecithin volt, melybő l 
elő ször 0 2 % ,  majd 1% -os emulsiót készítettünk. A 0 5%  carbol- 
oldattal készített emulsiót több Ízben gondosan megszű rtük, hogy 
teljesen homogen emulsióval dolgozhassunk.

A vizsgálat teljesen Porges utasításai szerint történt. A kér­
déses savót cs a lecithinemulsiót egyenlő  mennyiségban kis kémlő - 
csövekben jó l összekevertük és a keveréket 5 órára 37°-os tliermo- 
statba helyeztük. Az eredményt ekkor és 24 óráig szobahő n állás 
után jegyeztük fel és már itt jelezhetjük, hogy a két érték egy­
másnak tökéletesen megfelelt. Azon esetekben, a melyekben a 
thermostatból való kivétel után a reactio negatív maradt, 24 óra 
múlva sem állott be praecipitatio, különbség csak a reactio inten­
zitásában mutatkozott, a mennyiben a szobahő n való állás után a 
reactio valamivel kifejezettebbé vált.

Eleinte a savót többszörösen hígítottuk, késő bbi vizsgálataink­
ban azonban a savó hígítását mellő zve, csak a concentrált savót
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hoztuk össze a lecithinemulsioval. A biztosan lueses, a luesre kér­
déses és a biztosan nem lueses savót rendszerint egyidejű leg vizs­
gáltuk. Ezenkívül ellenő rzésképen 0 '5 % -o s lecithinmentes carbol- 
oldattal is összehoztuk annak eldöntése czéljából, nem egysze­
rű en a lecithinemulsio készítéséhez használt carbololdat oka-e 
a praecipitationak. E rre vonatkozó vizsgálataink Stoerk állításával 
szemben negatív eredménynyel jártak.

Vizsgálataink összesen 72 esetre vonatkoznak, ezekbő l 21 eset 
volt lues, 7 eset volt tabes, 2 ilyen esetben lues volt a beteg 
anamnesisében határozottan kimutatható. 10 esetben tuberculosis 
állott fenn, 34 esetben a vérsavó részben egészséges, részben oly 
egyéntő l származott, a ki syphilises fertő zést állítólag sohasem 
állott ki. Ha csak a lueses betegeken és azokon nyert eredményeket 
vennő k tekintetbe, a kiknek kórelő zményében a syphilisfertő zés ki­
mutatható, a Porges-féle reactiót értékesnek kellene mondanunk. 
De értéke rögtön csökken, ha mint a táblázatos kimutatásból 
látható —  tekintetbe veszszük, hogy a reactio nemcsak luesesek, 
hanem gümökórosak savójával is beállott, ső t intenzitás tekinteté­
ben tő le miben sem különbözött. Megsemmisíti a reactio értékét 
az, hogy ezen két kóralakon kívül a kontroll gyanánt vizsgált 
egyéb oly eseteknek felében, a melyekben sem az egyik, sem a 
másik fertő zés nem volt kimutatható, megjelent a specifikusnak 
tarto tt reactio. Ezirányú vizsgálataink eredményét a következő  
táblázatos összeállításban foglalhatjuk össze.

I. tábla.

Betegség neme
ü  cí
В  S Reactio

и  §
+ — ?

Lues I. stad. . ... ... ... ... ... ... _ _ _

„ В . - ________ _____ - 13 12 1 —
1 - UI................- ......... - 8 7 1 —

3 Tabes dorsalis ... ... ... ... ... ... 7 4 3 —

3 Tuberculosis ... ... ... ... ... ... ... 10 9 1 —

Exsud. p leu r.. ... ... ... ... ... ... ... 1 — 1 ' --
Emphys. pulin. ... ... ... ... ... ... ... 1 1 — —
Sten. ő st. ven. sin. _. ... ... ... ... ... 1 1, -- —
Synechia pericard .... ... ... ... ... ... 1 • -- 1 —
4 Aneurysma aortae. ... ... ... ... ... 2 1 1 —
Ren m igrans.. . _ ... ... ... ... ... ... 2 1 1 —
Nephritis .. ... ... ... ............ ... ... 4 — 4 —

„ uraemia ... ... . ... ... ... 1 — 1 --  ■
Cysto-pyelitis .............. .......... 1 1 — X —
Hepatitis .. ... ... ... . ... ... ... ... 1 1 — —
Hyperacid, ventr. ... . . .  . . .  ... 1 1 — —
Atonia v e n tr .. ... ... ... ... ... ... ... 1 1 — —
Polyarthr. chron. ... 1 1 —
Morbus Basedotvi ... ... ... ... ... ... 2 — 2 —
Appendicitis (friss tbc.). ... ... ... ... 1 1 — —
Asthma nervos,... .................. ... ... 3 — 3 —-
Ischias. ... ... ... ... .. ... ... ... ... 1 — 1 —
Myxoedema ... ... ... ... ... ... ... ... 
D iabetes... ... ..

1
1

1
1

—

Anaemia (régi tbc.).. ... ... ... ... ... 1 1 — —

Cholesteatoma ... ... ... ... ... ... ... 1 1 — —

Tumor retroperitonealis ... ... ... ... 1 1 — —

Normal . 1 ' — 1 —

Disznósavó ... ... ... ... ... ... ... ... 1 1 — —

Nyúlsavó -. ... .. . ... ... 1 — 1 —
Malaczsavó ... ... .. ... ... ... ... ... 1 — 1 . —

5 Carbololdat _ — —

Összesen ... ...I 72 46 26 —

1 Ezen esetek : 1. oculomotor, bénulás, 2. aortitis luetica.
3. endocarditis luetica, 4. myocarditis luetica, 5. gumma hepat., G.
iridocyclitis luet., 7. gumma a herében és 
litis (—).

a lábon (—}—), 8. iridocyc-

2 A  tabes-esetek közül két esetben volt a lues az anamnesis-
ben biztosan kim utatható, ezek közül az egyikben 
— a reactio.

a másikban

3 Ezen esetek között három súlyos 
egyike reactiót nem adott.

eset volt, ezeknek

4 A negatív esetben évekkel azelő tt volt lueses fertő zés.
5 Carbol-kontroll igen sokszor végeztetett, úgy hogy a lecithin 

oldatot V2°/o cárból helyettesítette. Reactio nem állott be.

E táblázatban látható, hogy a manifest lueses tüneteket mutató 
esetek, akár a II., akár a III. szakban, legtöbbször positiv lecithin- 
reactiót adnak (21 esetbő l 19). Ső t a metalueses 7 tabeseset 
közül is 4-ben állott be a reactio, bár 5 esetben a kórelő z­
ményben lefolyt lueses fertő zést kifürkészni nem sikerült. Viszont 
látjuk azonban azt is, hogy vannak oly lues-esetek, bár csekély 
számban (21-bő l 2 eset), a melyekben a reactio épen úgy, mint 
egyes tabes-esetekben, nem mutatkozott.

A gümő kórban a reactio feltű nő en gyakran jelentkezett, csak 
egy esetben m aradt ki. Ez esetben a gümő kór mellett chole­
lithiasis is fennállott és a tuberculosis jóform án a szemünk elő tt 
fejlő dött ki egy régi latens góczból, mely a betegnek addig seihmi 
bajt sem okozott (csak évek elő tt volt a betegnek rövidebb ideig 
tartó köhögése). Viszont 2 más esetben (egy haemophilia m iatt létre­
jö tt anaemiában, melyben gyógyult gümő kór is fennforgótt, és egy 
appendicitis catarrhalis-esetben, a melyben a gümő kór tuberculin- 
injectio által lett beigazolva) a reactio teljes mértékben beállott.

A lues és tuberculosis esetein kívül ellenő rzés czéljából más 
betegek savóját is vizsgáltuk. A táblázatban az illető  betegségeket 
részletesen felsoroltuk. Közöttük egy esetben lehetett csak a kór­
elő zményben lueses fertő zést kimutatni. Reactio azonban ez esetben 
sem állott be. A többi 32 esetben (ha ezekbő l a 7 em lített tuber- 
culosis-esetet kiveszszük) 12-szer volt positiv, 20-szor pedig negatív 
a reactio. Tehát elég gyakran, az eseteknek majdnem a felében 
állott be positiv reactio akkor, midő n lueses fertőzést teljesen ki 
lehetett zárni. A negatív esetek közt 5 esetben nephritis állott 
fenn, ezek egyike sem adta a lecithinreactiót.

A kiesben elő álló reactiókat két szempontból vettük megfigye­
lés alá. Vizsgáltuk ugyanis, vájjon függ-e a reactio beállása 1. a 
baj idő beli fennállásától és 2. a foganatosított kezeléstő l.

Eseteink alapján, melyekbő l csekély számuk miatt korántsem 
akarunk végérvényes következtetéseket vonni, a következő ket álla­
píthattuk meg. Volt oly esetünk, a melyben a vizsgálatot az első  
secundaer tünetek megjelenésekor végezhettük, és volt olyan, mely­
ben a lueses fertő zés évek elő tt történt. Quantitativ különbség 
ezen esetek közt nem volt kimutatható. A reactióknak quantitativ 
mérése különben is igen nehéz, mert csak szemmértékkel történ­
hetik, s mert a képző dött csapadék nem minden esetben egyformán sű rű  
összeállású. Qualitativ különbség pedig még kevésbé volt látható, 
mint azt a II. számú táblázat fejezi ki, a melyben az esetek a 
fertő zés ideje szerint vannak csoportosítva.

I I . tábla.

Eset neve Fertő zés
ideje

Stadium Reactio

K. S____ R/e év 11. г
E. S. ....... 14 hó 11. h '
K. 1. 6 „ 11.
N. К ____ 4 „ II.
E. I. 9 „ II.
S. I). ... 23A év 11.
B. A ... . 17 hó III.
0. 1. 2 „ II. -
P. 1. 3 „ II.
Sch. I. _ 7 év III.
D.-né.. ? III.
0. I_______ 3 hó 11.
H. C_______ . 11 év tünet nélkül
I. Gy.-né.. ... ... ... ... ... 7 év III.
R. 1___________________ 2  „ III.
O. M... 5  „ tünet nélkül
M. I_________ 2 III.
К ..... ........ ............ 5 „ III.
Sch. I. ... ... 5 „ III.
T. L... 2 hó II.
R. К .-né.. ... ... 8 .. II.
M. A ............. évek elő tt aneurysma
N. I. ............. 27 év tabes +
34. sz. ... ... ... ... ... ... évek« elő tt tabes

Nemcsak a betegségnek idő beli lefolyása, hanem a kezelés 
sem látszott ezen esetekben a reactio létrejöttére befolyást gyako­
rolni. Az esetek közt volt olyan, mely a vizsgálatig kezelésben 
még egyáltalán nem részesült. Egyesek viszont már a vizsgálat elő tt
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több ízben kenő kúrát végeztek vagy injectiókat kaptak. Hogy a 
kezelés eredményét jobban megfigyelhessük, néhány esetben a keze­
lés alatt több ízben megvizsgáltuk a beteg savóját. Az eredmény

az volt, hogy a kezelés sem qualitativ, sem quantitativ tekintetben 
változást nem idézett elő . Eseteinket ily szempontból is csoporto­
sítottuk, a táblázatból a mondottak még jobban kitűnnek.

I I I .  tábla.

Fertő zés
StadiumEset neve

ideje
Elő ző  kezelés Utólagos kezelés Reactio Megjegyzés

K. S__________ IV a év II. 12U kenés február 12.-tő l márczius 17. ig 
kezeltetik +

vizsgálatok :
február 12, márczius 5, 17

E. S_______ ... 14 hó II. 95 8 kenés - - vizsgálatok : febr. 12, márcz. 18
K. .1 ._____ 6 hó II. 48 ,, - - —
N. К______ 4 „ II. 50 „ állandóan kezelés alatt vizsgálatok : február 12, 18, 26
F. J .________ 9 „ ' II. 60 kezelés alatt v izsgálatok : febr. 12, márcz. 10
S. D. . ____ 2 3/i év II. 30 kenés és 9 injectio Jk. vizsgálatok : febr. 14,18, márcz. 2
В . A_______ .. 17 hó III. 300 „ „ 6  „ Jk. február 15, 26
I). J. ________ 2 II. — állandó kezelés február 16, 18, 26, márczius 17
P. J. 3 „ II. — február 24, 26, márczius 4
Sch. J ._______ 7 év III. 10 kenés Jk. febr. 17, 26, márczius 4, 10, 17
D.-né . ... ... ... ? III. Jk. _
0. J .________ 3 hó TI. 100 kenés Jk. február 29, márczius 5
H. C_________ 11 óv tünet nélkül 20 kenés és Jk. _ _
0. Gy.-né ... ... 7 , III. — állandó kezelés —
R. J .________ 2 III. 20 kenés, 40 injectio Hg.-pil. —
0. M_________ 5 ., tünet nélkül ? kenés —
M. J __________ 2 III. — kenökúra _
к ____________ 5 ,, III. ? kenés —
Sch. .1________ 5 ., III. — márczius 5, 17
T. Z__________ 2 hó II. —
R. К .-né— ... ... 8 „ II. — ” márczius 10, 17, 24

A K lausner-módszerrel 24 beteg vérsavóját vizsgáltuk meg. 
Ezek közül a lues II. szakában volt 5, III. szakában 6, tabes 4 
(ezek között 2 esetben a lueses fertő zést a kórelő zményben ki­
mutatni nem lehetett). Ezen esetek közül a lues H. szakában egy­
ben, a III. szakban 4 esetben, tabesben 2 esetben (egyik esetben 
nem mutatható ki a lueses fertő zés), a 15 esetbő l tehát összesen 
6 esetben volt a reactio positiv. A lues II. szakából való 5, a 
Hl. szakban levő  2 és a 2 tabesesetben, tehát összesen 9 esetben 
nem állott be a reactio.

Más betegségben positiv reactiót nem k ap tunk ; ezen esetek 
száma azonban igen csekély, összesen 9. Klausner maga írja, hogy 
lueses savókon kívül más savók is adnak positiv reactiót, de 
quantitativ különbséggel, ezért ezzel igyekszik a lueses reactio 
specificitását megállapítani. Mi is vizsgáltunk eleinte az általa leirt 
1 : 1 ,  1 : 5 ,  1 : 1 0 hígításban, de azt találtuk, hogy a reactio már 
1 : 5 hígításban is igen ritkán, 1 : 1 0 hígításban pedig egyáltalán 
nem állott be. Az 1 :1  hígításban beállott rcaetiók közt quantitative 
értékesíthető  különbségek nem voltak.

A harmadik eljárással, melyet Levaditi és Jamanouchi használt 
elő ször, s a melyben antigénül glycocholsavas nátriumnak 
1% -os oldatát alkalmazzuk, 19 eset savóját vizsgáltuk. Ezek között 
a lues II. szakában volt 6, III. szakában 3, tabes 4 (ezek között 
kettő ben a lueses fertő zést kórelő zményileg kimutatni nem lehetett), 
gümő kór 1 esetben volt jelen, egyéb bajban szenvedők, nem 
kiesesek savóját 5 esetben vizsgáltuk meg. Positiv volt a reactio, 
a mely éjien olyan csapadékképző désben mutatkozott, mint a Porges- 
Meier eljárása, 1 a lues II. szakában, 1 a  lues III. szakában levő  
és 1 tabes-esetben, épen abban, a melyben a lueses elő zményeket 
kimutatni nem lehetett, összesen tehát 3 esetben ; negatív m aradt 5 
a lues II. szakában, 2 a lues III. szakában levő  esetben, 3 tabes, 1 giimö- 
kór és 5 egyéb betegség esetében, azaz 16 esetben. Fontossággal bir 
ezen reactio megítélésére az a körülmény, hogy klinikailag biztos 
lues 9 esetében csak 2-szer állott be positiv reactio.

A háromféle reactioval elért eredményeket összegezve, az 
eljárások egyikét sem tekinthetjük a lues megállapítására alkalmas 
vizsgáló módszernek. Az a körülmény, hogy nem minden lueses 
beteg reagál positive —  e tekintetben a Porges-Meier-próba még 
legmegbízhatóbbnak látszik és hogy egészséges egyének és állatok, 
valamint luestő l mentes betegek savója is adhat positiv reactiót, 
minden specificitás híjára mutat s alkalmatlannak nyilvánítja ez el­
járásokat ama nagyfontosságú kérdés eldöntésére, jelen van-e vagy 
volt-e lueses fertő zés vagy sem.

I r ta : 1 Vein M anó dr. mű töorvos, a budapesti kerületi munkásbiztositó 
pénztár ambulatoriuina II. sebészeti rendelésének vezető  sebésze.

(Folytatás.)

Engedjék meg, hogy kifejtett nézeteimet egyes kortörténetek­
kel is magyarázhassam. Megjegyzem, hogy nemcsak magam észlelte 
eseteket óhajtok megbeszélni, hanem hogy a világirodalomnak egyes 
tanulságos eseteire is hivatkozni akarok. Ez utóbbiak talán annyi­
ban értékesebbek, m ert az ilyen idegenek által irt naplók nézetem­
tő l függetlenül létesültek és így távol áll tő lük az a gyanú, hogy 
nézeteim érdekében megfésültettek volna.

Gümös Ízülettel van dolgunk. A megbetegedés idült volta 
szembeszökő . A láz igen mérsékelt, a fájdalom is csekély. Marmorek- 
serumot adunk és az iziilet meglobosodik. Ha nem is adunk több 
serumot, az izületi lob azért tovább fejlő dhetik. Az egyszer meg­
indított genyes vagy eves izületi lob tovább fejlő dik. Az Ízület 
tönkre megy, áttörés létesül stb. Ha tovább adunk Marmorek- 
serumot, a folyamatot csak siettetjük, de fel nem tartóztatjuk. Hogy 
a Marmorek-serxua streptococcus-antitesteket is tartalm az, ebben 
az esetben kifejezésre nem ju t. Az iziilet elevesedése annál vadabb 
tempóban halad, mennél több Marmorek-serumot adunk.

Ilyen esetekben első  sorban a gyógyulásnak mechanikai 
akadályait kell megszüntetni és csak akkor győ ző dhetünk meg a 
Aí«rmore/c-serumnak feltű nő  gyógyító hatásáról.

A mint említettem, ha egyszer a szervezet védelmi tevékeny­
ségét felébresztettük, az bizonyos esetekben csak akkor nyugszik 
meg, ha czélját elérte. A mi esetünkben a reactio bekövetkezett. 
A gümő kóros mérgek közömbösíttettek és a fertő zés ingere immár 
erő sebben nyilvánulhat, a mennyiben a szövetek egyrészt a fertő zés, 
m ásrészt a fertő zés okozta kár ingerére megfelelő  chemotaxissal felelni 
csak most tudnak. Hogy ilyen esetekben a már kórnemző  csírákkal való 
symbiosisnak egyáltalában van-e befolyása, vagy hogy milyen szerepe 
van annak, hogy a tuberculosisbacillus más csirákkal együtt él, 
most ne kutassuk. Csak azt akarom újból is hangsúlyozni, hogy 
ez az elgenyedő  Ízület most m ár úgy gümő kóros csíráktól, mint 
gümő kóros mérgektő l egészen mentes lehet. A mi esetünkben 
a fertő zés okozta szövethalál k iterjedt volt. A szövethalál elhatá­
rolódott, sequestrálódott és a szervezet az elhalt részek kiürítésére 
törekszik. És a míg mindez be nem teljesedik, mindez el nem

A Marmorek-féle siimökórellenes serumról.
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éretik, a Marmorek-serum által megindított reactio bizonyos esetek­
ben meg nem nyugszik.

Itt kell megemlítenem, hogy 1906 végéig a bő r alá fecsken­
deztem a Marmorek-seriunot, azóta pedig kizárólag a végbélbe 
fecskendezem. Közönséges glycerinfecskendöt használok és a beteget 
nem szoktam elő készíteni. Természetesen lehető leg üres végbélbe 
fecskendezem a szert, és ezért legszívesebben székelés után oltok.
A legtöbb beteg maga oltja magát. És itt újból felemlítem, hogy 
sajnálatom ra csak já ró  betegeim vannak. Jobb táplálékot, vagy 
rendezettebb életviszonyokat tehát betegeimnek a gyógyítás tartam a 
alatt nem nyújthattam . Ez a körülmény tehát a lefolyásra befolyást 
nem gyakorolhatott.

14. sz. eset. 1908 február 20. V. M. 12 éves, iskolás, napszámos 
leánya, öröklötten nem terhelt. Kanyarója volt, különben egészséges.
3 év elő tt jobb könyöke dagadni kezdett, fájdalm as le tt 6 hó elő tt 
annyira megdagadt, hogy operálni kellett (arthrektomia), m indjárt a mű tét 
után bal alkarja is megdagadt.

Kissé puffadt arczú (orr. felső  ajak), elég jó l fejlő dött, vérszegény 
gyermek. Belső  szervei épek, m irigyei nem duzzadtak.

A bal radiusának diaphysise és distalis epiphysise is megvasta­
godott, érzékeny.

A jobb könyökizületen a külső  condylus felett elhúzódó, a felkar 
közepétő l a radius fejecséig terjedő , 4 mm.-ig is szélesedő  hegben 
nagy borsónyi, sárgás lepedő kkel borított, alávájt szélű  sipolynyilás, a 
melybő l híg ev ürül. A könyök körvonalai elmosódottak, az ízület másfél­
szeresére orsószerű en megduzzadt,fájdalm as. Legfájdalmasabb atricepstö l 
borított része a felkarcsontnak. A hő mérsék 38'0.

Február 21,-étöl 24.-éig. A hő mérsék 36'8—37'5.
Február 24. 5 cm3 Marmorek-rc 38‘8-ig emelkedő  hő mérsékek 

mellett igen nagy reactio az ízületben. A bal radius érzékenysége csökkent 
a bal felkar laterális epicondylusa felett szintén duzzanat mutatkozik, a 
mely fájdalmas. Ezt a laesiót eddig nem vettük é sz re ; a beteg nem 
tudott róla, azért nem említette.

Február 28. A reactio nem zajlott le, a jobb könyök lobja foko­
zódik. A bal radius érzékenysége csökkent, szintúgy a bal felliarlaesio 
is kevésbé érzékeny. 5 cm3 Marmorek.

Február 29. A jobb könyökbő l a genyedés feltű nő en fokozódott.
5 cm3 Marmorek. Ezután mű tét. Schleich-féle narcosis. A jobb könyököt 
feltárva a sequestereket eltávolítjuk, a humerus diaphysisének egy része is 
áldozatul esik, az Ízületet a sebviszonyok egyszerűsítése czéljából éles 
kanállal kitakarítjuk. A sebet lazán kitömjük, gaze-c,síkokkal drainezzük.

Márczius 1. A hő mérsék 36 '4—36'9.
Márczius 2. Kötésváltás. Reactio nélküli seb. 5 cm3 Marmorek.
Márczius 3. 5 cm3 Marmorek.
Márczius 4. 5 cm3 Marmorek. Bal alkarja teljesen érzéketlen.
Márczius 30. Érzéketlen. A sebei szépen gyógyulnak. Hő mérsékei 

alig érik el a 36ön-ot. A bal alkar és felkar laesioi érzéketlenek, némelyest 
visszafejlő dtek. Marmorek adagolásával szünetelünk, m ert kifogyott. 
Jüó'reí^ere-felvétel.

Április 8. l.-étő l 6.-áig naponként kapott 5 cm3 Marmorek-et. Április
5.-én megfájdultak a nyaki mirigyei különösen a bal oldalon, de jobb 
füle tövén, ső t még a homlokán is egy börmirigy igen érzékeny, duzzadt. 
A február 28.-án felvett jobb könyök-képen a tavalyi mű tétéitő l és a 
csontlobtól erő sen destruált humerus látszik, a melynek alsó végén 
sequesterek vannak. A bal alkarnak a képén a radius diaphysisében 
rarifikált defektus és csonthártya alatti vaskos felrakodások láthatók, a 
melyek a csont körvonalait erő sen torzítják.

A márczius 30.-án felvett 2. sz. képek közül a jobb könyök, a 
melyen február 29.-én mű tétet végeztünk, összehasonlításra nem alkalmas. 
A bal alkarról felvett kép világosan mutatja a Marwíore/c-gyógyitás 
okozta csontváltozásokat. A rarificatio már alig látható, a csontfel rakó- 
dások keskenyebbek, simább feliiletű ek, nem oly to rz ítóak ; a radius 
distalis epiphysisén a csont normális gerendázata lényegesen feljebb 
terjed ; a csont difíbrmitásai mindezek szerint lényegesen megcsökkentek.

Ez a betegünk rendkívül tanulságos, m ert egy egyénben két 
különböző  fa jtá jú gümő s megbetegedést észlelhettünk és mert a 
Marmorek-serum adagolása következtében egy harmadik, addig 
re jte tt gócz is érzékelhető vé vált nemcsak, de a késő bbi lefolyás­
ban bebizonyult, hogy a különben lymphatikus habitusú gyermek­
nek egészségesnek tarto tt nyaki mirigyei is giimő sen fertő zöttek.

Különben ezek a jelenségek mindennaposak. Súlyosabb bete­
geken alig van rá eset, hogy a Marmorek-serum behatása alatt a 
reactiv jelenségek kapcsán újabb és újabb laesiók ne válnának 
érzékelhető vé.

Már az első  serumadag lobosodást provokál a jobb könyö­
kön, a melyet többé megnyugtatni nem tudunk. A második adag 
csak annyiban hat, hogy a lázat csökkenti. A harmadik adag után 
közvetlenül feltárjuk és k itakarítjuk a beteg Ízületet.

Az operatio a kórképet teljesen megváltoztatja. A beteg a 
további serumadagok befolyása alatt teljesen láztalan lesz. De még

a m ű tét elő tti idő ben, a mikor jobboldalt a viharos lefolyású izületi 
lobot elő idéztük, a bal oldalon mérsékelt reactiót kapunk, a mely 
egy addig ismeretlen laesio megismerésére is vezet. Ez a reactio 
nem feltartóztathatlan, nem eredményez szövetelhalást, hanem igen 
gyorsan fájdalmatlanság következik be és a sérülést gyógyulni látjuk.

Jobboldalt ártalmat, baloldalt hasznot látunk, pedig nem 
oltottunk jobb oldalt más serummal mint bal o ld a lt; hiszen ugyanaz 
a beöntés okozta ezt és amazt. Csak úgy, mint a hogy ugyanazzal 
a serummal dolgoztak azok is, a kik arra a tapasztalatra jutottak, 
hogy a Marmorek-serum semmit sem ér vagy árt, és azok is, 
a kik kedvező  eredményeket tudtak elérni.

De a legnevezetesebb a végeredmény. A könyökizületet csak 
elégtelenül takarítottam  ki, nem törekedtem arra, hogy minden 
kórosat eltávolítsák. Mielő tt Marmorek serumának a hatását ismer­
tem, nem mertem volna így dolgozni. Akkoriban az Ízületet telje­
sen feltártuk és minden elhaltat, de minden kó ro sa t. is eltávolítot­
tunk. Ha ez megtörtént, új eszköztárt vettünk elő . a mű téti tért, a 
sebet, a kezeket gondosan desinficiáltuk és ezután a sebet újból 
revideáltuk, azaz egész terjedelmében felfrissítettük. Azért mégis 
csak voltak recidivák.

Most pedig recidivának nyomát sem látjuk, pedig szabad 
szemmel is látható fungustömegeket hagytunk az Ízületben.

Szóval másképen kell operálnunk, ha Marmorek-mmm be­
hatása alatt van a beteg, mint a hogy ezt megszoktuk. Természe­
tesen ebben az irányban is m értéket kell tartanunk. Mert ha az 
itt bem utatott betegnél szívesen bevallom, hogy többet távolítottam 
el, mint a mennyit eltávolítani szükséges volt és így sok olyan 
szövetet áldoztam fel, a mely a gyógyuláshoz használható anyag­
ként értékesíthető  lett vo lna ; más betegek meg arra tanítottak meg, 
hogy ebben az irányban túloztam, hogy kevesebbet tettem, mint a 
mennyit tennem kellett volna.

Különösen mirigyeken tapasztaltam  példáid, hogyha ellágyu- 
lás észlelhető  bennük, okvetlenül eltávolítandók. A mirigytokot 
azonban meg lehet hagyni, a mi szintén óriási elő nynek mondható, 
ha meggondoljuk, hogy azelő tt milyen radikálisan kellett ilyen 
gümő s mirigyekkel végezni, ha eredményt akartunk elérni. Ebben 
az irányban tanulságos a 23. és 26. számú kórtörténet. A miri­
gyek egyáltalában sajátságosán viselkednek. A giimősen megnagyobbo­
dott mirigy reactio ja a következő : Az egyszerű en hyperplasias 
mirigy megduzzad, némelykor fájdalmas lesz. Feltétlenül szükséges, 
hogy ilyenkor a Marmorek-serum adagolásával várjunk, a míg a fájdal­
masság megszű nt. Ha a mirigy fájdalmassága megszű nik, adhatunk 
Marmorek-serumot. Esetleg újból megduzzad a, mirigy és újból fá jdal­
mas lesz, de rendszerint már visszafejlő désnek indul és hosszabb-rövi- 
debb idő  alatt a lehető  legkisebbé zsugorodik. Ha bizonyos fokon 
megállapodik, akkor valószínű , hogy tovább kisebbedni nem tud, mert 
a szöveti elváltozás, például a kötő szöveti gerendezet túltengése, 
ezt nem engedi.

Ha a mirigy meg nem nyugszik, feltű nő  gyorsan elfolyósodik 
és vagy áttörni készül, vagy fájdalmatlanná válik és megnyugszik. 
Marmorek-serum adagolása nélkül a mirigyek ilyen viselkedését 
sohasem észleltem. A mirigy élénken hullámzik, lobos tünet teljesen 
hiányzik, nem fájdalmas, nem fejlő dik periadenitis, hanem az élesen 
körülhatárolható burkot feszesebben vagy petyhüdtebben kitölti a 
detritus. Ha az ilyen mirigyet felmetszszük, egy nyomásra kinyom­
hatjuk a tartalm át és tisztán visszamarad a sima burok. A gyógyu­
lás nem emlékeztet gümő s jellegű  m egbetegedésre; sipolyok nélkül 
sima gyógyulást érünk el. (10. sz. kórtörténet.) Ha az ilyen mirigyet 
meghagyjuk, lassan fel is szívódhatik, de többször —  különösen 
Marmorek-serum fokozott adagolására —  újból meglobosodik és 
végül mégis csak áttör.

Igen jó l érzékit! az elmondottakat a 4., 10., 13. és 20. 
számú kórtörténet.

A mirigyeknek ebbő l a viselkedésébő l az a fontos, figyel­
men kívül nem hagyható, hogy ha egy mirigy reagál, megduzzad 
és fájdalmas lesz, úgy a mirigy egész bizonyosan 3—4 nap alatt 
teljesen elfolyósodik, ha a Marmorek-serum adagolását folytatjuk. 
Azt hiszem, a szövetek még nem tökéletesen méregtelenítve, a 
fertő zés ingerére teljes erejük kifejtésére képtelenek, és így csak 
kis chemotaxis létesül. De ennek folytán is a fertőzés egyrészt
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meggyengül, m ásrészt ;i szervezetnek ideje marad, hogy a szöveti laesio 
helyén hasznavehetetlent kicseréljen, friss szövettel pótoljon. Ha egy 
idő  múlva újból Marmő rék-serumot adunk és újabb reactiót kapunk, 
már kedvező bbek a viszonyok ; kisebb a fertő zés ingere, kevesebb a 
szöveti változás és ennek megfelelő en a reaetio is csekélyebb: csak 
annyi, a mennyire a szervezetnek szüksége van. hogy a fertő zés 
ingerétő l megszabadulva, a szöveti változásokat is kireparál- 
hassa. Ha azonban Marmorek újabb és újabb adagjaival a szerve­
zetet és a fertő zött szöveteket is egyszerre, illető leg túlságosan 
gyorsan fcrtő ztelenítjük, a reaetio lobbá fokozódik. Lobgát fejlő dik, 
a mely a befoglalt, az elárkolt szövetelemeket megfojtja és disse- 
catiora kényszeríti.

Az hiszem, igen gyakran olyankor is kedvező  eredményt 
érhetünk el, m egtarthatunk fertő zött területeket, ha türelmesen, a 
reaetio lezajlását mindig bevárva oltunk, míg a Marmorek-serum 
túlságos adagolásával a fertő zött terü letet és esetleg vele együtt a 
szervezetet is pusztulásba vittük volna.

Az irodalom számtalan példája tám ogatja ebbeli nézetemet. így 
a Marmorek-semm ellenző i közül Mami Guido (Triest) (1906. 9.), 
a ki bár súlyos tüdő gümő kóreseteket gyógyított, de minden mellék- 
tekintet nélkül adott 21 napig 5— 5, illető leg 10 10 cm3 Mar­
morek- serumot, azután szünetet tarto tt és újból 21 napig adott 
10— 10 cm3 Marmorek-serumot, néhány napi szünet után jö tt 
azután a 3. turnus, súlyos lefolyásokat látott és 5 esetben a 
bonczolás leletével is beszámolhatott. Természetesen nem a Marmo- 
refc-serum dicső ségét hangoztatja. l)c leletei tanulságosak. Mind­
annyiban a gümő s folyamat mindkét tüdő  felületén oly kiterjedt 
volt, hogy alig millimeternyi területen hiányzottak gümő k : ezenkívül 
az infiltratumban (mitten im Infiltrate) számos kis cavernát és 
peribronchiális tújyogocskát talált. „Es machte eben dieses
Bild unwillkürlich 'den Eindruck, als ob das Serum statt die 
Wirkung der Bazillen xu hemmen, ihren spezifischen Zerstörungs- 
processe eher Vorschub geleistet hätte —  und erinnerte somit 
an die Beobachtungen, die seinerzeit Liebman an den Lungen 
von mit ifock ’schem Tuberculin behandelten Personen gemacht hatte, 
nämlich eine chemotaktische Anziehung der Bazillen in das Blut 
und eine stärkere Überflutung des Lungengewebes mit denselben."

Nem foglalkozom a magyarázattal, csak annyit óhajtok meg­
jegyezni, hogy a Konh-Ш с tuberculinra való utalás bizonyítéka 
annak, hogy a Marmorek-serum is reactiót provokál, és hogy szin­
tén ártalmas lehet, különösen, ha minden individualizálás nélkül 
használjuk. Ugyancsak ide tartazik Bock Emil (Laibach) (1907. 
15.), a ki szembetegeket gyógyított. H ihetetlen dolgokat ir le. Például
3. esetében a beteg a 3/«mo»v7c-bofecskcndésekrc orrvérzést, rázó­
hideget, fülzúgást, fe jfájást, hasmenést kapott, de ez nem ta r­
totta vissza attól, hogy a serumbefecskendéseket folytassa.

Ékesen szóló példája annak, hogy mennyi elő vigyázattal kell 
lennünk, ha jó  eredményt akarunk kapni, a 6. számú kortörténetem.

A beteg óriási k iterjedésű  scrophulodermával és a bal ulna dis­
talis epiphysisének a kéztő izületre átterjedő  cariesével került gyógyítá­
som alá. A szegény ember Rákoskeresztúron lakik és nehezére esik a 
bejövetel. Minden szépen gyógyult, a mikor a pár nap óta beteg, de 
súlyosan beteg térde erő sebb reactiót adott. A Marmorek-serumot 
kihagytuk, mire az ízület megbékiilt. Kellő  kitanítás után a betegre 
bíztunk nehány adag Mannorek-sérumо t , mint a hogy ezt máskor 
is tettük. Már az első  beöntésre reactiót kapott a térdében, de 
azért mégis folytatta a Marni orek-semm használatát. Óriás ischarth- 
ros volt az eredmény, a melytő l hogy mennyire pusztult el az 
Ízületnek a szalagos szerkezete, még nem tudom.

A Maimorek-mrwmma 1 gyógyítás folyamán, esetleg meglehető sen 
késő n jelentkező  újabb és újabb laesiók a mindennapos jelenségek közé 
tartoznak. Néha ezek a késő n jelentkező  laesiók súlyos complica- 
tiókra vezetnek. Tanúságot tesz errő l a 6., 9.. 10., 13. számú 
kortörténet.

E zek a késő i je lenségek  csak úgy m agyarázhatók, hogy 
inactiv itásban levő , kisebb-nagyobb m értékben eltokolt fertő zéses 
góczok az elő zetes reactiók  alkalm ával, vagy a szervezetnek az 
elő rehaladó m éregtelenítéssel fokozódó v ita litása következtében 
az antitoxinok szám ára hozzáférhető k lesznek és így chem otaxisos 
m egtám adásban részesülnek.

Hogy gümő s góczok mennyire eltokolódhatnak, bizonyítja 
Rover (Bréma) (1906. 12.) egy esete, a melyben az erő sen meg­
dagadt mirigyek Marmorek-wru mra egyáltalában nem változtak, de 
a betegnek sem okoztak semmi kellemetlenséget. Természetesen az 
Mrwef/t-féle vérkép, a melylyel Rover a Jíarmore/c-serummal gyó­
gyított betegek védelmi készségét mérte, szintén nem változott. A 
magyarázatot megadta a mirigyek eltávolításakor észlelt az a körül­
mény, hogy a mirigyek mindmegannyian száraz, sajtos tömeggé 
voltak átalakulva, a mely a vastag tokokban teljesen eltokolódott.

Ebben az irányban, de meg azért is, mert egyik ilyen re jte tt 
gócz az agyalapon volt és az ott jelentkező  reaetio súlyosabb 
jellemű  meningeális tünetekkel já rt, továbbá mert Baer (Davos), a 
ki észlelte bizonyos czélzattal, nevezetesen az opsoninek indexének 
viselkedését kutatva, egy különleges magyarázat kedvéért irta le, 
foglalkozom a következő  kortörténettel. (1907. 9.)

A 23 éves leány könnyebb tüdő bajban és a bal térd laesiojában 
szenved. Ez utóbbi 3 hónap óta fejlő dött. Több laesio nem mutatható 
ki. 17 év elő tt eoxitisben szenvedett, a mely teljesen meggyógyult, a 
mennyiben a különben rendkívüli szorgalommal vezetett, igen pontos, ki 
tű nő  kortörténet azt sem említi, hogy melyik oldalon volt a megbete­
gedés. Az idegéletet illető leg hysterias tüneteket nem észleltek, de a 
beteg mindig némelyest ideges volt.

37'5—38’3 közt váltakozó lázak mellett 5 cm3 Marmorek-serumot 
adnak naponként per rectum. A serum a lázat igen szépen befolyásolja : 
az első  és második beöntés után a láz 37'0—38'0 k ö zö tt; a harmadik 
után a minimum eléri a 37'0°-ot; a negyedik és ötödik után 36'G és 
37’4 között. A február 19.-én adott 0. beöntésre a maximum 37'3, de a 
minimum 36'8, tehát O20-kal több mint az elő ző  2 napon. Ez csekélység, 
de annál nagyobb jelentő ségű , mert az opsoninok indexe is már ezen 
a napon csökkent; nevezetesen a maximális 14-rő l 1'3-ra esik, a mikor 
elő ző leg, ha nem is egyenes vonalban, de állandóan emelkedett a 0'5-tel 
je lzett minimumról.

A február 20.-án végzett 7. Marmorek beöntése után (5 cm3) 
36'8-ról 2 óra leforgása alatt 38'3-ra emelkedik a hő mérsék. Turbulens 
meningeális ihletek, a melyek kezdetüktő l számított 4Ú2 óra alatt érik 
el tető fokukat. A tünetek következő kép fejlő dtek : nagyfokú nyugtalanság 
és szívdobogás, szédülés és szemkáprázás, 132 érverés. Hányás nélkül 
émelygés, ere fejfájás, a pupillák tágak, valamelyest renyhébben reagálnak. 
Látása, hallása megnehezített. Hallási hallucinatiók. A szédülés és szív- 
szorongás fokozódott, nagyfokú izgatottság és motorius nyugtalanság. 
Ekkor 37'8 hő mérsék és 96 pulsus. A  lélekzés meglassul és idő nként 
mélyebbé válik. Nagyfokú környéki cyanosis hideg érzetével, de izzadás 
nélkül. A pupillák igen tágak, még renyhébbek. A térdben élénk fájdalmak. 
Chcync-Stokes-féle lélekzés fejlő dik igen nagy pauzákkal. Az érverés 
rendetlen, igen gyors és kicsiny. A szédülés és fejfájás még fokozódik, 
eszmélete hiányossá válik, csak erő sebb rákiáltásra reagál, ijedezik, 
szemei gyakran mereven rögzítettek. A szemhéjait ritkán mozgatja, nyelve 
nehezen mozog, nehezen nyel.

A roham kezdete után 6 órával és 12 órával a Marmorek-serum 
beöntése után a tünetek kezdenek visszafejlő dni. A sensorium még erő sen 
hiányos, a tarkó merev, nyomásra érzékeny. 24 óra múlva még fejfájás és 
labilis szívmű ködés. 48 óra múlva a tünetek teljesen visszafejlő dtek. 
Újabb 48 óra, tehát 4 napi pausa után 2Va cm3 Marmorek és újabb 2 
nap után ugyancsak 21/a cm3 Marmorek per rectum. Erre rosszul tö lti 
az éjszakát, reggelre pedig fejfájása van és térde ismét, fájdalmas. 
A reákövetkező  napon a tünetek visszafejlő dtek.

Márczius 1 .-étöl 12.-éig másodnaponként, azután márczius 15.-én 5 cm3 
Marmorek-et per rectum kapott és zavartalanul tű rte. Térde alig érzékeny. 
Márczius 21.-én, 6 nappal az utolsó Marmorek adag után, a jobb 4. 
ujj 1. percze megduzzad és érzékeny lesz. Ezentúl másodnaponként 5 cm3 
Marmorek per rectum. Április 1.-én érzéketlen és normális. Április 3.-án 
a térd és ujj újból kellemetlenkedni kezd. Ezen a napon és április 7.-én 
még egy Marmorek-beöntés 5 cm3-nyi adagban, a melyre fejfájás, gyomor- 
és látászavarok jelentkeznek 90 pulsus és 37'8 hő mérsék mellett. Este 
megdagad a jobb kéz háti felülete, a melynek bő re élénkvörös, beszű rő ­
dött és forró. Az iziilet nyomásra és mozgáskor érzékeny. Az ujj és 
térd nem reagált. A következő  napon a tünetek visszafejlő dtek. Április
17. -én, 10 nappal az utolsó injectio után, a bal 2. ujj 3. percze, április
18. -án a 3. ujj 1. percze hirtelen érzékeny^lesz, megduzzad. A hő mérsék 
nem emelkedik. Április 25.-én serumadagolásra, Bier-féle pangásra és 
napfürdő kre a tünetek visszafejlő dtek.

A Röntgen-felvétel csak a 3. ujj 1. perezében tud változást ki­
mutatni : kölesnagyságú sötét pont látható ezen a helyen. Május 12.-éig 
2—4 napi idő közökben kap Marmorek-serumot, a melyet zavartala­
nul tű r.

Május 17.-én 5 napi szünet után 5 cm3 Marmorek. Május 19.-én 
fájdalmas a jobb kéz 4., a bal kéz 2. és 4. ujja, de legerő sebben fájdalmas 
a bal 3. ujj első  percze. Ezen helyeken typusos urticaria. Minthogy a 
tünetek csak lassan múlnak, május 24,-étő l 27,-éig naponként kap 5 cm3 
Marmorek-et. Az ízületeken és csontokon keletkezett tünetek visszafej­
lő dnek, az urticaria változatúm marad. 5 nap után, junius 2.-án újból 
5 cm3 Marmorek-serum. Már egy óra múlva erő s fájdalmak a jobb 4. 
ujj ban, szédülés, fejfájás, látászavarok. Kedélybeli leliangoltság. Estére 
a tünetek fokozódnak és a február 20.-án keletkezett rohamhoz hasonló, 
de nem oly erő s megbetegedés alakul ki 37'7 hő mérsék mellett.
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Junius •i.-áu még nagy a gyengeség, renyhe a gondolkozás és látás­
zavarok vannak. A pulsus és a hömérsék normális. Az ujj még érzé­
keny. A térdben egyáltalában nem volt zavar.

Egyes enyhe tünetek még hosszabb ideig megmaradtak. Gyógyulás.

Baer ezt a változatokban nem is oly túlságosan gazdag le­
folyást és fő leg az agyvelő ttineteket megmagyarázni törekszik. Az 
agyvelő tünetek okát abban leli, hogy a szervezet gümő kóros toxi- 
nokkal túlterhelő dött. Azzal, hogy a szervezetet állítólag túlterhelő , 
az agyvei ő t ihleteket okozó gümő kóros toxinok eredete teljesen meg­
magyarázhatatlan, nem törő dik. Nyilvánvaló, hogy a térd laesiojából 
nem szabadulhattak ki, és azok a toxinok, a melyek a térd reactio- 
jako r kiszabadultak, nem okozhatták az agyvelő tftneteket már csak 
azért sem, mert a reactio a térdben késő bb keletkezett, csak akkor 
kezdő dött, a mikor az agyvelő tünetek m ár súlyosabb alakúvá foko­
zódtak volt. A második rohamban a tünetek egymásutánja inkább 
megengedné a toxinokkal való túlterhelésféle magyarázatot, de 
ekkor meg csak egyetlen egy csekélyke laesio reagált volt a 
Marmorek-féle serumra és ebbő l a csekélységbő l számot tevő  giimö- 
kórtoxinok ki nem szabadulhattak.

Baer felfogásával ezen a helyen bő vebben foglalkozni nem 
akarok. Baer nem tud magyarul, czikkemet nem olvashatja.

Az egyedüli helyes magyarázata a lefolyásnak az, hogy a 
betegnek gümő s laesioja volt az agyalapon, és a súlyos agy velő ­
tüneteket az okozta, hogy а  М а г т о г е к -я е г ш п adagolása következtében 
ezen laesión automatás reactio keletkezett. Késő bb a térdben is 
visszahatás tünetei jelentkeztek és a további lefolyásban is elég 
számos addig re jte tt gümő s gócz lett a kiváltott reactio alapján 
érzékelhető .

A pompás kórtörténetet azért is közöltem, mert az automatá­
sán keletkező  lokális visszahatást jobban feltüntető  példát képzelni 
sem lehet.

A míg a szervezetben gümő kóros toxinok keringenek, helybeli 
reactio n incsen ; a Marmorе к -Ш е serum a szervezet méregteleníté­
sét végezi, a mi a lázgörbe süllyedésében, az opsoninok indexének 
emelkedésében ju t kifejezésre. A mikor ez a feladat befejező ­
dött, a normális hömérsék beállott, az opsoninok indexe pedig a 
maximumot elérte, a Marmorek-serum antitoxinjai hozzáférkő ztek 
a gümő kóros laesiókhoz. Első  sorban azokhoz, a melyek eltokolat- 
lanul hozzáférhető k voltak. Ilyenek az agyalapon és a térdben 
léteztek. Késő bb a rejtett, az eltokolt góczokhoz is hozzáfértek az 
antitoxinok és abban a sorrendben, a hogy hozzáfértek, ott is 
reactiók fejlő dtek. Eme késő bbi reactiók egyike-másika nem esik 
össze a Marmorek-serum adagolásával. Ez nem is szükséges. A szer­
vezet is produkál antitoxinokat. Ha egyszer hozzáférhető  az ilyen 
eltokolt gócz, a fertő ztelenltése a gócznak minden Marmorek.-serum 
adagolása nélkül is bekövetkezhetik. Hiszen a fertőzés létesiilése 
óta a szervezetnek, de a gümő kórbacillusoktól közvetetleniil meg­
tám adott szöveteknek az erő viszonyai is megváltoztak. A fertő zés 
létesülésekor a szervezet, vagy ezekben az esetekben pontosabban 
megjelölve, a gíimő bacillusoktól megtámadott szövetelemek védelmi 
berendezései csak arra voltak képesek, hogy a nyugalmukat zavaró 
giimökórbacillusokat betokolják, de nem voltak elég erő sek arra, 
hogy elpusztítsák ő ket. A szervezet megerő södésével a különböző  
helyeken eltökélt giimökórbacillusokat elzáró kötő szöveti tok fel­
szívódott, és kisebb-nagyobb reactio mellett a harcz véglegesen be­
fejező dött.

Legközelebbi elő adásomkor érzékeltetni fogom a Marmorek- 
serum hatása következtében a gümő kóros laesiók helyén keletkező  
szöveti elváltozásokat. Addig csak arra óhajtok utalni, hogy az 
általam adott magyarázattal az összes kórjelenségek megmagyaráz­
hatók és igy teljesen megérthető vé válnak. Mann (1900. 9), Stndel- 
mann (190(1. 4). Krokiewicz (1907. 8), Elsaesser (1907. 19), Bock 
(1907. 15). Meyer A. (1907. 2, a Marmorek elő adásához fű ző ­
dött discussioban) balsikerei így már érthető vé és term észetessé 
válnak, mint a hogy érthető vé válik az is, hogy míg egyes észlelő k 
rossz eredményeket kaptak, mások jelentő ségteljes sikerekrő l tudtak 
beszámolni.

He nem az a fontos, hogy a homlokegyenest ellenkező véle­
mények megérthető vé válnak, hanem az, hogy magyarázatommal 
a, Mm •morék-serum helyes alkalmazásához szükséges directivák 
meg vannak adva.

(Folytatása következik.)

Az orr és az orrgarat bántalmaiiiak össze­
függése a szembajokkal .1

I r ta : Ónodi A. di\, ez. egyet. ny. rk. tanár.

(Vége.)

Nem kevesebb mint kilenez mű téti eljárással rendelkezünk 
az iköböl megnyitását ille tő leg; ezek között az iköböl elülső  falának 
szabaddá tétele a hátulsó rostasejtek megnyitásával karöltve já r, 
kivévén azon eseteket, a melyekben a hátulsó rostasejt etage- 
szerű en az iköböl felett van elhelyezve. Az elülső  iköbölfal mint 
mütevési terü let egy szabad nasális és egy fedett ethmoidális rész­
bő l áll.

Hajuk mérései szerint az egész elülső  iköbölfal szélessége
10 és 18 mm. között, a pars nasalis szélessége 2 '5  és 7 mm. 
között, a pars ethmoidalis szélessége 6 és 10 mm. között ingado­
zott. Ónodi mérései szerint az egész elülső  iköbölfal szélessége 
8 és 28 mm. között, a pars nasalis szélessége 2 és 14 mm. 
között, a pars ethmoidalis szélessége 1 és 18 mm. között válta­
kozott. Kedvező  alakviszonyok, látható ostium sphenoidale, a pars 
nasalis nagyobb kiterjedése mellett a direct endonasalis széles 
megnyitás kivihető . A meglevő  látászavarok manifest genyedések- 
ben vagy re jte tt elváltozások gyanúja esetén megkívánják a középső  
orrkagyló elő zetes resectioja után a hátulsó rostasejtek megnyitá­
sát és az elülső  iköbölfal szabaddá tételét. Azon tény, hogy mind­
két üregrendszerbő l a látóideg sérülése kiindulhat, ezen eljárást 
kívánatossá teszi, annyival inkább, m ert mint látni fogjuk, olyan 
kedvező tlen alakviszonyok létezhetnek, melyek az endonasalis gyógy­
kezelés elé szinte leküzdhetetlen akadályokat gördíthetnek. A hátulsó 
rostasejt etageszorü elhelyezése esetén az orrkagylók resectioja a 
szükséges tájékozást megadja mindkét üreg elkülönített megnyitá­
sára. Azon tény, hogy a canalis opticus a nevezett üregekkel közös 
falat alkothat és hogy a canalis opticus gyakran ezen üregekben 
szabadon halad, különös óvatosságot követel a felső és oldalsó 
üregfalat illető leg az üreg kikaparásakor, hogy a látóidegnek mes­
terséges sérülése elkerülhető  legyen. Ezen alkalommal azon ked­
vező tlen alakviszonyokra kell utalnunk, mélyek nehezen vagy alig 
vonhatók be az endonasalis gyógybeavatkozások területébe. Vizs­
gálataink alapján megemlítjük a hátulsó rostasejt és az iköböl 
rendkívüli kiterjedését. A hátulsó rostásejt a középvonalon túl ki­
térj eszkedhetik az ellenoldali látóideg területébe, épen úgy a kis 
ikszárnyban, körülvéve a canalis optieust, a sella turcica felét 
alkothatja és a fissura orbitalis superiorig és a foramen rotunduniig 
terjedhet. Az iköböl épen úgy- elérheti az ellenoldali látóideg terü­
letét, elő re elérheti a H ighmor-üreg és a bulla ethmoidalis terü le­
tét és velük közös válaszfalat alkothat. Az iköböl az orrsövény 
felett 15 mm.-nyíre az ostium sphenoidalető l elő re terjeszkedhe- 
tik, továbbá mélyen fekvő  recessusai lehetnek a fossa pterygo- 
palatinában és a clivuson. Ezen kedvező tlen alakviszonyokra 
rámutattunk, hogy adott esetben a re jte tt elváltozások eltávolítása 
eszközölhető  és nehéz szövő dmények bekövetkezése elkerülhető  
legyen.

A mi az újabb sebészi eljárásokat illeti, csak röviden kíván­
ju k  azon beavatkozásokat említeni, melyek a koponyaüregi geny- 
felhalmozódásokat és daganatokat eltávolítani czélozzák. így Gorin egy
11 éves fiún, kinek látása Vc-dal csökkent és a kiben a rostasejtek és 
az iköböl empyemája volt jelen, endonasális megnyitást végzett és 
a koponyaüregbe is behatolt. Ezen beavatkozásra az endonasális 
beavatkozások után támadó meningeális jelenségek bírták. Gyanúja 
volt a koponyaüreg alapján, a chiasma területében, tályogra, az 
iköbölbántalom következménye gyanánt. A szemüregen át a foramen 
opticumig hatolt, eltávolította a rostasejteket és a foramen opticum 
felső  és oldalsó falát és gazecsíkot vezetett a chiasma alá. A geny 
kiürülése után a tünetek mind megszű ntek, a látóideg épnek 
találtatott. A mű tét utáni ötödik napon a gyermek agyhártyagyula- 
dásban meghalt. A mi a sinus cavernosus és a sella turcica terü ­
letét illeti, Luc bonczolástani vizsgálatok alapján a nasális u tat a 
Highmor-üre'gen és az iköblön át ajánlotta. Hasonlóképen készít­
ményeken mutatta be Braun, hogy a sinus cavernosus alatt, a 
sinus cavernosusnak a koponyaalapról felemelésével a hypophysishez 
lehet jutni. A mi a hyphophysis daganatait illeti, azokat Horniéi/
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;i koponyaüreg trepanatiojával oldalt távolította el. Schloffer. Eiscls- 
bery és Loetce nasális úton az orr felhajtásával és az iköböl sza­
baddá tételével. Krause a chiasma helyén golyót távolított el 
trepanatioval a szemüreg felett extradurálisan. A jánlja ezen utat és 
módot a hypophysis daganatainak és tömlő inek eltávolítására. 
Borchardt ezen eljárást készítményeken intradnrálisan dolgozta ki. 
Loewe azonkívül az iköböl mélyen fekvő  recessusainak feltárására 
saját eljárását, az orr felhajtását és az iköböl szabaddá tételét 
ajánlotta. A hypophysis, a chiasma, a sinus cavernosus területe a 
carotis internával és az idegtörzsekkel term észetesen veszedelmes, 
mert fennáll a nevezett képletek megsértésének, a liquorelfolyás- 
nak, az agyhártyagyuladásnak a veszélye. Csupán rá akartunk 
mutatni ezen nagyérdekű  törekvésekre, melyek nem minden kilátás 
nélkül az elülső  és a középső  koponyaárkot a sebészi beavatkozások 
körébe bevonni czélozzák.

A mi a javalatok megállapítását illeti, orrgyógyászati szem­
pontból röviden szólhatunk. Ha tekintetbe is kell vennünk, hogy a 
hátulsó melléküregek heveny gen'yedése, valamint a heveny neuritis 
retrobulbaris spontan vagy egyszerű  kezelésre gyógyulhat, mégsem 
szabad késni látászavar és positiv nasális lelet esetén a megfelelő  
beavatkozásokkal. Fényes gyógyeredményeket tudunk felmutatni 
csekélyebb és súlyosabb látászavarokban a korai beavatkozásokkal 
és az empyemák megszüntetésével. Másrészt, sajnos, aránylag sok 
esetet ismerünk, a melyekben a betegek elhanyagolása és egyes 
esetekben az elkésett beavatkozások a látóképesség megszű nését 
vonták maguk után. Meg kell azonban jegyeznünk, hogy néha a 
megfelelő  sebészi beavatkozás a neuritis retrobulbaris kedvező tlen 
lefolyását nem tudta megakadályozni. Olyan esetekben, a melyekben 
a szemésznek más támaszpontja nincsen, mint a hátulsó üregek 
megbetegedésének a gyanúja, relativ vagy absolut centrális scotoma 
eseteiben, a látóképesség különböző  lefokozásakor, a látótér szű kü­
letekor, amblyopia, amaurosis eseteiben, helyén van a hátulsó 
melléküregek megnyitását mérlegelni és végezni, m ert ilyen módon 
negativ orrlelet mellett is gyógyulás állhat be. Így találtak re jte tt 
genygóczokat, vizenyő sen duzzadt, polypszerű en elfajult üregnyálka­
hártyát, néha azonban semminemű  elváltozás sem volt. A látó- 
képességet megtartani törekvés megengedi a re jte tt góczok fel­
keresését, negativ lelet és eredmény esetében pedig legalább baj 
nélkül mulasztás nem történt.

A konzervatív endonasalis gyógykezelés a neuritis optica 
gyógyulását eredményezte, az iköböl kutaszolása állítólag oculomo- 
torius-paresist szüntetett m eg ; hogy ezen esetekben nem követke­
zett volna-e be spontan gyógyulás, természetesen nehéz eldönteni. 
Az álláspont, a melyet általánosságban fenn kell tartanunk, meg­
kívánja látászavarok eseteiben a hátulsó melléküregek endona­
salis széles megnyitását. Ha a szem részérő l szövő dményekkel, 
vagy thrombophlebitis, koponyaű ri vagy agyvelő i szövő dmény lehe­
tő ségével avagy már jeleivel állunk szemben, a megfelelő  külső  
sebészi beavatkozások minden habozás nélkül megejtendő k a rosta­
sejtek és iköböl empyemáiban, vagy a Highmor-üreg és a homlok­
üreg egyidejű  megbetegedéseiben. A szemüregtartalom és az elülső  
m elléküregek megbetegedéseivel já ró  szövő dményekrő l a correferens 
szólott. Mi csak röviden jegyezzük meg, hogy a Highmor-üreg 
egyidejű  megbetegedésekor, ez utóbbi a fossa caninán át, s a 
hátulsó melléküregek endonasálisan szélesen megnyithatók, vagy 
kedvező tlen álakviszonyok mellett az orrsövény erő s elgörbiilése 
esetén a hátulsó melléküregek a megnyitott Highmor-üregen át ki­
takaríthatok. A homloküregek egyidejű  megbetegedésekor a hátulsó 
melléküregek a megnyitott homloküregen át megnyithatók. Súlyos 
jelenségek fennforgásakor, a mikor a hátulsó rostasejtek széles 
megnyitása eredményre nem vezetett, a mikor mélyen fekvő  recessu- 
sok vagy re jte tt elváltozások vehető k fel az iköbölben, az orr fel­
hajtása és az iköböl szabaddá tétele van helyén. Végezetül a 
chiasma, a látóidegek koponyaű ri részletei, a hypophysis és a sinus 
cavernosus is a sebészi beavatkozások körébe vonhatók.

A mi az orrüreg daganatait illeti, azokat m ár többször érin­
tettük. Világos, hogy azok a vérkeringési zavarok, a közvetlen nyomás, 
továbbá a többnyire kombinált mellékttreggenyedések útján látás­
zavarokat és vakságot okozhatnak. A látóideg közvetlen sérülésein 
kívül az orbitális és a koponyaüri szövő dmények is kimenetelükkel 
ismeretesek. Csak azt óhajtjuk megjegyezni, hogy Birch-Hirschfeld

mint fontos klinikai tünetet a centrális scotoma korai kim utatását 
hangsúlyozza a hátulsó melléküregek területében fészkelő  daganatok 
kórjelzésében. Berger szerint a látótér szű külete jellegző  az iköböl 
daganataira, kezdetben temporális, késő bb concentrumos szű külés 
áll be és a: központ hosszasabban ép marad. Bull állítja, hogy ha 
a vakság a látótér temporális oldalán kezdő dik, a macula ép marad 
és egyidejű leg daganat képző dik az orrüregben, az iköböl dagana­
tával van dolgunk. Birch-Hirschfeld absolut centrális scotomát és 
a papillomaculáris köteg izolált elfajulását ta lá lta ; m agyarázata a 
nyomás által okozott gyű jtő eres pangáson és a vulnerabilis papillo­
maculáris köteg toxikus hatásán alapul. Esetünkben a szöveti vizs­
gálat tágult gyű jtő ének mellett a látóideg épségét mutatta. Ponfick 
esetében, melyben a daganat a látóideget körülvette, ez szabad 
szemmel épnek mutatkozott, épen úgy Schmidt-Rimpler is észlelt 
esetet, melyben az egész ikcsont teste sarkomás volt, a látó­
idegek épek voltak, ellenben az oculomotorius, trochlearis és ab­
ducens részben kóros volt. Kézenfekvő  dolog, hogy az orrüreg és 
a melléküregek első dleges vagy másodlagos daganatai a látóideg 
és a szemidegek terü letét elérhetik és közvetlenül sérthetik. A 
nyomás helye és foka szerint a központi és környéki látótér külön­
böző  fokban kiesése támadhat, A jövő  vizsgálatok fogják kimutatni, 
hogy a papillomaculáris köteg fokozott vulnerabilitása szerepet 
játszik-e és hogy a centrális scotoma korai kimutatása mint 
klinikai tünet értékesíthetö-e. A daganatok jó- vagy rosszindulatú­
sága, helyzete és k iterjedése szerint irányul a javaslat meg­
állapítása eltávolításukat illető leg akár endonasális akár külső  
sebészi úton.

Szemtünetek és pangásos papilla a koponyaű ri és agyvelő i 
szövő dményekben szintén elő fordulnak. Csak röviden akarjuk 
megjegyezni, hogy a pangásos papilla nagyon vitatott kérdés, je len­
létét, mint agytünetet, többször megállapították és egyszersmind a 
kórjelzés megerő sítéséhez és a sikeres beavatkozásokhoz hozzá­
járu lt. Diagnostikai értékesítése mellett azonban hangsúlyozandó, 
hogy a pangásos papilla k iterjedt agydaganat és agytályog esetei­
ben hiányozhatni is.

A mi az orrgaratüreg megbetegedéseit illeti, a látászavarokai 
illető leg nincsen sok mondanivalónk. Az orrgaratüreg daganatai 
látászavarokat okozhatnak vérkeringési zavarok és direct nyomás 
folytán. Ismeretesek azon esetek, a melyekben a daganatok az 
orrgaratüregbő l a hátulsó melléküregekbe, a látóidegek, a chiasma 
területébe terjedtek és a látóidegeket és a szemideget sértették. 
Azonkívül az orrgaratüreg megbetegedéseit szembajokkal és koponya­
üri szövő dményekkel is összefüggésbe hozták. Vérér- és nyirok- 
pályák megengedik a vérkeringési zavar, valamint a koponyaüreg 
felé a fertő zés lehető ségének felvételét. Még megemlítendő , hogy 
makacs conjunctivitis és keratitis tisztán az orrgaratüreg kezelésére 
meggyógyult, továbbá Hönigshofer adenoid vegetatiók eltávolítása 
után a neuritis optica eltű nését észlelte.

Még csak nehány szót a paraffinkezelésnek káros következ­
ményeirő l, melyek úgy látászavarokban, mint paraffinomák keletkezé­
sében nyilvánultak. A meleg paraffin alkalmazása ozaena eseteiben 
submucosus befecskendések alakjában és a nyeregorrban bő r alá 
fecskendések alakjában phlebitist, thrombosist, embóliát okozott. 
Az oldott paraffin a nyomás folytán a szövetrésekbe, nyirok pályákba 
és vérerekbe ju that. Egyes esetekben a vena ophthalmica 
thrombosisát és az arteria centralis retinae embóliáját észlelték. 
Az említett szövő dmények a hideg paraffin alkalmazásával könnyen 
elkerülhető k.

Az elülső  melléküregbántalmakat, az orrhurut folytán kelet­
kező  látászavarokat, továbbá a könykészülék és a szemüregtartalom 
megbetegedéseit a correferens tárgyalta,

* * *

Törekedtem vizsgálataim és észleleteim, valamint a rendel­
kezésemre álló irodalom alapján a szembajok és az általam tárgyalt 
orrbajok közötti okozatos összefüggés tanát megvilágítani azon remény­
ben, hogy az orrgyógyászati és szemészeti együttes kutatások és 
pontos klinikai és kórbonczolástani észleletek ezen fontos tant 
sikerrel fogják felépíteni.

i г
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Közlés a budapesti kir. tudomány-egyetem I. sz. kórbon- 
czolástani intézetébő l. (Igazgató: Genersich Antal dr ., 

udvari tanácsos, egyet. ny. r. tanár.)

További adatok a czukorbetegségben található 
pankreaselváltozások ismeretéhez.

Irta : H a lász A la d á r dr.

(Vége.)

42. P. J. 24 éves asztalossegéd öröklésileg nem terhelt, luese 
nem volt, szeszes italokkal csak mérsékelten élt. 1906 májusától 
sokat szomjazik, gyakorta vizel, étvágya fokozott és napról napra 
bágyadtabbnak, gyengébbnek érzi magát. Vizelete világos szalma- 
sárga, savi, fajsúlya 1031— 1038, napi mennyisége 3000 -8000 
cm 3 között ingadozó és czukortartalma 3— 5 % ;  acetont és 
diacetont bő ven tartalmaz. D iaetára nem volt fogható. P á r heti 
klinikai észlelés után eszméletét vesztette és coma tünetei között 
1906 jú lius 30.-án meghalt.

Bonczolati jegyző könyvi (155/362. sz. 1906) adatok: Atro­
phia simplex pankreatis. Diabetes mellitus. A hasnyálmirigy vékony, 
lebenykéi aprók, állománya szívós. Súlya 40 gm. A máj közép- 
nagy, elég tömött, lebenykerajzolata kissé elmosódott.

Egyéb eltérések: Enteritis catarrhalis partis inferioris intes­
tini crassi et recti. Degeneratio parenchymatosa myocardii, hepatis 
et renum. Bronchopneumonia putrida apicis pulin. sin. magnit. ovi 
columbae. Thymus persistens (mintegy gyermektenyérnyi nagyságú), 
atrophia universalis.

Szövettani vizsgálat: A hasnyálmirigy parenchymája helylyel- 
közzel kissé sorvadt, sejtjei plasmaszegények. Kötöszövetes váza meg­
szaporodva nincs. Néhol az acinusok határai kisebb-nagyobb, rend­
szerint kerek ovális alakú területen elmosódottak s plasmaszegény 
sejtjeik sok helyütt kettő s sorokba rendezett magvaikkal, de jól 
felismerhető  sokszögletű  sejtjeikkel teljesen szigetre emlékeztető  
képet nyújtanak.

Hogy azonban mégsem állunk szigettel szemben, azt egy­
felő l az erező dés hiánya, másfelő l a (centrális helyzetű ) magoknak 
a szomszédos parenchyma magvaival azonos nagysága igazolja. 
Szembetű nő  a centroacinaer sejtek nagy száma. A kivezető  csövek 
hám ja ép.

A szigetek száma mérsékelt, átlagos nagyságuk 220 X 160 a, 
de akár 300— 380 fi nagyságúak is láthatók, hámjuk ép, sejtjeik 
részben lymphocyta, részint epitheltypusú sejtek.

Hasnyálmirigy-

részlet

-§
В

1
«

I I í
í i í f i

«SJ * 1
0

0
 m

m
2 

te
- 

]| 
ri

ile
tr

e
 h

á
n

y
 1

 
s

z
ig

e
t 

e
si

k
 ?

 1

Jegyzet

Caput p__ ... 1 180 16 7'8
2 170 9
3 170 18
4 180 12

Corpus p . . ... 1 200 15 7-4
2 170 10
3 170 12
4 170 16

Cauda p . . ... 1 200 10 6-9
2 180 15
3 190 18
4 . 180 6

K. J. 18 éves, római katholikus czipészsegédnek 1906 
szeptembere óta vannak czukorbetegségre valló panaszai. Öröklésileg 
nem terhelt, luese sem volt.

Felvételekor (1907 április) a szembetű nő en lesoványodott egyén 
vizelete világos szalmasárga, savi, fajsúlya 1040, czukortartalma 
7 '7°/o , úgy az aceton-, mint a diacetonpróbát élénken adja. A klini­
kán tartózkodása közben fokozatosan elvonatott tő le minden Szén- 
hydrat. Vizelete ez idő  alatt 6300— 10,700 cm3 között ingadozott, 
czukortartalma 3°/o-ra csökkent. 1907 jú lius 15.-én coma tünetei 
között elhalt.

Bonezolási jegyző könyvi, adatok (131/207 ' 1907): Diabetes 
mellitus. Coma diabeticum. Atrophia simplex pankreatis. Lipaemia 
maximi gradus. Infiltratio alba textus cellulosi subpleuralis mediasti­
nalis anterioris et posterioris subpericardialisque.

A mellhártyán és szívburkon mindenütt tüszúrás-lencsényi 
sötétvörös vérömlések, azonkívül krajczár-, de akár gyermektenyérnyi 
tejfehérszínü területek láthatók, melyeknek megfelelő leg bemetszve, 
a kötő szövetbő l mindenütt sű rű  tejfehér folyadék szivárog ki. A 
szív középnagy, ürterében szürkésvörös folyadék és nehány sötét­
vörös alvadók mellett több rendetlen alakú, mogyoró-, egész gyer­
mekököl nagyságú, málékony tejfehér alvadók található. A szív  
izomzata középvastag, metszéslapján, nemkülönben az endocardium 
alatt is tüszúrás-, egész kendermagnagyságú, éles határú fakófehér 
csomók látszanak, melyek közül a nagyobbak kissé elő domborodnak 
s tömött tapintatúak s itt-ott mintegy 1/-2 mm.-es, véresen beszű rő dött 
udvarral vannak körülvéve.

A bal tüdő  összelohadt, puha, szivacstapintatú, mellhártyája 
sima, fénylő , alatta néhány köles-kendermagnyi tömött fehér szemcse 
és ugyancsak a mellhártya alatt a tüdő  hilusában s a belső  fel­
színen 1 -2 cm. széles, élesen elhatárolt, itt-ott csipkézett szélű  
tejfehér beszürő dés van, mely alig 1— 2 mm. vastag. A jobb tüdő  
a balhoz hasonló. A mediastinális kötő szövet fehéren beszű rő dött, 
hasonlóképen a gerinczoszlop elő tti kötő szövet is. Bemetszéskor e 
területekbő l tejfehér folyadék ürül.

A hasnyálmirigy szövete igen laza, lebenykéi aprók, állománya 
elég szívós, vérszegény, súlya 5 0 0  gm.

Egyéb eltérések: Hyperplasia et infiltratio adiposa hepatis, 
renum et cordis.

Górcső éi vizsgálat: A hasnyálmirigy parenchymája sok helyütt 
rosszul festő dik, mérsékelten so n ad t, néhol laza kötő szövet (zsír­
szövet) által pótolt. A mirigylebenykék kicsinyek, a sejtek plasm ája 
helyenként gyér, a sejtmagvak azonban hólyagosak.

A szigetek száma kevés, alakjuk kerek ovális, néhol szabály­
talan ; általában igen kicsinyek s alig 1— 2 sejtsorból állanak, 
epithel jellegű  sejtjeik helyenként duzzadtak, a sejtmagvak sötétre 
festő dnek ugyan, alakjuk azonban szabályos. Az átlagos szigetnagy­
ság 80 X  65 fi, de elvétve ennél jóval nagyobb szigeteket is láthatni.

A hasnyálmirigy kötő szövete szembetű nő en megszaporodva 
nincs. Az erek vérrel mérsékelten teltek, taluk ép.

Hasnyálm irigy­

részlet

'S 1 s.f
j l í

A
 

s
z

ig
e

te
k

 
sz

á
m

a

1
0

0
 m

m
2 

te
­

rü
le

tr
e

 h
á

n
y

 
s

z
ig

e
t 

e
s

ik
 ?

Jegyzet

Caput p .— ... 1 370 17 4
2 350 12

Corpus p. . ... i 300 6 1-6
2 300 4

Cauda p..._ ... i 160 9 7
2 160 12

44. 77.-né Г . M 54 éves nő beteg kórlefolyásának adatai 
ismeretlenek, csak annyit sikerült róla megtudnom, hogy diabete­
ses gangraena pedis-sel vették fel a fő városi kórházak egyik sebé­
szeti osztályára.

Bonczolati jegyző könyv: D iabetes mellitus. Atrophia medio­
cris gradus pankreatis. (A hasnyálmirigy súlya 80 gm., a máj 
1670 gm.)

Egyéb eltérések: Amputatio femoris dextri in trim idio inf. 
per gangraena indicata subsequente phlegmonosi textus cellularis 
subcut. in vicinitate vulneris operationis, inde thrombophlebitis puru­
lenta venae femoralis dextrae.

Górcsövi vizsgálat: A hasnyálm irigy szövete helylyel-közzel 
mérsékelten sorvadt, sejtjei plasmaszegények, kötő szövete általában 
csak kevéssé, a mirigy farki részletében azonban szembetű nő en 
megszaporodott. A parenchymában itt-ott apróbb vérzéses góczok 
láthatók, m ásutt a mirigyacinusok sejtjei megduzzadtak, plasmájuk 
egynemű  homogen, magvuk részint eltű nt, részint zsugorodott. 
A kivezető  csövek hámbélése ép. A nagyobb erek fala ép, a 
hajszálerek egynemű  fala megduzzadt, ttrtere szű kült.
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A szigetek jó  része é p ; alakjuk kerek, ovális, azonban 
fő leg a mirigy farki részletébő l származó metszeteken igen sok 
kóros sziget is látható, sejtjeik duzzadtak, plasmájuk egynemű , 
hyalinos, a sejtmagvak zsugorodottak. Az átlagos sziget nagysága 

180 X  200 ft.'

* * *

A fentebbiekben ism ertetett legutóbbi 14 eset közül 7 a fiatal­
kori (16— 32 éven alól) diabetes-esetek csoportjába tartozik s a baj 
V-2— 3 évi fennállás után vezetett halálhoz ; 2 esetben a halál coma 
tünetei között állott be, a többi alkalommal kimerülés volt a halálok. 
A másik 7 esetben 43— 64 éves egyéneken l 1/2—  12 évi fennállás 
után —  2 alkalommal comával —  végző dött halálosan a diabetes.

Öröklött terheltség egy alkalommal, elő ző  lues egy alka­
lommal sem volt a kórelő zmények figyelembe vétele alapján meg­
állapítható s ám bár azon néprétegben, melybő l az én czukorbetegeim 
kerültek, minden további kérdezés nélkül bátran felvehetnök az 
alkohollal való visszaélést, a szokványos szeszivást csak egy beteg 
ismerte be.

A diabeteshez társuló szövő dményes bántalmak sorában 6 eset­
ben szerepel a tüdő gümő kór, 1 esetben a tüdöüszök, s szokatlanul 
gyakran —  3 alkalommal —  az idült vesegyuladás : az idült veselob 
alapoka a diabetesével közös volt, a mennyiben mindkét esetben 
az apróbb ereken súlyos arteriosclerosisos elváltozás volt kimutat­
ható. Egy esetben pyelonephritist, egy alkalommal genyes mellhártya- 
és szívburokgyuladást találtunk és végül kétszer az alsó végtag 
üszkösödése társu lt az alapbántalomhoz.

Klinikai szempontból ezen utóbbi esetek különösebb érdekes­
séggel nem bírnak. Jó részük nem is volt pontosan ész le lve; a 
pontosabban észlelt 5 eset mindegyike valóban súlyos diabetes volt 
s diaetával csak annyiban volt befolyásolható, hogy a vizelet czukor- 
tartalm a valamennyire csökkent.

Kórbonczolástani szempontból a hasnyálmirigy állapota érdekel 
bennünket: a legcsekélyebb súlyú pankreas 2 3 '0  gm.-os volt, egy 
51 éves diabeteses hasnyálm irigye; a legnagyobb súlyú —  lO o ’O 
grammos —  ugyancsak egy idő s, 64 éves egyén elzsírosodott 
pankreasa volt. Máskülönben a 7 fiatalkorú czukorbetegtő l származó 
hasnyálmirigyek átlagos súlya 30— 50 gm. s egy alkalommal 
7 5 '0  gm. volt.

A hasnyálmirigy parenchymája három fiatal egyéntő l származó 
esetben, csekélyebb sorvadásos részletektő l eltekintve, csaknem tel­
jesen ép v o l t ; a többi alkalommal kísebb-nagyobb mértékban sorvadt­
nak találtam. Ezen sorvadás kisebb-nagyobb fokú kötő szövetes el- 
kérgesedés kíséretében, illetve annak következménye gyanánt 3 eset­
ben jelentkezett.

A hasnyálmirigy elhájasodását négy alkalommal lá ttam ; egy 
idő s diabeteses beteg (XXXV. sz.) hasnyálmirigyének lipomatosisa 
igen nagyfokú volt, a többi három esetben (XXXI., XLI. és XLII. sz. 
eset) jobbadán ugyancsak idő s egyénekben m érsékelt volt.

A mi a szigeteket illeti, azok legutóbbi diabetes eseteimben 
egy kivételével (XXXV. sz.) minden alkalommal könnyen feltalálha­
tok voltak, számuk azonban, fő képen nehány fiatalkori diabetes- 
esetben (XXXI.. XXXIV., XL., XLI Х Е Ш . sz.), feltű nően csekély 
vo lt,.á tlag  3— 7 sziget esett 100 mm2 területre.

Teljesen ép szigeteket ép parenchyma mellett a XXXÍL, 
XXXIII., XXXVII., XLII. sz. esetben ta láltam : valamennyi fiatalkorú 
czukorbajos volt.

A szigetek sorvadása aránylag ép vagy sorvadt parenchyma 
mellett a XXXVIII., XL., XL Hl. és XLIV. sz. esetben látható, 
szigetsclerosist kötő szövetes burjánzást mutató parenchyma kíséreté­
ben a XXXI., XXXIV. és XLI. sz. esetben találtam.

A szigetek colloidos illetve hyalinos elfajulását ezen utóbbi 
14 diabetes-eset közül egy alkalommal aránylag ép parenchyma 
mellett, máskor mérsékelt sorvadás illetve kötő szövetes elkérgesedés 
kíséretében, összesen 4 esetben (XXXI., XXXIV., XXXVI. és XLIV. 
szám) észleltem s ezen esetekben kivétel nélkül fő képen az apróbb 
és a hajszálereken hyalinos elfajulás volt kimutatható,

Hasonló érelváltozást ugyancsak idő s egyénekben a már 
említett eseteken kívül még a XXXV. és XXXIX. számúban is 
találtam . A kivezető  csövekben kő képző dést és a csövek tönfere- 
ju tását két alkalommal (XXXVI. és XLI. sz.) észleltem.

Ezen 14 utóbbi eset vizsgálatának adatait könnyebb áttekint­
hető ség kedvéért a mellékelt táblázatba foglaltam össze.

* * *

Vizsgálataim egészben véve megerő sítik a második ezirányú 
dolgozatomban mondottakat, tudniillik hogy a fiatalkori diabetes 
mellett található pankreaselváltozások az esetek többségében a baj 
magyarázatát nem adják s lígy a kórbonczolástani, mint a szövet­
tani kép inkább azt látszik bizonyítani, hogy veleszületett szervi 
hiánynyal állunk szemben.

Ezzel ellentétben idő s egyénekben súlyos bonczolástani elvál­
tozásokkal já r a diabetes s a pankreaselváltozások s így a czukor- 
betegséy okát igen gyakran az apróbb erek megbetegedésében 
találjuk meg. Igaz, hogy diabetes mellett a szigeteli bántalmazott- 
sága az esetek nagy többségében nem egyedül álló s csaknem 
minden esetben kóros a pankreas parenchymája is, tagadhatatlan 
azonban, hogy a szigetek megbetegedése praevaleál. A mi a szige­
teknek a parenchymából való újdonképző dését illeti, legalább kóros 
viszonyok között (diabetes) valószínű nek kell tartanom. Egye­
bekben mindenben fenntartom elöbbeni dolgozataimban tett állítá­
saimat s ismétlések kikerülése végett második ez irányú dolgozatom 
(О . H. 1905) összefoglalására utalok.

Végül hálával adózom Genersich Antal dr. tanár ő  méltósá­
gának az anyag átengedéséért és bölcs tanácsaiért, melyekkel 
támogatni kegyes volt.

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

Könyvismertetés.

Brüning H.: Geschichte der Methodik der künstlichen 
Säuglingsernährung. Stuttgart, 1908.

A gyermekorvostan históriai könyvlajstroma legújabban a fenti 
czímű , 132 oldalas munkával gazdagodott. A mű , mely orvos­
tudományi alapon, mű vészet és mű velő déstörténeti kutatások nyomán 
készült és csinos kiállításban jelent meg, Soltmannak, a lipcsei 
egyetem tanárának van ajánlva. A szöveg között 78, valóban szebbnél 
szebb ábra van, melyek részben olajfestmények, szobrok, dombor­
mű vek reproductioi, részben szopóüvegek, csészék fényképei illetve 
rajzai. A munka két fejezetre oszlik, melyek elsejében a szerző  a 
görög és római archeológiái emlékek, m ajd Poussin, Rubens stb. 
festményeinek ábrázolásával elénk állítja azt a kort, melyben nagy 
mértékben volt elterjedve a csecsemő knek közvetlen az állati 
emlő n való táplálása (kecske, tehén, szamár, ső t kutya). 1775-bő l 
reánk m aradt irás a mellett bizonyít, hogy a m esterséges táplálás­
nak ezen m ódját már orvosok ajánlották. Ugyancsak ezen fejezet 
végén számol be a szerző  azon kísérletekrő l, melyeket csecsemő k­
nek közvetlen a kecske emlő jére helyezésével Lipcsében személyesen 
végzett, de a nem nagyon kielégítő  eredmények miatt rövidesen 
abbahagyott. A második fejezet azon eszközöket tárgyalja, melyek 
segítségével a mesterséges táplálás a legrégibb időktő l kezdve 
napjainkig végbement, úgymint szopókák, kanalak, csészék, kancsók, 
üvegek és végre a tulajdonképeni szopóedények. Mindezen eszközök,
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részint régi festmények reproductioi révén, részint a régi korból 
reánk m aradt edények, kancsók, stb. fényképei révén kerülnek be­
mutatásra. A szöveg helyenként felvilágosítást ad arról is, hogy 
mibő l állott az a táplálék, melyet a csecsemő knek a XV. századtól 
kezdve (a szerző  szerint a mesterséges táplálás a XV. századdal 
veszi kezdetét) a felsorolt edényekben nyújtottak, e szerint tehén- 
vágy kecsketej, továbbá tej, tojás és liszt keverékébő l készült pép, 
olvasztott vaj és méz volt a tápszer, melylyel a csecsemő t 
némely népnél a szó szoros értelmében töm ték ; nagy szerepet já t ­
szott a esecsemő táplálásban az alkohol, melyet vagy bor, vagy sör 
alakjában nyújtottak már a második hónapban. Jóllehet a mester­
séges táplálék minő ségére, de különösen mennyiségére vonatkozólag 
vajmi kevés adatot találunk Brüning müvében, a könyvnek mégis 
nem csekély az értéke orvosi szempontból is és tekintve a munka 
befejezéséhez csatolt kimerítő  irodalmat, szorgos tanulmányról tesz 
tanúságot. Péteri dr.

Gehirn und Gesittung. Von Franz Tuczek (Marburg). Verlag

X. G. Eiwert. Marburg, 1907. 24 lap. Ára 50 fillér.

Tuczek a marburgi egyetem rektori tisztének átvételekor ta r­
tott beszédét adja közre. Ebben fő leg azzal foglalkozik, hogy az 
agyvelő  a nevelés segítségével rendezi, tom pítja az indulatok és 
ösztönök káros kitöréseit és így az általános erkölcsiséget javítja. 
Tuczek azt reméli, hogy az emberiségnek folytonos tanulása közben 
mindig több és több latens szellemi képesség fog rendelkezésre 
ál Inni a következő  nemzedékekben és végül arra figyelmeztet, hogy 
a mit alkotunk, nem a saját érdemünk. Az agyvelő t a szüléinktő l 
örököltük, kutatásaink pedig elő deink munkáján alapszanak.

Kollarits Jenő dr.

Uj könyvek. E. Blumenbach: Zur Hygiene der Schuljugend im 
Elternhause. Riga, Jonek und Poliewsky. 2 in. — Ii. Tigerstedt: Hand­
buch der physiologischen Methodik. 1. Bd. 2. Abt. Leipzig, S. Hirzel. 
7.50 in. — M. Kaufmann: Beiträge zur Pathologie des Stoffwechsels 
bei Psychosen. 1. T e i l : Die progressive Paralyse. Jena, G. Fischer. 6 m.

- K. Kleist: Untersuchungen zur Kenntniss der psychomotorischen 
Bewegungsstörungen bei Geisteskranken. Leipzig, W. Klinkhardt. 4.50 in. 
— Lenhartz und Kuppel: Der moderne Krankenhausbau Vom hygienischen 
und wirtschaftlich technischen Standpunkte. Braunschweig, F. Vieweg und 
Sohn. 2.40 m. — li. Oestreich: Grundriss der allgemeinen Symptomato­
logie. Berlin, A. Hirschwald. (i in. — M. Kühner: Das Problem der 
Lebensdauer und seine Beziehungen zu W achstum und Ernährung. 
München, R. Oldenburg. 5 m. — Hojfa und Wollenberg: A rthritis defor­
mans und sogenannter chronischer Gelenkrheumatismus. Stuttgart, F. 
Enke. 12 m. — A. Tobeitz: Differentialdiagnose der Anfangstadien der 
acuten Exantheme. Stuttgart, F. Enke. 2.80 m. — H. Strassen: Lehrbuch 
der Muskel- und Gelenkmechanik. 1. A llgemeiner Teil. Berlin, J. Sprin­
ger. 7 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

A Karell-kúra jelentő ségérő l súlyos vérkeringés-zava­
rokban ir Jacob, a ki tapasztalatait Lenhartz tanár osztályán 
szerezte. A szóban forgó kúrát, a melyet Karell orosz udvari orvos 
négy évtized elő tt ajánlott, Németországban (s úgylátszik másutt 
is) ma már alig ismerik, noha igen jó  eredmények érhető k el vele 
pangástünetekkel járó  szívbajokban, ső t súlyos decompensatio esetei­
ben is. Az ágyban nyugodtan fekvő  beteg naponként négyszer 
(8, 12, 4 és 8 órakor) 2 00— 200 cm3 forralt vagy nyers, Ízlésének 
megfelelő  hő mérsékü te jet kap. Más folyadék vagy étel az első  
5— 7 napon tilos. A további 2— 6 napon a tejen kívül d. e. 10 
órakor egy, késő bb két to jást, délután 6 órakor pedig kevés kétszer- 
sültet szabad elfogyasztani a beteghek. Késő bb kevés kenyeret, 
vagdalt húst, fő zeléket vagy tejes rizst is kap, úgy hogy körül­
belül 12 nappal a kúra megkezdése után áttérhetni a teljes vegyes 
kosztra, a folyadék mennyiségének azonban még 2— 4 hétig nem 
szabad meghaladni á  napi 800 cm3-t. Fontos az egész kúra idején 
rendes székelésrő l gondoskodni. A folyadékbevitel ezen erő s meg­
szorítása többnyire csak az első  3 napon okoz kellemetlenséget. A 
kúra eredményességének elő feltétele az, hogy a szívizom még rendel­
kezzék bizonyos fokú alkalmazkodáserő vel. A veseparenchymának 
is még némileg mű ködésképesnek kell lennie. A hatásmód lényege 
az. hogy a szívnek munkáját a minimumra szorítjuk. Eredmény­

képen a diuresis tetemesen fokozódik, az eleinte szabálytalan, kicsiny, 
inaequális érverés szabályossá és erő teljessé válik, a decompensatio 
jelenségei eltű nnek, a subjectiv állapot javul, a nehézlégzés, a 
szorongás érzése, az étvágytalanság megszű nik, úgy hogy a betegek, 
a kik az éjjeleket is heteken át karosszékben ülve voltak kényte­
lenek tölteni, a kúrának sokszor már a 3. napján nyugodtan tudnak 
feküdni és morphium nélkül is aludni. Több olyan esetet látott a 
szerző , a melyben a digitalis is már hatástalannak bizonyult; ilyenkor 
beszüntette a digitalis használatát és Karell-kúrát kezdett, mire 
csakhamar javiüás állott be. Egyébként néha a Karell-kúrával egy- 
idő ben digitálist is adhatunk, ha a szív állapota megkívánja.

Végül nagyon jó  eredménynyel használható a Karell-kúra 
olyan esetekben, a melyekben túlságosan bő  táplálkozás következ­
tében másodlagos szívgyengeséggel állunk szemben s a szívnek 
gyors tehermentesítése kívánatos. Ilyenkor tehát a Karell-kúra a 
soványító kúra elő készítő je és támogatója gyanánt szerepel. Ezek­
ben az esetekben az első  6— 8 napi szigorú kúra után nem térünk 
át lassanként a teljes vegyes kosztra, hanem húsból, zöld fő zelékbő l, 
120— 150 gramm fekete kenyérbő l és alig édesített főtt gyümölcs­
bő l álló diaetát rendelünk és legfeljebb 800— 1000 gramm folya­
dékot engedünk meg. Bő séges és rendes székelésrő l keserű vízzel, 
karlsbadi sóval vagy apentával gondoskodunk s nagy súlyt helyezünk 
eleinte a massage-ra és a passiv mozgásra, késő bb a rendszeresen 
fokozott járká lásra és tornászásra a szivizomzat erő sítése czéljából.

Végül még azt mondja a szerző , hogy azon esetekben, a 
melyekben a Karell-kúra eredménytelen maradt, a bonczolás azt 
mutatta, hogy a szivizomzat annyira elfajult volt. hogy semmiképen 
sem jöhetett többé inű ködésképes á llapotba; ennek megfelelő en a 
kúra eredménytelenségébő l rossz prognosist állapíthatunk meg. 
Némely esetben, a melyben a hasbeli vérkeringés zavarai, a máj- 
megnagyobbodás és az ascites állanak az elő térben, az egyébként 
eredményes Karell-kúra után esetleg még visszamaradt pangás-jelen­
ségek calomellel eltüntethető k. (Münchener medizinische Wochen­
schrift, 1908. 16. és 17. szám.)

Tojásfehérjével szemben való itliosvnerasia érdekes 
esetét ismerteti Landmann, nürnbergi orvos. A jelenleg 35 éves 
férfi csecsemő korától fogva idiosyncrasiás a tojásfehérjével szemben, 
még pedig oly mértékben, hogy a tojásfehérjének már nyomai is 
igen erő s reactiót létesítenek, a mennyiben a bő rön eldörzsölve ki­
fejezett urticaria, lenyelve pedig szinte ijesztő  fokú mérgezés támad. 
Ismeretes, hogy újabban a puro-„húsnedv“-rő l kiderült, hogy nem 
húsnedv. hanem jórészt tojásfehérjébő l áll. továbbá húskivonatból. 
Érdekesnek Ígérkezett tehát, hogy a szóban forgó idiosyncrasiás 
egyén hogyan viselkedik a püro-„ húsnedv “-vei szemben. Körülbelül 
borsónagyságnak megfelelő  mennyiségű  purót téve a nyelvére, már 
1/t‘— V 2 perez múlva sajátszerű  égető  érzés alapján megismerte,, 
hogy to jásfehérje van a puroban ; csakhamar megduzzadt a nyelv, 
a torok és a garat, nyálfolyás, könvezés állott be, majd hányás, 
erő s hasmenés, a nyelven kis fekélyek képző dtek, egyszóval ugyanaz 
a súlyos kórkép fejlő dött, a melyet tojásfehérje után máskor is 
észleltek rajta. Az autosuggestio a szerző  szerint kizárható. (Münche­
ner medizinische Wochenschrift, 1908. 20. szám.)

Sebészet.

Neuralgiák kezelése injectiós therapiával. E. Schlesinger 
(Berlin) a neuralgiás állapotok gyógykezelését akként kísérletté meg, 
hogy a fagypontig lehű tött physiologiás konyhasóoldatból injiciált 
az érzékeny területbe. Ezen czélból úgy já r t cl. hogy a physiologiás 
konyhasóval megtöltött vékonyfalú edényt jégsó és szalmiák keve­
rékébe tette. Már néhány perez múlva a konyhasóoldat hő foka el­
éri igy a 0 fokot. A befecskendezést Lange módszere szerint esz­
közölte : lehető  vékony kanülön át fecskendezte be a lehű tött konyhasó- 
oldatot, elő ször felületesen, majd a folyadéknak állandó és lassú be­
vitele mellett mind mélyebben az idegkörüli szövetekbe. Az eljárás 
végeredményét illető leg Schlesinger 42 ischias-esetrő l számol be. 
A cut ischias eseteiben egyszeri befecskendezéssel is gyógyulást ért 
el, az esetek 6 0% -ában  azonban az injectiókat meg kellett ismé­
telnie. Idült ischiasban az esetek túlnyomó számában egy befecs­
kendezés is elégséges volt. Schlesinger jéghideg injectiós therapiá- 
já t sikerrel alkalmazta még neuralgia supraorbitalis, neuralgia inter-

I !
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costalis, coccygodynia, valamint tabeses betegek övtáji fájdalmai 
ellen is. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1908. 6. sz.)

Gergő dr.

A differentiáli s leukocj taszánilálás értékérő l az appen­
dicitis diagliostikájában ir A. H. Noehren. 72 esetben végzett 
vérvizsgálat kapcsán azon következtetésre ju t, hogy a leukocytosis 
foka, valamint a leukocytosis foka és a polynucleáris leukocyták 
száma közti aránytalanság nem elég megbízható adat a közvetlen 
mű téti indicatio felállítására. A polynucleáris leukocyták percentua- 
tioja ad ja a legjobb felvilágosítást. 9 0 %  vagy ezen felüli poly­
nucleáris leukocyta súlyos folyamatra vall, mely azonnali mű tétet 
indikál, mig 7 8 %  és azon alól enyhe megbetegedésre mutat vagy 
legalább is olyánfa, hogy a további fejleményeket nyugodtan lehet 
bevárni. A 00 esetében talált viszonyokat a következő  táblázat 
m u ta tja :

A polynucleáris leukocyták 
százalékszáma

К  ó r f  о  r  m a

§ 5
ll g 5"

i 
1 

9
0

—
85

1
8

0
—

75

7
5

-ö
n

a
lu

l
Diffus peritonitis. ... ... ... ... 3 6 2 _ _
Tovaterjedő  periton itis.. ... ... 1 — i — —
Gangraena ... ... ... .............. 3 2 3 2 —
Lokalizált intraappendiculáris
lob ... ... ... ... ... ... ... ... 1 5 2 5 4

Eltokolt tá lyog ... ... .. ... ... G 4 6 4

Összesen ... ... ... 8 19 12 1 13
1

8

(E táblázat m utatja, hogy erre a diagnostikai je lre sem lehet 
nagy bizalommal építeni; 2 gangraena 75— 8 0 %  polynucleáris 
leukocyta mellett. Azonfelül a gyakorlatban az aránylag kis százalék- 
differentiák mellett a pontos becslés nehéz lehet és kevésbé gyakor­
lott vizsgáló bizonyára igen könnyen tévedhet. Úgy, hogy e je l 
neki csak ceteris paribus lehet s akkor is csak limitált értéke. 
Ref.) (Annals of surgery 1908. február.) Pólya dr.

Banti-féle betegség miatt végzett splenectomiáról ir
Torrance. 35 esetet állított össze az irodalomból, egyet maga 
operált. E 36 esetbő l 9 halt meg (25% ). Lő tt s■ eh miatt végzett 
Kikeres splenectomiáról számol be Fiske, míg Bogast betege, egy 
8 éves leányka, a kin elgázolás után tám adt lépruptura miatt tö r­
tént a splenectomia, meghalt, bár elő ző leg Crile transfusiót végzett 
ra jta, a beteg anyjából direct ömlesztvén át a vért. Érdekes a Mary 
Almira Smith által közölt, leprák miatt végzett splenectomiaeset, 
melyben a mű tét közvetlenül sikerrel já r t ugyan, de 7 hó múlva 
peritoneális carcinoma miatt beállott a halál. A lépbeli sarkoma 
m etastasisos volt, a kiindulási pontot tevő  kétoldali malignus cyst- 
adenoma proliferum ovarii 10 évvel elő bb lön eltávolítva. (Annals 
of surgery, 1908 január.) Pólya dr.

Gryermekorvostan.

Myatonia congenita esetét közli Simonini. Oppenheim 
nehány évvel ezelő tt irta le 5 eset kapcsán azon kórképet, melyhez 
a szerző  esete tartozik. Az egészséges szülő k gyermeke rendes 
idő re szü le te tt; a magzatmozgások csupán a terhesség utolsó két 
hónapjában voltak érezhető k. A szülés rendes lefolyású volt. Köz­
vetlen a szülés után feltű nt, hogy az újszülött lábait s kezeit nem 
mozgatja, a feje pedig azon helyzetben marad, a melybe ju tta tják . 
A szemmozgások, a szopómozgások, a mimike, a nyelés, a szék­
ürítés és a vizelés azonban épek voltak. A rendszeres meleg für­
dő zés, a massage, a villamozás hatástalan maradván, a beteget 
10 hónapos korában a szerző höz hozták. A csecsemő  hossza akkor 
64 cm., testsúlya 8700  gm. volt. Vizsgálatkor a szív és a tüdő  
épnek bizonyult, a rhachitisnek és luesnek nyoma sem volt. A fej 
emelésekor saját súlyánál fogva visszahanyatlik. A végtag Ízületei 
külső leg normálisak, azonban semmiféle activ mozgás sem váltható 
k i ; a végtagok emelésekor semmiféle ellenállás sem érezhető  s el­
bocsátásukkor élettelenül hanyatlanak vissza. Fájdalm asság az Ízü­

letben nincs, A mély retlexek közül csupán a has-, a vesicális és 
rectális reflexek megtartottak, a többi nem váltható ki. A szellemi 
fejlettség a kornak megfelelő . Erő s villamos árammal a felső  végtag 
izmaiban s a tarkóizmokban m érsékelt rángások válthatók ki. 
Oppenheim után Vierordt, Maggie, Bauduin, Spüler és Smith irt 
le eseteket, a melyeknek közös fő jellemvonása a végtagok s a 
tarkó izmainak veleszületett laza hüdése. A mi a bántalom okát 
illeti, a nézetek eltérő k. Oppenheim az izomfejlő dés visszamaradott­
ságát tételezi f e l ; Bernhardt neuritisnek ta rtja  a b a j t : Bauduin esete 
bonczolásra k e rü lt ; a bonczolásleletböl kiemelendő  a gerinczvelő  
elülső  szarvainak visszamaradt fejlő dése, az idegekben myelinképzö- 
dés, az izomrostokban a sarcoplasma nodulusainak megszaporodása 
s végre a thyreoidea s thymus sclerosisa. Berti és Cattnneo az 
izomtónust fenntartó belső  secretio hiányában keresi az okot s ezen 
nézetet nehány állaton végzett thym uskiirtás eredménye is támogatja. 
(Rivista di clinica pediatrica, 1907. 10. sz.) Faludi Géza dr.

Yörheny eseteiben a vérnyomást vizsgálta Nobécourt és 
'Fixier. 33 gyermeken végzett vizsgálatuk mutatta, hogy a vér­
nyomás a betegség kezdetétő l körülbelül a 16. napig az esetek 
többségében csökken, ritkábban marad ugyanazon magaslaton s csak 
kivételesen emelkedik. A 16. nap után leggyakrabban emelkedik, 
egyes esetekben változatlanul marad. Nem vették észre, hogy a 
különböző  diaetáknak (tejes, sóban dús, sótalan), a betegség klini­
kai alakjának, a kisebb fokú fehérje vizelésnek s a különböző  szövő d­
ményeknek befolyása volna a vérnyomásra, (Bull. de la Soc. de 
Pédiatrie de Paris, 1908 márczius 17.) Flesch dr.

Venereás bántalmah.

A syphilis tanának és therapiájának mai állásáról
tarto tt elő adást M. Oppenheim (Wien). A syphilis pathologiájában 
a legnagyobb haladás a lefolyt négy esztendő ben történt. Az ezen 
idő re eső  óriási haladás első  sorban Metschnikoff és Eoux, valamint 
Schaudim nevéhez fű ző dik. Az elő bbi búvároknak érdeme, hogy 
kimutatták a syphilisnek majmokra való átolthatóságát, az utóbbi­
nak pedig óriási horderejű  fölfedezése a spirochaeta pallidának 
syphilises szövetekben való kimutatása volt. Ezek, valamint késő bbi 
vizsgálatok kiderítették, hogy a syphilis nem kizárólagosan emberi 
betegség, és hogy azt a Schaudinn-iéle spirochaeta Okozza. Az 
állatkísérletekbő l megtudtuk azt is, hogy a syphilis iránt leg- 
fogékonvabbak az emberszabású majmok (simpansz, óraiig, gibbon), 
ezek rendes incubatiós idő  után (átlagban 30 nap) typusos primaer 
nyilvánuMst kapnak, a mit csakhamar mirigyduzzanatok és ú. n. 
secundaer tünetek követnek. A többi, alacsonyabb rendű  majom 
nem oly fogékony a syphilises oltások iránt, s ha az oltás 
positiv irányban sikerül is, másodlagos tünetek nem támadnak. 
Az utóbbi majomfajtákon az oltás csakis bizonyos testrészeken sikerül 
(szemöldök, genitális tájék). Neisser vizsgálataiból azt is tudjuk, 
hogy a syphilissel oltott alacsonyrendű  majmok habár nem m utat­
nak általános bő rbeli tüneteket, a lépben, csontvelő ben, herében 
és nyirokcsomókban mégis rejtenek vírust. E szervekkel ugyanis 
positiv oltások végezhető k emberszabású majmokra. Érdekesek 
azok a kísérletek, melyek arra irányultak, hogy legyöngíthetö-o 
a syphilises virus állatpassage segélyével. Neisser, Finger és 
Landsteiner inkább az ellenkező t veszi fel. Metschnikoff azonban 
kísérleti úton arra következtet, hogy a virus csakugyan gyengül, 
ha több individuumon viszszük át. Bizonyos, hogy e kérdés, mely 
egy esetleg használható oltóanyagra vezethet, ma még egyáltalá­
ban nincsen megoldva. Érdekes Bertarelli-nek fölfedezése, mely 
szerint házinyulak elülső  szemcsarnokában is végezhető k sikeres 
syphilises oltások. Ezekkel keratitis parenchymatosa és irispapulák 
létesíthető k. A syphilis generalizálása az állat egyéb szerveiben 
azonban nem történik. Nagy horderejű ek azon vizsgálatok is, melyek 
megállapították, hogy az összes lueses term ékek alkalmasak a 
fertő zésre. Finger és Landsteiner kimutatta, hogy a gummából 
vett anyaggal is végezhető  majmokon positiv oltás. A vérnek és 
spermának fertő ző  képessége ugyancsak megállapíttatott. Nem 
sikerült azonban majmokon prim aer nyilvánulást létrehozni tejnek, 
vizeletnek, nyálnak, verejtéknek és serumnak oltásával. Tekintve 
azt, hogy az összes lueses nyilvánulások fertő ző nek bizonyul­
tak, bizonyos, hogy valamennyien a syphilis kórokozójának direct 
hatása alatt keletkeznek. Számos szerző nek vizsgálata révén ki-
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derült az is, hogy a spirocheata pallida a lues egyedüli kórokozó­
jának tekintendő . Máshol, mint syphilises szövetben ez a spirochaeta- 
f'aj nem található. Jelenléte tehát mindig positiv irányban bizo­
nyító. K imutatása fölkent készítményben legjobban a Giemsa- 
fóle oldattal történik. Szövetben, illető leg metszetben való kimuta­
tására a leghasználhatóbb eljárás a Levaditi-féle ezüstös impraegnatiós 
methodus. A syphilises tünetek súlyos volta nem függ a spirochae- 
ták nagy számától, hanem első  sorban a szervezetnek a spirochaeták- 
kal szemben való reactiojától. Gummákban, lues maligna nyilvánu- 
lásaiban aránylag igen csekély számmal találhatók a spirochaeták. 
Morphologiájuk még nincsen teljesen földerítve. Míg Metschnikoff 
inkább a baktériumok közé sorolja a spirochaetákat, addig Schaudinn 
és utána a legtöbb vizsgáló határozottan a protozoonokhoz tartozó­
nak tekintette azokat. A spirochaeták tenyésztése mind máig még 
nem sikerült. Érdekesek azok az újabb adatok is, melyek a 
syphilis immunitási viszonyaira vetnek világosságot. Neisser, Finger 
és Landsteiner kísérletei bizonyítják, hogy a szervezet még akkor 
is fogékony a syphilises ú jraoltás iránt, ha a primaer nyilvánulás 
már jelentkezik, absolut immunitás ilyenkor tehát még nincsen. 
A második infectio vírusának generalizálása mindig azt bizonyítja, 
hogy hiányzik nemcsak az immunitás, hanem a régi első  infectionak 
vírusa is. Lehetséges azonban syphilises egyénen lokális super- 
infectiót létrehozni. Az oltási eredmény három tényező tő l fü g g : az 
immunitás állapotától, a bevitt virus mennyiségétő l és a szövetnek 
túlérzékenységétő l. A syphilises egyén szervezetében az immunitás 
az idő k folyamán egyre növekszik, a mivel szemben a virus mennyi­
sége állandóan fogy. Túlérzékenység a szövetek részérő l a vírussal 
szemben már eleve fennállhat (syphilis ulcerosa és maligna praecox), 
vagy idő vel fejlő dik ki (gummák). Sokat haladt a syphilis diagnos- 
tikája is. Míg azelő tt csakis a klinikai megjelenés és a therapia 
segélyével lehetett a diagnosist megállapítani, addig ma már egyéb 
vizsgálómódok is szolgálnak a lues kórisméjének felállítására. A 
spirochaeta pallidának kimutatása, a gyanús szöveteknek majmokra 
való positiv átolthatósága ma már szintén szerepel a diagnosti- 
kában. Mindkettő  azonban negatív eredményre vezethet és vezet 
gyakran az ú. n. tertiaer tünetek alkalmával, fő leg a betegség 
latens szakában. Ilyenkor alkalmasint a serologiai diagnostika log 
biztos felvilágosítást adni, ha a methodus használatában és meg­
bízhatóságában a nézetek megállapodásra ju tnak. Az eddigi ered­
mények e tekintetben már is nagy jövő t jósolnak a serodiagnosti- 
kának. Sokat ígérnek azon praeventiv eljárások is, melyek a lueses 
infectio megtörténtével a betegség elhárítására irányulnak. Metsch­
nikoff és М о и х kísérletei legalább a mellett szólnak, hogy a lueses 
inoculatio hatástalan marad, ha az oltás után néhány órával 
30 % -os calomelos lanolinnal a fertő zött területet bekenjük. A 
korai excisio változó eredménynyel já r. Néha már 8— 14 órával a 
fertő zés után hatástalan a kimetszés, máskor napok múlva is jó 
eredményre vezet. Mindenesetre azonban alkalomadtán ajánlatos 
eljárásnak mondható. A korai kimetszés kombinálható korai kéneső ­
kúrával is, minthogy kiderült, hogy a spirochaeták már az első  álta­
lános eruptio elő tt (6 héttel post infect.) a vérben keringenek. A 
korai kezelésnek különösen Thalmann a hirdető je. Ismeretes, hogy 
újabban az atoxyl is használatos a lues ellenében. Kétségtelen, 
hogy fő leg igen nagy adagokban néha feltű nő  jó  eredményre 
vezethet az atoxylos kezelés, de az is tapasztalati tény, hogy 
könnyen súlyos intoxicatiókra adhat alkalmat. Általános használatra 
az ilyen kúra még egyáltalában nem ajánlatos. Végeredményben 
tehát még mindig a régi kéneső re és a jód ra vagyunk utalva, ha 
sikeres antilueses kezelést akarunk igénybe venni. A kéneső ­
kúrával pedig különösen hatásosan úgy tudunk a syphilis ellen 
küzdeni, ha több éven át bizonyos megszakításokkal alkalmaz­
zuk. Az újabbi adatok is bizonyítják, hogy a. tüneti kezelés 
nem elegendő , hanem szükséges az ú. n. idült intermittáló kéneső s 
kezelés. (Medizinische Klinik, 1908. 6. sz.) Guszman.

Fizikai gyógyításmódok.

A légváltoztatásról azt írja Parkes Weber, hogy legjobban 
és leggyorsabban az olyan fiatal vagy középkorú egyéneknek szellemi 
tú lerő ltetésb’íl származó beteges állapotait mulasztja el. a kiknek 
baja még nem m utat fel degenerativ elváltozásokat. Az egyszerű  
légváltoztatás vagy nyaralás tehát csak azon esetekben elegendő

az egészség helyreállítására, a melyekben a beteges állapot nem 
ered kezdő dő  tüdő gümő kórtól, functionális vagy szervi idegbajtól, 
kezdő dő  és azért nehezen felismerhető  elmebajtól, avagy iszákos- 
ságtól. Ha ezen vagy hozzájuk hasonló bántalmak ki vannak zárva, 
az említett beteges állapot gyógyulására nem is valami fontos az, 
hogy minő k azon hely klimás viszonyai, a hová a beteget küldeni 
akarjuk. Mert az ilyeneknek gyógyulását fő képen a következő , a 
légváltoztatással együttjáró három tényező  segíti elő : 1. hogy az 
illető  nyaralóhelyen több idő t tölt a szabadban, 2. hogy izmai 
többet mű ködnek és 3. hogy a beteg szokott életmódjától eltér, a 
mi lelki életére kedvező  befolyással van.

Annak, a ki szellemi túlerő ltetéstő l betegedett meg, fő panaszai 
rendesen : fejfájás, étvágytalanság, rendetlen alvás, hiányzó munka­
kedv, különféle ideges fájdalmak s többnyire dyspepsiás term észetű  
kellemetlenségek. Mindezen tünetek keletkezését fő képen azzal magya­
rázza, hogy a vérkeringés az ilyen betegek gyomrának és beleinek 
nyálkahártyájában pang. A fokozott izommunka fokozza a légzésmoz­
gásokat, a rekesz és a hasizmok erélyesebb összehúzódásai pedig 
úgy hatnak a hasban levő  szervekre, mint a rendszeres massage. 
Ezenfelül a test összes izmainak fokozott mű ködése anyagcseréjüket 
is javítja, még pedig nemcsak az összehúzódásukhoz szükséges 
mértékben, hanem azon túl is. Pedig a szerző  nézete szerint az, 
hogy valaki az egészsége tekintetében jó l érezze magát, nagyrészt 
izomrendszerének egészségi állapotától függ és ezen kedvező  állapot 
csak akkor van meg, ha izmainkat kellő  mértékben gyakoroljuk.

Mivel az említett betegek állapotára az izommű ködésen kívül 
psychés tényező k is hatással vannak, azért egészségüknek helyre- 
állítására az egyszerű  sétákat rendes lakóhelyükön vagy az izom­
gyakorlást súlyzókkal vagy szobakészülékekkel nem tartja  elegen­
dő nek. E rre a czélra olyan izommunkát ajánl, a mely az illető ket 
szórakoztatja és a melyet szívesen végeznek, te h á t : sétát vagy hegy­
mászást olyan vidéken, a hol a természet szépségeiben gyönyörködni 
lehet, vagy szórakoztató sportot vagy játékot, mint pl. a lapdázás 
különféle nemeit, az úszást, evezést, vadászatot, kerékpározást, 
lovaglást stb. Tehát azon hely kijelölése alkalmával, a hová a 
szellemi túleröltetésbő l eredő  beteges állapotban szenvedő ket küldjük, 
első  sorban nem azon hely kiimája irányadó, hanem az, vájjon 
van-e betegünknek ott alkalma arra, hogy az elő bb felsorolt, szabad­
ban való szórakozásnak azon neki megengedhető  módjait gyakorolja, 
a melyekhez kedve van. (Zeitschrift f. Balneologie, 1908. 1. sz.)

Lenkei V. D. dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

TabeS eseteiben Peritz biztató eredményű  kísérleteket végzett 
lecithinnel. Anyagcserevizsgálatai alkalmával azt találta, hogy tabes 
eseteiben sok lecithin távozik a bélsárral, normális viszonyok között 
pedig nincsen lecithin a bélsárban. Lecithint fecskendezve tabesesek 
izomzatúba, a bélsár lecithintartalma feltű nő en csökken. A szerző  
ezt lígy magyarázza, hogy a lues-toxinnak (a melynek szerepe a 
tabes keletkezésében nagyon valószínű ) nagy affinitása van a leci- 
thinhez, úgy hogy a táplálékkal felvett lecithint megkötvén a. lues- 
toxin, nem használtathatik fel az agy- és idegrendszeranyagcserében, 
hanem, mint minden lipoidanyag, az epe illetve bél által kiválaszta- 
tatik. Ha azonban külön fecskendezünk be lecithint, a toxin telíté­
sén felül még elég lecithin marad, hogy a phosphor savanyagcsere 
rendesen mehessen végbe. A szerző  naponként vagy kétnaponként 
2 gramm lecithint fecskendez az izomzatba, s 14— 18 befecsken­
dezés után rövidebb-hosszabb (1/ i — 1/a év) szünetet tart. A steril 
olajos lecithinoldat ampullákban készen kapható. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1908. 2. szám.)

Oldódni nem akaró kruppös tüdő gyuladás két esetében 
Krusinger feltű nő  jó  eredménynyel használta a fibrolysint. Az 
egyik eset felnő ttre vonatkozik, a kin a krízis után 4 héttel még 
semmi jele sem mutatkozott az oldódásnak, s az ekkor megkezdett 
fibrolysin-befecskendezésre (2 naponként egy ampulla) úgyszólván 
rögtön javulás, 8 befecskendezésre pedig gyógyulás következett be. 
A másik eset 8 éves gyermekre vonatkozik, a kin a krízis után 
14 nappal kezdték meg a fibrolysin befecskendezését (1— 2 napos 
idő közökben V2— V 2 ampullányit, összesen 0 -szor); ebben az eset­
ben is feltű nő  gyors volt a javulás. (Münchener med. Wochenschrift, 
1908. 14. szám.)

I T
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nyári félév végén nyugalomba vonul. - A turini orvosi akadémia a 
20,000 lírás Riberi-díjat Bosio turini tanárnak Ítélte oda azért a felfede­
zésért, hogy azokon az anyagokon, a melyek arzenikumot, tellurt vagy 
sál ént tartalmaznak, jellegzetes penészgomba fejlődik. A Bosio-féle penész- 
módszert az arzenikum kimutatására a laboratóriumokban már széltében 
használják ; állítólag érzékenyebb minden ismert chemiai reactionál. — 
E. Lange rendkívüli tanárt Münchenben, a ki a berlini orthopaediai tan­
székre való meghívást, nem fogadta el, czimzetes rendes tanárrá nevez­
ték ki. — A müncheni egyetem élettani tanszékére Frank O. giesseni 
tanárt hívták meg.

A rákbetegség tanulm ányozására és leküzdésére folyó hó
Berlinben nemzetközi rákszövetség alakult. A disztilésen Holle porosz 
közoktatásügyi minister és Stumpf, a berlini egyetem rektora üdvözölte 
a szövetséget. Jelen voltak a külföldi és a német államok követségei. A 
magyar-osztrák nagykövetet Flottow ministeri tanácsos képviselte. Elő ­
adásokat tartottak Bő rrel a párisi Pasteur-intézetböl a rák okairól, Dollin- 
ger a magyar rákstatistika egynéhány eredményérő l, Jensen (Kopenhága) 
és Podwysotzky (Szt.-Pétervár) a rákelméletekrő l. A szövetség csak kor­
látolt számban vehet fel tagokat. Magyarország részérő l dísztaggá Vargha 
Gyula dr.-t., az országos statistikai hivatal igazgatóját választották meg.

A III. nem zetközi elinebetegiigy-congressust október 7:-étő l 13.-áig 
tartják  Becsben.

Jelen számunkhoz az F . H offm ann-La R och e & C ie. czég 
„ P ro ty lin “  czimíí prospectusa van mellékelve.

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

B u d a p e s t i  Z A N D E R -g y ő g y in té z e t
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb java la tok ; 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás­
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény- 
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

Justus Dr. bő rbajosokat ÉE
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

O rvosi la b o ra tó r iu m :Vezető  : Dr. VAS BERNÁT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

m m __Ißl п г ц р г п  E l s ő r a n g ú  v í z g y ó g y i n t é z e t
Ш V I  Ш ш  Ш ш  Ш и  Л Л ■  g y ó g y fü rd ő  S z e p e sm e g y é b e n  fenyvesek

közepén. Fekvő csarnok, inhalatorium, szénsavas-, sós-, napfürdő k. Villanyozás. Massage. 

Diaetetikus konyha stb. Olcsó árak. Fürdöorvos : D r. G ro ó  B é la  Budapestrő l.

G IZ E L L A -T E L E P  FÜRDŐ , m o d e rn  v íz g y ó g y in té z e t
p o s t a  V I S E G R Á D  ( P e s t  i n . )  m e g n y í l t .

V íz g y ó g y k e z e lé s , s z é n sa v a s - , v i l la n y o s - ,  f o r r ó lé g - , m ó r - ,  só s-, f e n y ő -  és n a p ­
f ü r d ő .  V i l la n y o z á s , m a s s a g e . H iz la ló  és s o v á n y í tó  kú r á k .  B e m e k  fe k v é s . P e n s io  
— f ü r d ő l ia s z n á la t ta l  e g y ü t t  — l i e t i  GO k o r o n á tó l  fel je b b .  K ív á n a t r a  p r o s p e k tu s .

f l r i / n c i  Is) h n m t n r i l l i n  ■  Dr. Mátrai Gábor v.egyetem i tanársegéd. 
U l  V U O I  I C 1 I J U I  С 1 Ш 1  I U I I I  .  Andrássy-út 50 (O k to g o n - té r ) . T e le fo n  26-96 .

Tulajdonos ; D r -  H U B E R  AL F R É D
a szt. István-kórház Röntgen- 
laboratoriumának vezető je. 

Budapest, Vili., József-körút 26. I. em.

D r . I Ü U S Z  Ш Я
fürdő orvosi rendeléseit 

megkezdette, 
Marktstrasse „3 Mohren“

Dr. Túr án Bódog május 1-tő l — október 1-ig 
Franzensbad („Prinz W ales“).

DR RINGER elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére.
Budapest, I. kér., Lenke-út (kelenföldi villamos megálló).

E le k tro m á g n e se s  in té z e tBudapest, VII., Dr. GRUNWALD- 
SANAT0RIUM. Fő bb javalatok : 

neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, ideges gyomor- 
és bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Prospektus. Vezető  orvos : Réh Béla dr.

Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

W I D T H ? I I  R F B 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 ő  ? (orthopädia) 
”  I L F I / E / l V  A í l b i l l i  in té z e te  c s o n t-  és i z ü le t i  ̂ tn b ^ rc u lo t ik u s ,

angolkóros, rheumás, elgörbült) b e te g e k n e k .  Budapest, IV ., Kossuth Lajos-utcza 19, 
Magyar-utcza sarok. Bendel: délelő tt 11—12-ig, délután 3—5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

ERDEY Dr. S a n a to r iu m aNöbeteaekNő betegek és szülönök részére.

Viszonválasz Friedrich Vilmos dr. válaszára.

Készséggel veszem tudomásul Friedrich kartárs azon nyilat­
kozatát, mely szerint a nekem tulajdonított kijelentése tévedés. Ha 
felszólalása az ülés naplójában helytelenül lett visszaadva, arról iga­
zán nem tehetek.

Friedrich kartárs nyilatkozatának azon újabbi kijelentését, 
mintha helyreigazító czikkemmel bárminemű  érdemet kívántam 
volna reklamálni, el kell hárítanom magamtól. Ilyen sem azon idő ­
beli felolvasásomból, sem múltkori szavaimból nem olvasható ki. 
Ennyit az ügy befejezéseid. Petz Lajos dr.

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1908. 21. szám. Felletár Em il: Unguentum hydrar- 
gyri cinereum bedörzsölése után beállott elhalálozás esete. Singer Henrik: 
Két új mű szer.

O rvosok  la p ja , 1908. 21. szám. Tafner Vidor: A vér haemoglobin- 
tartalm ának meghatározása.

B u d ap esti o rvosi ú jsá g , 1908. 21. szám. Tuszkai Ódon: Biológiai 
kísérletek moorfürdökkel. „Közegészségügyi és törvényszéki orvostudo­
mányi szemle“ melléklet, 2. szám. Dctre László : A szénaláz az immunitás­
tan világításában. Lantos E m il: Az anyaság és a csecsemő  védelme. 
Angermayer Károly: A modern városrendezés egészségügyi alapjairól.

Vegyes hírek.
K in ev ezés. Kovács János ár A  a beliigyminister a marosvásárhelyi 

állami kórházhoz másodorvossá nevezte ki. — A pécsi állami gyermek- 
menedékhelynél a másodorvósi teendő k ideiglenes ellátásával a beliigy­
minister Bontilovics Izabella szigorlóorvost bizta meg. — Turchányi 
László dr.-t Nyitni vármegye tiszteletbeli fő orvosává nevezték ki.

V á la sz tá s. Fenyves Albert dr.-t Munkács város tiszti fő orvosává 
választották.

S a lg ó  Jakab  dr. egyetemi magántanár lakását V., Mária-Valéria- 
utcza 14. szám alá helyezte át.

A k ö zség i k ö zeg észség ü g y i sz o lg á la tr ó l szó ló  tö rv ény ja v a sla to t 
a belügyminister e hó 26.-án terjesztette a képviselöház elé. A javaslat 
11. és Í2. szakasza  szerint az összes községi és körorvosokat az állam­
kincstár fizeti s a községi és körorvos legkisebb évi fizetése 1600 korona. 
A javaslatot legközelebb behatóan ismertetjük.

M agyarország szem orvosa in ak  eg y esü le te  junius 6.-án és 7.-én 
tartja IV. közgyű lését a budapesti egyetem szemklinikájának tantermé­
ben. A referáló elő adáson kivid (Hoór Károly: A keratitis parenchyma­
tosa) számos elő adás és bemutatás van a napirenden.

R ö n tg en -cu rsu s t tartanak junius l.-étő l 6.-áig a budapesti egyetem 
börkórtani intézetében. Bő vebb felvilágosítást nyújt Kollarits Béla dr. 
(VIII., Üllöi-út 26.)

Az a lg y ó g y i m u n k ás-san a to r iu m ot e hó 24.-én nyitották meg. A 
sanatorium, melyet a magyar államvasutak gépgyári munkásai számára 
építettek másfél millió korona költséggel, 120 tüdöbajost tud befogadni.

Hazai fü rd ő k  fo rg a lm a . Lipik-fürdő t május 21.-éig 562 vendég 
kereste fel. — Pöstyénben május 23.-áig 2347 vendég tartózkodott.

T örvén yszék i o rvosi k é p e s íté s . A Budapesten és Kolozsvárt leg­
utóbb tarto tt törvényszéki orvosi vizsgán a következő ket képesítették : 
Gyitlay Elemér dr., Budapest; Kiss Ödön dr., Budapest; Könztei Gero 
dr., H átszeg; Xsakó István dr., Kolozsvár.

A b u d ap esti ö n k én tes m en tő -eg y esü le t április havában 800 eset­
ben nyújtott első  seg ítséget; ezenkívül 652 szállítást végzett, 82 esetben 
mint mozgóörség szerepelt és 15-ször vaklárma miatt vonult ki. Az 
április havi mű ködési fő összeg tehát 1549.

A budap esti p o lik l in ik á n  április hóban 3709 új beteg je lent­
kezett ; a rendeléseknek összes száma 10,785 volt.

A k o lo zsv á r i ö n k én tes m en tő -eg y esü le t április hóban 185 esetben 
nyújtott első  seg ítséget; ezenkívül 20 betegszállítást végzett, 50 esetben 
mint mozgóörség szerepelt és 6 esetben téves jelentés folytán vonult 
ki. Az április havi mű ködési fő összeg tehát 261.

A szabadka i ö n k én tes tű z o ltó - te s tü le t  m en tő -osz tá lya  április havá­
ban összesen 93 esetben te ljesített szolgálatot.

M egha ltak . J. R. Crook, a belorvostan tanára a new-yorki Post­
graduate Medical School-on. F. Fő ieké, a British Medical Association 
fő titkára, Londonban május 19.-én 69 éves korában.

Kisebb iiirek kü lfö ldrő l. A. Czcmpin dr.-t Berlinben a tanári 
czimmel tüntették ki. Г . Grazzi dr.-t Pisában az oto-rhino-laryngo 
logia és E. Perroncito dr.-t Turinban a parasitologia rendkívüli tanárává 
nevezték ki. — Toldi dr., az anatómia tanára a bécsi egyetemen, a
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TU D O M ÁN Y O S TÁRSULATOK .

T A R T A L O M . Budapesti k ir. O rvosegyesület. (XVII. Rendes tudom ányos ülés 1908 m ájus 10.-án.) 881. 1. — A ném et sebésztársaság XXXVII. congressusa. (Berlin, 
1908. április 21—24.) 382. 1. Szemelvények kü lfö ld i tudom ányos társu latok  üléseibő l. 383. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XVII. rendes tudományos ülés .1908 május 16.-án.)

E lnök : Prochnov József. Jegyző : Tere bél у  Tibor.

Vasdarab az irisbén.

Fejér Gyula: A szemteke és belső  hártyái különböző kép 
viselkednek a szembe ju to tt idegen testekkel s z e m b e n n é h a  
évekig eltokoltan feküsznek az irisben, az üvegtestben, a recze- 
hártyában a nélkül, hogy gyuladást okoznának, a legtöbb esetben 
azonban magokkal viszik a fertő ző  csírát is, a mely a szem sor­
vadását vagy genyedését okozza; legkedvező bb körülmény az, ha 
tüzes vasszilánk hatol a szemtekébe, mert ilyenkor a fertő zés 
veszélye majdnem biztosan ki van zárva.

Annak demonstrálása czéljából, hogy a szemteke vagy az 
iris milyen nagy vasdarabot re jthet magában a nélkül, hogy a 
beteg fájdalomról, rossz látásról, vagy gyuladásról panaszkodnék, 
bemutatom ezen 15 éves vasmunkást, kinek bal szemébe hideg 
vas faragása közben április 28.-án vasszilánk ugrott. Anyja állítólag 
egy kis darabot kivett, egy hétig nagyon keveset látott, majd 
javu lt a látása és jelenleg б /?> közelben Csapodi V. sorozatát 
olvassa. A szemteke teljesen izgalommentes, spontan vagy érintésre 
nem fájdalmas, a szarúhártya kellő  közepén gombostűfejnyi be­
gyógyult heg van, az elülső  csarnokban pedig egy 4 mm. hosszú, 
1 mm. széles, sárgás színű , két végén kissé hegyes idegen test, 
mely az iris külső -alsó részletén fekszik, vele összenő tt, az iris 
pupilláris szélén mintegy lovagol és benyúlik a fekete pupillába. 
Az iris nemcsak az idegen testtel, hanem a lencse tokjával is 
összenő tt, a hol vastag synechia van. A lencse, áz üvegtest átlátszó, 
a szemfenék ép.

Az elülső  csarnokban lévő  idegen test minemű ségérő l a 
sideroskop segélyével győ ző dtünk meg, mely 5°-nyi kilengést 
mutatott, ha a szemet hozzá közelítettük ; de magát az idegen 
testet is el lehet helyérő l mozdítani, ha a Hirsehberg-féle mágneses 
szondát az érzéketlenített szarúhártyára helyezem. Tervem az, hogy 
lándzsa segélyével kívül a limbuson kis sebet ejtek, a melyen 
keresztül a  szondát bevezetem és a vasdarabot kihúzom. Ha ez 
nem sikerül, csípő vel fogom eltávolítani.

A subaqualis vizsgáló- és gyógyítómódokról a nő orvos-
tanban.

Tuszkai Odón: A hasű ri szervek kítápinthatósága a vízben 
rendkívül nagy. Az elő adó 15 évvel ezelő tt észlelte ezt elő ször, 
midő n szülő nő nek a fájások serkentése czéljából fürdő t rendelt és 
abban megvizsgálta. Ezen idő  óta úgy a szülészetben, mint nő orvosi 
vizsgálatok alkalmával sokszor alkalmazta e módszert, mely rend­
kívül érdekes és hasznos. A legtöbb esetben feleslegessé teszi a 
narcosisban való vizsgálatot és már ezért is nagyfontosságú. Vizs­
gálatait kádbán fekvő  nő kön végezte, a kádba körülbelül 30 cm. 
magas fapadot helyezett, mely a kád fenekének alakjával birt és 
egy nagyobb puhafa-éket a hát tám asztására. A ezombok mindenkor 
a legnagyobb flexióban voltak. Ezúton diagnostizálni tudta a te r­
hesség igen korai szakát, a Hegar-tünetet, ép így az ikerterhességet, 
a méhenkiviili te rhességet; daganatokat, melyeket terhes méhnek 
tartottak, a subaqualis vizsgálómóddal meg tudott állapítani. Lobos 
és nem lobos méhkörüli képleteket, lazafalú kystomákat a meden- 
ezében, esetleg a vibratiós diagnostika segédeszközeivel, mobil és 
vándorvesét csak ezen úton lehet gyorsan és biztosan felismerni. 
A nemi szervek masszálása, a lobos fixált retroflexiók kiegyenlítése 
ezúton könnyen és alaposan végezhető . A vizsgálóasztalhoz erő sített 
káddal e subaqualis vizsgálatot a rendelő szobában is végezhetni.

Az elő adó részletesen ismerteti a methodikát és nagy jövő t 
jósol az eljárásnak.

Összehasonlító fizikai és Röntgen-vizsgálatok tüdő tuber- 
culosisban. A Calmette-féle ophthalmoreactióról Röntgen- 

vizsgálatokkal kapcsolatban.

Jacobi József: Elő bb a Röntgen-vizsgálat technikai részét 
ismerteti, kiemelve, hogy elő ször a tüdő t egészben kell átvilágítani, 
azután a homályos részeket szű kebb diaphragma alkalmazásával 
behatóbban megvizsgálni. Az átvilágítás minden esetben legalább is 
két irányban: dorsoventrális és ventrodorsális irányban végzendő . 
A csúcsokat mindenkor szű kebb diaphragma mellett nézzük meg, 
miközben a Röntgen-cső  fel- és letolásával keressük meg azon 
legalkalmasab beállítást, melyben a körülvevő  csontok a képre 
legkevésbé hatnak zavaróan. A csúcsok átvilágításakor az össze­
hasonlítás ép oly fontos, mint a fizikai vizsgálatkor, s ezért azokat 
mindig egyszerre állítsuk be. A két oldal összehasonlításakor 
különösen figyeljünk arra, hogy a fény ernyő t párhuzamosan tartsuk 
a beteg frontális síkjával és a diaphragma rámájával. A hilus 
tájékát is helyes minden esetben behatóbban megvizsgálni az ott 
levő  mirigyek miatt. Átvilágítás közben szólítsuk fel a beteget 
mély légvételekre, köhögésre, mivel csekély homályok ilyenkor 
néha feltisztulnak, s egyáltalában a kép sokszor kissé vilá­
gosabbá válik.

Az átvilágítást annyiból részesíti elő nyben á felvételekkel szemben, 
hogy súlyos betegeken is könnyen végezhető , a szervek mű ködésükben 
láthatók, jóval kevesebb költséggel já r  és gyorsan végezhető . A 
felvételeket csak igen csekély homály esetében tartja  szükségesnek, 
mert ez a képen jobban észrevehető , mint a fényernyő n. Késő bbi 
összehasonlítás czéljaira, a photographia költségeinek m egtakarítása 
czéljából ajánlja, hogy a fényernyő n talált árnyékokat a mellkas­
sémába rajzoljuk bele. Kiemeli, hogy a talált árnyék tuberculosisra 
specifikusan nem jellegző , mivel mindazon bántalmak, a melyek a 
teljes éles kopogtatási hangot módosítani tudják, árnyékot hoznak 
létre, s a bántalom oktanára legfeljebb a homály helyébő l von­
hatunk némi következtetést, a diagnosis azonban mindenkor az 
összes tünetek alapján állapítandó meg. Felemlíti, hogy 4 esetében 
a hilus táján talált nagyobb árnyékot, míg a tüdő csúcsok tiszták 
voltak, egynéhány esetben pedig az egész tüdő  foltos volt, bár a 
fizikai tünetek alig árultak el valamit.

Á ttér ezek után eseteink részletesebb ismertetésére. Összesen 
145 betegen végzett vizsgálatokat Terray tanár poliklinikai 
osztályán.

Az eseteket 6 csoportba osztja.

1. Tuberculosisra nem gyanúsak.

2. Tuberculosisra gyanúsak családi terheltség vagy vérköpés 
miatt fizikai eltérés nélkül.

3. Tuberculosisra gyanúsak kopogtatási eltérés és szörty- 
zörejek nélkül, érdesebb vagy gyengült csúcsbeli légzés miatt.

4., 5., 6. I., II., III. stadiumbeli tüdő gümő kórosak.
A Calmette-féle reactiót azért végezte a Röntgen-vizsgálattal 

kapcsolatosan, mivel ő  is úgy találta, hogy az utóbbi sokszor mutat 
a tüdő kben homályokat, a mikor a fizikai vizsgálat normális.

A tuberculosis korai diagnostizálása tekintetében a követ­
kező kben Összegezi vizsgálatainak eredm ényeit;

Mindkét eljárás igen értékes a tuberculosis korai felismerésére, 
azonban egymagában egyikbő l sem vonható biztos következtetés; 
ha azonban a Röntgen-átvilágításkor homályt találunk a csúcsokban 
s a Calmette-reactio is positiv, minden egyéb tünet hiányában is 
ritkán tévedünk, ha tuberculosist veszünk fel.

Csekély árnyékot a csúcsokban igen óvatosan kell értékesí­
teni, mivel az egyik oldalon a váll izomzatának erősebb fejlettsége, 
továbbá megnagyobbodott supraclavicularis mirigyek, valamint igen 
keskeny bordaközök is adhatnak okot csekélyebb homályra, s ha 
ezen körülmények pontos vizsgálattal ki is zárhatók, még akkor 
sem szabad csekély árnyékból a tüdő  megbetegedését biztosan
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felvenni, hanem ismételt vizsgálattal kell meggyő ződni, hogy nem 
technikai hibákból származott-e az.

Negatív irányban az eljárások nem értékesíthető k, a mennyi­
ben 3 esetben a Röntgen-vizsgálat a tüdő kben homályokat nem 
mutatott, s oltásra helyi reactio támadt. Hasonlóképen negativ 
volt a Calmette-reactio 4 gyanús esetben, melyben a további 
vizsgálat tuberculosist derített ki. A Röntgen-átvilágítás nagy 
elő nyének tekinti azon körülményt, hogy a talált árnyéknak a 
a diagnosisban való értékesítése intenzitása és kiterjedése szerint 
igen jól mérlegelhető , míg a Calmette-reactio intenzitása ily mér­
legelést nem enged meg.

Beszámol végül azon eseteirő l, a melyekben kifejezett fizikai 
tünetek voltak.

Ezeknek mintegy 6°/o-ában a Röntgen-átvilágítás kevesebbet 
mutatott, mint a fizikai vizsgálat, az esetek nagy részében azonban 
nagyobb kiterjedésű nek találta az átvilágítással a bántalmat, mint a 
kopogtatással és hallgatódzással. Az I. és II. szakba tartozó ese­
tekben fontosnak tartja  az átvilágítást, fő képen annak eldöntése 
czéljából, hogy alkalmas-e az illető  sanatorinmi kezelésre vagy nem. 
Az I.— III. szakba tartozó eseteinek 53°/o-ában kapott positiv 
Calmette-reactiót s pedig az I. szakbeliek 78°/o-a, a II. szakbeliek 
56°/o-a és a III. szakbeliek 20°/o-a reagált. A reactiót prognos- 
tikai szempontjából értékesíthető nek nem gondolja, s ezért biztos 
diagnosis mellett a szembecseppentést végezni —  tekintettel a 
támadható szembetegségekre —  ̂ helytelennek tartja.

Ifj. Elischer Gyula: A Korányi-klinikán végzett tüdöátvilágitásokat 
Röntgennel az elő írás sze rin t; sok esetben értékesíthető nek tartja az 
eljárást. Az egyéni látástól függ, hogy árnyékot látunk-e vagy nem, 
ezért megbízhatóbb a Röntgen-felvétel. (Demonstrál ilyen képeket.)

Az elváltozások minő ségére (beszű rödés, meszes gócz, sajtos 
gócz) a képbő l nem lehet következtetni. Hasonlókép a negatív leletbő l 
sem. Nagyon értékes kiegészítő  módszer, többet mutat mint a percussio, 
de kevesebbet mint az auscultatio, mert néha positiv auscultatio mellett 
negativ Röntgen-képet kapunk.

Stein Adolf: A finom árnyalatokat átvilágítással nem lehet meg­
állapítani, csak fotografálással. A mellkasi szervek átvilágítása czél- 
szerübb, mint a fotografálás, mert a zsír, rekesz, tüdő  folytonos 
mozgásban vannak ; most azonban már rövid ideig tartó  expositioval is 
lehet felvételeket végezni.

Okolicsányi-Kuthy Dezső : A Röntgen-kép mellett hangsúlyozza a 
fizikai vizsgálatok fontosságát, különösen azoknak finomabb módjait. Pél­
dáid a tüdő csúcson nemcsak a tompultságot, rövidiiltséget, hanem a 
finom dobos árnyalatokat és a tuberculinnal való ellenő rzést.

Terray P á l: Szintén a fizikai vizsgálómódok fontosságát hang­
súlyozza. Különös súlyt helyez arra, ha az egyik tüdő csúcsban állandó 
a gyengült légzés. Grancher hívta fel a figyelmet arra, hogy a tiidötuber- 
culosis első  szakában már állandó ez a tünet. Üjabb franczia szerző k, 
Besamjon és mások ezt tagadásba veszik. Velük szemben Terray újból 
hangsúlyozza a gyengült légzés állandó voltának jelentő ségét a kezdeti 
és gyógyuló esetekben. A bal csúcsban gyakoribb a tünet. Gyanús ese­
tekben a sejtes légzés állandó gyengülése az egyik vagy mindkét csúcs­
ban gümökórra utál.

Kovács József: A gyengült légzés csakugyan egyike a leggyak­
rabban észlelhető  korai kórjeleknek a gümökő rban. Hozzá kell tenni, hogy 
ugyanazt a gyengült légzést halljuk a kezdő dő , a haladó és talán 
leggyakrabban a gyógyuló esetekben. A gyengült légzés mint fizikai 
je l nagyon fontos. De vele is úgy vagyunk, mint a többi jellel, hogy 
csak az összes tünetek számbavételével döntő . Egy tünetnek sincs kifeje­
zetten absolut diagnostikai értéke, kivéve a probatorius injectiókat.

Jacobi József: A hozzászólókkal egy nézeten vagyok. Elischer 
felszólalására az a megjegyzésem, hogy magam is mondottam, hogy a 
homályok jobban felismerhető k a felvételen, mint az átvilágításkor. 
Negativ irányban is értékesíthető  a vizsgálat, ha t. i. semmiféle tünet 
sincs, a Röntgen-vizsgálatnak negativ eredménye megerő síti a negativ 
diagnosis!. A szóló maga is hangsúlyozta, hogy az összes tünetek figye­
lembe veendő k, különösen pedig a fizikai vizsgáló eljárások.

A német sebésztársaság XXXVII . congressusa.
Berlin, 1908 április 21— 24.

Ism erteti: G ergő  Im re dr., míítöorvos.

(Folytatás.)

Eiselsberg (Bécs) három kóros hyphophysist irtott ki. Két 
betege gyógyult, egy meningitisben halt meg. Idevágó eseteket 
közölt még Borchardt (Berlin) és Hausier (Halle a. S.).

Igen érdekes mű téteket ism ertetett F. Krause (Berlin) az 
agysebészet körébő l. Hydrokephalusbau megkísérelte az agykamrák­
nak drainézését Mikulicz-íéle aranydrainekkel; 4 esete közül 3 idült

hydrokephalus gyógyult, egy acut hydrokepkalus pedig halállal 
végző dött. Krause azonkívül daganatok kiirtásáról számolt be az 
occipitalis, parietalis agylebenyekben, továbbá a kisagyból i s ; 
ideálisan gyógyult eseteit bemutatta. Jackson-féle epilepsia egy 
esetében a pia mater angioma racemosumát találta, s ezt teljes sikerrel 
ki is irtotta.

Tielze (Breslau) és Martens (Berlin), valamint Borchardt (Berlin) 
szintén a kisagy-daganatoknak kiirtásakor szerzett tapasztalataikat 
mondták el. Gyógyulást csak Borchardt látott, 7 eset közül 4-ben.

Payr (Greifswald) újabb eljárást ismertetett a heveny fertő ző 
hydrokephalusok sebészi gyógykezelésére. Payr már megelő ző leg 
sikerrel ültetett át ereket a májba, lépbe, csepleszbe stb., így jö tt 
azon gondolatra, hogy hydrokephalus eseteiben az agykamrák 
drainezesét átültetett vérerek segélyével kísérli meg. E czélból a 
vena saphena 6 cm. hosszú darabját ültette át és azon keresztül 
a liquort a galea alá vezette, a honnan azután elmasszálta. Első  
kísérletében túlrövid volt az átültetett gyiijtő érdarab (6 cm.), idő vel 
még ez is zsugorodott. Második kísérletében Payr hosszabb gyüjtő - 
érdarabot használt, az átültetett vena segélyével közlekedést léte­
sített az agykamrák és a sinus longitudinalis között, azonban 
billentyű sérülések gátolták a teljes eredményt. Payr az elvezetés 
azon módszerét ta rtja  a leghelyesebbnek, melyet második esetében 
követe tt; reméli, hogy legközelebb már ideális összeköttetést fog 
létesíteni az agykamrák és a vénás vérutak között.

Heile (W iesbaden) a hydrokephalusok állandó drainezesét 
akkép végezte, hogy a keresztcsont utolsó töv isnyújtványainak 
resectio jával a cavum subarachnoideale és a D ouglas-üreg között 
lé tesíte tt közlekedést.

Kocher (Bern) Basedow-betegeken kiterjedtebb vérvizsgálato­
kat végzett és a congressust ezeknek eredményérő l tájékoztatta. 
Százhat esetben végzett haematologiai vizsgálatot mind quantitativ, 
mind qualitativ irányban. A vörösvérsejtek száma a legtöbb eset­
ben a rendesnél (5 millió) valamivel nagyobb volt, a fehérvér­
sejtek száma valamivel fogyott, számuk rendszerint 7000-rő l körül­
belül 3000-re siilyedt. A fehérvérsejtek számának ezen csökke­
nése azonban csak a polynuclearis elemeket, a polymorphmagvú 
neutrophil leukocvtákat illette, a lymphocyták száma ellenben 
felszökött. A mű tét után a polymorphmagvú neutrophil leukocyták 
száma emelkedett, ellenben a lymphocytáké apadt.

Vizsgálataiból azt következteti, hogy a Basedow-kór lényege 
a vérnek említett quantitativ és qualitativ elváltozása, a mivel 
karöltve já r  a vér alvadóképességének csökkenése. A prognosis 
szempontjából fontos, hogy a kilátás a gyógyulásra annál rosszabb, 
mennél inkább sülyedt a polymorphmagvú, neutrophil leukocyták 
száma és mennél inkább emelkedett a lymphocyták számaránya.

Krönig (Dresden) állatkísérleteibő l azon meggyő ző dést merí­
tette, hogy a golyva tulajdonképen regeneratiós jelenség, a melynek 
okát a pajzsmirigy korai insufficientiájában kell keresnünk.

Bollinger (Budapest) a gümös nyaki miriyycsomók subeutan 
kiirtásáról tartott hosszabb elő adást. Ismertette a nyaki mirigy- 
csomók tájbonczolástani fekvését, eljárásának technikáját és a 
mű tét eredményét. Eddigelé 158 betegen 200 esetben végezte a 
subeutan m irigykiirtást; halálesete nem volt, 167 esetben a gyó­
gyulás prima volt. A külföldi sebészek közül Bier is gyakorolta 
Bollinger módszerét. A jánlja a congressus tagjainak, hogy alkal­
mas esetekben kisértsék meg m ódszerét; a mű tét nagy gyakorlatot 
igényel, fáradságos is, de jó l megválasztott esetekben az ered­
mény oly fényes, hogy a módszer a beható tanulmányozást meg­
érdemli.

Most (Breslau) a gümös nyaki mirigyek kiirtásakor a fej- 
bicezentö izomnak harántul átvágását ajánlotta: módszerének koz­
metikai eredményét maga sem tartja  kiválónak.

Braun (Zwickau) retroperitoneális ganglionneuromát operált 
GV2 éves gyermeken. A daganat a n. sympathicusból indult ki, 
körülbelül gyermekfejnagyságú volt és az aortával oly szorosan 
nő tt össze, hogy Braun kénytelen volt az aortát ideiglenesen le­
szorítani és belő le 2 cm. hosszú darabot reszekálni. Az aorta két 
végét azután Carrel-St ich módszere (három átöltő  és azonkívül egy 
szticsvarrat) segélyével egyesítette. Teljes gyógyulás következett be 
mindenféle keringési zavar nélkül.
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Hacker (Grácz) rossztermészetü daganat miatt az oesopliagust 
háromszor reszekálta. Betegei közül egy még él, a m ű tét óta P/ 2  év 
telt el. Ezen a betegen a gégét is kiirtotta, a tracheát a jugulum- 
hoz kivarrta, a kiirtott oesophagus helyébe a nyak bő rébő l új nyelő ­
csövet alkotott. Ezen bő roesophagus alkotásakor a Thiersch-féle 
epispadiasis-plastikához hasonlóan já r t  el. Érdekes, hogy betege 
gége nélkül is eléggé érthető en beszél.

Völker (Heidelberg) a cardiarák kiirtását három esetben 
kísérletté meg. A bal bordaív mentén vitt metszéssel hatolt be, 
két-három bordának az átvágásával. Czélszerü eljárás szerinte az, 
ha megnyitjuk a gyomrot, azután a gyomornak hátulsó falán készí­
tett nyíláson áthúzzuk a cardia-daganatot az oesophagussal együtt, 
m ajd az oesophagus ép részletét a gyomorfallal egyesítjük és csak 
azután irtjuk  ki intraventriculárisan a rákos cardiát.

Az eljárásnak punctum saliense az oesophagus-gyomorvarrat 
szabatos végzése. A varrás technikájának további fejlő désétő l várja 
Völker a cardiakiirtás eredményeinek javu lását Völker betegei 
közül kettő  halt meg, az egyik mű téti shock-ban, a másik pedig a 
varratok elégtelensége miatt.

Gottstein (Breslau) a cardiospasmus gyógyítását liat esetben 
jó  eredménynyel végezte olykép, hogy a cardián keresztül ballon­
készüléket vezetett, melyet azután fel fuj tat ott. A ballont tricot- 
szövettel védte a megrepedéstő l.

De Quervain (La Chaux-des-Fonds) az emlő mirigy fibro- 
ephitheliális daganatairól beszélt és rosszterm észetű  elfajulásukat mél­
tatta mind szövettani, mind klinikai szempontból. Fejtegetéseit készít­
mények és metszetek dem onstratiojával kisérte.

(Folytatása következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.

A liúsmérgezés aetiologiájáról tarto tt elő adást Dieu- 
donné a müncheni orvosegyesület január 22 .-i ülésén. Az 
aetiologia és a kórkép szempontjából a húsmérgezésnek három 
alak ját különbözteti meg: 1. Mérgezés rom lott hússal (proteus és 
b. coli). 2. Mérgezés kolbászméreggel, botulismus (b. botulinus).
3. Mérgezés beteg állatok húsával (i), enteritidis illetve paratyphus B). 
Az első  alakban az állat leölése után rothasztó baktériumok beván­
dorlása folytán rothadási term ékek képző dnek; a betegség heveny, 
többnyire már néhány nap alatt gyógyuló gastroenteritis képében 
folyik le. A proteus-szal fertő zés szerepel nagyon gyakran az ú. n. 
burgonyasaláta-mérgezésben is. A botulismust súlyos idegtünetek 
je llem zik ; az anaerob b. botulinus olyan tápszerekben szaporodik 
el, a melyeket levegő mentesen tartanak s ilyenkor azután rend­
kívül erő s mérget termel, a melyet 100°-ra hevítés elpusztít. A 
n)i végül a harmadik alakot illeti, fő leg a köldökfertő zésben szen­
vedett borjuk és az eves metritis, valamint sepsises peritonitis 
m iatt leölt tehenek húsa mérgező . A mérgezés oka gyanánt a 
paratyphus B-bacillus szerepel, a mely egy nagyon hő álló mérget 
termel. A szervezetbe ju to tt baktériumok vagy méreg mennyisége 
szerint vagy hirtelen, a cholerához hasonlóan támad a betegség, 
vagy pedig csak rövidebb-hosszabb incubatio után, a typhushoz 
hasonlóan.

P Á L Y Á Z A T O K

2203 908. kig. sz.
H unyad várm egye hátszegi já rásb an  lévő  és 32 községbő l álló h á tsze g !  

k ö r o r v o s i  á l lá s  lem ondás folytán m egüresedvén, a rra  pályázatot h irdetek.
A körorvos évi fizetése 1200 korona, fuvaráta lánya 600 korona és a községi 

szervezési szabályrendeletekben m egállapíto tt látogatási d íjak.
A k ö ro rv o s  tartoz ik  községeit évnegyedenként egyszer beutazni. Úgy laká­

sán, m in t h ivata los k ö rú tja i a lkalm ával a szegényeket ingyen tartoz ik  gyógykezelni.
Felhívom  a pályázókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve .az 1876. 

évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelm ében felszerelt kérvényeiket f .  é v i  j u n i u s  l ió  30 . 
n a p já n  cl. u .  5 ó r á ig  hozzám annyival is inkább ad ják  be, m ivel a  késő bb 
beérkező  kérvényeket figyelem be nem  veszem.

A választás nap jának  kitű zése irán t késő bb fogok intézkedni.
H á t s z e g , 1908. évi m ájus hó 27.-én.

2— 1 * Fekete Károly, fő szolgabíró.

A H ernádvölgy i M agyar V asipar Részvény-Társaság korom pai gyártelepi 
m unkástárspénztáránál rendszeresített m á so c lo rv o s i  á l l á s r a  ezennel pályázat 
h irdettetik .

Já ran d ó ság a i: 3200 korona nyu g d íjra  jogosító  évi fizetés, évi 1200 korona 
ló tartási átalány, szabad g a llo n  lakás és szabályszerű  fű tési illetm ény élvezete.

Pályázóktó l egyetem es orvostudori oklevélle l igazolandó képesítés k íván ­
ta tik  s k im utatható  gyakorlatta l, kü lönösen pedig mű tő i képesítéssel b írók  e lő ny­
ben fognak részesülni.

A k inevezendő  orvos teendő it szolgálati u tasítás szabályozza.
Kellő en felszerelt fo lyam odványok f. é v i  j u n i u s  l ió  1 5 ,-é ig  a lu lir t czímre 

in tézendő k.
2—1 Hernádvölgyi Magyar Vasipar R.-T.

Budapest, V., Nádor-utcza 36., II. em.

2639/908. V. sz.

Torontálm egye törökkan izsai járásához  tartozó és Gyála, Szerbkeresztur és 
O szentiván községekbő l álló g y á la i  k ö r o r v o s i  á l l á s r a  ezennel pályázatot h irdetek.

Ezen állással ÍOOO k o r o n a  é v i f ize tés , G yálán term észetbeni lakás s a 
szabályrendeletileg m egállapíto tt látogatási, hússzem le és halottkém i d íjak  élvezete 
van egybekötve.

A m egválasztandó körorvos a m egyei orvosi nyugdíjintézetbe belépni köteles.
Felhívom  azokat, a k ik  ezen á llást elnyerni ó ha jtják , hogy orvosi oklevéllel 

és eddigi a lka lm aztatásukat igazoló bizonylattal e lláto tt kérv én y ü k et f . é v i j u n iu s  

l ió  3 5 ,-é ig  a törökkanizsai szolgabirósághoz benyú jtsák .

T ö r ö k k a n i z s a , 1908. évi m ájus hó 21.-én.

2 1 Tallián Emil, fő szolgabíró.

136/908. sz.

Békés várm egye közkórházának belgyógyászati osztályán egy a lo rv o s ! ,  esetleg 
egy s e g é d o rv o s i ,  továbbá az elm ebetegosztályon egy s e g é d o rv o s i  á l l á s r a  pályá­
zatot h irdetek.

Javadalm azás : a belgyógyászati osztály alorvosi á llásánál évi 1200 korona, 
a segédorvosi állásánál évi 1000 korona, az elm ebeteg osztály segédorvosi á llásá­
nál évi 1600 korona és m indhárom  állásnál lakás, fűtés, v ilág ítás és I. osztályú 
élelmezés.

Felhívom  a pályázni k ívánókat, hogy képesítésükrő l, va lam in t eddigi m ű kö­
désükrő l szóló okm ányokkal felszerelt fo lyam odványaikat Méltóságos Dő ry Pál 
úrhoz, Békés várm egye fő ispánjához czímezve, hozzám f . é v i  j u n i u s  l ió  1 3 .-á ig  

kü ld jék  be.

G y u l a , 1908. m ájus hó 26.-án.

2— 1 Békés vár megye közkórházának igazgatója.

2862/1908. sz.

A vezetésem alatti budapest m. k ir. állam i elm egyógyintézetben m egüresedett 
m á s o d o rv o s i  á l lá s r a ,  a mely évi 1600 korona fizetés, egy szobából álló szabad 
lakás, fű tés, v ilágítás és I. osztályú élelmezés élvezetével van  egybekötve,, p á ly á ­
zatot h irdetek.

Az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának követelm ényeire való u talással felhívom  
m indazon orvostudor u rakat, a k ik  ezt az állást e lnyerni ó ha jtják , hogy a Belügy- 
m in ister Úrhoz czímzett, egykoronás bélyeggel ellátott, orvostudori oklevéllel, születési 
bizonyítványnyal és esetleg az eddig i a lkalm aztatást igazoló okm ányokkal felszerelt 
fo lyam odványukat a pályázati h irdetésnek a B udapesti Közlöny-ben tö rtén t első  
közzétételétő l szám ított n é g y  h é t  a l a t t  hozzám  n y ú jtsák  be.

Késő bb érkező  fo lyam odványok figyelembe nem  vétetnek.

B u d a p e s t , 1908.-m ájus hó 23.-án.

3 i Oláh Gusztáva dr., igazgató.

1079 908. sz.

A lsófehér várm egye alv inczi já rásában  Alvincz nagyközség székhelylyel bíró 
k ö r o r v o s i  á l l á s r a  ezennel pályázatot h irdetek.

Az alv inczi egészségügyi kö r az alv inczi, karnai, csórai, bozsamező i kö r­
jegyző ségekbő l és oláhdályai jegyző ségbő l, összesen 11 községbő l áll, m elyeket a 
m egválasztott körorvos havon ta kétszer, elő re m egállapíto tt napokon  tartozik  
beutazni.

A körorvos évi jövedelm e a következő  :
a) fizetés 1700 korona,
b) fuvaráta lány  300 korona, m it A lvincz község pénztára  hav i elő leges 

részletekben fo ly ó sít;
c) vagyonos betegektő l a szabályrendeletileg m egállapíto tt d íjak  já rn a k .
A m egválasztott kö rorvos tartoz ik  a k ö r  szegényeit ingyen gyógykezeln i

Felhívom  m indazon orvostudorokat, k ik  ezen á llásra  pályáznak, hogy 
1883. évi I. t.-cz.-ben elő irt okm ányokkal felszerelt pályázati kérésüket legkéső bb 
ff. é v i j u n i u s  h ó  З О .- á ig  h ivatalom hoz annál is inkább a d ják  be, m ert az elké­
setten érkezett pá lyázatokat figyelem be venn i nem  fogom.

A választást f. évi ju liu s  hó 2.-án d. e. 9 órakor A lvinczen a községházá­
ban fogom m egtartan i.

A l v i n c z ,  1908. évi m ájus hó 20.-án.
3—1 Л  fő szolgabíró.

G y á r i  o rv o s  kerestetik  gyárte lepre néhány évi gyakorlattal, gyárban lakás­
sal. Szláv nyelv  ism erete kívánatos. A környéken m integy 10 községben orvos 
n incs és az illető  orvos o tt m agángyakorla to t ű zhet. A ján la tok  „P. H .w a la tt a 
k iadóhivatalba. 2—1

1361/908. sz.

A lem ondás folytán üresedésbe jö t t  és 39 községgel szervezett tó tk e re s z tú r i  
k ö ro rv o s i  á l lá s r a  ezennel pályázatot h irdetek .

Felhívom  a  pályázni k ívánókat, m iszerin t az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a 
értelm ében képesítésüket és eddigi a lka lm aztatásukat igazoló okm ányokkal fel-
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szerelt kérvényeiket hozzám  f . é v i  j u n i u s  h ó  14,-é ig ; bead ják , a késő bb érkezett 
kérvények figyelembe vétetn i nem  fognak.

A körorvos i lle tm én y e i:
a) évi fizetése 1000 korona,
b) évi fuvaráta lánya 600 korona,
c) évi trachom akezelési tiszte letd íja  600 korona,
d) trachom akezelési fuvar 7(50 korona,
e) a  kézi gyógy tártartási jo g  és kötelezettség,
f) az egyezségileg m egállapítandó látogatási d íjak.
A körorvosi székhely hasonnevű  vasúti állom ással bir.
A választást T ótkeresztúrra, az iskolai helyiségbe 1908. évi ju n iu s  hó 25. 

nap ján ak  d. e. 10 ó rá já ra  k itű zöm  és a rra  a körorvosi körbe osztott községek 
b irá it és 2—2 képviselő testü leti k ü ld ö ttjé t ezennel meghívom.

M u r a s z o  m b a t , 1908. évi m ájus hó 12.-én.

3—2 Pósfay Pongrácz, fő szolgabíró.

8955/908. sz.
Jászberény r. t. város „E rzsébetw-közkórházánál m egüresedett és évi 

1200 korona törzsfizetéssel, továbbá I. osztályú élelmezéssel, vagy e helyett évi 
480 korona élelmezési d íjja l, továbbá 1 szobából álló lakással, s fű tés és v ilágítás 
élvezetével (ígybekötött k ó r h á z i  a lo r v o s !  á l l á s r a  pályázatot h irdetek.

Felh ívom  m indazokat, a k ik  ezen állást elnyerni óhajtják , hogy szabály­
szerű en felszerelt, képesítésüket igazoló okm ányokkal e lláto tt pályázati kérvé­
nyeiket f. é v i  j u n i u s  h ó  З О .-áig; J á s z b e r é n y  v á ro s  p o lg á r m es te r é h e z ,  m int a 
kórház-b izottság elnökéhez ad ják  be.

S z o l n o k , 1908. évi m ájus hó 18.-án.
A lispán h e ly e tt :

2—2 A vm. fő jegyző .

A ka lán i bánya- és kohó-részvénytársaság kalánteleki társpénztára részére 
keres egy o k le v e le s  s z ü lé s z n ő t  m ielő bbi belépésre.

Az állás 70 korona fix hav i fizetéssel, szabad természetbeni lakással, fű tési 
áta lánynyal (5 köbm . fa és 40 mm. kő szén) és m ellékilletm énynyel van ja v a ­
dalm azva.

Pályázók, k ik  35. életévüket m ég nem  tö ltö tték  be, okm ánym ásolatokkal 
felszerelt ké rvényüket legkéső bb f. é v i  j u l i u s  h ó  l . - é i g  alu lirt társaságnál Puszta- 
ka lánban annál is inkább terjeszszék be, m ert késő bb érkező ^ a ján la to k  figyelembe 
nem  fognak vétetni.

P ú s z t a k a l á n , 1908. évi m ájus hó 19.-én.

3 - 2 Kaláni bánya- és kohú-részvénytársasáy.

2624/908. sz.
A K ő rösladány községnél m egüresedett egyik k ö z s é g i o rv o s i  á l lá s r a  

pályázatot h irdetek  s felhívom a pályázni k ívánókat, hogy orvostudori oklevéllel, 
szolgálati b izonyítványnyal s születési anyakönyvi k ivonatta l felszerelt pályázati 
kérvényeiket f . é v i j u n i u s  h ó  7 .-é ig  bezárólag ad ják  be hozzám.

Az á llás javadalm a : 1200 korona fizetés, 400 korona lakáspénz. L átoga­
tási d í ja k : az orvos lakásán 40 fillér, a beteg lakásán a község belterü letén 
80 fillér, a,község kü lterü letén fuvaron k ívü l 4 km.-ig 2 korona, 4 km .-en tú l 
3 korona. É j je l  e d íjak  kétszerese. Foghúzásért, érvágásért, orvosi b izonyítvány 
k iállításáért 1 1 korona, látle letért könnyű  testi sértés esetén 2 korona, súlyos
testi sértése esetén 6 korona.

A halottkém lés s a  szegények gyógykezelése ingyen teljesítendő .
A község lakosainak szám a : 7134 lélek.
S z e g h a l o m , 1908. évi m ájus hó 16.-án.

2—2 Csánki Jenő , fő szolgabíró.

A Bő r és Lithion tartal mú

G Y Ó G Y F O R R Á S

SALVATOR
k itű nő  sik er re l h aszná lta tik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és 
köszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész­

tési és lélegzési szervek hurutjainál.

H úgyhaj tó  h a tású !
▼ asmentes! Könnyen emészthető ! Teljesen tiszta!
K aptató isványv izk ireskedésekbm  т а р у  i  Szinye-Lipúczi SaIvatorforrás-Vállalatnál

Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

sz t.-L u k á c s fü rd ő ,
B U D Á N .

HU U szodák  nyitva vannak. □

„Bayer” § Ш Ш Г О Ш Ш М„Bayer”

Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  O V Ó O Y S Z E R T Á R  

Budapest, VI., iV.udi*ássyaiii4 84.
M i n d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n  k a p h a t ó .  ш е

K í v á n a t r a  p r ó b a k ü l d e m é n y t  k ís é r l e t e z é s r e  d í jm e n t es e n .

Z a n d e r - i n t é z e t em b e n
való segédkezésre és Röntgen-laboratorium vezetésére keresek a nyári 
saisonon át egy törekvő , a physikalis therapiában kissé járatos

9 Г « 9  о о  t .

Lehet szigorló is. Rövid curriculum vitae-vel s a fizetési igények 
megjelölésével ellátott ajánlatok mielő bbi beküldését kérem. 

B u z i á s f U r d ő .  D r .  M a h l e r  G y u l a  igazg. fő orvos.

GBAD0 t e m f f e a ® !  f Ü L B » d l o
„Álla Salute“ gyógyintézet és pensio.

S e b é sz e t, o r th o p a e d ia , Z a n d e r - in té z e t ,  e l e k t r o th e r ap ia ,  v íz g y ó g y á s z a t ,  R ö n tg e n - la b o ra ­
to r iu m , v a la m in t  a z  összes m o d e rn  g y o g y té n y e z o k . T om a k u rz i is o k  g y e rm e k e k  és 
f e ln ő t te k  s z á m á r a .  T a b e s -k e z e lé s  F r e n k e l  és P r o f .  Le y d e n  s z e r in t .  E g é sz  é v e n  á t  

n y i t v a .  P r o s p e k tu s t  k ív á n a t r a  d í jm e n te s e n  k ü ld  a  v ez e tő  o rv o s  és tu la jd o n o s  <

5224

Ш .  O r a u s x ,
a g y e rm e k b e te g s é g e k  és o r th o p a e d ia i  s e b é sz e t s z a k o rv os a .

RONCEGNO.T e r m é s z e t e s  a r z é n
v a s a s  f o r r á s

A  le g jo b b  s ik e r re l  a lk a lm a z v a  : V é rs z e g é n y s é g , ic leg , b ő r  és  n ő i  b e te g s é g e k  e l le n . 
H á z i k ú r á k  ( iv ó k ú rá k n a k )  m in d e n  é v s z a k b a n  ig e n  a lk alm a s . V a la m e n n y i g y ó g y ­
s z e r tá r -  és  á s v á n y v íz -k e re s k e d é s b e n  k a p h a tó . H i r e s  f ü r d ő -  és  k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly  
(D é l-T iro l)  T r ie n t tö l  m á sfé l ó rá n y i  tá v o lsá g . G y ó g yliá z , G ra n d  H o te l  (les B a in s  és 
p a r k .  L e g e lő k e lő b b  e lső ra n g ú  h á z a k , r e m e k  fe k v é sse l. (535 m .)  k ö rü lv é v e  150,000 
n é g y sz ö g m é te r  fe n y v e s  e rd ő v e l . Im p o z á n s  d o lo m it-p a no rá m a . E n y h e , a lp e s i  k i im a . 

S a i s o n  m á j u s  1 - t ő l  o k t ó b e r i g .

u specifikus gyógyszer morbus Basedowii 

ellen.

11 új, majdnem méregtelen arsenkészítmény, 
minden kellemetlen melléktünet nélkül.

“  specifikum köszvény 
és rokonbajok ellen.

jfl“  pastillák, bél- és 
gyomorvérzések ellen.

“  supositoriumok arany­
érvérzések ellen.

í t  „ N y í lk o r “ m á rk a .

kenő csbázis ismert tisztaságban.

Irodalom ingyen és bérmentve.

V ere in ig te  C h em isch e  W e rk e , A.-G.,
B e r l in -C h a r lo t te n b u rg . 5756

ohitsch-Sauerbrunn
Stájerország. Vasút, posta és táviró .

3750

2Я Г TELJESEN ÁTALAKÍTVA. -Г В Ц  
Karlsbad, modernül berendezett vizgyógyintézet. 
Styriabad, újonnan felszerelt szénsavfürdök. Ki­
váló gyógyhely gyomor-, bél-, máj- és vesebajok, 
székrekedés, aranyér, epekő , elhízás, ezukorbeteg- 

ség, köszvény, torok- és légcsöhurut, szívbaj ellen. Karlsbad-és 
Marienbadhoz hasonló gyógyforrások.

Diaetetikai és telepkúrák. — Kiváló ivóvízvezeték. — Villamos világítás. — Lift. — 
Modern csatornázás. ______
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