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

A légfürdő k hatása a test hő mérsékére.
Irta : Lenkei Vilmos D ani dr., Budapest-Almádi.

Azon vizsgálások, a melyeket legutóbb azon czélból végeztem, 
hogy a napfürdő knek a test hő mérsékére gyakorolt hatását ponto
san megismerjem, azt a tanulságot is szolgáltatták, hogy a hónalj 
és a végbél liő mérséke között nemcsak abban van különbség, hogy 
az elő bbi alacsonyabb szokott lenni az utóbbinál és hogy ez a 
differentia változó, hanem abban is, hogy a hömérsék ezen a két 
helyen gyakran ellentétes irányban is változik. Közelfekvő nek ta r
tottam tehát, hogy esetleg a nyelv alatt, a hol a tavaly közölt 
légfiirdő vizsgálásaim alkalmával mértem a test hő mérsékét, sem 
nyerjük pontosan azt a hő fokot és azokat a változásokat, a melyek 
a test belsejében lefolynak. Ez okból a test hő mérsékét a légfürdő k 
alatt is újból ellenő riztem, de ezúttal a végbélben, és hogy a 
szervezet hő mérsékelváltozásairól tüzetesebb képet nyerjek, a hő - 
mérséket ezzel egyidöben a test felszínén is mértem. Az utóbbit 
valamennyi esetben a mellkason a 2. bordaköz magasságában, de 
némely esetben más testrészeken (a hason, alkaron, lábszáron, tal
pon stb.) is mértem. De a táblázatban feltüntetett s a bő rre vonat
kozó adatok mind a törzs köztakarójára vonatkoznak. Néhány 
esetben egyúttal még a nyelv és hónalj alatt is mértem a hő - 
mérséket.

Párhuzamban ezen mérésekkel még a vizeletkiválasztást 
(húgyanyag és folyadékmennyiség stb.) és a test súlyváltozásait is 
mértem. De a vizsgálások ezen részérő l majd csak legközelebb 
számolok be. •

A vizsgálásokat 36 esetben végeztem, ezek között I á egész
séges, 4 elhízott, 10 idegbajos és 8 vérszegény (chlorosis, anaemia) 
volt. Hatan a nő i nemhez tartoztak. A vizsgáltak kora 5 és 45 év 
között ingadozott. Néhányan közülük még újonczok voltak a lég- 
fiirdés terén, de nagyobb részük már többé-kevésbé edzett volt.

Hogy a testmozgás okozta hő mérsékváltozásokat kizárjam, a

levetkő zés elő tt valamennyi esetben csak hosszasabb pihenés után 
mértem meg a végbél és a bő r hő mérsékét. A légfürdés alatt és 
annak befejezte után egy órán át negyedóránként végeztem a méré
seket, sok esetben még ezen túl is. A hő mérést oly módon eszkö
zöltem, mint azt már „A napfürdő k hatásáról a test hő mérsékére“ 
szóló dolgozatomban (1. Orvosi Hetilap, 1908. 10. szám) leírtam.

A vizsgálásokat valamennyi esetben szélcsendes levegő ben, 
fedett, csak egyik oldalon nyitott helyiségben végeztem. A vizsgál
tak a légfürdő  alatt nyugodtan maradtak, álldogáltak s legfeljebb 
néha léptek egyet-kettő t. Epen így viselkedtek a légfürdő  után is, 
csak a hideg légfürdő k után esett meg, hogy többen ágyba, takaró 
alá bújtak. Az izommunkát nyugodt fekvés által teljesen kizárhat
tam volna, de mivel akkor a test egyik oldalát levegő  nem érte 
volna, a vizsgálandókat inkább álldogálni hagytam. Első  légfíirdő - 
vizsgálásaim alkalmával az illető k mozgást végeztek, mely hideg 
levegő ben meglehető s élénk volt. Ezúttal részben azért igyekeztem 
a levegő  és a test mozgását a légfürdő  alatt és után kizárni, hogy 
az ezek által okozott, nehezen ellenő rizhető  hő kiadás illetve hő - 
képzés az eredmények megítélésében zavart ne okozzon, és részben 
azért, hogy ily módon lássam, mennyiben tér el a mostani vizsgá
lások eredménye a régiektő l, a melyek alkalmával az izommunka is 
közrejátszott.

A nyert adatokat, úgy mint már elő ző  munkámban is, a 
levegő  liő mérséke szerint 3 csoportba osztottam. Az első be azokat 
foglaltam, a kik 20— 30 fokos, tehát langyos légfürdő ket vettek (a 
levegő  közepes liő mérséke ezekben 24 '3  C° volt), a másodikba 
azokat, a kik 14— 20 fokos, tehát hű vös (középszámmal 18-8°) 
levegő ben, a harmadikba meg azokat, a kik 10— 14 fokos, tehát 
hideg levegő ben (átlagban 12 '0 fokosban) fiirödtek.

A levegő  relativ páratartalm a a langyos légfürdő kben 51% ,

a hű vösökben 50'5°/o, a hidegekben 53 ‘5 % , a fényerő - — - ,

A testhő mérsék változásaira vonatkozó átlagos eredmények á 
következő k :
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A hő mérés helye

A testhömérsék közepes változásai
Végeredmény

a légfürdö alatt az a légfürdö befejezése után az egy órával 
a légfürdő 

befejezése 
után

1. 2. 3. 4.
1

1. 2. 3. 4.

n e g y e d ó r á b a n n e g y e d ó r á b a n

24'3
a végbélben -j- 0'12 -f-0'06 +  0-03 — 0'02 -  0'05 — 006 — 0-03 +  0'02 4-0-07

a bő rön — 1-25 — 0-35 — 0-15 0 +  0-63 +  1-2 - f  0-25 - f  0-55 4-0-88

18'8
a végbélben -j- 0'04 +  0'18 +  0-05 — Ü'08 — 0'2 — 0'2 - f  0'01 0 — 0'20

Ü
a bő rön — Г 57 — 050 r-0 '25 -0 -68 -j- 0'9 +  1-0 +  1-37 -t-0'48 4-0-75

12'0
a végbélben -j-0'12 - f  008 -j-0'07 — 0-33 — 0-26 — 0'21 +  0-1 0 — 0-43

a bő rön — 2'78 -  0-78 — 11 -  10 - f  1-22 +  1-32 +  0-64 4-1-2 — 0-78

Az utóhatások megítélésekor tekintetbe kell venni, hogy a 
langyos és hű vös légfürdő k valamennyi esetben egy óra hosszat, 
a hideg légfürdő k pedig átlag csak 34 perczig tartottak.

A vizsgálások eredménye az egyes eseteket nagyjában rész
letezve a következő  :

Langyos légfürdő ben 14 esetet vizsgáltam. A végbő l hő mér- 
séke 20— 26 fokos levegő ben negyedórás légfürdésre 0'05  0'3-deI
emelkedett; ha a levegő  hő mérséke 28 C° körül volt. 0 1 —  0'2-dcl 
sülyedt, félórás légfürdő ben 0 — 0'35-dal, háromnegyedórásban 
0 1  0'38-dal, egy órásban 0 — 0'5-del emelkedett.

A langyos légfürdő k második és harmadik negyedórájában 
két esetben már 0 '05  fokos sülyedés mutatkozott, a végbél hő mér
séke a negyedik negyedórában már az esetek felében 0-05— 0'15- 
dal sülyedt, másik felében azonban még 0 '0 5 — 0 ’12-dal tovább 
emelkedett. A langyos levegő ben fürdöző k között a legnagyobb 
hő emelkedést (egy órás légfürdő re 0-5 fokosat) 22-7 fokos levegő 
ben oly esetben találtam, a melyben a kezdő  hő mérsék igen alacsony 
(36'4) volt. Ez volt .ezen csoport esetei között a legalacsonyabb 
kezdő  hő mérsék és egészségesben mutatkozott. A végbél hő mérséke 
azokban, a melyekben az a légfürdő  elő tt az átlagosnál magasabb 
(37 '25— 37'45) volt, egy órás langyos légfürdö végén is ugyan
ennyi vagy 0'05-dal kevesebb lett. A test belsejének hő mérséke 
tehát azon esetekben, a melyekben az már kezdetben magas volt, 
általában kevésbé emelkedett. Ugyanezt találtam a vérszegénység 
eseteiben is, bárminő  végbélhő mérsékkel kezdték is a légfürdő t.

A langyos légtürdö után a végbél hő mérséke két eset k ivéte
lével, a melyekben ez az első  negyedórában még 0 15-dal tovább 
emelkedett, az első  három negyedórában valamennyi esetben több
nyire fokozatosan 0 — 0 2-del csökkent, de a negyedik negyedórá
ban már 0 '05— 0'1-del ismét emelkedett, úgy hogy egy órával a 
légfiirdő  befejezése után épen olyan magas vagy 0' 1 -del még maga
sabb volt, mint a légfürdő  elő tt.

Azokban az esetekben, a melyekben a kezdő  hő mérsék a 
végbélben körülbelül 37-0 C° volt, a légfürdés alatti csekély emel
kedés többnyire már egy negyedórával annak befejezése után ki
egyenlítő dött és ezután már alig változott. Azokban, a melyekben 
a kezdő  hő mérsék az átlagosnál alacsonyabb volt, az emelkedés a 
légfürdő  után részben állandó maradt.

A bő r negyedórás langyos légfürdő kben 0 6 — 2'2-del, félórásban 
0 '7 5 — 2'5-del, .háromnegyedórásban 0 4 5 — 2'8, egy órásban pedig 
0 '4 5 — 2'9-del hült le. Ez a lehű lés, mint az már a fentebbi 
számokból is látható, nem volt mindig folytonosan fokozódó, hanem 
Sok esetben közbeeső  csekély emelkedés szakította meg. A bő r 
hő mérséke azon esetekben, a melyekben kezdetben az átlagosnál (33’6) 
melegebb volt, aránylag jobban hült le. Például 33 '15 fokos bő r 
egy órás 28 fokos légfürdő  végéig csak 0'45-dal, 33 6 fokos bő r 
22 fokos levegő ben 1'9-del, és 34 '3  fokos 22-7 fokos levegő ben 
2'9-del hű lt le egy óra alatt.

A bő r a felöltözködés után két esetben 28 fokos légfiirdő  
után már az első  negyedórában fél fokkal jobban melegedett fel, 
mint a mennyivel lehű lt, eredeti hő mérsékét az esetek többségében

azonban csak a légfiirdő  után következő  második, két esetben pedig 
a harmadik negyedórában érte el.

Hű vös légfürdő ben (14 20 C°) tíz esetben mértem a test
hő mérsékváltozásait. Valamennyien egy órás légfürdőt vettek. A 
hő mérsék a végbélben a hű vös légfiirdő k első  negyedórájában négy 
esetben 0 '15  -0'3-del emelkedett, a többiben O'Oő — 0'08-dal 
sülyedt, félórás légfürdő ben 0 —0'25-dal, három negyedórásban 
0 — 0'45-dal emelkedett, egy órás hű vös légfiirdő ben két esetben 
(vérszegények) 0 2-del sülyedt, és a többi esetben 0 '0 3 — 0'35-dal 
emelkedett.

A hű vös légfiirdő ben is észleltem azt, hogy a végbél hő mér
séke különösen azon esetekben hajlamos arra. hogy csökkenjen, a 
melyekben a kezdő  hő mérsék az átlagosnál (36'98) magasabb volt. 
Vérszegénység eseteiben a végbő l hő mérséke vagy kevesebbet emel
kedett mint átlagosan, vagy még valamelyest csökkent is.

A test belsejének hő mérséke hű vös légfürdő k után az első  
15 perezben valamennyi esetben 0'2-del, 30 perez alatt 0 '2 — 0'65- 
dal csökkent, a harmadik negyedóra végéig anaemia két esetében 
és másik kettő ben is még 0 1  —0'2-del. sülyedt, de négyben már 
0 0 5 — 0'2-del ú jra emelkedett, és 6 0 —90 perez alatt valamennyi
ben az eredetit érte el.

A bő r hő mérséke hű vös levegő n -15 perez alatt 0 4 — 2 '2 , 
30 perez alatt 0 7— 3-25, 45 perez alatt 0 '8 :— 3'95 , egy óra alatt 
pedig 0 '9 — 4'55-dal csökkent. A legkisebb hő siilyedést két an- 
aemiásban találtam. Úgy látszik tehát, hogy a felületes vérerek a 
vérszegényekben kevésbé húzódnak össze, mint másokban. Ez magya
rázza azt, hogy a végbél hő mérséke anaemia eseteiben a légfür
dő zés alatt kevésbé emelkedik, ső t még siilyed is.

A bő r hő mérséke negyedórával a felöltözködés után 0'7 — 2' 1 - 
del, félórával u tána 0 '7 —3'5-del, három negyedórával utána 1'4- 
4'7-del és egy órával utána U 8— 4'9-del emelkedett volt. Az ese
tek felében már fél órával a légfiirdő  befejezése után az eredetit 
érte el, vagy néhány tizedfokkal föléje is emelkedett, az esetek 
20°/o-ában azonban csak öt negyedóra alatt érte el az eredetit.

Hideg (10— 14°) légfürdő ben 12 esetet észleltem. Ketten 
ezek közül csak negyedórás légfürdő t vettek, ketten félórásat, négyen 
45 perczeset, négyen egyórásat.

A végbél hő mérséke hideg légfiirdő ben az első  .negyedórában 
4 esetben nem változott, 8 esetben 0 '0 5 — 0'35-dal emelkedett. A 
második negyedórában két másik esetben nem változott, egyben, a 
melyben az emelkedés már az első  15 perezben magas (0'35) volt, 
már 0'15-os csökkenés mutatkozott (1U5 fokos levegőben), 9 eset
ben meg 0 '1 — 0'25-dal emelkedett, a harmadikban már az esetek 
egyik felében (közöttük a két vérszegényben is) 0 '05 — 0'1-es 
csökkenés, a másikban 0 ' 1 — 0'2  fokos emelkedés mutatkozott, a 
negyedik negyedórában egy egészségesnek hő mérséke nem változott, 
a többi háromé, kik szintén egészségesek voltak, 0 '3 — 0'7-del 
sülyedt. Meg kell ehhez jegyeznem, hogy a legalacsonyabb hő 
mérsék. amelyben ezúttal megfigyeléseket tettem, 10 fokos volt és 
hogy hideg légfiirdő ket csak olyanokkal használtattam, a kik már 
legalább némileg edzettek voltak. De azt sem szabad elfelejteni,
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hogy a légfürdő  alatt valamennyien csak ácsorogtak s minden 
mozgástól tartózkodtak. A 10 fokos légfürdő  alatt a végbél hő - 
mérséke negyedóránként következő képen változott: - |-  0 '15, -f- 0 '15 , 
- j - 0 2 ,  —̂ -0'7. A test belső  hő mérséke tehát az első 45 perez 
alatt fél fokkal emelkedett, de a következő  negyedóra alatt már 2 
tizeddel az eredeti alá sülyedt vissza, ezen siilyedés a légfürdő  
befejezése után ágyban meleg takarók alatt még az első  negyed
órában fél fokkal tovább folytatódott s csak a második negyedóra 
végén mutatkozott ismét némi (O' 1 -des) emelkedés. Egy esetben a 
kezdeti hömérsék igen alacsony (36‘4°) volt és épen ez esetben 
mutatkozott a légfürdő  első  három negyedórájában a legnagyobb 
hő emelkedés. A legnagyobb kezdő  hömérsék ezen csoportban 37-3 
volt és ez esetben (anaemia) észleltem hideg (1 3 5  fokos) levegő 
ben a legkisebb emelkedést. A végbélhő mérsék negyedórás hideg 
légfürdő  végéig 0 és -} -0 '35 , félórás végéig —j— 0'1 és —(— 0'3, 
háromnegyedórás végéig —j— 0 ' 1 és -J- 0 5 ,  egyórás végéig - j - O lo  
és — 0 2 között változott.

A végbél hő mérséke a hideg légfürdő k után ruha vagy takaró 
alatt egy elhízottban az első  negyedórában még 0'25-dal tovább 
emelkedett (ezt 3/ i  órás, 1 2 5  fokos légfürdő re észleltem), két más 
esetben ezen idő  alatt semmi változás sem mutatkozott és a többi 
9 esetben 0-5— 0 5 5  fokos siilyedést találtam. A végbél hő mérséke 
a Icgfiirdő t követő  második negyedórában azon két esetben, a 
melyben az első ben még emelkedés mutatkozott, nem változott, 
másik két esetben már 0 ‘ 1 -del emelkedett, a többi nyolezban azon
ban még 0 '4 5 — 0'5-del tovább siilyedt. A harmadik negyedórában 
azon két esetben, a melyben eleinte még emelkedett volt, 0-25—  
0 ’3-del sülyedt, de a többi esetben mind már 0 1 — 0'5-del emel
kedett. A negyedik negyedórában a felöltözködés illető leg betakarás 
után már valamennyiben 0 '0 5 — 0'2-des emelkedést találtam.

A test belsejében a hömérsék az első  két vagy három negyed
órában a légfürdő  után valamennyi esetben 0'1 -0'6-del a légfürdő  
elő tti kezdő  hömérsék alá sülyedt, ezt negyedórás hideglégfürdő  
után félórára, 30— 45 perczes után körülbelül egy órára érte el 
újra, de egyórás hideg légfürdő  után P /s — 2 óra hosszat is eltartott, 
míg a végbél hő mérséke ismét a légfürdő  elő tti fokra emelkedett. 
Az anaemiások aránylag lassabban melegedtek fel minta többiek.

A bő r hő mérséke negyedórás hideglégfürdő ben 1 '3— 5-2, 
félórásban 2 '2 — 6'2, háromnegyedórásban 2 '6 — 7 '6 , egyórásban 
8 ‘3— 8'8-del sülyedt.

A bor a légfürdő  végeztével a ruha vagy a takaró alatt egy 
esetet kivéve valamennyi esetben rögtön kezdett felmelegedni. Az 
említett egyik esetben azonban még az első  15 perez alatt jól be
takarva is lehű lt még 1'1-del. (A vérerek görcse, de cyanosis 
nélkül. Ez ugyanazon esetben történt, a melyben a végbél hő mér
séke a légfürdő  befejezése után még tovább emelkedett.) A többi 
esetben a bő r hő mérséke ekkor már 1 6 — 2'6-del emelkedett, a 
második negyedórában az már valamennyi esetben 0 o—3'0, a 
harmadikban 0 ‘25— 1'0 és a negyedikben 1 0 — 1'2-del emel
kedett, A bő r eredeti hő mérsékére két esetben háromnegyedórás 
11— 12 fokos légfürdő  után fél óra alatt melegedett fel, a 
többiben pedig csak 1— 1 Va óra alatt. Annak ellenére, hogy a 
test a hideg légfürdő ben oly sok fneleget vészit és hogy az ezek
ben résztvevő k a fürdés alatt és utána is többnyire meglehető sen 
fáztak, egyetlenegy sem hű lt meg közülük.

A bő r hő mérsékének csökkenését valamennyi légfürdő  átlagá
ban kiszámítva, azt találtam, hogy ez a vérszegénység eseteiben 
egy óra alatt 1 4  fokos, a többiben pedig 3 '8  fokos, amazokban 
tehát sokkal csekélyebb volt, mint egészségesekben, idegbetegek
ben és elhízottakban. Ez mindenesetre - legalább részben az oka 
annak, hogy a test belső  hő mérséke vérszegényekben a légfürdő  
első  három negyedórájában átlag csak 0 '08, a többi esetben azon
ban 0 '8 1 -dal emelkedett. (Az összes esetek átlagos emelkedése 
ezen idő  alatt 0 '25  C°.)

A bő r hő mérséke a légfürdő  elő tt a hason 0 1 —0'6-del, az al
karon és lábszáron 0'8:— 1 ‘2, a talpon 1-0— 4'4, a sarkon 1'2 - 5 -0 
fokkal volt kisebb mint a mellkason a 2. bordaköz táján, a 
mely utóbbi helyre a táblázatban feljegyzett adatok vonatkoznak. 
A bő r hő mérséke az említett helyeken a légfürdő k alatt többnyire 
néhány tizeddel jobban hű lt le mint a mellkason és lassabban is 
melegedett fel. Különösen a láb bő re hű lt le erő sen. Volt eset, a 
melyben a talp 20 C°-nál mélyebbre hű lt le.

Egyes esetekben a hónalj hömérsékét is mértem. Ez a lég- 
fürdő k alatt csak azon esetekben emelkedett, a melyekben a hónaljat 
folytonosan zárva tartották. Ha ez nem történt, akkor még 10— 12 
perczes mérésre sem láttam ezen a helyen hő emelkedést, ső t egy 
félórás és néhány egyórás légfürdő  végén 0 ’ 1— 0-5 fokos siilyedést 
találtam.

Hogy tavalyi hő méréseimet az ideiekkel pontosabban össze
hasonlíthassam, a hő mérést ellenő rzésül sok esetben a végbélen 
kivid még a nyelv alatt is végeztem. Ezen mérések alkalmával azt 
találtam, hogy a hő mérő  a légfürdő  elő tt néhány esetben 0 ’05 — 
0'15-dal kevesebbet mutatott a nyelv alatt mint a végbélben. A 
hömérsék változásai a légfürdő  alatt és után a testnek ezen két 
helyén a legtöbb esetben egyenlő k voltak, de néhányban némi 
(0 '05— 0 1 )  eltéréseket mutattak. Ez utóbbi esetekben a hömérsék 
a nyelv alatt a légfiirdök idején 0 '0 5 — 0'1-del kevésbé emelkedett 
és a felöJtözés után egyes esetekben korábban kezdett ú jra emel
kedni. De azért a változások a nyelv alatt lényegükben mindig 
olyanok voltak mint a végbélben.

Első  légfürdő vizsgálásaim alkalmával a test hő mérsékváltozásait 
illető  eredmény a mostanitól annyiban tér el, hogy a test hő mérséke 
azokban körülbelül egy órás langyos és hű vös légfürdő kre átlag 
0-25— 0'3-del sülyedt, a hideglégfürdő  végéig pedig 0'15-dal emel
kedett. Hovorka3 bárminő  hő fokos légfürdő ben az esetek túlnyomó 
többségében hő csökkenést észlelt. A régebbi és mostani vizsgá- 
lásaim eredményeinek eltérését csekély részben az is okozhatta, 
hogy régebbi vizsgálásaim alkalmával némi légmozgás is közremű ködött 
és hogy a levegő  átlagos hő mérséke az egyes csoportokban valamivel 
alacsonyabb, páratartalma valamivel több és a fényerő  nagyobb volt, 
de az is lehet, hogy régebbi vizsgálásaim, valamint Hovorkaéi alkal
mával is a testhő mérsék sülyedését részben az is okozta, hogy a 
vizsgáltak azokban a lógfürdökben mozgást végeztek, bár az utóbbi
nál lehet, hogy részben azért is mutatkozott nagyobb hő csökkenés, 
mert ő  a hő mérséket a hónaljban mérte. Oordt* is említ egy esetet, 
a melyben a test hő mérséke csekély mozgás közben 0 '35-dal sülyedt 
és más alkalommal nyugvó állapotban 0'4-del emelkedett. Az ón 
régebbi vizsgáltjaim langyos és hű vös légfürdő kben mérsékelten 
mozogtak, hidegben élénken. Mivel mozgás közben a bő r an- 
aemiája csekélyebb szokott lenni, ső t néha hyperaemia is mutat
kozik, lehet, hogy a test hő mérsékének sülyedése azon légfürdő k
ben, a melyekben csekély mozgást végeznek, azért sülyed, mert az 
izommunkától fokozott hő termelés az ezzel együtt járó bő rhyper- 
aemia által fokozódó hökiadást csak akkor bírja kiegyenlíteni, ha 
az izommunka eléggé kiadós.

Oordt az ő  vizsgálásait csak hideg levegő ben végezte. Mostani 
méréseim alkalmával a hideg légfürdő kben talált változások meg
egyeznek azokkal, a melyeket Oordt azon esetekben talált, a 
melyekben a hő mérséket nyugvó légfürdő zök végbelében mérte. 
Utóbbi a legtöbb esetben a hónalj alatt is hasonló változásokat 
talált mint a végbélben. Ez valószínű leg onnan van, hogy az ő  
eseteiben a megvizsgált egyének hónaljukat a légfürdő  ideje alatt 
mindig zárva tartották. Innen eredhet az is, hogy a hónalj hömérsék 
eltérése a végbélétő l az ő  eseteiben csekélyebb mint az enyéimben.

De nemcsak a mérés eltérő  technikája másíthatja meg az 
eredményeket és nemcsak a külső  körülmények különböző  volta 
van a test hömérsékváltozásaira hatással, hanem testi sajátságok 
is, mint azt már a vérszegénység eseteiben és azokban is láttuk, a 
kik az átlagosnál jóval magasabb vagy alacsonyabb kezdő  hömér- 
sékkel jöttek a légfürdő be. De a test hő mérsékváltozásaiban még 
egészségesek olyan esetei között is mutatkoztak —  igaz, hogy 
csekély —  eltérések, a melyekben a levegő  hő mérséke, a légfürdő  
tartama, a testmozgás és a kezdő  hömérsék közel egyenlő  volt. Az 
idegbajosök és elhájasodottak hő mérsékváltozásai és az egészségeseké 
között nem találtam kifejezettebb eltérést.

A bő r valamennyi —  lehető  kevés mozgással egybe
kötött —  légfürdő ben halványabbá lett, mint annakelő tte volt. A 
bő r látható várerei hű vös és hideg légfürdöben kevésbé teltnek 
mutatkoztak, ső t a hidegben többnyire szembetű nő en megvékonyod
tak. Légfürdő  közben csak ritkán lehetett csekély múlékony fluxiót 
látni a bő rön, ilyenkor a bő r hő mérséke csekély fokban emelkedett, 
vagy ha nem is, legalább rövid idő n át állandó maradt. Közben mutat
kozó bő rhyperaemia többnyire csak a langyos légfürdő k magasabb hő - 
mérsékein volt látható, hű vös levegő ben csak ritkán, hidegben sohasem.
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Langyos légfürdő  után a bő r csekély mértékben rögtön a 
betakarás után pirult ki, ez hideg után —  ha az fél órával hossza
sabban tarto tt —  csak !/a— í 1/* órával a betakarás után vagy egy
általában nem történt, ez esetben a bő r csak az eredeti színét 
nyerte vissza és ezt is csak igen lassan és fokozatosan. Első  lég- 
fiirdő vizsgálásaim alkalmával, a mikor a vizsgáltak a levegő  hő - 
mérsékéhez mérten izommunkát is végeztek, többször volt alkalmam 
csekély bő rhyperaemiát látni.

A vizsgálások eredménye összefoglalva a következő  :

1. A végbél hő mérséke az esetek 95% -ában 1/ i— :aU órás lég- 
fürdő ben 1— 3 tized fokkal, hideg levegő ben némely esetben 0 -4— 
0'5-del is emelkedett, egy órás légfürdő  utolsó negyedórájában azon
ban már némileg csökkent, ső t hideg levegő n annyira, hogy az 
esetek többségében az eredeti fokra, vagy 1 —2 tizeddel még ez 
alá is sülyedt.

2. A végbél hő mérséke langyos légfürdő  után (tehát ruhá
zatban vagy takaró alatt) egyes esetekben még csak az eredeti 
fokra sem sülyedt vissza, az esetek többségében azonban 1 - 2 
tizeddel, hű vös légfürdő  után még többel, hideg után 0 '4 — 0 8 5 -  
dal is a kezdő  hő fok alá sülyedt és ezt késő bbi emelkedéssel egy óra, 
negyedórásnál hosszabb hideglégfürdő kre pedig csak 1— 2 óra 
alatt érte ismét el.

3. A bő r hő mérséke langyos és hű vös légfürdő k első  negyed
órájában 0 ’4 — 2'2-del, hidegben L 3— 5'2-del, a további negyed
órák végéig langyosban negyedóránként átlag 0• 15, hű vösben 0 '5 , 
hidegben I/O fokkal csökkent.

4. A bő r hő mérséke langyos légfürdő k után már az első  
vagy második negyedórában a kezdeti hő fokra, vagy 05 — l'O  lók
kal még ezen felül is emelkedett. Hű vös után 3Д — 5A óra alatt, 
negyedórásnál hosszabb hideglégfürdő k után azonban csak 1—  
1V -2 óra alatt érte el az eredetit.

5. A légfürdő k alatt a végbélben mutatkozó hő emelkedés 
vérszegénység eseteiben a közepesnél csekélyebb volt, szintúgy azon 
esetekben is, a melyekben a végbéi hő mérséke a légfürdő  elő tt 
magasabb volt mint az átlagos.

6. A sápkórosok és vérszegények bő re kevésbé hű lt le, mint az 
egészségeseké, idegbajosoké és elhízottaké. Ez valószínű en attól van, 
hogy a felületes vérerek amazokban kevésbé húzódnak össze. Az 
ezáltal keletkező  nagyobb melegveszteség lesz az oka annak, hogy 
a test belsejének hő mérséke vérszegénység eseteiben a légfürdő  
alatt kevésbé emelkedik és utána jobban sülyed. De ennek oka 
részben az is lehet, hogy az anyagcsere a  vérszegényekben cseké
lyebb mértékben fokozódik, mint másokban. Ez utóbbi okot való
színű vé teszi az a megfigyelés is, hogy azokban a melegveszteség 
még akkor is lassabban egyenlítő dik ki, ha csekély volt.

7. A hő mérsék a légfürdő ben és utána a test egyes részein 
különböző en, ső t gyakran ellentétesen is változott. A legnagyobb 
eltérések a bő r és a végbő l hő mérsékeinek változásai között mutat
koztak, mert ezek a légfürdő nek és az utána következő  idő szaknak 
első  1— 3 negyedórájában rendesen ellentétesen változtak. A hónalj 
hő mérséke többnyire kevésbé emelkedett, mint a végbélé, ső t — ha 
a hónaljárok légfürdés közben levegő vel érintkezett —  még csök
kent is. A nyelv alatti hő mérsék némely esetben ugyan eltért a 
végbélétő l, de azért a változások ezen a két helyen lényegükben 
azonosak voltak. A bő r a végtagokon néhány tizedfokkal jobban 
hű lt le, mint a mellkason és ezeken a helyeken, különösen a láb
száron és a talpon, lassabban is melegedett fel, hosszabb hideg lég
fürdő k után többnyire csak 2 órával a betakarás után.

8. A test belsejének hő mérséke azon légfürdő kben, a melyek
ben mozgást végeznek, ha csak ez a mozgás nem elég élénk, úgy 
látszik inkább hajlandó sülyedni, mint nyugodt magatartás mellett, 
de a légfürdő k után mozgás közben, annak ellenére, hogy a bő r 
ilyenkor gyorsabban telik meg vérrel, hamarább emelkedik.

A test hő vesztesége, mint az adatokból kivehető , hideglég- 
fürdő kben, még szélcsendes és csak 10— 14 fokos levegő ben is, 
ha negyedóránál tovább tartanak, meglehető s nagy. Különösen 
a vérszegények vesztenek sok meleget, A hő termelés a légfürdő 
ben a melegveszteséggel — mint azt Marcuser> a légfürdő  egyik 
elő nyeként kiemeli —  ugyan lépést tarthat, de ehhez szükséges, hogy

a légfürdő  alatt, hű vös és hideg légfürdő  esetén pedig még utólag is 
izommunka végeztessék s ennek a hideg légfürdő ben és utána 
meglehető s élénknek is kell lennie, a mi a gyengélkedő ket túlsá
gosan kimerítheti. Annál is inkább, mert a test hő vesztesége, ha 
a légfürdő ző k mozgást végeznek, mindenesetre még nagyobb, mint 
ha nyugton maradnak, mert a bő r a tapasztalás szerint mozgás 
közben kevésbé lesz anaemiás, ső t gyakran még némi hyperaemia 
is mutatkozik, csakhogy a melegveszteség ekkor az izommunka 
termelte hő  által többé-kevésbé pótoltatik és ezért a hő mérés alkal
mával nem juthat kifejezésre.

Mindezekbő l a következő  gyakorlati következtetéseket lehet 
levonni: Hideg légfürdő  vérszegénynek és elgyengiiltnek egyáltalán 
nem ajánlatos. Még azon esetekben is, a melyekben az anyagcserét 
erélyesen akarjuk fokozni és az illető k nagyobb és tartósabb izom- 
munkát minden hátrány nélkül végezhetnek, legfeljebb 15 perczes 
hideg légfürdő t tartok ajánlatosnak. Mivel azonban a hű vös lég- 
fiirdő k alacsonyabb hömérsékei a szervezet mű ködésére a hideghez 
hasonlóan hatnak, még ilyen esetekben is inkább hosszasabb hű vös 
légfürdő t ajánlanék, mint rövid hideget, mert amaz könnyebben 
adagolható. Hideg légfürdő re legfeljebb az esetben van szükségünk, 
a melyben a vérnyomást hosszabb idő n át akarjuk fokozni.

A fagyponthoz közelálló hő mérsékü légfürdő t, különösen pedig 
az olyant, melyet fagyban, hóban rendeznek, inkább csak felesleges 
kedvtelésnek tartom, és nem gyógyító szempontból szükséges el
járásnak.

Hogy a légfürdönek más hidegbehatásokkal szemben való 
elő nyeit (csekély ingerhatás, mérsékelt lehű tés stb.) megóvjuk, azokat 
még hű vös levegő ben sem kellene túlhosszúra nyújtani. Egyórásakat 
vagy még ennél is hosszabbakat csak langyos levegő ben szoktam 
ajánlani. Mint már régebben2 hangsúlyoztam és újabban Potolzky6 
is tanácsolja, nemcsak a gyengélkedő t, hanem az egészségeset is. 
a ki csak erő södni és edző dni akar, csak meghatározott utasítással, 
mely azonban utóbbi esetben bizonyos fokig tágíthatóan rendelhető , 
szabadna a légfürdő be bocsátani. Mert szoros utasítás nélkül csak 
túlzókat nevelünk, olyanokat, a kik ellen Marcuse1 teljes joggal 
épen a szervezet hő gazdálkodása szempontjából fordul, a kik határt 
nem ismernek és túlzásaikkal a légfürdő  hitelét rontják.

Irodalom : 1. Lenkei: A napfürdök hatása a test hő mérsekére. 
Orvosi Hetilap. 1908. 10. szám. 2. Lenkei: A lógturdö therapiai alkal
mazása stb. Orvosi Hetilap, 1907. 9 -5 . szám. — 3. Hovorka: Über die 
Wirkung der Luft- und Sonnenbäder. Blatter f. klin.  Hydrotherapie, 1907. 
12. fiiz. — 4. Oordt: Über die Änderungen von Blutdruck etc, Zeit
schrift f. phys. u. diät. Therapie, 9. köt. — 5. I. Marcuse: Luft- und  
Sonnenbäder in deutschen Kurorten etc, Zeitschrift f. Balneologie, 1908. 
6. szám. — 6. Pototzky: Die Einrichtung von Luftbädern in Kurorten.  
Zeitschrift f. Balneologie, 1908. 6. szám. - 7. 1. Marcuse: Luft- und  
Sonnenbäder. Enke, Stuttgart. 190G.

Közlés a budapesti polikliuika mellkasi szervek beteg
ségeinek osztályáról. (Fő orvos: Terray l ’ál (Ír., egyet. ny.

rk. tanár.)

Összehasonlító fizikai és Röntgen-vizsgálatok 
tüdő tubercnlosisban. Egyszersmind a Caímette- 
féle ophtlialmoreactióról Röntgen-vizsgálatok

kal kapcsolatban.1

Irta : Jacobi József dr. v. klinikai tanársegéd. 

(Folytatás.)

Állapodjunk meg ezen első  három csoport után még egy 
kis idő re, s vizsgáljuk mindenekelő tt azt, hogy csoportonként az 
esetek hány százalékában találtunk az egyik és másik vizsgálati mód
szerrel positiv, illetve negatív eredményt.

R — 
°/o-ban

R -j-  
°/o ban

Esetek (' 
számaií°/o ban

T
°/o-ban

Esetek
száma

1. csoport. Nem gyanúsak 91 (21) 9 (2) 23 84 (16: 10 (3) 19
2. csoport. Gyanúsak 
hereditas és haemoptoe 
miatt ... ... ... ... ... 47 (18) 53 (20) 38 50 (23)44 (18) 41
3. csoport. Gyanúsak a 
fizikai lelet alapján.. ... 43 (10)57 (13) 23 02 (13)38 (9) 21
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Mint ezen adatokból látható, az 1. csoport 91% -ában nem 
találtunk a Röntgen-xizsgálattal eltérést, 9% -ban igen. A Calmette- 
reactio 84% -ban volt negativ, 16% -ban positiv.

A 2. és 3. csoportban már mindkét eljárással nagyobb 
százalékban kaptunk positiv eredményt, és pedig a Röntgen- 
vizsgálattal 53, illetve 57% -ban, a Calmette-reactióval pedig 44, 
illetve 3 8 % - b a n .

Az eddig felsorolt vizsgálatok alapján következő  kérdések 
tolulnak az elő térbe.

Tüdő beli eredetüek-e a Röntgen-átvilágításkor talált csúcsbeli 
homályok, s a mi ezzel körülbelül egyértelmű , van-e értéke a 
Röntgen-vizsgálatnak a tüdő gümő kór korai felismerésében ?

Van-e a Galmette-reaciiónak értéke a tuberculosis kórjelzésé
ben, s ha van, biztos jele-e a gümő kórnak ?

Ertékesíthetök-e biztossággal, vagy legalább valószínű séggel 
ezen eljárások negativ eredményei is, vagyis:

Kizárja-e a tüdő tuberculosis jelenlétét az a körülmény, hogy 
a Röntgen-vizsgálat teljesen tiszta tüdő ket mutat ?

Kizárja-e a tuberculosis jelenlétét a Calmette-reactio hiánya 
oly kezdetleges esetekben, melyekben a klinikai vizsgálat biztos tám
pontot a diagnosis felállítására még nem nyújt ? (Kifejezettebb esetek
ben ugyanis, mint sokszorosan be van bizonyítva s a következő  
4., 5., 6. csoport eseteibő l is ki fog tű nni, nem zárja ki.)

Végül felvető dhetik az elő bbiek eldöntése után az a kérdés, 
hogy van-e a két vizsgálati módszer egymás mellett való alkalmazá
sának különösebb értéke ?

Kétségtelennek tartom, hogy mindezen kérdésekre csak nagy 
számú pontosan észlelt és bonczolt kóreset alapján adhatjuk meg 
kellő  biztossággal a választ, az élő ben azonban igen nehéz lesz 
ezt megközelítő leg is tennünk. Hiszen még arra is kell gondolnunk, 
hogy még a tüdő tuberculosist sem tudjuk, összes vizsgálati mód
szereink segítségével sem, minden esetben kimutatni, s talán még 
kevésbé annak jelenlétét k izárn i; a itóreígrew-vizsgálatban talált 
homály pedig egyéb bántalmaktól is származhatik, viszont a Cal- 
mette-féle reactio más szervek tuberculosisától is eredhet, mindezek 
bizonyítása pedig még nagyobb akadályokba ütközhetik.

Mivel azonban bonczolások alapján e kérdések eldöntése egy
hamar nem várható, talán mégsem végzek hiábavaló munkát, ha 
megkísérlem a más utakon nyert eredményekbő l, bár csak valószínű 
ség értékével biró feleleteket adni a felvetett kérdésekre.

A kérdések elbírálásakor az eddig felsorolt vizsgálatokból 
a következő k volnának értékesíthető k:

Az, hogy jóval kisebb százalékban találtunk úgy a Röntgen
átvilágításkor eltérést, mint a szembecseppentésekre reactiót tuber- 
culosisra nem gyanús egyéneken, mint azokon, kiken valamely okból 
tuberculosis gyanúja fennállott. Továbbá az, hogy viszont az arra gyanú
sak közül mindkét vizsgálati módszer positiv eseteihez nagyobb 
százalékkal járultak a haemoptoet átszenvedett egyének, mint azok, 
kik vérköpést ki nem állottak, a mint ez a következő  adatokból 
lá tha tó :

28 haemoptoöt kiállott egyén közül 18-ban (6 4 % ) találtunk 
a jRöní^en-átvilágításkor eltérést, míg 24 terhelt, de vérköpésben 
nem szenvedett egyén közül csak 8-ban (33% ) találtunk homályokat.

A Calmette-reactio pedig 31 haemoptoes közül 15-ön (48% ), 
27 terhelt, de vérköpésben nem szenvedett egyén közül csak 9-en 
(33°/o) volt positiv.

Még egy adat értékesíthető  az eddig elmondottakból a fel
vetett kérdések elbírálásakor, és pedig az, hogy mennyire fedte 
egymást a két vizsgálati módszer, vagyis mily százalékában az 
eseteknek volt negativ Röntgen-lelet mellett negatív Calmette-reactio, 
illetve positiv mellett positiv je le n ; s viszont hány százalékban 
nem volt a kétféle vizsgálat eredménye egynemű  ugyanazon egyénen.

Mindhárom csoport ezen összehasonlító adatait az esetek 
számával s azok százalék szerinti megoszlásával a következő  táblázat 
tünteti fe l :

R — C — 
1 °/o-ban

R +  C + 1 R +  C - 
°/o-ban j j  °/o-ban

R — C -j- Esetek 
°/o-ban II száma

1. csoport. ...

' ’ 'И  .......

... 1 76 (13) 6 (1) 6 (1) 12 (2) 17
2. csoport. ... ... 40 (14) 40 (14) 1 17 (6) 3 (1) , 35
3. csoport. ... ... ! 35 (7) 35 (7) 25 (5) 5 (1) 1 20

Az 1. csoport eseteiben tehát, mint látható, 82°/o-ban, a 2,- 
ban 80°/o-ban s a 3.-ban 70°jo-ban egyezett egymással a kétféle 
vizsgálat eredménye.

Az egyes csoportokat külön-külön áttekintvén, mi sem áll 
útjában annak, hogy a 2. és 3. csoport eseteit összegezzem, hiszen 
mindkettő ben tuberculosisra gyanús egyének szerepelnek. Teszem 
ezt a ’végett, hogy valamivel nagyobb számadattal rendelkezzem.

R — C -
_____________11____:__

K +  C + R +  C - R — C -j- Összesen

2 —(— 3. csoport 
esetei ... ... 21 21 11 2 55

o/o 38 38 20 4 100

Vagyis 55 tuberculosisra gyanús eset közül 42-ben, tehát 
76% -ban  megegyező , 13-ban, vagyis 24% -ban  eltérő  eredményt 
adott a kétféle vizsgálat.

Végül a Röntgen-vizsgálat értékére vonatkozólag még némi 
következtetést enged az is, hogy a következő  csoportok (4., 5., 6.) 
eseteiben, melyek mindegyikében a tuberculosis fizikális vizsgálati 
módszerek által is több-kevesebb biztossággal kórismézhető  volt, 
mint látni fogjuk, minden esetben találtunk homályokat a tüdő kben, 
ső t az esetek nagy részében nagyobb kiterjedésű eket, mint a mekko
rákat a fizikális vizsgálatok alapján várhattunk volna. Remélhető  
tehát, hogy a Ro/dye».-vizsgálat egyik-másik oly esetben is kimutat 
eltérést, melyben azt a fizikális jelek még nem árulják el.

Ennyiben szolgáltatnak alapot a felvetett kérdésekre való 
válaszokhoz az eddig felsorolt vizsgálatok, közelebbi felvilágosítás 
azonban csak az esetek további vizsgálatától várható, még pedig 
következő  módszerek jöhetnek e tekintetben szóba:

1. Köpetvizsgálat.
2. Diagnostikai tuberculinoltás.
3. Hő mérő zés.

Mindezen vizsgálati módszerek eredményei azonban szintén 
csak bizonyos cautelák mellett értékesíthető k.

A köpetvizsgálat természetesen csak positiv eredmény esetében.
A diagnostikai oltás csak akkor fogadható el teljes bizonyí

téknak, ha a tüdő k felett lokális reactio követi, az általános lázas 
reactio biztos következtetést nem enged meg. Ha pedig egy
általában nem áll be reactio a tuberculininjectiókra, úgy az leg
nagyobb valószínű séggel tuberculosis ellen szól. Mindamellett arról 
is tesznek megbízható helyekrő l említést, hogy a gyógyult tuberculo- 
susak egyik-másika szintén nem reagál. Elképzelhető tehát az az 
eset is, hogy a Röntgennel kimutatott árnyék tuberculosus folyamattól 
származik s reactio az oltásokra még sem támad, mert a folyamat 
gyógyult. (A Röntgen által kimutatott árnyékból ugyanis arra nézve, 
hogy gyógyult-e a folyamat, vagy nem, nem vonhatunk következ
tetést, legfeljebb igen sötét, körülirt csúcsbeli foltokból következ
tethetünk elmeszesedett góczokra.)

Ugyanezen alapon kimaradhat némely esetben a Calmette-féle 
reactio is.

A mi végül a hő mérséket illeti, az legkevésbé bizonyító, 
mindamellett tuberculosisra egyébképen is gyanús egyénekben a több 
idő n át tartó hő emelkedések, ha azoknak más okát nem találjuk, 
némi valószinű séggel szintén felhasználhatók.

Sajnos, ezen bizonyító vizsgálatokat, eltekintve a köpetvizs- 
gálattól, csak kevés esetben alkalmazhattuk. Oltásoknak csak 18 
betegünk volt hajlandó magát alávetni, kik közül azonban ötön az 
azokat megelő ző  kétóránkénti hő mérő zések hő emelkedéseket m utat
tak ki, s így csak 13 esetben végeztünk injectiókat. Pontos hő 
mérő zésre a nem oltott betegeink közül csupán ezen öt esetben 
nyílott alkalmunk. Ezen vizsgálatokat a poliklinikai kórházban fekvő  
betegeken végeztük.

A tuberculinoltásokat illető leg felemlítek annyit, hogy négy 
injectiónál többet nem alkalmaztunk. Kezdeti adagul két milligram
mot vettünk, a második injectióra ugyanannyit. Azután öt milli
grammos adagra tértünk át, melyet, ha lokális reactio arra sem 
támadt, szintén megismételtünk. Positivnek csak azon esetben tekin
tettük a reactiót, ha lokális tünetek voltak kimutathatók, míg azok 
hiányában negatívnak mondtuk. Az oltásokra a Calmette-íéle reactio
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kiújulását —  a mire elő ször Purjesz1 professor hívta fel a figyel
met —  több esetben mi is észleltük.

Összesen 27 esetben sikerült több-kevesebb biztossággal tisz
táznunk azt, hogy tuberculosisban szenvedtek-e az illető  egyének, 
avagy nem. A 27 eset között mindhárom csoport képviselve van, 
és pedig az első  2, a második 12 és a harmadik 13 esettel. 
Hasonlóképen bennfoglaltatik ezen esetek között a vizsgálati ered
mények mind a négyféle combinatiójából egynéhány; és pedig 
5 olyan eset, melyben úgy а  Д о и щ е м -vizsgálat, mint a Calmette- 
reactio negativ eredményt adott ; 15 oly észlelet, melyben mindkét 
vizsgálati módszerrel positiv eredményt kap tunk ; 5 eset, mely
ben a Röntgen-ktvilkgitks homályokat mutatott, a szembecseppen- 
tésre azonban nem támadt reactio; s végül 2 olyan eset, melyben 
tiszta tüdő ket találtunk, az ophthalmoreactio azonban positiv volt.

A bizonyítékok ezen 27 esetben következő leg oszlanak m eg : 
8 beteg köpetóben tuberculosisbacillusokat találtunk. 13 esetben 
oltásokat végeztünk, ezek közül 6-ban lokális reactio támadt (közü
lök egyben á reactio kapcsán, egy másikban pedig a késő bbi vizsgálat 
alkalmával szintén találtunk tuberculosisbacillusokat, vagyis összesen 
10 esetben találtunk bacillusokat), 7 esetben nem tudtunk lokális 
elváltozást kimutatni, s ezeket nem tekintettük tuberculosusoknak. 
5 betegben más okra vissza nem vezethető  hő emelkedések voltak 
jelen. Végül az első  csoportba tartozó egy egyénnek —  a mint 
arról már ott is említést tettem - vizsgálatai nk után pár héttel 
nagyfokú haemoptoeja támadt, melyet orvos is konstatált, s így ezen 
esetben a tuberculosis mellett szóló bizonyíték gyanánt ez szerepel.

Külön a Röntg е й  - vi z sgá 1 at és külön a C'almeíte-reactio szem
pontjából ezen esetek következő leg oszlanak m eg :

R -J- R —  C - j-  C —  Esetek száma 
20 7 17 10 27

Vessük elő bb össze a további vizsgálatokat külön a Röntgen- 
lelettel. Azon 20 eset közül, melyben az átvilágítás homályokat 
mutatott, tuberculosusnak bizonyult, illetve legnagyobb valószínű ség
gel az volt 17 ; nem bizonyult annak 3. A 7 negativ röntgeno- 
sltopiai leletet adó eset közül 4-ben a további vizsgálatok nem 
szóltak tuberculosis mellett, míg 3-ban igen.

A Caímeííe-reactióra vonatkozólag a további vizsgálatok a 
következő ket mutatták. Azon 17 eset közül, melyben a reactio 
positiv volt, gümő kórra utalt a további vizsgálat 16-ban; egy- 
ban lokális reactio az oltásokra nem jelentkezett, s így ebben az 
esetben a gümő kór nem nyert beigazolást. Azon 10 egyén közül 
pedig, ki a szembecseppentésekre nem reagált, 6 késő bben sem 
bizonyult tuberculosusnak. 4-et azonban annak kellett tekintenünk.

Vegyük végül számításba úgy a Röntgen-, mint a Calmette- 
féle vizsgálatokat, s vessük azokat össze a további vizsgálatokkal.

R — C — R T  C-j- R +  C - R — C - f

Összesen ... ... ...... i 5 15 5 2
Tuberculosus . ... 1 14 3 2
Nem tuberculosus ... 4 1 2 0

Ezen táblázatból az olvasható ki, hogy azon 5 eset közül, 
melyben úgy a Röntgen-vizsgálat, mint a Calmette-reactio negativ 
eredményt adott, 4 esetben az oltások a mellett bizonyítottak, hogy 
az illető k nem szenvedtek tuberculosisban, míg az 5. esetben kelet
kezett lokális reactio gümő kórt mutatott ki, s ugyanakkor a köpet- 
ben tuberculosisbacillusokat találtunk.

Azon 15 eset közül, melyben mindkét vizsgálati eljárás posi
tiv eredményt adott, 14-ben a további vizsgálatok is tuberculosis 
mellett szólották (7-ben bacillusok, 4-ben lokális reactio, 2-ben hő - 
emelkedések, 1-ben pedig késő bb haemoptoe), s csupán 1-ben nem 
keletkezett az oltásokra reactio. Ezen 15 eset közül 3-ban az 
árnyék a hilustájon foglalt helyet. Ez utóbbiak közé tartozik azon 
eset is, melyben a lokális reactio hiánya m iatt tuberculosist felvenni 
nem volt jogunk.

Azon 5 eset közül, melyben a Köwh/en-vizsgálat homályokat 
derített ki, a Calmette-reactio azonban negatív volt, 3-ban szólott

V.Purjesz: Gyógyászat, 1907. 48 szám

a további vizsgálat tuberculosis mellett (egyben bacillusok, egyben 
lokális reactio, egyben pedig höemelkedések). A másik kettő ben az 
oltások negativ eredménynyel jártak. Ez utóbbi esetek egyikében 
az árnyék igen csekély fokú volt, s csak egyik irányban való át
világításkor volt látható.

Végül azon két esetben, melyben tiszta tüdő ket találtunk, 
de a Calmette-reactio positiv volt, a hő emelkedések alapján —  
melyek más okra visszavezethető k nem voltak a tuberculosis 
diagnosist valószínű nek kellett tartanunk.

Pár megjegyzést kell még itt fű znöm azon esetekhez, melyek
ben a hő emelkedést hoztam fel bizonyítékul a tuberculosis mellett. 
A hő mérséket ezen esetekben a kórházban napokig 2 óránként 
mérettük még akkor is, ha az illető n m indjárt az első  alkalom
mal emelkedett tem peraturát találtunk, s ez idő  alatt az illető ket 
pontosan naponként átvizsgáltuk. l)e még fontosabbnak tartom meg
jegyezni azt, hogy a betegek nem azonnal első  jelentkezésük alkal
mával vétettek fel a kórházba ezt helyszű ke miatt egy Ízben 
sem tehettük - . hanem mindenkor több hét múlva, s a höemel- 
kedéseket akkor találtuk ; ez a hő mérsék bizonyító erejét minden
esetre fokozza.

(Vége következik.)

Körömeltávolító eszköz.
Ismerteti: Lobm ayer Gésa dr. mütöorvos.

A benő tt körmöket nem is számítva, gyakran jutunk abba a 
helyzetbe, hogy a kéz vagy a láb körmeit eltávolítani vagyunk 
kénytelenek, igy péld áu l: a körömpercz zúzódása, körömalatti  

genyedés, körömalatti vérömleny némely alakja, a körömpercz 

komplikált törése, körömalatti idegen testek eltávolítása stb. esetei
ben. Minthogy az eddig használatos „pince“ vagy anatómiai csipesz 
még az érzéstelenített ujjon sem felelt meg minden követelmény
nek, de különösen az elő bbi vastagsága miatt az alapjukhoz oda
tapadt vagy kisebb nő i körmök alá igen nehezen volt tolható, 
eszközt szerkesztettem, melynek rövid leírását az alábbiakban adom.

Az eszköz tű tartóhoz hasonló, eléggé massiv, jó  fogású és 
könnyen szétszedhető  és tisztítható. Distális része szolgál a köröm 
eltávolítására. A köröm alá tolandó ág vékony, lapos, lapátalakú ; 
csúcsa sima, hogy könnyebben csúszszék, többi része harántul 
rovátkos. A felső  ágán szögek vannak, melyek közül az elülső k 
hosszabbak, a többi hátrafelé mindinkább rövidül, hogy a fogáskor 
mindegyik fog egyidő ben harapjon. A felső  ág valamivel szélesebb 
mint az alsó, miáltal a köröm kicsavarása könnyebbé válik. Az 
eszközt a mellékelt ábra érzékíti.1

Tudom, hogy az eszközzel instrumentariumunkban hézagot 
vagy ű rt nem pótoltam, s a gyakorló orvos a jövő ben is elvétett 
eseteiben a „pince“-t fogja használn i; azonban meggyő ző désem s 

tapasztalatom, hogy a klinikák, kórházak és nagyobb sebészi ren
delések hasznos és mindenkor jó l beváló eszközzel gazdagodtak.

A régi magyar orvosnövendék.

A szegény és a gazdag közt már az élet első  órájában m eg
kezdő dnek a bántó és méltatlan különbségek ; de sohasem oly szembe
ötlő k azok, mint az életnek legküzdelmesebb korszakában: az egye
temi pályafutás idején és az azt közvetetlenül követő  néhány év 
folyamán. A gazdag fiúra ez a korszak a szórakozás, a mulatság 
és az érzelmi illúziók ideje ; a szegény diák ekkor viseli a legnehe
zebb harezot, mely nemcsak a szellem i haladásért, hanem a fizikai

1 Az eszközt Garay S. és társa ezég készíti s hozza forgalomba.
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értelemben vett életért, a létezésért folyik, tehát a szó teljes értel
mében vett „struggle for life“,  melybe sokszor szól bele a világ 
legkegyetlenebb mestere, az, a kit a régi klasszikusok úgy hívtak, 
hogy Farnes Magistra. A szegény medikusra ez a küzdelem sok 
testi és lelki megpróbáltatást hozott hajdanában épen úgy mint 
manapság, a mikor néha a legmegalázóbb morális csatavesztéssel 
j á r ; mert hogy is neveznő k másként a struggle-nek azt a legmoder
nebb, kis hirdetésekben forgó befejezését, mely „vallásra és minden 
egyébre való tekintet nélkül“ úgynevezett beházasodással intézi el 
a pályakezdés nehézségeit.

Ez a kényelmes, bár morális szempontból épen nem kielégítő  
megoldás nem állott a régi orvosnövendék rendelkezésére; neki 
becsülettel kellett végig küzdenie a létfenntartás harczát, és ez a 
harcz, mint látni fogjuk, még keservesebb volt, mint a mai vagyon
talan medikusé, mert nemcsak a tanulmányok nehézségeivel kellett 
küzdenie, gazdag mecénást szereznie, idegenek gyermekeit tanítania, 
hanem ezek mellett sokszor megalázó szolgamunkát is végzett, 
roppant utakat gyalog, lóháton vagy legjobb esetben kocsiszerrel 
tett meg, hazájától távol, idegen népek kenyerén (sokszor kegyelem
kenyerén) tengő dve. Olykor tiz esztendő be és többe került, míg 
önállóságra vergő dhetett. Jó volt-e ez így, vagy nem, erre a kér
désre könnyen megtaláljuk a fele letet; de hogy ennek a hányatás- 
nak haszna is volt, az kétségtelen. Minden küzdelemnek megvan 
a maga jellemképző  értéke, és az a szegény medikus, a ki az 
életnek „legszebb“ éveiben sudavit et alsit: kiforrott jellemű  férfi
ként hagyta el az egyetemet és fogott hozzá az élethez, melynek 
nemes és szennyes vonatkozásait már akkor megismerte, mikor 
vagyonos társa még a szülő i gondoskodás kényelmét élvezte. Ez a 
gondoskodás pedig, quoad vitam, nem szokott mindig a legjobb 
útravaló lenni.

Hajdanában az orvosi tanulmányok még sokkal költségeseb
bek voltak, mint manapság. Különösen pedig a magyar ifjaknak. 
Első  sorban azért, mert csak 1770-ben alapították meg az első  
igazi orvosi kart a nagyszombati egyetemen, ezen idő  elő tt tehát 
a magyar ifjúság csakis a külföldi egyetemeken szerezhette meg a 
szükséges orvosi mű veltséget. Igaz, hogy valószínű leg már a Nagy 
Lajos alapította pécsi egyetemen is tanítottak orvosi tárgyakat, 
ső t a késő bb keletkezett óbudai és pozsonyi egyetemrő l bizonyos
sággal megállapíthatjuk ezt (az elő bbin Clostein vagy Colstein 
Simon, az utóbbin pedig Péter mester tanította az orvostant), kétség
telen azonban, hogy ez az orvosi oktatás olyan szegényes méretű  
lehetett, hogy már az akkori tudományos igényeknek sem felelt 
meg, szemben a külföldi nagy egyetemekkel.

A magyar medikusnak tehát vagy Bécsbe, vagy a távolabbi 
külföldre kellett mennie. Bécsben azonban már akkor is túltengett 
a klerikális hangulat és a jezsuiták hatalma, úgy hogy az ottani 
egyetemen még a 18. század második felében sem avatták doktorrá 
a p ro testánsokat; ső t a nagyszombati egyetemen is így akarták ezt 
csinálni. Ez volt másik oka annak, hogy a hazai protestáns ifjúság 
miért já rta  a külföldi egyetemeket, nevezetesen a lutheránusok Német
országot, a kálvinisták pedig Hollandiát, Angliát, Skócziát. Csak 
mikor van Swieten-nek sikerült az osztrák jezsuiták hatalmát kellő  
mértékben korlátozni, akkor változtak meg e részben a viszonyok. 
Helyesen jegyzi meg Győ ry T ibor,1 hogy az Ausztriából való kizárás
nak mindenesetre megvolt azon elő nye, hogy a magyar ifjúság a 
távolabbi külföld egyetemeirő l modern eszmék egészséges hangulatá
val és szabadabb, türelmesebb nézetekkel tért vissza.

A magyar protestáns ifjúságot különben az a fontos körül
mény is vonzotta és utalta a külföldre, hogy a legtöbb német, 
angol, svájczi egyetemen jótékony alapítványok voltak a magyar 
tanulók számára, melyek jelentékenyen megkönnyítették a külföldi 
tartózkodás anyagi gondjait. így a lutheránus és református magyar 
tanulóknak (egyaránt) nyújtott segélyt a tiibingai egyetem, a hol 
1568 óta 12 magyar tanuló s késő bb ezenkívül még két magyar 
és két erdélyi nyert ingyen e llá tást; Vittenbergában magyar könyv
tár volt, s a legidő sebb tanuló, mint könyvtárnok, szállást kapott, 
a hazatérő k pedig 40 forint segélyben részesültek; Greifswaldban 
XII. Károly svéd király 4 magyar tanulóra tett alapítványt; Göttin- 
gában a Burgstaller-alapítvány (1500 forint) volt egy magyar tanuló

1 Zwanzig Abhandlungen z. Gesch. d. Medizin. (Festschrift H. Baas, 
1908. 87. lap.)

szám ára; Jenában és Vittenbergában minden magyar tanulót, a ki 
évi 18 forintot fizetett, felvettek a konviktusba; Göttingában, 
Lipcsében és Erlangenben évenként 3 tanulónak szabad koszt j á r t ; 
szintúgy Helmstaedtben i s ; Gröningában minden magyar tanuló 
ingyen ebédet és vacsorát kapo tt; Upsalában is volt alapítvány 
magyar tanulónak. Csak református hallgatók szám ára: Cambridge- 
ban és Oxfordban teljes ellátás 8 református tanulónak; Utrecht- 
ben két ottani kisasszony alapítványából évenként 2400 forintot 
osztottak ki a magyar tanulóknak; Franekerában évenként 1168 
forintot adtak a magyar hallgatóknak; Hardervickben és Deventer- 
ben két magyar tanulónak szabad kosz t; Zürichben 3 magyar 
tanulónak évenként 102 forint, ú tikö ltségre pedig 36 fo r in t; Bern
ben négy magyar tanulónak 144 forint, továbbá a megérkezéskor 
94 forint, az elutazáskor 30 fo r in t; Genfiben két magyar tanulónak 
havonként 15 forint, megérkezéskor egész öltözet, elutazásra öt 
a ran y ; Baselben két magyar tanulónak szabad koszt és szállás az 
Erasnnis-féle kollégiumban; Heidelbergában egy magyar tanulónak 
teljes ellátás a „Collegium sapientiae “-ben ; Herbornban minden 
ottlevő  magyar tanuló 50 tallért kapo tt; Brémában minden magyar 
tanulónak ingyen koszt és szállás ; Frankfurtban az Odera mellett 
40 magyar tanuló nyert teljes e llá tást; Hanauban kettő , Berlin
ben szintén stb.

Szándékosan soroltam fel ezen adatokat, melyeket még hosszú 
lajstrommal toldhatnék m eg ; csak azért, hogy ezen kevéssé ismert 
feljegyzésekbő l1 is meglássák, hogy az Ausztriától távolabb eső  
külföld, és pedig nemcsak a német, hanem az angol, a hollandi és 
a svájczi is, milyen nemes önzetlenséggel és bő kezűséggel szolgálta 
a csírájában levő  magyar kultúra ügyét.

Ezzel az önzetlenséggel szemben, mely örök hálánkra érdemes, 
szomorú ellentétben van a bécsi egyetem példája. E rre is ki kell 
terjeszkednem ; mert vannak olyan dolgok, melyeket örök emléke
zetben kell tartanunk. Oportet esse memorem.

Ne gondoljuk, hogy a bécsi egyetemet csak az újabb idő ben 
látogatták oly tömegesen a magyar orvosnövendékek és egyéb fő 
iskolai tanulók. Schrauf Károly nagyszabású munkájából2 kiderül, 
hogy a magyar ifjak már a 14— 15. században nagy tömegben 
látogatták az osztrákok első  egyetemét. Az 1365— 1460 közti 
idő szakban az összes tanulóknak 21 százalékát tették a magyarok; 
ső t volt olyan év is, melyben hazánkból több hallgató iratkozott 
be a bécsi egyetemre, mint Ausztriából. Például az 1449. év első  
felében 103 magyarországi tanuló volt beírva az egyetem anya
könyvébe, mig az osztrákok száma csak 74-re rúgott. A mondott 
idő közben 19,780 tanuló látogatta a bécsi egyetemet, s e szám
ból 4151 a „náció Ungarorum“ csoportjába tartozik. Ezen utóbbiak 
közül 2929 valódi magyarországi származású volt, mi az egész lét
számnak 14’8 százalékát teszi, s így elég fényes világot vet a 
magyar középkor mű veltségi állapotára. Annál inkább, mert az 
egyházi méltóságok és a világi nemesek oly nagy tömegét találjuk 
a magyar hallgatók közt, mint egy más „náció“ közt sem.

A késő bbi korszakokban mind nagyobb számmal keresik fel 
tanuló ifjaink a bécsi egyetemet, és ismeretes, hogy bár 1770 óta 
önálló orvosi kara volt a hazai egyetemnek, az utolsó száz évben 
a magyar orvosnövendékeknek hagyományos szokása volt, hogy a 
bécsi egyetemen végezték tanulmányaikat, és ha Pesten kezdték is 
meg azokat, a 4 — 5. évet, ha csak vagyoni viszonyaik nem gátolták, 
Bécsben absolválták s szigorlataikat is ott tették le.

A bécsi orvosegyetem hallgatóinak majdnem fele rendszerint 
magyar volt. A rendelkezésemre álló újabbkori statistikából az 
derül ki, hogy az 1866-tól 1886-ig terjedő  20 év alatt 25,626 
osztrák és 21,013 magyar látogatta a bécsi orvosi kar elő adásait;3 
egyes években pedig, mint például 1874, 1876, 1877, 1878, 
1879 és 1880-ban a magyarok többségben voltak az osztrákok 
fe le tt! A magyarországi hallgatók szaporodását végre maguk az 
osztrákok is megelégelték s nem mi, hanem ök voltak az első k, 
kik a magyar kormánynak czélszerű  javaslatokat tettek —  ránk 
nézve nem nagyon hízelgő  indokolás kíséretében! —  az iránt,

1 Bő vebben lásd : P. Szathmáry K .: A Bethlen-fötanoda története. 
105. lap.

2 Schrauf K .: Magyarországi tanulók a bécsi egyetemen. Kiadta 
a M. Tudom. Akadémia. Budapest, 1892.

3 Ezzel szemben 1770/71—1866/67 közti idő szakban, tehát 97 tan
év alatt a budapesti egyetemen csak 13,808 orvostanhallgató volt beírva.
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hogy miként lehetne a magyar hallgatóknak Bécsbe özönlését fel
tartóztatni.1

Már más alkalommal is kifejtettem, hogy mi volt az oka 
ennek a szomorú jelenségnek, mely jóformán száz évig gátolta a 
magyar orvosi tudomány kifejlő dését ? Talán az, hogy itt Buda
pesten nem akadtak olyan tanárok, a kiktő l tanulni lehetett volna ? 
Korántsem ; hiszen közülük nem egynek értésére adták, hogy szíve
sen látnák ő ket Bécsben. Az igazi ok abban a gonosz czélzattal 
kieszelt rendeletben lappangott, mely épen a magyar egyetemi 
orvosi kar alapítása évében jelenik meg, s mely a Magyarorszá
gon felavatott orvosdoktortól megvonja azt a jogot, hogy Bécsben 
és az örökös tartományokban gyakorlatot folytasson, ellenben a 
bécsi egyetemen felavatottaknak jogot ád az egész monarchia terü
letén faló gyakorlatra. S ez a jogtalan elnyomás csak báró Eötvös 
József ministersége alatt szű nt m eg ! Ez azonban csak az egyik 
oka volt ama szomorú jelenségnek. Hozzájárul még az is, hogy a 
bécsi egyetemet pazarul dotálták a birodalom pénztárából; koródák
kal, múzeumokkal és az akkori igényeknek legjobban megfelelő  
egyéb taneszközökkel látták e l ; míg a saját gazdag vagyonnal biró 
magyar egyetem II. József óta úgyszólván csak alamizsnát kapott 
s még a legszükségesebb dolgokkal is igazán csak szégyenletes 
mértékben volt ellátva. Hogy példát is em lítsek: a pesti egyetem 
orvosi kara már a 30-as években kérte és sürgette, hogy a magyar 
egyetemen (úgy mint Bécsben) mű tő intézet állíttassák fel, szakértő  
sebészek képzése végett. Hiábavaló volt a sü rgetés! Csak annyit 
értek el, hogy Bécsben, az ottani sebészi mű tevöintézetben két 
ösztöndíjat létesítettek magyar ifjak számára. A pesti egyetemnek 
még egy negyed századig kellett várakoznia, míg mütő intézetet 
kapott. Úgy, hogy a tanulóknak Bécsbe vándorlása ilyen viszonyok 
közt egészen jól érthető  és természetes volt, a mint hogy ezek ntán 
érthető vé válik az a szomorú jelenség is, hogy 1867 elő tti orvosi 
irodalmunkban alig találunk olyan munkákat, melyek önálló labora
tóriumi vagy klinikai vizsgálatok eredményei volnának, hanem csak 
elméleti recapitulatiókat és összeollózott irodalmi böngészetet.

Az 50-es években, mint Poór Imre Írja,1 2 a gazdag uradal
makkal és jus gladii-val dotált m. kir. egyetemnek nem volt annyi 
pénze és annyi joga, hogy a belorvosiam kórodán felszaporodott 
hagymázas betegeknek újabb fehérnemű t vásárolhasson, s mikor 
Sauer tanár a budai cs. kir. helytartósághoz fordult, választ sem 
adtak folyamodványára. Mikor pedig Sauer a körülmények kény
szere alatt a sajátjából vásárolta meg a fehérnemű t, s a számlát 
utólag terjesztette fe l : még szigorú feddést is kapott a helytartó
ságtól ! Ez eset tanulságain okulva, Sauer rektorsága idején az 
egyetemi tanács azon kérelemmel fordult a helytartótanácshoz, hogy 
az egyetemnek jogosan megillető  befolyást engedjenek birtokai és 
alapítványai kezelésében. Ezt egyszerű en megtagadták, s mikor az 
egyetem azt kérte, hogy javaslatát a felség elé terjeszszék : erre 
nem is válaszoltak!

A magyar tudomány örök dicső ségének, Semmelweis-п а к a 
klinikáján hasonlók, vagy még rosszabbak voltak a viszonyok. 
Megborzadunk, ha az egykorú leírásokat olvassuk arról, hogy milyen 
intézetben kellett mű ködnie az antiseptikus sebkezelés atyjának. 
Hiába fordult panaszaival a helytartótanácshoz, ez sokalta a fehér- 
nemű ek és ágylepedő k mosatására kiadott összegeket s 1856-ban 
minuendo licitatióval a legolcsóbb ajánlatot tevő  vállalkozónak adta 
ki mosásra a fehérnemű eket. Mit törő dött azzal a helytartótanács, 
hogy ez az eljárás 16 gyermekágyas halálát okozta, s hogy Semmel
weis klinikáján azonnal 3°/o-kal emelkedett a halálozási arány!

1 V. ö. Billroth javaslatát (Aphorismen zum Lehren und Lernen 
der medicin. Wissenschaften. Wien, 1886. 27. lap .): Die ungarische 
Regierung könnte diesen centrifugaién, antinationalen Strom [der Ungarn| 
leicht zurückstauen, wenn sie z. B. nur denjenigen Besitzern Wiener 
Diplome das Recht der Praxis verliehe, welche wenigstens drei Jahre 
auf einer ungarischen Universität ihren Studien obgelegen sind, oder nur 
denjenigen die Praxis gestattete, welche ihre Rigorosen an einer unga
rischen Universität abgelegt haben. Da nun nichts dergleichen geschehen 
ist, so sollte meiner Meinung nach unsere Regierung die Initative ergreifen 
und nur diejenigen bei uns zu den Rigorosen zulassen, welche ein 
Maturitätszeugniss von einem österreichischen (cisleitanisehen) Gymnasium 
aufweisen. Diese Maassregel wäre gewiss dadurch gerechtfertigt, dass 
die Ansprüche an den ungarischen Gymnasien weit geringer sind, als 
bei uns, und somit zu Gunsten der Ungarn eine ungleiche Basis für die 
Aufnahme an unserer Universität geschaffen ist.

2 Poór I . : Sauer Ignácz emléke. 6., 7. és 28. 1.

Ső t még akkor is, mikor a keményfejü professor természetben, ad 
oculos et nares, demonstrálta a fokozódó halálozás igazi okát, 
mindenféle egyéb kifogásokkal megtagadták sürgető  kérését s mél
tatlan rendreutasításban részesítették azt az embert, a ki folyamod
ványában a lángész öntudatával és világos látásával azt Írja, hogy 
a betegei érdekében tett fáradozásai nemcsak az ő  koródájának, 
hanem az egész emberiség jólétének a kérdése.1 Kóssa Gyula dr.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.

A budapesti kir. magyar tudományegyetem I. sz. sebészeti 
klinikájának évkönyve az 1906/1907. tanítási évrő l. Szer
kesztette Dollinger Gyula udvari tanácsos, az I. sebészeti klinika 
igazgatója. Mesterük vezetésével és közremű ködésével írták az I. sz. 
sebészeti klinika tanársegédei és mű tő növendékei. Budapest, 1908.

Dollinger tanár és tanítványainak jeles gárdája számol be e 
könyvben a budapesti egyetem I. sz. sebészeti klinikájának 1906/7. 
tanévi mű ködésérő l s az annak gazdag anyagán szerzett sebészi 
tapasztalatokról. A klinika évkönyve régi jó  ismerőse immár a 
magyar orvosi közönségnek, úgy hogy irányáról, kereteirő l felesle
ges bő vebben Írnunk, legfeljebb azt említhetjük meg, hogy ezen 
kötetben az elő ző  évkönyvek casuisticája is röviden össze van fog
lalva, úgy hogy az olvasó e könyvbő l nemcsak az 1906/7. tanítási 
év, hanem a Dollinger tanár mű ködése óta eltelt egész decennium 
anyaga felett is áttekintést nyerhet. A kortörténetek objectiv, concis 
stílusa, a hozzájuk fű ző dő  tanulságos összefoglalások s az egész 
mű  egyöntetű sége rá vall a mester kezeire, reá vall arra, hogy a 
munka, daczára a megírásában közremű ködő k nagy számának, egysé
ges vezetéssel és egységes szellemben készült. A tulajdonképeni 
évkönyvet tudományos dolgozatok vezetik be. Dollinger tanár a 
Gasser-dúcz kiirtásával és a háromosztatú ideg ágainak resectiójával 
elért eredményekrő l. Steiner Pál a klinikán végzett ajakrák-, száj
ű ri rák- és emlörákinű tétek, valamint a vesekiirtások eredményei
rő l, Sándor István a haemangiomák kezelésérő l, Dumitreanu Viktor 
a neuroglioma nervi opticiröl és Tóthfalussy Imre a heges pylorus- 
szükületek miatt végzett gastroenterostomiákról értekezik. A munka 
végén az ambulantiák statistikai kimutatásait találjuk.

Ahhoz, a mit ez évkönyv elő deinek kiváló tudományos és 
paedagogiai értékérő l az elő ző  években irtunk, mit sem tehetünk 
hozzá. Csak annyit mondhatunk, hogy e munka méltó társa elő -

1 Álljon itt egy pesti levélíró leirása (Wiener med. Wochenschrift, 
1857. 543. 1.) „Die Klinik befindet sich im zweiten Stockwerke (des in 
der Neuen Weltgasse gelegenen Fakultätsgebäudes) und zwar in dessen 
hinterst gelegenem Theile . . . Diese unzweckmässige Entfernung der 
Klinik vom Eingangstore des Hauses ist um so nachteiliger bei einer 
Gebäranstalt, in welche wegen Raumbeschränkung nur solche Frauen 
aufgenommen werden, bei welchen der Geburtsakt bereits begonnen hat 
oder imminent ist, nicht aber wie in Wien, in den letzten beiden 
Schwangerschaftsmonaten. Die Fenster der Klinik gehen nach der einen 
Seite auf den Leichenhof hinaus, indes die anderen sich gerade über 
dem Seziersaale befinden. Die Klinik besteht aus 5 Zimmern; davon 
3 mit einem Fenster, eines mit 2 und endlich ein Eckzimmer mit 3 
Fenstern. Von den einfenstrigen ist eines so klein, dass er nur das Bett 
der Wärterin enthalten kann. Es bleiben somit eigentlich nur 4 Räum 
chen für die Wöchnerinnen. Das Kreisszimmer hat nur 1 Fenster und 
3 Betten, daran stosst ein zweites mit einem Fenster. . Man denke sich 
nun ein fleissig besuchtes Klinikum, besucht in diesem Semester von 
93 Hebammen und 27 Medizinern oder Chirurgen; man denke sich eine 
Gebärende, an der die Wendung gemacht werden so l l ; man denke sich 
ein Thermometer von 26° R. im Schatten und wer eine genug leben
dige Fantasie hat, denke sich endlich unter solcher Umständen die Mühen 
des operierenden Professors oder die zehnfache Qual der Operierten. — 
Es lag wirklich (‘in bedauerungswürdiges Geschöpf auf dem Querbette. 
Lehrer, Assistent und ein dichter Knäuel von Studierenden und Heb
ammen umstanden dasselbe ; bis in das dritte Zimmer hinein war Kopf  
an Kopf dicht gedrängt und doch eigentlich nur, um schreien zu hören, 
da vom Sehen keine Rede w ar; eine Hitze, die eher geeignet ist, jemand 
aus der Welt als in dieselbe zu locken; dem Professor perlte der 
Schweiss von der Stirne, als die Wendung vollendet war, und eben im 
Begriffe, das erste Zangenblatt einzuführen, kommt er einer förmlichen 
Ohnmacht so nahe, dass er genötigt ist, dass seiner Hand entsinkende 
Instrument seinem Assistenten zu übergeben und sich schleunigst aus 
der irrespirablen Luft der Klinik zu flüchten."
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deinek és csak azt kívánhatjuk, hogy még számos hasonló utód 
lépjen nyomába, megismertetni a magyar orvosi világgal a Dolliuger 
klinika értékes és gazdag anyagát, tanúságot téve annak kiváló 
orvosi, tudományos és kulturális mű ködésérő l. Pólya.

Úti levelek. Irta Chyzer Béla dr. Budapest, 1908. Wodianer
F. és fiai. 48 lap.

E füzetke írója minden tekintetben élvezetes leírást nyújt 
az olvasónak azon tapasztalatokról, melyeket a múlt év folyamán 
tett németországi és svájczi utazása alatt szerzett. Öt fejezet kere
tében szép és folyékony stílussal beszéli el Münchenben, Berlinben, 
Hamburgban, Hannoverben, Freibnrgban tett, többnyire egészségügyi 
vonatkozású feljegyzéseit. A hatodik fejezet az 1908 szeptember 28— 
30.-án Luzernben tartott nemzetközi munkásvédelmi congressusnak 
érdekes referátumát foglalja magában. A füzetet alkalmasnak véljük 
arra, hogy külföldre járó kartársaink tudósításaik megszerkeszté
sekor irányadónak tekintsék. Ezen útmutató segítsége mellett el
kerülhetik úgy a szakszerű  szárazságot, mint a tárczairói felüle
tességet. Erdő s János dr.

Lapszemle.

Általános kórtan.
A Rivalta-próbát tette vizsgálat tárgyává W. Janowski 

tanár Varsóban és igen ajánlja az exsudatumok és transsudatumok 
megkülönböztetésére. Az eljárás abban áll, hogy erősen hígított 
eczetsavból (2 csepp acid. acet, glaciale 100 gm. vízre) néhány 
cseppet bocsátunk a vizsgálandó folyadékba, s megfigyeljük a csepp 
nyomában támadó csík keletkezését, mely az exsudatumokban sű rű , 
gomolyos, szívarfüstszerü fehéres zavarodást okoz, a transsudatumok- 
ban áttiinő  marad, s az edény közepe táján már feloldódik. Az eljárás
nak igen nagy elő nye, hogy igen egyszerű , a falusi gyakorlatban 
is végezhető , s értékesebb diagnostikai eszköz, mint a többi fizikai, 
chemiai, cytologiai stb. vizsgálat. A próba negativ normális liquor 
cerebrospinális, echinococcus-folyadék, hydronephrosis- és amnios- 
folyadék v izsgálatakor; positiv incarcerált hernia, ovarium-cysta, 
csecsemő kori hydrokele-folyadék vizsgálata esetén. A szerző  számos 
oly esetet említ, a melyben a bonczolás vagy az operatio a Rivalta- 
próba helyességét beigazolta, a többi vizsgáló eljárás eredménye 
pedig ellentmondónak vagy megbízhatatlannak bizonyult. Hogy 
milyen anyag jelenlététő l függ e próba positiv vagy negativ volta, 
még nem ism eretes; Rivalta eleinte a corpusculáris elemek szét
esésébő l keletkező  nucleoalbuminra gondolt, késő bb pedig a vér 
euglobulin- és pseudoglobulin-tartalmától vélte feltételezettnek az 
eredményt. (II Policlinico. Sez. Pratica, Fasc. 28. 1908.)

Galambos Arnold.

A vér kimutatására a bélsárban Messerschmidt a benzidin- 
próbát a következő  módosításban a ján lja : Késhegynyi benzidint 
2 cm3 jégeczetben feloldunk; ezt az oldatot mindig frissen kell 
készíteni. Ezután borsónyi darabka bélsarat (avagy V 2 cm3 híg 
ürüléket) jó l szétdörzsölünk 2 cm3 vízben, a melybe néhány csepp 
jégeczetet tettünk; most a dörzsöléknek 3 cseppjéhez 1, legfeljebb 
IV 2 cm3 3% -os hydrogensuperoxydot adva, enyhe rázás közben össze
hozzuk a jégeczetes benzidin-oldat 1..-2  cm3-ével, a mikor is vér
jelenlétében néhány másodpercz alatt zöld— sötétkék színező dés áll 
be. A próba megejtése elő tt néhány napig természetesen nem szabad 
húst ennie az illető nek. (Münchener medizinische Wochenschrift, 
1909. 8. szám.)

Belorvosiam

A köszvényröl és rheumatismusról értekezett His a 
berlini belorvosegyesiilet 1909 február 1-én tartott ülésén. A régi 
orvosok nem tudtak különbséget tenni arthritis chronica és köszvény 
között. A két betegséget 1800-ban választották el egymástól. A 
köszvényröl ma már tudjuk, hogy szerzett vagy öröklött hajlamos
ság alapján fejlő dik, s egyik jellegző  tulajdonságát alkotja a purin- 
testek (húgysav) anyagforgalmának sajátos megváltozása, bár ez 
semmi összefüggésben sincs más tünetekkel, mint a milyen a myalgia, 
gastritis, neuralgia, dermatosisok stb. Az idő sült arthritisek többi 
alakját sem aetiologiai, sem kórbonczolástani szempontból ilyen 
exact módon jellemezni és egymástól pontosan elhatárolni még nem

sikerü lt; általában nem köszvényes arthritises diathesis neve alatt 
szokás ezeket összefoglalni, jelezvén e névvel, hogy itt még nem 
mozgunk a kórbonczolástan és kórélettan biztos talaján.

His az idő siilt izületi gyuladások következő  klinikai alakjait 
különbözteti m eg :

1. másodlagos idő siilt, izületi rheumatismus;
2. első dleges idösült izületi rheumatismus, a mely fő képen a 

phalanxizületeket támadja m eg ;
3. mono- és oligoarthritises formák, például malum coxae 

senile, mely trauma után látható többször;
4. a gerinczoszlopnak Bechterew-Marie-Strümpell-féle beteg

sége (ostéopathie rizomélique);
5. a Heberden-féle csomók.
Anatómiai szempontból két csoportba oszthatók ezek a bajok : 

1. A folyamat a porcz burjánzásával és felrostozódásával kezdő dik 
s csak másodlagosan betegszik meg a synovia. 2. A folyamat a 
tokszalagban boholyképző déssel, boholylelökéssel (izületi egerek) 
kezdő dik, hasonló módon, mint a heveny izületi rheumatismusban.

Aetiologiai szempontból szerepelhet: 1. Trauma, 2. vérzések 
az Ízületbe, 3. tuberculosis, osteomyelitis, 4. heveny izületi csúz, 
5. egyéb fertő zések: scarlatina, varicella, typhus, sepsis, gonorrhoea, 
lues stb.

Ugyanazon kórokozó tényező  azonban nem okoz mindig egy
séges kórbonczolástani változásokat az ízületekben, így a gonorrhoea 
egyszer izzadmánynyal, máskor beszürő déssel, sokszor pedig ankv- 
losissal járó  folyamatokat idéz elő . Poncet pedig leír olyan arth
ritis tuberculosát, melyben gümö és gtimöbacillus nem volt ki
mutatható s a folyamatot toxinhatással kellett magyarázni. Az idő 
siilt izületi gyuladások egy sorozata sokáig tartó lázrohamai, a szövő d
ményes endocarditis vagy pericarditis miatt idő sült fertő ző  beteg
ség benyomását kelti. Egységes aetiologiát azonban ezen esetekben 
eddig nem sikerült kimutatni. A Heberden-féle csomók keletkezését 
endogen okokra kell visszavezetnünk, a mint például tüdő tályog, 
gangraena vagy phthisis dobverő ujjakat okozza.

Hisnek személyes tapasztalatai alapján (az arthritises diathesis- 
nek családokban való elő fordulása) az a véleménye, hogy nagyobb 
súlyt kell helyeznünk az arthritises diaethesisnek az endogen beteg
ségekkel való összefüggésére, mint eddig tették.

A mi a köszvény és arthritis chronica többi alakja közti 
különbségi kórjelzést illeti, utal a Gironne-nal egyetemben végzett 
anyagforgalmi vizsgálataira, melyek kimutatták, hogy csak köszvény 
esetén mutatkozik nucleinsavas natrium adására az anyagforgalom 
typusos megváltozása. Potain a különbségi kórjelzésre a Röntgen- 
sugarakat ajánlja. Ugyanis köszvényre jellegző nek tartja a lacunák 
képző dését a csontokban. His kórbonczolástani vizsgálatai megerő 
sítik ezt a megfigyelést s bebizonyítják egyúttal, hogy a lacunák 
csontelhalások következményei, melyeket a húgysav felhalmozódása 
okozott; a góczok körül számos typusos csírás sejt található.

Az arthritises betegeknek általában tejbő l és növényi táplálé
kokból álló diaetát rendelnek az orvosok. Ennek csak köszvény 
és örökölt köszvényes terheltség alapján fejlő dött arthritis esetén 
van értelme. Határozottan káros lehet ez az étrend az arthritismus 
súlyos alakjaiban, a melyek amyloidosist, cachexiát, phthisist stb. 
szoktak maguk után vonni. Ilyen esetekben a tej- és növényi étrend 
rendesen elégtelen táplálást eredményez. (Münchener med. Wochen
schrift, 1909. 6. szám.)

Sebészet.

Gyű jtő eres anaesthesia néven Hier tanár a helyi érzés
telenítésnek a végtagokon nagyon jól alkalmazható új módját is
merteti. Az eljárás kidolgozásában az a gondolat vezette a szer
ző t, hogy idegtörzseket csak úgy lehet érzésteleníteni, ha sikerül 
az érzéstelenítő  anyagot a csupasz idegtörzsekhez eljuttatni. Elvileg 
leghelyesebb volna a verő érbe fecskendezni az anaestheticum ot; ez 
a megoldás azonban a gyakorlatban használhatatlan. Sokkal egy
szerű bb s a gyakorlatban könnyen kivihető  a gyüjtő érbe fecsken
dő s útján való érzéstelenítés, a melyet Bier következő képen végez : 
Esmarch-féle expulsiós gummipólyával a végtagot vérteleníti azon 
helyig, a hol a centrális vórtelenitő  pólyát fel akarja tenni. Az 
expulsiós pólya felső  szélén felteszi a tulajdonképpeni vórtelenitő  
pólyát, melynek megerő sítése után az expulsiós pólyát eltávolítja. 
Ezután a centrálistól bizonyos távolságban egy másik vértelenítö
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pólyát erő sít a végtagra. A két pólyától közrefogott területbe be- 
feeskendi az érzéstelenítő  anyagot tartalmazó folyadékot valamelyik 
könnyen feltalálható gytijtő ér útján. Ez a terület pár pillanat alatt 
érzéstelen lesz : direct anaesthesia, míg a környéki pólyától distáli- 
san fekvő  részlet csak néhány perez m úlva: indirect anaesthesia. 
Mindkét anaesthesiát fel lehet használni az operálásra.

A befecskendezéshez Bier 100 cm3-es méretezett Ismet-féle 
fecskendő t (fémbe foglalt üveghenger fémdugattyúval) használ. 
A fecskendő  kivezető  csövének folytatása erő s gummicső , mely
nek fémkúpból álló végére cannle erő síthető . A szükséghez 
képest 1-5 millimeter (gyermekek számára), 1*75 és 2 millimeter 
átmérő jű  canule végéhez közel két körkörös barázdával van ellátva. 
A fecskendő  kifő zésére nem szódát, hanem physiologias konyhasó
oldatot használ. Anaestheticumnak legjobban bevált a novocainnak 
0 '5 % -o s  isotoniás konyhasós oldata, a melyet sterilezés után körül
belül a test hő mérsékével egyező  melegen fecskend be. Rendkívül 
fontos az eljárásban a tökéletes vértelenítés. Rendesen a centrális 
pólyától a környék felé eső  egész végtagrészletbő l szorítjuk ki a 
vért. Ha azonban az expulsióval fertő ző  anyagot vagy rossztermé- 
szetü daganatsejteket nyomhatnánk a vérkörbe, akkor csak a veszé
lyes területtő l centrális irányban kezdjük a pólyázást. A vértele- 
nítő  pólyák feltételekor arra kell ügyelnünk, hogy a járatok egy
mást csak részben fedjék, különben nagyon kellemetlen nyomás
érzés támad. Valami csekélyfokú kellemetlen érzés így is lesz, a 
mely azonban az érzéstelenítő  folyadék befeeskendése után letompul. 
Ha teljesen el akarjuk kerülni ezt az érzést, akkor (különösen kez
dő nek ajánlatos, a ki nem tud még olyan gyorsan dolgozni) úgy 
járunk el, hogy vértelenítés elő tt keressük fel a gytijtő eret. A dis- 
tális pólyát elhagyhatjuk, ha nagyon perifériásán fekvő  részeken 
operálunk (kéz, láb). Ha a vértelenség nem tökéletes, akkor egy
részt az érzéstelenítő  folyadék számára nem lesz elég hely a gyű jtő 
eres hálózatban, másrészt pedig az anaestheticum egy részét a 
centrális pólya alatt fekvő , tökéletesen el nem zárt ereken keresz
tül belenyomjuk a vérkeringésbe. Expulsiós pólyának az egész alsó 
végtagra 6 '5 , az egész felső  végtagra 3 -5 meter, vértelenítő  pólyá
nak a ezombra 3 -5, a felkarra 2 meter hosszú gummipólyát használ; 
ezeket carbololdatban tartja, sepsises operálás után kifő zi.

A befecskendezést akármelyik gyüjtő éren végezhetjük, ha elég 
nagy ahhoz, hogy a canulet befogadja. A kar vénái normális viszo
nyok között könnyen megtalálhatók, különösen zsírszegény, izmbs 
egyéneken. Azonban kóros viszonyok között s a ezombon normális 
állapotban is nem tű nnek át a bő rön; ilyenkor anatómiai fekvésük 
szerint kell ő ket felkeresnünk. A ezombon legalkalmasabb a vena 
saphena magna, a lábszáron való operálásokhoz ezenkívül a vena 
saphena parva. A karon a vena cephalica és vena basilica jön 
tekintetbe, melyek a felkar alsó harmadában könnyen megtalálhatók. 
A vena cephalicát illető leg megjegyzendő , hogy a felkar ezen rész
letében nem a sulc. bicipitalis laterálisban fut (mint az anatómiai 
könyvek állítják), hanem tő le elő bbre. (Ezt a vénát a szerző nek 
kétszer nem sikerült megtalálnia.) Ajánlatos a könyökhajlatban a 
vena medianába való befecskendezés, ha az alkaron indirect an- 
aesthesiában akarunk operálni. A gyű jtő éi1 felkeresése a következő - 
képen tö rtén ik : Ha áttünik a vena, akkor vértelenítés elő tt jod- 
tincturával vagy methylibolyával megjelöljük. Megfelelő  nagyságú 
területet Schleich szerint érzéstelenítünk 0 ’5°/o-os novocain-oldattal, 
melyhez suprarenint teszünk, ha a vértelenítés elő tt keressük fel 
a vénát. Ha nem tű nik keresztül, akkor anatómiai lefutására haránt 
irányú metszést ejtünk s a zsírlebenyeket gondosan félrekampózva 
keressük. Ha megtaláltuk, Dechamp-tű vel H /2— 2 cm. hosszban 
szabaddá teszszük, felfelé lekötjük. A segéd a fonalnál fogva meg
feszíti a vénát, erre a lekötéstő l kis távolságban lyukat vágunk a 
canule számára, melyet mélyen bevezetünk a vénába ; ezután vissza
húzzuk addig, a míg az elő re meghurkolt s kissé meghúzott máso
dik fonal bele nem billen a canule körkörös barázdájába. A fonal 
csomózása után a canule csapját kinyitjuk s belenyomjuk a folya
dékot. A két pólya közötti terület erre megduzzad, a bő r még 
halványabb lesz, ha teljes volt a vérszegénység, kissé kékes, ha 
maradt benne kevés vér. A befecskendezés fájdalmat nem okoz, 
csak a duzzadás érzetét kelti, azonkívül hidegérzést, ha hideg, 
melegérzést, ha a test melegével közel egyenlő  hő mérsékletű  volt. A 
befecskendezés történhetik a centrum és a környék felé (a billentyű k
kel szemben). Bier mindig az utóbbi eljárást használja azért, mert

1. a centrum felé fecskendezéskor —- a mint kutyán végzett kísér
letekbő l kitű nik —  mérgezési tünetek támadnak ; a vértelenítő  pólya 
ugyanis mégsem zár annyira, hogy a befecskendezési nyomásnak 
valamennyire ne engedjen. 2. Az érzéstelenítő  anyag egyenleteseb
ben oszlik el a bő rben perifériás befecskendezés után. A billentyű k 
ritkán akadályozzák meg a környék felé való fecskendezést. Nagyobb 
nyomással ellenállásuk könnyen legyő zhető . Ha direct érzéstelen- 
séggel akarunk operálni, akkor közel a centrális pólyához kell 
felkeresnünk a vénát, mert a befecskendezési nyílás niveauja felett, 
a centrális pólyától perifériásán fekvő  bő rsáv nem lesz érzéstelen, 
míg a mélyebb részekben az anaesthesia a pólya alá is beterjed.

Az anaestheticum legnagyobb dosisa 80 cm3 0 ‘5°/o-os novo- 
cain-oldat, elő vigyázati intézkedések mellett többet (100 cm3) is 
lehet alkalmazni, 80 cm3 azonban majdnem mindig elégséges és 
mérgezési tüneteket akkor sem okoz, ha minden elő vigyázat nélkül 
használjuk. Alaptalan az a feltevés, hogy a pólya levétele után az 
oldat a vérkeringésbe jutván, mérgezési tüneteknek kell támadniok. 
Az érzéstelenítő  anyag a befecskendezés után gyorsan belejut a szöve
tekbe, melyek (különösen az idegállomány) megkötik. A 134 eset 
közül csak kettő ben tapasztalt Bier enyhe mérgezési tüneteket 
(hányásinger), melyek azonban hamar megszű ntek. Ez irányban 
végzett kísérletek bizonyítják, hogy házinyúl ezen eljárás mellett 
annak a dosisnak tízszeresét tű ri el hátrány nélkül, a mely a 
rendes módon gyüjtő erébe fecskendezve azonnali halálát idézi 
elő . A szerző  eleinte bizonyos elő vigyázati intézkedésekkel végezte 
az érzéstelenítést; ezeket most már csak kivételesen alkalm azza: 
1. A meg nem kötött mérget két periódusban ju tta tja a vérkerin
gésbe az által, hogy a levett centrális pólyát egy idő  múlva újra 
felteszi s kis ideig ra jta hagyja. 2. A perifériás pólya levétele 
után csak annyira lazítja meg a centrális pólyát, hogy a veröerek 
megnyíljanak, minek következtében a méreg jó  része a nyílt seb
zésben történő  vérzéssel kimosatik. 3. Legbiztosabban elkerülhető  
a mérgezés, ha a canulet a mű tét végéig bennhagyjuk s azon 
keresztül átöblítjük a gyiijtő ereket a sebszélek felé felmelegített 
élettani konyhasóoldattal. Ilyen módon az anaestheticumnak oly 
nagy mennyiségeit lehet alkalmazni, mint egy más eljárásnál 
sem. Sohasem kell azonban ezekhez a fogásokhoz nyúlnunk, ha 
nem használunk el többet 80 cm3-nél.

A két pólya között támadó érzéstelenség, a direct anaesthesia 
azon alapszik, hogy az érző  végkészülékek, a kisebb és középnagy 
idegtörzsek bénulnak. A nagyobb idegtörzsek vezető képeségüket 
egy ideig megtartják (átlag 6— 10 perczig a befecskendezés u tán ); 
ha ezek is bénulnak, akkor a perifériás pólyától distálisan eső  
részek is érzéstelenek lesznek: indirect anaesthesia. A direct 
érzéstelenség bekövetkezésének ideje íiigg a vértelenség fokától és 
a végtag vastagságától. Ha vékony (és vértelen), akkor mindjárt, 
ha vastag, akkor nehány perez (legfeljebb 5 perez) alatt fokozato
san áll be az anaesthesia. A térdizület érzéstelenítésekor a belső  
oldal rendesen mindjárt, a külső  csak egy idő  múlva lesz érzés
telen. Megrövidíthető  ez az idő  azzal, hogy a befecskendezett 
folyadékot a külső  oldal felé masszáljuk. Jóllehet a direct anaesthe
sia a legtöbb esetben közvetlenül a befecskendezés után mutatkozik, 
mégis jó néhány perczig várni (különösen alsóvégtag-mű tétkor); 
ezt az idő t a vena felkeresésére szolgáló seb ellátásával tölthetjük ki.

Az indirect anaesthesia különböző  idő  múlva mutatkozik, leg
késő bb 20, rendesen 6— 10 perez múlva. Néha a perifériás pólya 
alatt átmegy a folyadék s annak a látszata támad, mintha az in
direct anaesthesia is azonnal beállott volna, holott ez tulajdonkép 
direct érzéstelenség. Úgy látszik, az indirect anaesthesia elő bb 
mutatkozik a mélyebb részekben, mint a bő rben: fájdalmas és 
merev Ízületek reactio nélkül mozgathatók már akkor, mikor a 
bő r még érzékeny. Az indirect anaesthesia beállásával egyidő ben 
izomgyengeség is támad, mely késő bb bénulásig fokozódik. Ezt 
gyakorlatilag felhasználhatjuk oly módon, hogy ha indirect anaes- 
thesiában akarunk operálni, addig várunk, míg jelentékeny motoros 
paresis mutatkozik.

A kötések levétele után rendesen a motoros bénulás szű nik 
meg elő ször, majd 21/a— 7 perez múlva az anaesthesia is. Az 
érzés gyors visszatérése hátránya az eljárásnak, arra kényszerít, 
hogy az érlekötéseket és a seb elzárását még a vértelenségben 
végezzük, a mi a kezdő nek meglehető sen nehéz dolog. Azok a 
törekvések, melyek az érzéstelenségnek a pólyák levétele után
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tartósabbá tevésére irányultak, meghiúsultak. Concentráltabb oldatok 
nem váltak be, úgyszintén suprarenin hozzátevése sem lendített 
a dolgon, a mennyiben csak egyes esetekben mutatkozott a várt 
hatás (tartósabb anaesthesia és a vértelenség után rendesen jelent
kező  reactiv hypéraemia elmaradása). Acoin (0'05°/o) hozzáadása 
után még rosszabb eredmények mutatkoztak. Hogy az anaesthesiá- 
nak a kötés levétele utáni gyors eltű nése ne zavarja a mű tétet, 
és hogy —  vértelenségben végezve az érlekötéseket — elkerüljük 
az utóvérzés veszedelmét, legajánlatosabb következőkép e ljá rn i: A 
vértelenségben lekötjük a látható ereket, hogy ezek jobban szemünkbe 
tű njenek, a segéd az erek tartalmát a seb felé simítja, minek 
folytán folyadékpontok jelennek meg. A segéd lassan megoldja a 
pólyát, mire a  még le nem kötött erek is láthatók lesznek. Ezeket 
2— 3 perez alatt lekötjük s a pólyát újra megerő sítjük, hogy 
anaesthesiában varrhassunk. Ezután jó  nyomókötést alkalmazunk.

Bier ezzel a módszerrel eddig 134 mű tétet végzett, 115 
esetben jó, 14 esetben kielégítő , 5 esetben elégtelen érzéstelenség- 
gel. Kielégítő  eredményrő l akkor beszél, mikor a beteg panaszkodott 
néha fájdalomról, az operálást azonban zavar nélkül elvégezhette.

Az eljárás minden végtagrészen alkalmazható, még a czombon 
is, a hol pedig a priori az várható, hogy az érzéstelenítő  folyadék 
nem juttatható el a‘ czomb külső  felébe. A czombon a vértelenítő  
pólyát helyszű ke miatt egymást fedő  menetekkel kell feltennünk. 
Nekrotomiák alkalmával, a melyeket a külső  oldalról szokás végezni, 
kissé kellemetlen az, hogy az anaesthesia épen ezen oldalon követ
kezik be legkéső bb. Jóllehet három nüítétetben sikerrel alkalmazta 
a gyű jtő eres anaesthesiát, nekrotomiákhoz még sem tartja a mód
szert kielégítő nek. Térdizületi resectióknál eddig szintén csak a 
direct anaesthesiát használta fel az operálásra. Az ízület belső  
oldala rendesen rögtön, a külső  vagy 2 perez múlva lesz érzéstelen. 
A lábszáron és lábon indirect anaesthesiában is operálhatunk. 
Körülbelül 15 perczczel a befecskendezés után, a mozgató bénulás 
bekövetkezéskor kezdjük a mű tétet. A mű tét megkezdése elő tt a 
perifériás pólyát eltávolítjuk. Az indirect anaesthesia különösen 
akkor javasolt, ha az operálás terjedelmesebb (nekrotom ia; ínát
ültetés ; csontvarrat, a mely direct anaesthesiában bajosan volna 
végezhető , mert a pólyák dislokálják a csontvégeket, a iibulát a 
tibia felé nyomván). Természetesen minden mű tétet, melyhez nem 
kell valami hosszú metszés, direct anaesthesiában is végezhetünk. 
Ha a lábszár hátulsó oldalán operálunk, akkor a vena saphena 
parvába fecskendezhetjük az anaestheticumot. Ha a lábon direct 
anaesthesiában operálunk, a perifériás pólya elhagyható, ajánlatos 
azonban, a mennyiben lehetséges, ilyenkor is feltenni. Alsóvégtag- 
mütéteknél legtöbbször ajánlatos az anaestheticum legnagyobb adagját 
használni (80 cm3), bár sokszor kisebb mennyiséggel is czélt érhetnénk

A karon átlag 50 cm3 oldat elégséges. A felkaron rendesen 
direct, az alkaron indirect anaesthesiában operál a szerző . Az 
amputálást direct anaesthesiában végzi. A maximális adagot itt meg 
lehet haladni, mert hiszen az eltávolítandó végtaggal az anaesthe
ticum egy része is távozik, másfelő l pedig a csonk felületére ki
öblíthető . A befecskendezés után jó, ha néhány perczig várunk.

Sepsisesen megbetegedett végtagrészleteket nem szabad vér- 
teleníteni, azért directe nem is érzésteleníthető k. Használható 
azonban az indirect anaesthesia oly módon, hogy a megbetegedett 
területbő l centrálisán végzünk csak expulsiót s így a tő le távoleső  
végtagrészletben direct anaesthesiát idézünk elő . (Például a kéz 
ínphlegmonéje esetén a könyökizület felett közvetlenül felteszsziik 
a perifériás pólyát, azután expulzálunk felfelé, majd a centrális 
pólyát teszszük fel bizonyos távolságban ; a kettő  közötti területet 
direct úton érzéstelenítjük. 10— 15 perez múlva a kézen indirect 
anaesthesiában operálhatunk.

Bier kiterjedt alsóvégtag-varixokat is operált gyű jtő eres an- 
aesthesiával. Az érzéstelenség minden esetben csak a belső  felületen 
volt tökéletes, de csakis erre volt szükség.

A gyű jtő eres anaesthesia a szerző  szerint akkor indikált, ha 
a közönséges helyi érzéstelenítés elégtelen: a végtagoknak úgy
nevezett nagyobb mű tétéi alkalmával. Minthogy veszélytelen eljárás, a 
lumbalis analgesia rovására mindig alkalmazandó, ha vértelenséget 
lehet elő idézni a végtagon. A beteg „lelki izgatottsága", melyet 
általában felhoznak a helyi érzéstelenítés ellen, nem lehet ellen- 
javalat. Ez rendesen csak akkor szokott keletkezni, ha az orvos 
nem tudott tökéletes érzéstelenséget elő idézni. Mindenesetre találni
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ideges embereket, a kiket nehéz helyi anasthesiában operálni, ilyen
kor a befecskendezést scopolamin-morphin-bódítással kombinálva, 
legtöbbször mégis czélt érünk. Gyermekeket szintén bajos helyi 
anaesthesiában operáln i; fő képen arra kell vigyázni, hogy a mű tét 
minden mozzanata s különösen már a gyüjtő ér felkeresése fájdal
matlan legyen. A szerző  25 gyermeket operált módszerével jó 
eredménynyel. Ellenjavalt az eljárás gangraena diabetica és senilis 
esetén. Három esetében (diabeteses gangraena) a csonkban phleg
mone támadt. Semmiféle egyéb kárt nem látott a szerző  eljárása 
után. Az a véleménye, hogy a gyű jtő eres anaesthesia tökéletességé
nél fogva az összes többi helyi anaesthesiás eljárást felülmúlja. 
(Berliner kiin. Wochenschrift, 1909. 11. szám.)

Szülészet és nöorvostan.

Az újszülöttek koponyabeborpadásának kezelésérő l ir
Scheffzek (Boroszló). A kicsiny lelapítások jelentéktelenek, csak
hamar kiegyenlítő dnek és rövid idő  alatt nyomtalanul önmaguktól 
elsimulnak. Feltű nő  módon deformálódik a koponya az úgynevezett 
csurgaszerű  impressióktól, a melyek maradandó alakváltozást okoz
nak. Ezek leggyakrabban a falcsonton a koronavarrat mentén 
keletkeznek és a promontorium nyomásának következményei; gyakran 
olyan mélyek, hogy a depressio szélei törés-szélhez hasonlóan élesek. 
Az ilyen behorpadással született gyermekek többé-kevésbé asphyxiásak. 
Az asphyxia nem mindig az impressio következménye, hanem sokszor 
inkább a szülési traumától származik, velejár néha vérömleny és 
agysérülés. Az ilyen asphyxiás magzat felélesztése első  sorban függ 
a komplikáló vérzésektő l és agysérülésektő l, ha ezek kiterjedt 
mértékben vannak jelen, a magzat elpusztu l; egyedüli causális 
therapia a Seitz ajánlotta trepanatio. Ha az impressio mellett agy
nyomás - tünetek vannak jelen, a felélesztési kísérletek ered
ményesek lesznek az által, hogy a behorpadó csontokat k iem eljük; 
de ha a nyomás-tünetek hiányoznak, akkor is kívánatos a koponya 
deformitásának kiegyengetése, mert állandóvá válhat. Az impressio 
kiemelése legkönnyebben egyszerű  dugóhúzószerű  mű szer segélyével 
történhetik, a melyet a behorpadt csontba fúrunk és így emeljük 
ki. LegjoW 4, iaüvolotef, azonnal a szülés után megtenni, 12 24 órá
val utóbb is meg^Wíet kísérelni, csakhogy ilyenkor a csont már 
nehezebben követi a húzást. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 
36. szám.) Bogdanovics dr.

Börkórtan.

Familiáris betegség alakjában jelentkező  liehen ruber 
planus eseteit ismerteti F. Veiel (Cannstatt). Jóllehet újabban a 
lichen ruber pathologiájának ismeretében határozott haladás állapít
ható meg, a legfontosabb kérdés, a betegség oka - még- máig is 
teljes homályban van. Magyarázatot kereső  theoriákban Ugyan 
nincsen hiány, de épen ez mutatja legjobban ismeretünk hiányos
ságát. A szerző  esetei azon csoportba tartoznak, a mely a heredi- 
taer dispositio jelentő ségét látszik megerő síteni. Észlelete 4 tagú 
családra vonatkozik, a melyben minden családtag bő rbajokra hajla
mosnak mutatkozik. Míg azonban az anya lichenben sohasem szen
vedett, addig az apán és két. gyermekén (18 éves leány és 14 
éves ű ú) typnsos lichen ruber észlelhető . Feltű nő  még, hogy a lichen 
az apán és leányán már több Ízben jelentkezett. A betegségilek 
ily módon való elő fordulása oly feltű nő , hogy az esetek véletlen 
összetalálkozásának felvétele a priori elhárítható. Hasonló esetek 
különben is már ismeretesek az irodalomból, bár azokban az örök
lött dispositio az anyáról terjedt rá a gyermekekre. A szerző  még 
kiemeli, hogy mind a három hehenes betege erő sen idegesnek 
bizonyult, a mi a lichenes egyének kortörténetében elég gyakran 
elő forduló jelenség. Hangsúlyozza továbbá, hogy az ily familiáris 
esetek a parasitás elmélet ellen hozhatók fel, bár nem tagadható 
Jadassohn-nul egyetemben az sem, hogy az esetleges parasita csakis 
bizonyos, alkalmas táptalajul szolgáló bő rön tud élni. A szerző  
ily módon tehát azt gondolja, hogy a parasitás elmélet összeegyez
tethető  a hereditaer theoriával. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis., 
93. kötet 3. füzet.) • Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A gyermekkori idegesség és a táplálkozásmód össze
függésére hívja fel a figyelmet Sieg ért. Az úgynevezett „ideges“
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gyermekeket fő leg a jómódú családokban találjuk, vagy egyáltalá
ban ott, a hol valami okból „roboráló diaetát“ foganatosítanak, 
vagyis olyant, a melyben sok a fehérje és a zsír, a szénhydrat 
pedig kevés s a fő zelék és gyümölcs nincs vagy csak jelenték
telenül van képviselve. Az ilyen módon táplált gyermekeknek rossz 
az arczszíne ; többnyire kevésvérüek, makacs székrekedésben szen
vednek, nagyon hajlamosak ismétlő dő  torokgynladásra, bronchitisre, 
bő rbajokra; folyton fokozódó idegességük állandó nyugtalanságban, 
nehezen nevelhető ségben, rossz tanulásban, nyugtalan alvásban 
nyilvánul. Az anaemia, az obstipatio és az idegesség gyógyszeres 
kezelése az ilyen esetekben nem vezet eredményre. Csakhamar 
javul azonban az állapot, ha a diaetát szabályozzuk, még pedig a 
fehérjét és a zsírt megszorítjuk, a szénhydratokat pedig megszapo- 
rítjuk és bő ségesen adunk fő zeléket, salátát és gyümölcsöt. (Mün
chener mediz. Wochenschrift, 1908. 38. szám.)

Sferofulás mirigyduzzanatok ellen Frey jó  eredménynyel 
használja a jothionkenő csöt: Kp. Jothioni HPO; Lauolini anhydr. 
6 '0  ; Vaséi, americ. 4 -0. A mirigyduzzanat felett lévő  bő rrészletbe 
2- 4 gramm kenő cs dörzsölendő  be szappanspiritussal és aetherrel 
megtisztogatás után. (Die Heilkunde, 1908. 11. füzet.)

P ro p ä s i l l  elnevezéssel új helyi érzéstelenítő  szert ajánl 
Stürmer és Lüders. A propäsin (paramidobenzoesavpropylester) 
fehér, kristályos, laza, csaknem íztelen és szagtalan, közömbös kém- 
hatású por, a mely vízben rosszul, alkoholban jól oldódik. A 15°/o-os 
propasin-kenő cscsel kitű nő  eredmény érhető  el lábszárfekély esetei
ben ; bő rviszketés ellen is jól hat. A propasin-pastillák a száj és 
torok másodlagos syphilises bántalmaiban használhatók eredmóny- 
n ye l; már egy (0 012 propäsint tartalmazó) tabletta használatára 
10 perez alatt megszű nt a fájdalom körülbelül 2 ó rára; stomatitis 
mercurialis okozta fájdalmasság ellen is jók a propasin-tabletták, 
a melyeknek ártalmatlanságát bizonyítja az a körülmény, hogy 
némelyik beteg 12 tablettát is fogyasztott 24 óra alatt. Gümő kóros 
gégefekély okozta fájdalom ellen is alkalmasint jó  szolgálatot fog 
tenni ez az új érzéstelenítő  szer. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 
1908. 53. szám.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1909. li!. szám. Lévai József: Ipari baleset és sérv 

keletkezése közötti összefüggésrő l. Eisenstein Károly: A  magasan álló 
far extractiója a szerző  farfogójával.

Orvosok lapja, 1909. 13. szám. Doctor Károly: Gyakorlati szem
pontból fontos irányelvek a ezukorbetegek szénhydrátok iránt való  
tolerantiájának megállapításánál.

Budapesti orvosi újság, 1909. 12. szám. Bauer Lajos: Hemi- 
atrophia facialis ritka esete. Plesch János: A szívverés volumjának meg
határozása. Márer József: Közlemények a gyakorlatból. „Szülészet és 
nő gyógyászat“ melléklet, 1. szám. Szabó Dénes: A méhbélés gyulladása 
és gyógyítása. Nádorig Béla: A rnéhrák korai diagnosisa. Mészáros 
Károly: Az osteomalacia mellékvese-kezelésérő l. Gót.h Lajos : Ikercollisio  
egy esetérő l.

Vegyes hírek.
Kinevezés. A király Békésy Géza dr. és Fáy Aladár dr. közegészség- 

ügyi felügyelő knek a közegészségügyi fő felügyelő i czímet és jelleget adomá
nyozta. — Lévai Ödön dr.-t a belügyminister a szabadkai állami gyermek- 
mcnhely igazgató fő orvosi teendő inek ellátásával bízta meg. — György 
Gábor dr.-t a kereskedelmi minister a magyar királyi posta-, távírda és 
távbeszélő -hivatal budapesti központi igazgatóságának felügyelő -orvosává 
nevezte ki. — Neuwirlh Elek dr.-t Kassán tiszteletbeli városi fő orvossá 
nevezték ki. Karácsonyi Miklós dr.-t a pénzügyminister bányaorvossá 
nevezte ki. - -  Vragassy Lipót dr.-t alorvossá, Pertik Tamás dr.-t pedig 
segédorvossá nevezte ki a székesfő város fő polgármestere. — Winter 
Frrencz dr.-t a zalaegerszegi kórház elmebeteg-osztályának orvosává, 
Fenyves Pál dr.-t és Kerner Miksa dr.-t a pécsi városi közkórházhoz 
napidíjas orvossá nevezték ki. — Manheim Ignácz dr.-t a belügyminister 
a nagykállói elmegyógyító-intézethez orvossá nevezte ki.

Választás. Nagy Jémos dr.-t Sárvárott városi orvossá, Kass András 
dr.-t Világoson és Grün Mór dr. t Törökbecsén községi orvossá választották.

A Yárosmajor-sanatorinni orvosi vezetését Stern Samu dr., egye
temi magántanár vette át,

A XVI. nemzetközi orvosi congressus II. meghívóját április hó 
végén küldik szét s az összes magyar orvosok megkapják a belépési 
nyilatkozattal együtt. A tagsági díj 25 korona, az orvosok feleségei és 
leányai 12 korona 50 fillért fizetnek. A díj postautalványon Elischer 
Gyula dr. egyetemi tanár nevére a congressus irodájának czímére (VIII. 
kér., Esterházy utcza 7. sz.) küldendő .

Meghalt. W. T. Bull, a sebészet tanára a new-yorki College of 
Physicians and Surgeons-on. — D. R. Brower, az idegkórtan tanára 
Chicagóban. — F. 1. Knight, a gégeorvostan tanára a bostoni Harvard- 
egyetemen.

Kisebb hírek külföldrő l. T. G. Brodie dr.-t (London) a torontói  
egyetemen az élettan tanárává nevezték ki.

A franczia elme- és idegorvosok 19. congressusát Nantesben 
tartják augusztus 2.-ától 8.-áig.

A berlini botrány. Márczius első  felében Berlinben két orvos 
között becsületsértési per folyt le, melynek során furcsa részletek kerül
tek napfényre arról, hogy hogyan igyekszik egyik-másik nagyhírű  berlini 
orvosprofessor a külföldi, különösen oroszországi betegeket a maga 
részére megkaparintani. Kiderült, hogy rendszeresen fizetnek egyes hiva
tásszerű  közvetítő ket, a kik hozzájuk utasítják az Oroszországból Berlinbe 
érkező  tájékozatlan betegeket. Berlinben külön ilyen közvetítő  intézet 
áll fenn „Russisches Institut für medizinische Konsultation“ czímen, két 
laikus vezetése alatt, s Leyden tanár nem restelte ezen intézet dísz
elnökségét elfogadni. „Az akcziót ez ellen az eljárás ellen, mely enyhén 
szólva nem nevezhető  correctnek, s mely különösen gáncsolandó egyetemi 
tanároknál, a kik az ifjúságnak az orvosi ethika tekintetében is példa
képül kell hogy szolgáljanak : egyfelő l a schönebergi orvosok egylete, 
másfelő l Moll és Friedmann dr. ok indították m eg ; a két utóbbi orvos 
magánúton számos adatot gyű jtött, a melyek az említett becsületsértési 
perben sorra napfényre kerültek. Az adatok leginkább Leyden, Senator, 
Ewald és Posner egyetemi tanárokra terhelő k. Senator tanár a berlini  
orvosegylet elnökségérő l már is lemondott. Hír szerint az ügy még nincs 
befejezve, hanem még foglalkoztatni fogja a berlini orvosok becsület- 
biróságát s a berlini orvoskari tanártestületet is.

A trachoma kórokozóját úgy látszik megtalálták, s ismét a német 
tudományé a felfedezés dicső sége, ép úgy mint legutóbb a spirochaeta 
pallidánál. 1907-ben irta le a kérdéses baktériumokat elő ször Halberstiidter 
és Prowazek; részletesebben foglalkozott velük Greeff berlini tanár,  
Clausen és Frosch dr.-о к  közremű ködésével. Greeff tanár most a Deutsche 
medizin. Wochenschriftben összefoglaló czikkben ismerteti az új bakté
riumra vonatkozó vizsgálatok eredményeit. Ezek után valóban alig lehet 
kétséges, hogy a trachoma valódi kórokozójával van dolgunk. Az új 
baktérium a legkisebb eddig ismert coccus ; az alakja inkább ovális mint 
göm bölyű ; Giemsa-festékkel igen erő sen színezödik, hol ibolyaszínű re, 
hol vörösre, anilin-színekkel gyengébben, Gram mal egyáltalában nem 
festödik. Sű rű  intracellularis halmazokban fordul elő , keskeny világos 
udvartól körülvéve, a hámsejtek és uyiroksejtek belsejében. Jellemző 
reá, hogy szeret kettesével elrendezkedni. Legkönnyebben a beteg kötő 
hártyáról vett kaparékban mutatható ki, különösen, ha nem elő zte meg 
a vizsgálatot a kötő hártyának cuprum sulfuricummal való kezelése, 
melyre a baktériumok nagyon hamar eltű nnek. Az új baktériumot, melyet 
Prowazek chlamydozoonnak tart, csaknem minden trachoma-esetben meg 
lehet találni, míg a kötő hártya más betegségeiben nem lehet kimutatni. 
Megtalálták már Berlinben, Königsbergben, Ausztriában, Oroszországban, 
Japánban, stb.

B udapest, V I., N agy János-u tcza  47. szám . 
(A V árosliget közvetlen  szom szédságában.) 

D iaetás, d iagnostikus, physiko therap iás sanato rium . — Igazgató  : Dr. Jakab László. 
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LIGETSANATORIUM

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, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény- 
fiirdövel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 
______________(Zander módszerével). Gerinczelgörbiilések.______________

J u s tu s  Dr. b ő r b a jo so k a t  S S
Budapest, IV.,Károly-körut 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

G IZ E L L A  T E L E P  FÜRDŐ , modern vízgyógyintézet
p o s ta  V IS E G R Á D  (P e s t  m .) müjUS I в П  nyílik Illeg.

V ízgyógyk ezelés, szénsavas-, v il la n y o s-, fo r ró lég -, m ór -, sós-, fen y ő - és n a p 
fü rdő . V illanyozás, m assage. K e in ek  fek vés. P en s io  — fü rd ő liaszn á la tta l és 
ö tszö r i é tk ezésse l együ tt — h e t i 65 k o ro n á tó l fe ljeb b . K íván a tra  p rosp ek tu s.

Ele k tro m á g n e s e s  in té z e t  sanatorium. Fő bb javalatok:
álmatlanság, neurasthenia, neuralgiák, ischias, neurosisqk, migraine, 
arteriosclerosis, csúz stb. Prospectus. Vezető  orvos : RÉH BÉLA dr.

d r u n c i  l o h n r o + n r í n m -  Vezető : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika
U l  V U o l I d U U l  d l U I  l i l l l l .  Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.
D r .  W i d d e r  B e r t a l a n  O perateur testegyenesítő  (o rthopädia) in tézete  csont- és izü leti 
(tubercu lo tikns, ango lkóros, rheum ás, elgörbü lt) betegeknek. B udapest, IV ., K ossuth  Lajos- 
u tcza 19, M agyar-utcza sarok . R endel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek d íjta lanu l.

Orvosi  l a b o r a t ó r i u m  e s c u k o rb e te g e k  to le ra n tiá já n ak  m eg h atáro zasa
Dr. M á tra i G ábor  v. egyetemi tanársegéd. Andrássy-út 50 (Oktogon-tér). Telefon 2G—90.

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

ERDEY D r. S a n a to r iu m a Nő betegek és szütönök részére.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesület. (XI.  rendes tudományos ülés 1909 márczius 20.-án.) 264. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai és 
urológiai szakosztályának ülései. (Rendes ülés 1908 február hó 24.-én.) 265. 1. Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 266. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XI. rendes tudományos ülés 1909 márczius 20.-án.)

E lnök : Schaffer Károly. Jegyző : Entz Géza.

Situs inversus viscerum esete.

Földi Ottó: Az utóbbi napokban a 10. gyalogezred egy 
közlegénye került osztályomon felvételre, a ki jelenleg szolgálatá
nak második évét teljesíti és állítása, valamint a rendelkezésemre 
álló feljegyzések szerint eddigelé csak egyszer volt kórházi kezelésben 
hörgő hurut m ia tt; másodízben f. évi január 26.-án egy öntudatlan
sággal járó  és görcsöktő l kisért roham után vétetett fel. A lát
szólag erő teljes és egészséges 22 éves férfi koponya- és testalko
tásában feltű nő  alaki eltérés nincs. A mellkas lapos, elülső  jobb 
középső  részlete talán kissé elő domborodó a bal oldalhoz képest és 
jobboldalt a harmadik és ötödik borda között kisfokú rhythmusos 
hullámzás észlelhető  a szemmel és a tapintó kézzel. Kopogtatásra úgy 
a kulcs feletti, mint a kulcs alatti árkokban teljes, nem dobos 
kopogtatási hangot nyerünk, mely baloldalt elül leterjed a szegy 
melletti vonalban az ötödik, a bimbó melletti vonalban a hatodik, 
az elülső  hónalj vonalban a hetedik borda felső  széléig, a közép
vonalban a negyedik borda magasságáig és innen lefelé majdnem 
a bal bordaív alsó széléig tompa kopogtatási hangba megy át. Jobb
oldalt elül a teljes éles. nem dobos kopogtatási hang a harmadik 
borda alsó szélén relativ tompulatnak ad helyet, mely a negyedik 
bordánál absolut tompulattá válik, s mint ilyen kifelé terjed 
majdnem a jobboldali bimbóvonalig. Ugyancsak teljes éles, nem 
dobos kopogtatási hangot nyerünk az elülső  hónaljvonalban a 9. 
borda felső  széléig. Úgy a bal-, mint a jobboldali tómpulat mély 
lélekzet vétel kor körülbelül egy bordaközzel száll alá. Hallgatód- 
záskor a jobb ötödik bordaközben úgy a bimbóvonalban, mint a 
szegy mellett egy fúvó, érdes, helylyel-közzel majdnem nyikorgó 
systolés zörejt és tompa diastólés hangot hallunk, míg a jobb 
második bordaközbon az első  hangot tompa zörej helyettesíti, a 
második hang ellenben ékelt. A bal második bordaközben a 
csúcséhoz hasonló hangokat észlelünk. A hangok illetve zörejek 
rhythmusos egymásutánban követik egymást s a fentjelzett látható 
lüktetéssel egyidejű ek. A leirt objectiv lelet értelmébeu fel kell 
tételeznem, hogy ezen emberben a szív a rendestő l eltéröleg jobb
oldalt fekszik, s a máj és a lép szintén helyet cserélt, tehát a 
zsigerok megfordított fekvésével van dolgom ; ezen lelethez hozzá
járul még egy szívbántalom, a kéthegyü billentyű  elégtelensége. 
Az utólag eszközölt Röntgen-átvilágítás, valamint a Röntgen-kép a 
diagnosis helyességét teljes mértékben igazolta.

Rhino-Iaryngoskleroma-esetek.
lrsai Artúr: Az egyik eset (rhiuo-laryngoskleroma) L. M. 

29 eves czipészsegéd, bucsai (Biharmegye) születésű. Betegsége 
1903-ban vette kezdetét, a mikor azt tapasztalta, bog}' orrnyilásai 
lassanként szű külnek, az orrszárnyak keményednek és az orrában 
folyton pörkök képző dnek. Vizsgálatkor feltű nik az orrnyilásoknak, 
kiváltkép a jobboldalinak szű kült volta, porczkeménysége, a lágy- 
szájpad zsugorodása, a hátulsó garatfal oldalsó részeinek hyper- 
trophiája és hegektő l áthúzott volta, mindkét choanának redő ny- 
szerű  szű külete. Az egyik kiirtott részletnek vizsgálata positiv adatot 
nyújtott (M ikulicz-sejtek); a skleroma-bacillus tisztán ki volt 
tenyészthető .

A második eset (rhino-pharyngo-laryngoskleroma) Gy. István 
28 éves földmíves. Állítólag tíz éve beteg. Baja orrhuruttal és 
rekedtséggel kezdő dött, mely lassanként nehézlégzéssé fokozódott, 
úgy hogy pár hónappal ezelő tt orvosi segélyhez folyamodott. A 
kórházba való'felvételekor mindkét orrnyilása szű kült, az orrjáratok 
bő ven szürkés-barnás pörkökkcl fedettek. A choanák szintén szű 
kültek. A lágyszájpad megvastagodott. Az uvula zsugorodott. A 
garat hátulsó fala lieges. Az epiglottis duzzadt széle megvastago

dott, Úgy a valódi, mint az álhangszalagokat piszkos-sárgás pörkök 
fedik, mindkét oldalt vöröses-szürkés dudorok terjednek a rima 
felé, csak keskeny rést hagyva meg. A gége tölcsérszerüen szű 
kült. Stenosisos légzés. A szövettani illetve bakteriológiai vizsgálat 
megerő sítette a klinikai diagnosist. Ezen esetben positiv volt a 
complement-fixatiós kísérlet (Goldzieher-Neuber).

Perforatio aneurysmatis aortae thoracicae in venam 
cavam superiorem.

Engel Károly bemutatja azon betegtő l származó kórbon- 
czolástani készítményt, a kit a márczius б .-i ülésen mutatott be 
a fenti diagnosissal. A vena cava sup.-on 9 cm.-nyíre a tricus
pidalis billentyű  eredése fölött fillérnyi, kerek, szakadozott szélű  
nyilas volt, mely az aortának ökölnyi aneurysmájába vezetett.

Vizsgálatok a rhinoskleromáról.

Goldzieher Miksa és Neuber Ede. Eredeti közléseink 
során egész terjedelemben hozzuk.

lrsai Artúr: Sajnos, a skleroma nem oly ritka megbetegedés, 
mint azt még a közelmúltban hitték. Gerber, a ki legtöbbet foglalkozott 
a skleroma kérdésével, azt mondja, hogy a skleroma iránt az érdeklő 
dés még mindig kisebb, mint pl. a lepra iránt, és ezt úgy magyarázza, 
hogy a leprának érdekes múltja van, míg a sklerosisnak csak érdekes 
jövő je.

Tekintve a betegség jellegét és geográfiái elterjedését, továbbá 
azon észleleteket, melyek szerint testvérek, házaspárok stb. betegedtek 
meg, a scleroma contagiosus voltát nem lehet elvitatni. Tekintve a bajnak 
ismeretlen átterjedését, illetve fertözésmódját. nemcsak az illető  betegek
kel kell foglalkozni, hanem tartózkodáshelyüket is ki kell kutatni. Róna  
a magyarországi eseteket állította össze térképen. En saját eseteimmel 
bő vítettem ki c térképet és ebbő l megközelítő leg igyekeztem a skleroma 
terjedését Magyarországon feltüntetni.

Hogy mit jelent a betegség terjedését illető leg azon körülmény, 
hogy egészséges egyének állandó érintkezésben maradnak egy bár még 
csak kezdetleges tüneteket mutató, de mindenesetre idült lefolyású 
esettel, azt különösen magyarázni nem kell. A veszedelem abban röjlik, 
hogy a skleroma alig észrevehetöieg, száraz hurut képében mutatkozik 
és évek is eltelhetnek, míg a pörkképzödés alatt beszüremkedések jelent
keznek, melyek késő bb hegszövetté alakulva, az orr- és gégoüreget 
szű kitő  jellegzetes elváltozásra vezetnek.

Hogy mily elő nynyel bír tehát egy eljárás, melylyel korán lehet a 
kezdetleges állapotban positiv diagnosist felállítani, azt nem kell külö
nösen fejtegetni és azért csak örömmel üdvözölhetem Goldzieher és 
Neuber ez újabb vizsgáló eljárását.

Dor.ogány Zakariás: Évekkel ezelő tt hasonló irányú vizsgálatokat 
végezett. Volt egy érdekes esete, a mely a maga nemében unicum. 
Betege genuin ozaenában és laryngoslderomában szenvedett. Az orrból 
kitenyésztett ozaena- és pyocyancus-bacillust. A subchordáüs beszürö- 
dósböl próbaexeisiót végzett, s a szövettani vizsgálat rhinoseleromát 
mutatott. Atoltásokat is végzett. Néha sikerült tumort elő idézni, de abban 
rhinoskleroma-bacillust nem talált.

Zwillinger Hugó: Esetet említ, melyben skleromás eredetű  lég- 
csöszükület van ; a légcső ben látható skleromás elváltozásokon kivid 
más jelei e bántalomnak nincsenek. A nagyfokú szű kület miatt mikro-  
skopi és bakteriológiai vizsgálat czóljából szövetrészeket nem lehetett 
eltávolítani, úgy hogy a kórjelzést csakis a klinikai symptomák alapján 
kellett megejteni. A complement fixatio ily körülmények között nagy- 
értékű nek Ígérkezik. Betegét Rydygier nyomán Röntgen-sugarakkal kezeli, 
s máris feltű nő  javulást lát. Helyteleníti a rhino skleroma-elnevezést, a 
felső  légutak skleromája a helyes név.

Újabb eredmények a fehérjeanyagforgalom terén.

Körösy Kornél : Elő ször röviden ismerteti a fehérjekémia 
mai állását, első  sorban Fischer Emil vizsgálatainak eredményeit. 
Ezek szerint a fehérjét körülbelül húszféle különböző  aminosav 
lánczolatának kell tekintenünk. Ezek kapcsolásmódjának felismerése 
után Fischer megtehette az első  lépést a fehérjesynthesis irányában 
a polypeptidek elő állításával. E vizsgálatok alapján a fehérjék 
beosztása és hasadástermékeinek tanulmányozása egészen új irányt 
vett. de természetesen gyökeresen áta'akult a fejérjeanyagfoi'galom 
egész tana. A mit eddig fehérjeanyagforgalomnak neveztek, az 
helyesebben nitrogenforgalomnak volna nevezendő . A modern fehérje
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kémia alapján mélyebben igyekezünk behatolni a jelenségek 
lényegébe.

A synthesises polypeptidek a kutya bélcsatornájában az elő 
adónak Londonnal és Abderhaldemíal végzett vizsgálatai szerint épen 
úgy viselkednek, mint a fehérjék ; továbbá kiderült, hogy nitro
génjük épen úgy húgyanyaggá lesz, mint a húsfehérjéé.

Fehérjeemésztéskor az elő adónak ugyanezekkel végzett vizs
gálatai szerint jelentékeny mennyiségű  aminosav található a bél- 
sipolyos kutyák béltartalmában. Ezen észlelet, valamint egyáltalában 
a fehérjeassimilatióról való felfogásunk alapján fel kell tételeznünk, 
hopy a fehérje a bélben felszívódása elő tt aminosavra hasad.

Az elő adó kísérletei azt bizonyítják, hogy felszívódás közben 
az aininosavak újra összetevő dnek fehérjévé, a mennyiben oly 
kutyák vérében, melyeknek vérköre a bélre volt szorítva, amino- 
savak nem találhatók, a fehérjetartalom azonban meg van szapo
rodva. E fehérjesynthesis valószínű leg enzym-hatásra áll be, ily 
synthesist létesítő  enzymet az elő adónak sikerült kimutatni érő 
félben lévő  hüvelyesek magvaiban.

A vénába parentcrálisan vitt fehérjét a szervezet épen úgy 
felhasználhatja, mint a szájon át adottat. Azon gondolatot, hogy 
a fehérjének ilyenkor a vér útján mégis el kell jutnia a bélhez, 
az elő adónak sikerült oly kísérletekkel megczáfolni, melyekben a 
fehérjének intravénás bevitele elő tt a belet kizárta a vérkeringésbő l.

*

Hibaigazítás. A IX. rendes tud. ülésrő l szóló tudósításnak azon része, 
a mely Tcrray Pál hozzászólását Okolicsányi-Kuthy Dezső  elő adásához 
tartalmazza, több tekintetben javításra -szorul. így  az első  kikezdésben 
az 5. sorban a helyett: „mert néha más kezdő  tünetek,“ a következő 
írandó: „mert néha látszólag más betegség tünetei“. Ugyancsak az első 
kikezdésben a 10. sorban a h elyett: „hogy a kórolő zmények alapján és 
fizikai vizsgálattal döntse el, van-e fertő ző  tiidöbaj vagy nines,“ a követ
kező  írandó : -hogy a kórelő zmény és panaszok alapján gyanús betegen 
fizikai vizsgálattal döntse cl,, van e kezdő dő  tiidöbaj vagy nincs“. A máso
dik kikezdés 4. sorában : „Hamarabb ismerhető  fel a csúcshurut hallga- 
tódzással, mint kopogtatással“ helyett a következő  Írandó: „Vájjon a 
kopogtatás vagy a hallgatódzás ad-e elő bb biztos eredményt ? Erre azt 
feleli, hogy határozottan a hallgatódzás.“ A 7. kikezdésben e helyett:. 
„Krönig hossz- és harántirányban iparkodott, a tompulat kiterjedését 
megállapítani,“ a következő  írandó: ..Krímig hossz- és harántirányban is 
meghatározta a tüdő csúcsok határait.“ A 7. kikozdésben a 9. sorban az 
van nyomtatva : „A repedt fazékhang mellette s z ó l a  hozzászóló pedig 
ezt mondta: „Elcrnyedt vagy részben infiltrált tüdő szövet felett abnormi- 
san hangos és dobos kopogtatást hangon kivid, néha repedtfazék-zörejt 
is hallunk.“ A 7. kikezdésben a 10. sorban gyakorlat helyett tompulat 
olvasandó. A 8. kikezdés eleje „A kopogtatás vagy a hallgatódzás az 
értékesebb methodus-e“ helyett a következő  Írandó: „A kopogtatás és 
hallgatódzás eredményének értékesítésére nézve felhozza a következő  tanul
ságos esetet.“ A 8. kikezdés 4. sorában az értelemzavaró „erő sebb“ 
helyett: „üresebb“ Írandó. A 8. kikezdés 5. sorában e helyett: „csukott  
szájjal lélekeztetve nem lehetett zörejt hallani " a következő  Írandó: 
„csukott szájjal lélekeztetve a beteget, a hallgatódzás semmi eltérést sem 
mutatott“.

A budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai 
és urológiai szakosztályának ülései.

(Rendes ülés 1908 február hó 24.-én.)

Elnök : Rasch J. Jegyző : Rotli A.
(Folytatás.)

7. Reck Soma: Az urticaria haeiiiorrhagicáról. Saját 
tapasztalatom és az irodalomban feljegyezve talált esetek gyér 
száma bizonyítja, hogy az urticaria haemorrhagica a legrit
kábban elő forduló bő relváltozások közé ta rtoz ik ; nem csoda 
tehát, hogy reá vonatkozó ismereteink nagyon hiányosak. Ha 
figyelmesen áttanulmányozzuk az ezen néven leirt kórképeket, 
arra a meggyő ző désre jutunk, hogy azok klinikai megjelenése és 
lefolyása, kimutatott vagy feltevésen alapuló aetiologiája és patho- 
genesise egymástól annyira eltérő , hogy jogos kételyeink támadnak 
az irányban, szabad-e az urticaria haemorrhagicát. önálló és 
egységes betegségnek' felfognunk vagy csupán olyan symptomás 
jelentő séget tulajdonítsunk nekik, a mely különböző okokból jöhet 
létre, mint az egyszerű  urticaria, s melynek megjelenési formája és 
lefolyása az elő idéző  okok súlyossága és az egyéni constitutio 
különböző sége szerint is nagyon- változó lehet. Hisz majdnem azt 
mondhatnék, hogy a hány közlemény, annyiféle az egymástól eltérő  
klinikai kép ; s habár a különbségek sokszor csak jelentéktelenek

nek látszó körülményekre vonatkoznak, többnyire átlépik azokat a 
határokat, a melyeken belül az egyéni eltérésekkel számolnunk kell.

Már első  leíróiknak, Willan és Wülis-wk nomenclaturája utal 
e betegség képének változatos voltára. Willan-Ш  ered a purpura 
urticans elnevezés, a mely bő rbeli capillaris vérzéseknek urticarias 
jellegű vé való átváltozását jelenti, mig Willis urticaria petechialis- 
nak nevezte el a betegséget, jeléül annak, hogy e szerző  szerint az 
első dlegesen jelentkező  urticarias kivirágzások vesznek fel haemo
rrhagiae jelleget. l)e mégha ezekre a jelentékteleneknek Ítélhető  jelent
kezési különbségekre nem is helyezünk nagy súlyt, az a tény, hogy az 
urtic. haemorrh. neve alatt néha hosszantartó, súlyos lefolyású, ső t 
halállal végző dő  eseteket, máskor az általános állapotot nem is 
befolyásoló, gyorsan múló, csupán bő rtünetekkel lefolyó eseteket 
találunk leírva, okvetlenül arra enged következtetni, hogy az urti
caria haemorrhagica olyan tüneti megbetegedés, a mely különböző 
okokból támadó súlyosabb vagy könnyebb természetű  általános meg
betegedésekhez csatlakozik.

A fő bb irodalmi adatok áttekintése teljesen meggyő z a fel
tevésünk helyességérő l. Az ismertebb tankönyvek nagyobb része 
csak futólag vagy egyáltalán nem emlékszik meg e betegségrő l. így 
pl. Kaposi az urtic. haemorrh.-t a közönséges urticaria egy válto
zatának fogja fel. Jarisch is épen csak nevét említi meg a pur- 
purákról szóló fejezetben, Brocq új nagy bő rkórtana is csupán 
három sorban emlékszik meg róla a közönséges urticaria kapcsán, 
leírván a haemorrhagiás purpura kinézését. Az angol szerző k közül 
csak példaképen hivatkozom Radcliffe Crocker könyvére, a melyben 
említés tétetik arthritises betegek olyan urtic áriájáról, a mely 
nyálkahártyabeli vérzésekkel szövő dik. Egyedül & Besnier, Brocq, 
■ Tacquet szerkesztésében megjelent négy kötetes nagy franczia 
dermatologiában szentel Merkten külön fejezetet az urticaria hae- 
morrhagicának, megemlékezvén azokról az aetiologiai momentumok
ról. a melyek praedisponálnak arra, hogy az urticaria haemorrhagiás 
jelleget öltsön (arthritis, általános gyengeség, rossz tápláltság).

A legtöbb esettel az angol irodalomban találkozunk.
W ills1 1890-ben egy 17 éves levélhordó esetét Írja le. a 

kin alig fájdalmas izületi duzzanatok támadtak, a melyekhez késő bb 
az egész köztakarón elszórva - l/a hüvelyk átmérő jű  urticariás 
és haemorrhagiás plaque-о к  társultak rossz közérzet mellett. Két, 
hónapon keresztül ismételten megújuló eruptiók után teljes gyógyulás 
állott be. A nyelv és a torok nyálkahártyáján is jelentkeztek vér- 
ömlések, ezenkívül erő s bélhurut tünetei voltak jelen. Ugyanezen 
alkalommal még egy esetet közöl Wills, a melyet Donkin dr. észlelt. 
Ez az eset 28 éves férfiúra vonatkozik, s kinek térdizületei 
megdagadtak, egyúttal kiemelkedő  piros foltok jelentkeztek a bő rén, 
a melyek az arezon és a karokon vérzésekkel szövő dtek. Rossz 
általános állapot mellett pár nap múlva beállott a halál. Bonczo- 
láskor endocarditist állapítottak meg. Wills említést tesz még Todd 
dr.-nak 1842-ben és White-п а к 1878-ban leírt egy-egy esetérő l. 
Az elő bbi egy 39 éves rendő r kórtörténetérő l szól. a. kinek bokái 
és térdei kimerítő  szolgálat után megdagadtak, egyúttal urticariás 
foltok képző dtek, a melyek két nap múlva haemorrhagiássá váltak. 
Hat hét alatt teljesen meggyógyult. Az utóbbi reeidiváló bő rhae- 
morrhagiáknak uriticariás és bullosus laesiókkal szövő dött esete.

Azna 2 1891-ben egy 38 éves elgyengült vézna asszony esetét 
közölte, a kinek alsó végtagjain nagy hideg befolyása alatt urti
cariás eruptio támadt. Az egyes ki virágzások közepe halványabb, 
szélei sötétebb pirosak és erő sen viszketnek. A kiütés késő bben is 
gyakran ismétlő dött s a köztakarónak fő leg födetlen részeire terjedt 
ki. Melegebb éghajlat alatt teljesen elmaradt, hidegben ú jra recidivált.

1897-ben Hutchins3 egy 18 éves leányt észlelt, a kin 
a kezdetben typusos urticaria késő bb purpurás jelleget öltött. Az 
aetiologia szempontjából a szerző  fontosnak tartja, hogy a. leány
nak foglalkozásánál fogva naponként tíz óra hosszat állania kellett.

Blaschko4 1897-ben a berlini dermatologiai társaságban
mutatott be egy 19 éves leányt, a ki 13 éves kora óta súlyos 
urticariában szenvedett. Az ismételve jelentkezett urticariás kivirág-

1 W. A. Wills : Two cases of haemorrhagic urticaria. The Lancet, 
1890. pag. 1296.

2 Ázna J.: Urtic. haemorrh. Ann. de Dermal. 1891.
8 Hutchins: A case of haemorrhagic urticaria. Americ. Journ. of  

Dermal and Genito-Urinary Diseases. 1879, 1. k.
4 Blaschko Béri. donnátok Gesellschaft 1897 jan. 5. i ülésén.
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zások rövid fennállás után haemorrhagiássá váltak, úgy hogy 
a vérzések színváltozása az urticaria pigmentosa téves iliag- 
nosisára adott alkalmat. Az eruptiók fő leg a végtagok feszítő  
oldalain és az arczon jelentkeztek, a mely loealisatio az ery
thema exsudativum multiformehez közelítette a bajt. E mellett 
szólották a gyakori rheumás megbetegedések is. Még egyéb súlyos 
természetű  eomplicatiók is jelentkeztek, még pedig keratitis parenchy
matosa vérzésekkel és retinitis haemorrhagica. Öröklött syphilis fel
vételére semmiféle anamnestikus adat sem volt. Blaschko ezen ese
tében szövettani vizsgálatokat végzett Tannhauser, a ki fő leg ér
körüli infiltratiót és a cutisrostoknak sejtes elemek által való elto
lását találta.

Calcotte Fox 1 1898-ban a londoni dermatologiai társaságban 
egy 46 éves asszonyt mutatott be, a ki egy év óta szenved saját
ságos bajában. Az asszonynak könyökei, kéztő izületei, bokái és térdei 
minden este 7 órakor fájdalom kíséretében megduzzadnak, egyide
jű leg piros, viszkető , a bő r színe fölé emelkedő  foltok maradnak 
meg. am elyek alapján a bemutató esetét purpura urticans-nak tartja.

Stein Ж .1 2 3 egy 44 éves, idült gyomorhurutban szenvedő asszony 
esetét közli, a kinek alsó végtagjain urticarias foltok támadtak, 
a melyek késő bb sötétkék színező dést vettek fel.

Ugyancsak a londoni dermatologiai társaságban mutatta be 
1899-ben Perry3 egy esetét, egy 13 éves, különben teljesen 
egészséges fiút, a kinek alsó végtagjain sötétpiros foltok jelen
tek meg. A hirtelen támadt kiütés kezdetben typusos urticariás je l
leggel birt, a mely körülmény a purpura urticans diagnosisát igazolja.

Lentz О .4 5- a Berk klin. Wochenschrift 1898. évfolyamában 
egy 45 éves hordár érdekes kortörténetét közli. A beteg emphy- 
semában szenved és nagy fokban alkoholista. Egy alkalommal állí
tólag rossz, eső s idő ben végzett munkája után könyök-, térd- váll- 
izületeiben magas láz mellett fájdalmas duzzanatok képző dtek, a 
melyekkel egyidejű leg a bő rön különböző , egészen tenyérnyi nagy
ságú foltok jelentkeztek, a melyek egynémelyike tisztán erythemas, 
másika meg urticariás jellegű  volt. E laesiók közepén vérömlenyek, 
néhol haemorrhagiás hólyagok képző dtek, a melyeknek leszáradása 
és a pörkö.k leesése után a ki virágzások meggyógyullak. Négy és fél 
hét után, miközben folyton újabb és újabb eruptiós szakok válta
koztak egymás után. teljes gyógyulás következett be. Közben a száj
padláson és uvulán is livid plaque-о к  támadtak, a melyek végül 
az uvula teljes tönkremenéséhez vezettek. Miután úgy bakterioló
giai mint szöveti vizsgálattal mikroorganismusokat kimutatni nem 
lehetett, Lentz az aetiologiára vonatkozólag azt hiszi, hogy a betegség 
egy a bélbő l eredő  autointoxicatiós folyamat eredménye volt, a melynél 
a mű ködésében erő sen sérült májnak is szerep juthatott. Ugyanezen 
közleményében emlékezett meg Lentz Jütte-nak egy 1854-ben leirt 
hasonló esetére, a melyben tallérnyi, közepükön vérömlenynyel vagy 
véres hólyaggal biró urticariás plaque-о к  képző dtek. Ebben az eset
ben is az ízületek duzzanata és fájdalmassága egészítette ki a kór
képet, különben mindjárt a betegség kezdetén endocarditis volt 
konstatálható.

Végül felemlítem még Wintelried Williams-nak 5 1907-ben 
közölt esetét. A szerző  egy chronikus genyes középfülgyuladáshoz 
társulva látott jelentkezni typusos urtic. haemorrh.-t, a mely több 
hónapon keresztül állott fenn s mindenféle kezelésnek daczolva csak 
akkor múlott el, a mikor a középfülgyuladás meggyógyult.

Kitű nik ezen esetek rövid ismertetésébő l, hogy azok, mint 
már mondottuk, lefolyásukban különböző  viselkedést tanúsítottak. 
Nagyjából mégis megkülönböztethetünk egy súlyosabb általános 
tünetekkel, izületi duzzanatokkal és fájdalmakkal lefolyó, -gyakran 
recidiváló, és egy enyhébb, csupán bő rbeli symptomákban meg
nyilatkozó, néha szintén recidiváló typust. Az első csoportba számít
hatjuk Wills, Fox, Blaschko és Lentz eseteit, az utóbbiba Azna,

1 Calcotte Fox : Londoni dermatologiai társaság 1898 február 3:-i
ülése. British Journal o f Dermat. 1898 márczius.

3 Stein M.: Ein Fall von Nesselfieber compliciert mit Haemorrhagien 
in der Haut. Ref. Monatsh. für prakt. Dermatol. 1898.

3 Perry: Londoni dermat. társaság 1899. április 12.-i ülése. 
Brit. Journ. of Dermat. 1899 május.

4 Lentz О .: Über einen Fall von Urtic. haemorrh. Beil. klin. 
Wochenschr. 1898. Nr. 39.

5 W. Williams: Ein Fall von Urtic. haemorrhagica verursacht 
durch Kesorpiton von Toxineu etc. Ref. Monatsh. für prakt. Dermat. 
1907. The Brit. Journ. o f Dermat. 1907, január.

Hutchins, Stein és Perry egy-egy esetét. Aetiologiai momentumok
ként egyszer fizikális behatásokat, mint nagy hideg, hosszas állás, 

kifáradás, máskor infectiosus vagy intoxicatiós folyamatokat találunk  

feljegyezve, mint az endocarditishoz, otitis media purulentához és 
a gyomor, bél és máj functióbeli zavaraihoz csatlakozott esetekben.

(Folyt, következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.

A soványító kúrák metliodikájáról értekezett Rosenfeld 
a, „Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur“ orvosi szak
osztályának november 27.-én  tartott ü lésén. Minthogy a soványító 
kúrának hosszú ideig, hónapokig kell tartania, gondoskodnunk kell, 
róla, hogy a soványítandó ne érezze a gyomrát üresnek, mert ezt 
hosszasabban nem tű ri el. Ezen czélból sok olyan folyékony ételt 
adunk, a melynek csekély a tápértéke (tea, híg kávé, üres leves). 
A hideg viz nemcsak tömegével hat (mint éhségcsökkentő ), hanem 
felm elegedésére ólég sok zsír elégését igényli, s igy —  ellentétben 
Oertelnek nagyon elterjedt felfogásával —  a vízivás nemcsak hogy 
nem hizlal, hanem zsírtalanít. A gyomor teltségének elérésére 
caloriában szegény, vuluminosus tápszereket adunk, első  sorban 
burgonyát. Nagyon fontos a zsírnak az e lt i ltása ; a zsírnak ugyanis 
nagyon nagy a ca loriértéke; ugyanezen okból kerülendő !-; az alkohol
tartalmú italok is. Uzélszerű  sokszor, de mindig csak keveset en n i; 
ilyen módon elkerüljük, hogy a túlságos éhség miatt nagyon sokat 
egyék az illető . Eleinte ágynyugalmat is ajánlhatunk, hogy az 
étvágyat lehető leg csökkentsük ; a mozgásnak zsírfogyasztó hatását 
általában nagyon túlbecsülik s az általa létesített étvágyfokozódást 
kevésbe veszik. A burgonyakúra az elő adó tapasztalatai szerint 
fő leg az eredmény tartóssága miatt ajánlható, továbbá azért is, 
mert nem tesz idegessé s eléggé könnyen tű rik az illető k, nem 
okozván nagyobb kényelm etlenséget és kínzást.

:rrz^iz:LgL'iLi!>»»™— ~ : j .....................■  i - '

P Á L Y Á Z A T O K .

1068,1909. sz.
Jásznagykúnszolnok vármegye jászsági alsó járásában a kő telki' és jász- 

szentandrási k ö zség i o rvosi á llá sok  megüresedvén, ezen állásokra ezennel pályá
zatot hirdetek.

Ezen állásokkal 1600 korona évi fizetés, a törvény által megállapított kor
pótlék, továbbá 500 korona lakbér vagy esetleg természetbeni lakás van összekötve.

Orvosi díjak a beteg lakásán 1 korona 20 fillér, az orvos lakásán 8Ö fillér, 
éjjel kétszerese. Hét éven aluliak ezen látogatási díjak felét fizetik a törvény 
szerint.

A halottkémíésért esetenként 1 korona. Úti díj 2 kilométertő l kezdő dő lég 
kilométerként oda-vissza 25 fillér.

Mű tétekért a 135,000. sz. B. M. szabályzat IV. fokozatának legkisebb díj
tétele jár.

Távolsági d íja k : 2 km.-tő i 5 km.-ig 1 korona, 5 km.-en túl 2 korona, 
10 km.-en túl 4 korona.

Felhivatnak a pályázni óhajtók, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket 
f. év i á p r il is  lió  2 4 .-é ig  hivatalomhoz, annyival is inkább nyújtsák be, mivel 
késő bb érkezett kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

A megválasztott tartozik állását lehető leg azonnal elfoglalni.
J á s z a p á t i , 1909. évi márczius hó 29.-én. 

j 2—1 Clch .József, fő szolgabíró.

! 193/1909. sz.
A g y ergyószen t ih ik lós i nyilvános jellegű  megyei kórháznál lemondás 

folytán megüresedett, élethossziglani kinevezéssel járó r en d e lő o rv o s i á llásra  pályá
zatot hirdetek.

Ezen állás 2000 korona évi fizetéssel, két szobából Álló bútorozott lakással, 
fű tés és világítás élvezetével javadalmaztatik.

Felhívom a pályázni óhajtó orvostudorokat, bogy szabályszerű en felszerelt, 
Csík vármegye fő ispánjához czímzett kérvényeiket f. év i áp r ilis  h ó  З О .-á ig 

alantirt igazgatóhoz küldjék be.
G y e r g y ó s z e n t m i k l ó s , 1909. évi márczius hó 22.-én.

3-2 Dobribán Antal dr., kórházi igazgató.

A szabadalmazott osztrák-magyar államvasúttársaság Délmagyarországon 
Krassó-Szörénymegyében- fekvő  bányái, kohói és uradalmainál Dognácskán egy 
b án yao rvosi á llás üresedésbe jő vén, annak betöltése czéljából ezennel pályázatot 
hirdetünk, megjegyezvén, miszerint az állás a kinevezés megtörténté után mielő bb, 
lehető leg azonnal lesz elfoglalandó.

A szóban forgó bányaorvosi állás javadalmazása kettő ezernyolezszáz (2800) 
korona évi tiszteletdíj és -r-. beleértve a rendelési iroda fű tésére szolgáló 8 ű rmétert 
— huszonhárom (23) ű rméter fű tési faátalány. •

Megjegyezzük még, hogy a dognácskai bányaorvos kerületéhez a nevezett 
községen kivtil még Vaskő , Székás és Kalina, községek is tartoznak, továbbá, hogy 
a bányaorvos magángyakorlatot is folytathat és ha ezt kéri, a társasági tisztviselő k 
nyugdíjintézetének tagja is lehet.
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A kellő  okmányokkal felszerelt bélyegtelen kérvények legkéső bb f. év i 
áp r ilis  h ó  З О .-á ig  az alulirt igazgatósághoz (Budapest, IV., Egyetcm-utcza 1) 
terjesztendő k be és azokban azon idő pont is jelzendő , melyben a pályázó kinevez- 
tetése esetén az állást elfoglalhatná.
2_ j  Szabadalmazott osztrák-magyar államvasúttársaság

magyar bányái, hutái és uradalmainak igazgatósága.

294/909. sz.
Járási tisztiorvossá történt kinevezés folytán üresedésbe jö tt kápolnok- 

monostori k ö ro rv o s i á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
A körorvos kezelése alá tartozó egészségügyi keretbe a járást alkotó 19 

kisközség van beosztva Kápolnokmonostor község székhelylyel, hol gyógyszertár van, 
népes heti és országos vásárok tartatnak.

A körorvos javadalmazása 1600 korona törzsfizetés s a törvényhatóság 
által késő bb megállapítandó lakbér, fuvarátalány és látogatási díjak.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en 
okmányolt folyamodványaikat f. év i áp r il is  hó 38. napjának délelő tti 10 óráig 
hozzám adják be, mert a késő bb érkező ket nem veszem figyelembe.

A választás határnapját a pályázat lejárta után fogom kitű zni.
K á p o l n o k m o n o s t o r , 1909. évi márczius hó 28.-án.

3_i Gajzágó Frnő dr., fő szolgabíró.

1428/1909. sz.
Zala vármegye nagykanizsai járásába kebelezett L égrád  n agyk özségb en 

üresedésben levő  k özség i o rvosi á llásra  pályázatot hirdetek.
Javadalmazás : az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.-ben meghatározott készpénzfizetés 

és ötödéves korpótlék, természetbeni kényelmes lakás, mellékhelyiségekkel és 
kerttel, 4 erdei Öl tű zifa és hússzemledíjak.

Díjmentesen köteles a községi orvos a halottkémlést teljesíteni, szegény 
betegeket gyógykezelni és az iskolás beteg gyermekeknek bizonyítványt kiállítani.

Felhívom mindazon orvostudorokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1908. évi XXXVIII. t.-ez. 7. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket szolgálati 
úton hozzám f. év i m á ju s h ó  l . - é ig  terjeszszék be.

A választást folyó évi május hó 3.-án délután 4 órakor fogom a község
házánál megejteni. Az állás szabályszerű en felszerelt és elő terjesztett kérelem 
alapján helyettesítés útján azonnal elfoglalható.

N a g y k a n i z s a , 1909. évi márczius hó 25.-én.

Viosz Ferencz, fő szolgabíró.

A^budapesti grafikai és rokon iparosok fő nökegyesülete kebelében a könyv- 
nyomdászok részére alakított békéltető  bizottság (V. kér., Mária Valéria-utcza 12) 
a nyomdásztanonczul jelentkező ket egy ezen vizsgálattal külön megbízott orvossal 
óhajtja megvizsgáltatni.

Felkéretnek azon t. orvos urak, kik erre vállalkoznak, hogy errő l a békél
tető  bizottságot 14 n ap on  h e lü l értesíteni szíveskedjenek.

A megválasztott orvos ebbeli mű ködéséért év i 6 00  k o ron a  tiszteletdíjban 
részesíttetik ; a megbízatás egy évre terjed.

Kelt Budapesten, a békéltető  bizottságnak 1909. évi április hó 1.-én tartott 
ülésébő l.

Löwensiein Arnold s. k., elnök.

36/1909. ein. sz.
A pozsonyi m. kir. állami kórházban egy másodorvosi állás megüresedvén, 

annak betöltésére a nagyméltóságú belügyminister úrnak f. évi márczius hó 1.-én 
kelt 33,430/Vll. d) számú magas rendelete alapján pályázatot hirdetek.

Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 1600 korona 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és I. osztályú élelmezéssel javadal
mazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy 
az 1883. évi l. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt 
és a belügyminister úr ő  nagyméltóságálioz czíinzett folyamodványaikat f. év i 
áp r ilis  lió  15 ,-é ig  alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1909. évi márczius hó 26.-án.

2_ i  Pantocsek József dr., igazgató-orvos.

10,891/1909. C. sz.
A diósgyő ri vas- és aczélgyári kórház sebészeti osztályán a nagy méltóságú 

vallás- és közoktatásügyi ministerium által engedélyezett orvosgyakornoki állás 
f. évi április hó 1.-én megüresedik.

Ezen állással szabad lakás, élelmezés és 66 korona 66 fillér havi segélydíj 
élvezete van egybekötve.

Felhívom azon egyetemes orvostudor urakat, kiknek egyéves kötelező  
kórházi gyakorlatából a sebészeti gyakorlat hiányzik s .a  kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy kérvényeiket alulírott gyárfő nökséghez mielő bb nyújtsák be.

Ha ezen állásra a fentjelzett képzettséggel biró egyetemes orvostudorok 
nem jelentkeznek, szigorló orvosok pályázatát is figyelembe veszszük. 

D i ó s g y ő r , 1909. évi márczius hó 25.-én.

Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár. 
Fleischmann s. k., igazgatóhelyettes, gyárfönök.

5799/1909. szám.
A nagy tap olcsányi kórházban lemondás folytán üresedésbe jö tt alorvosi 

állás betöltendő  lévén, ezen állásra az ügyviteli szabályzat 2. §-a alapján pályá
zatot nyitok.

Felhívom mindazon nő tlen orvostudorokat, kik ezen 1600 kor. fizetéssel, 
lakással, fű téssel, világítással és élelmezéssel javadalmazott és a kórházban való 
bennlakás kötelezettségével és nyugdíjjogosultsággal egybekötött állást elnyerni 
óhajtják, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket az ügyviteli szabályzat 4. §-ában 
elő irt módon 1909. év i á p r il is  З О .-á ig  hozzám nyújtsák be.

Azon pályázó, a ki közszolgálatban állott és azt megszakította vagy abban- 
hagyta, köteles hivatalos mű ködése idő leges szünetelését illető leg kilépésének okát 
okirattal igazolni.

N у  i t r a, 1909. márczius 19.-én.
2—2 Az alismin.

10,887. II. A. sz.
A mező hegyes! m. kir. íiiénesintézetnél megüresedett orvosi állásra,

mely évi
2600 korona készpénzfizetés,
480 kgm. búza,
440 kgm. rozs,
400 kgm. árpa,

2000 kgm. széna,
12 m8 tű zifa,

1460 liter tej,
természetbeni lakás és 1 hold illetményföld haszonélvezetével van egybekötve, 
ezennel pályázatot hirdetek.

A pályázni kívánók keresztlevéllel (születési bizonyítvány), továbbá végzett 
tanulmányaikról, gyakorlati mű ködésükrő l és nyelvismereteikrő l szóló bizonyítvá
nyokkal felszerelt folyamodványukat legkéső bb f. évi május hó l.-éig a vezetésem 
alatt álló ministeriumnál nyújtsák b e ; késő bb érkező  kérvények figyelembe 
nem vétetnek.

Minthogy az egészségügyi szolgálat a ménesintézetnél katonailag van 
szervezve, a folyamodványhoz kötelező  nyilatkozat is csatolandó, mely szerint 
folyamodó magát szolgálati, ideje alatt mindenben aláveti a katonai szabályoknak 
és így a ménesparancsnokság rendeletéit pontosan, lelkiismeretesen teljesíti s 
általában a ménesintézeti szabályokat megtartja.

B u d a p e s t , 1909. évi márczius hó 18.-án.

2—2 * A m. kir. földmívelésügyi minister.

295/1909. sz.
A vá rm egye i k özk ó rh ázn á l elő léptetés folytán megüresedett m ásod orvosi 

á llásra  pályázatot hirdetek. Az állás javadalmazása 2000 korona törzsfizetés 
400 korona lakpénz. Kinevezett a vármegyei nyugdíjintézet tagja. Pályázatok 
Bethlen Bálint gróf fő ispán úr ö méltóságához czímezve f. év i áp r il is  h ó  З О .-á ig 
hozzám beadandók.

T ö r d  a, 1909. évi márczius hó 24.-én.

3—2 # Borbély Samu dr., s. k. igazgató-fő orvos.

1856/909. kig. sz.
A lemondás folytán megüresedett g ilá d i k ö zség i o rvosi á llá sra  pályáza

tot hirdetek.
A községi orvos fizetése 1600 korona, az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. életbe

léptével megfelelő  lakbér, esetleg természetbeni lakás.
A képviselő testület 300 koronában állapította meg a lakbért, de valószínű leg 

5 szobás lakás lesz természetben az orvos részére átengedve.
A hússzemlészi és halottkémi díjak az ezzel járó kötelezettségek elvégzésével 

az orvost illetik.
Látogatási díjak a következő k : addig is, a míg a törvényhatósági bizottság 

a községi képviselő testület meghallgatása után azt szabályrendeletileg megállapítja :
a) pappal a beteg házánál . .. . 1 korona 20 fillér.
b) É jjel „ „ „ . . ., . 2 „ 40 „
c) Az orvos lakásán nappal . . 80 „
<l) ■ , n V éjjel . . . 1 „ 60 *
e) A 7 éven aluli gyermekeknél a fenti díjak fele.
f)  A község külterületén tett látogatásokért a község belterülete és a 

látogatás helye közti távolság után minden kilometer után 20 fillér pótdíj.
A községi orvos köteles az összes, törvényben és. szabályrendeletben elő irt 

községi orvosi teendő ket végezni és a közegészségügygyei kapcsolatos Írásbeli 
teendő ket ellátni.

A megválasztott orvos köteles a megyei jegyző i és orvosi nyugdíjintézetnek 
tagja lenni.

Végül megjegyzem, hogy a lakosság száma körülbelül 4000 és a község 
határában körülbelül 40 tanya és puszta van.

A megválasztandó orvosnak a kézi gyógytár tartása ép úgy engedélyeztetni 
fog, mint elő djének.

A képzettséget és az eddigi alkalmaztatást igazoló okmányokkal felszerelt 
pályázati kérvények hozzám terjesztendő k be f . év i á p r il is  h ó  З О .-á ig . A választás 
napját késő bb fogom kiírni.

C s á к  о  V а , 1909. évi márczius hó 16.-án.
2—2 A fő szolgabíró.

H IR D E T É SE K

A Bór és Lithion tartalmú  

G Y Ó G Y F O R R Á S

.V A T O R
k i tű n ő  s ik e r re l  h a sz n á l ta t ik

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

tési és lélegzési szervek hurutjainál.

Húgyhaj tó hatású!
Vasmentes! Könnyen em észthető ! Teljesen tiszta!
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéezi Salvatorforrás Vállalatnál

Budapest, V RuJolfrakpart 8Az alispán.
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ORVOSI HETILAP.
A lap íto tta : M arkusovszky  Lajos 1857-ben. F o ly ta t ta : A n ta l G éza és H ő g y es Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. T A N Á R  ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TA N Á R
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M elléklet«*! : SZEMÉSZET G r ó sz  E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  Is tv á n  és T e u ie sv á r y  R e zső  szerkesztésében 
4 szám. KÉME- ES IDEGKÓKTAX B a b a r e z i  S e lu v a r tz e r  O ttó  és M óra  v és i к  E rn ő  K n iil szerkesztésében :1—4 szám. UROLÓGIAI SZEMI.E  

H a b e r e r n  J o n a th a n  P á l  és I l ly é s  G é z a  szerkesztésében 4 szám. — E g y é b  tu d o m á n y o s  m e l lé k le t e k .

T Á R T A L O M :

IC KEL) IC T I К  Ö Z I. E M IC N V E IC.
ÁUlor Lajos : (Közié* a magy kir. államvasutak bt-tegsegt-lyző péuztáraiiiak Karls- 

badbaii feniartott gyomor- ő s bólbetegosztályáról.) Adatok a gyomornyiíikacl- 
választás kortanához. 267. lap.

Neuber Kde: Közlés a bő r- és bujakórtani klinikából. (Nékám Lajos rk. tanár.) 
Az elektromos cóHoidfémek némely alkalmazásáról. 269. lap.

Jaco b i J ó z s e f : Közlés a budapesti poliklinika mellkasi szervek betegségeinek 
osztályáról. (Fő orvos : Terray Pál dr., egyet. ny. rk. tanár.) Összehasonlító fizikai 
és Röntgeii-vizsgálatok tüdő tuberculosisbau. Egyszersmind a Oalmette-féle oph- 
thalmoreactióról Röntgim-vizsgálátokkal kapesolátbáii. 271. lap.

K óssa G yula : A régi magyar orvosnövendék. 278 lap-

I r o d a lo m -s z e m le . Könyvismertetés. .7. Albarrun : Médeciue operatoire (les voies 
urinaires. — Otto Kneise : Handatlas der Gystoskopic. Lapszemle. Belorvostan. 
Bennecke: Appendicitises tünetek lebenye* pneumonia esetében. Schnütgen: 
A savós-rostonyás mellhártyagyuladás autoserotherapiája. — Idegkórtan. J. Rrrí-

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

(Közlés a magy. kir. államvasutak betegsegélyzöpénztárai-  
nak Karlsbadban fentartott gyomor- és bélbetegosztályávól.)

Adatok a gyomornyálkaelválasztás kortanaim/.
Irta : A ldor La jos dr.. Karlsbad.

Az ez idő  szerint szokásos functionalis gyomor vizsgálatok kor 
a gyomornyálka viselkedése alig, vagy egyáltalában nem is része
sül méltánylásban. Ez a tény természetes következménye annak, hogy 
a gyomor ezen fontos seeretumának a tanulmányozására hasonlítha
tatlanul kevesebb idő  és fáradság lett fordítva, mint a gyomor egyéb 
functióinak a megismerésére. A gyomornyálkaelválasztás physiolo- 
giai és pathologiai viszonyaira vonatkozó kérdéseket a világiroda
lom legkimerítő bb tankönyvei is igen mostohán kezelik. A leg
utóbbi évek irodalma annyiban mutat e téren némi haladást, a 
mennyiben a gyomornyálkaelválasztás oly sokáig teljesen elhanya
golt stúdiuma iránt az érdeklő dés kezd felébredni. A legutóbbi 
évek folyamán ugyanis az e kérdéssel foglalkozó oly közlemények
nek egész sora jelent meg, melyek a gyomornyálkaelválasztásra 
vonatkozó, positiv ismereteinek gazdagítására alkalmasak: azonban 
attól, hogy a nyálkaelválasztás physiologiai és pathologiai viszo
nyait illető  ismereteink közérdeklő dés tárgyai volnának, hogy azok 
az orvosi köztudatban is helyet szei*eztek volna maguknak, még 
távol állunk. Az idevágó kérdésekkel való behatóbb foglalkozás azt 
a meggyő ző dést teremti, hogy a gyomornyálkaelválasztás tana. úgy 
physiologiai mint klinikai szempontból, joggal tarthat ugyanolyan 
érdeklő désre igényt, mint a milyenben a gyomornedvelválasztás ép 
és kóros viszonyait részesítjük. Ezen meggyő ző dés jogosultságát 
bizonyítja a gyomor olyan kóros állapotainak a létezése, melyeknek 
diagnostikai elkülönítésére a jogosultságot épen a gyomornyálka 
viselkedése adja meg. De hogy a gyomornyálkaelválasztás jelentő 
sége nem merül ki abban, hogy egyes kóralakok avagy functio
nalis zavarok természetébe és tünettanába közelebbi betekintést 
szerezhetünk, hanem hogy a nyálkaelválasztásra vonatkozó kérdé-

sek á l ta lá n o s a b b  s z e m p o n tb ó l is fontossággal birnak, azt mutatják 
azon újabb vizsgálatok is (Klug1), melyek szerint az önemésztés 
elleni védekezés sokat vitatott kérdésében a gyomornyálkának 
van úgy látszik jelentékenyebb szerepe. De különösen instrnctiv módon 
szól a gyomornyálkaelválasztás tanának általánosabb fontossága 
mellett Pawlow2 és tanítványainak azon tétele, mely szerint a 
gyomornedv aciditásának nagysága állandó, és az abban észlelhető 
ingadozások a gyomornyálka neutrali/.áló hatása folytán jönnek 
létre, mely utóbbi a gyomornedvvel egyidejű leg lesz elválasztva, 
és végül fejtegetéseink folyamán látni fogjuk, hogy a gyomor- 
nyálkaelválasztás hiányának tekintetbevétele egyes kórképekrő l eddig 
meglevő  klinikai fogalmaink módosítását is szükségessé teszi. A 
mennyiben ezen közleménynek egyik ezélja, tekintélyesebb számú 
vizsgálati és észlelési anyag alapján a nyálkaelválasztás p a to ló 
giájának némely, részben teljesen elhanyagolt, részben alig ismert 
fejezetéhez adatokat nyújtani, érintenem kell a kérdés phvsiologiá- 
ját is, annyiban, a mennyiben ez a pathologiai viszonyok méltatásá
nak elő feltétele.

L e n b e * azon még a nyolezvanas években közzétett lelete, 
mely szerint az ép, üres gyomorból nagymennyiségű  nyálka távo
lítható el, ma már általánosan tévesnek van elismerve. R ie g e l ,* de 
különösen S c h m id t : '  T e l le r  in tf ' és legújabban S c h u lz , ' a kik a 
gyomornyálkaelválasztással a legbehatóbban foglalkoztak, és a kik
nek e tárgyra vonatkozó ismereteink legnagyobb része köszönhető , 
egyértelmű en azt az álláspontot foglalják el, hogy a normális 
gyomornyálkahártya, úgy éhomra, mint a digestiv periódusban, 
csupán igen kevés nyálkát secernál. S c h m id t és S c h ü tz e 
kérdésben alapvető  vizsgálatai teljes joggal tarthatnak bizonyító
erő re igényt, egyrészt mert ezen vizsgálatok anyaga, ellentétben 
a régebbi vizsgálatokkal, kizárólag a gyomorcső  segélyével kivett 
gyomortartalom és nem hányadék volt; másrészt pedig S c h m id t , 

T e l le r in g és S c h ü tz vizsgálataik folyamán gondos figyelemmel' voltak 
annak megállapítására is, hogy a gyomorban talált nyálka a gyomor
ban is képző dött-e, avagy idegen eredetű  ? Egészséges gyomrú 
egyéneken tett vizsgálataik azonban fő leg a digestiv periódusra 
vonatkoznak. Ennek következtében az ez idő  szerint rendelkezé
sünkre álló irodalmi adatokból épen olyan kevéssé tudunk arra a

miste: Uj jelek a szervi hemiplegia felismerésére. Béclere: Az akromegalia 
gyógykezelése. Dufour: A cerebrospinalis pmietio a napszű rásban. — Sebészet. 
Jopson, Speere és White: A gyermekkori emlő daganatok. Hő nek: A láztalan 
idő szakban vakbelükön operált betegek korai felkelésének jogosultsága. — Á,r- 
hausen : A mű tét utáni heveny gyomortágulás. Gyermekorvostan.  Biehler : 
Szer szamárhurut ellen. — Pe.ea: Újszülött leányok hüvely vérzése. - Börkór- 
tan. Notthafft: Az atoxylnak a syphilisre. való hatása. —  Fülorvostan. Matte: 
A labyrinthus megnyitása elviselhetetlen subjectiv zörejek miatt. — Kisebb 
közlések az orvosgyakorlatra. Schwersenski : Bromvalidol. Esehbaum : Pneu- 
min. Masain!: A gyomornedv hyperaciditása. — Frank fí. Tyleeote: A 
kanyarónak jókor való felismerése. 275—279. lap.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai füzetek. -  Gyógyászat. -  Orvosok lapja. - 
Budapesti orvosi újság. 279. lap.

V egyes h írek . — Pályázatok. — Hirdetések. 279. lap.

T udom ányos tá rsu la tok  és egyesü le tek . 280 -283. lap.
M ellék le t. Richter Gedeon vegyészeti gyár gyógyszerkészítményeit tárgyaló pro

spectus.
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kérdésre bizonyossággal megfelelni. hogy ój* viszonyok között van-e 
a gyomorban nyálkaelválasztás. mint a hogy még nem régen 
egymásnak teljesen ellentmondók voltak az adatok arra nézve is. 
hogy az egészséges gyomor üres állapotban seeernál-e emésztő 
képes nedvet? Ismeretes, hogy ez utóbbi kérdés éveken át tudta a 
vizsgálók érdeklő dését ébren tartani, és mondhatni, hogy a kérdés 
gazdag irodalma annak tisztázását is eredményezte.

Johnson és Beim* például 3000 egyénen tett igen gondos 
vizsgálataik alapján arra az eredményre jutottak, hogy az üres 
gyomorban secretio nincsen és az azóta e kérdéssel foglalkozó 
vizsgálók nagy része megerő sítette e leletet. Talán Schreiber'' az 
egyedüli, a ki 15 egészséges gyotnrú egyénen tett vizsgálatai 
alapján azt az álláspontot foglalja el, hogy az üres gyomorban ki
mutatható secrettimnak pathognostikai jelentő sége nincsen, E kérdés 
gazdag irodalmának összefoglaló áttekintése alapján Strm ss10 joggal 
állítja, hogy 10 cnP-nél több gyomofseeretumnak az üres gyomor
ban jelenléte abnormális állapotot jelent. A vizsgálatok, melyeket 
e kérdés körül magúm11 is végeztem és a melyek 51. többnyire 
egészséges egyénre vonatkoznak, Stranss állítását megerő sítik. Mind
ezen vizsgálatok föezélja azonban a folytonos yyomoniedvelválasztás 
kórképének a megvilágítása volt, és így természetszerű en a vizs
gálók figyelmét első  sorban a gyomornedvnek az üres gyomorban 
való jelén- vagy jelen nem léte kötötte le. A nyálkasecretiónak az 
üres gyomorban való viselkedésére azonban ezen vizsgálatok külö
nös tekintettel nem voltak és így ezek alapján legfeljebb annyit 
lehet állítani, hogy azon közleményekben, melyek az üres gyomor
ban való secretiora vonatkozó vizsgálatokról számolnák be. alig 
találunk positiv adatokat arra vonatkozólag, hogy az egészséges 
gyomor üres állapotban nyálkát választ el. E kérdés tisztázása 
végett 1902 óta több mint 100 egészséges gyómrú egyénen végez
tem vizsgálatokat1 oly módon, hogy a vizsgálatot megelő ző  nap 
estéjén a beteg 0\3 liter tejbő l és egy zsemlébő l álló próbavacso
rát kapott és a másnap megejtett vizsgálatig koplalt. A szonda 
bevezetése után egy igen erő s Pollitzer-féle aspiratorral próbáltam 
gyomortartalmat kapni, majd 0 '5  -2 liter langyos vízzel ki
mostam a gyomrot. Ezen vizsgálatoknak a nyálkasecretio kérdésére 
vonatkozó eredményét a következő kben foglalhatom össze. A vizs
gáin tok túlnyomó nagy részében oly gyomortartalmat, melynek köze
lebbi vizsgálata endogen eredetű  nyálka jelenléte mellett szólana, 
aspirálnom nem sikerült. Az. aspirálás folyamán a vizsgálatok egy 
részében nyert, 5 —T ő  cm8-t tevő  gyomortartatom részben tiszta, 
részben epével kevert, alkaliás, közömbös vagy gyengén savi 
vegyhatású szájnyálat (nyáltestecsek) tarta lm azott: ezenkívül már 
az aspiratio alkalmával is gyakran jutottunk kisebb-nagyobb csomócska 
vagy gomolv alakú, szürkés, szürkésbarna vagy szürkés zöld színű  
nyálkához, melynek. szabad szemmel való megtekintése, még inkább 
■ górcső i képe az ectogen eredetét" kétségtelenné teszi. A vizsgálatok 
egy másik, és pedig túlnyomó nagy részében, aspirálás útján 
gyomorbennékhez egyáltalában nem jutottunk. A gyomor utólagos 
kimosásához használt folyadékot, a gyomorból való kifolyás után, 
cvlinderes edénybe öntve, állni hagytuk. Vizsgálataink legnagyobb 
részében, feltéve, hogy maga a v izsgála ta gyomorcső bevezetésétő l 
számítva idő belileg nem nyúlt el, a mosásra használt folyadékban 

. csupán csakhamar a folyadék felszínén úszó, szürkésbarnán vagy 
sárgásán pigmentált, kisebb-nagyobb csomó és gomolv alakú, illegem 
eredésü nyálkát találtunk. Esakis azokban az esetekben, melyekben 
a szondával való manipulatio hosszabb idő t vett igénybe, a melyek
ben a vizsgálati egyén az egész procedúrát rosszul tű rte, a vizs
gálat alatt állandóan öklöndözött, voltak az edény fenekén leüle
pedő . kisebb-nagyobb, néha epefesték által sárgás-zöldesen festeny- 
zett foszlányok láthatók. Ezeknek górcső i képe kétségtelenné teszi 
az endogen e redete t; homogen, vagy finoman festenvzett alapállo- 
mányban egy-két cylinderepithel, mérsékelt számú leukocyta és 
állandóan tompán fénylő , spirálalakú myelinszerű  képletek. Hang
súlyoznunk kell, hogy az aspiratiókor csak kivételesen, vizsgálataink 
elenyésző en csekély számában jutottunk igen csekély mennyiségű  
emdogen eredetű  nyálkához, és pedig a mosásra használt folyadékban 
csakis azon esetekben, melyekben a szondával való manipulatio

1 Ezen vizsgálatokhoz az anyagot egyrészt magángyakorlatom és
két év óta a magy. kir. államvasutaknak Karlsbadban levő  és vezetésem 
alatt álló gyomor bélbetegosztálya szolgáltatta.

idő belileg elnyúlt, és ilyenkor annál több gyomoreredésü nyálkához 
jutottunk, minél hosszabb idő t vett igénybe a vizsgálat. Ezen 
tekintélyes számú vizsgálataink alapján tehát azt kell mondanunk, 
hogy egészséges és üres gyomorból a rendelkezésünkre álló vizs
gálati eljárások segélyével nyálka egyáltalán nem nyerhető ; az a 
körülmény, hogy idő belileg elhúzódó vizsgálatokkor, miként erre már 
Schütz is idézett munkájában figyelmessé tett. gyomoreredésü nyálka 
annál nagyobb mennyiségben mutatható ki, minél hosszabb ideig 
tart a gyomorcső  által a gyomorlalra gyakorolt izgalom, mutatja, 
hogy a nyálkaelválasztás megindulása épen ezen izgalom elleni véde
kezés következménye, és hogy a gyomornak teljes nyugalmi álla
potában a nyálkaelválasztás épen úgy szünetel, mint a gyomornedv 
.secretiója. A nyálka ezen védekező  jelentő ségére elő ször Se lun idt12 
mutatott rá, hangsúlyozván, hogy normális viszonyok között már 
igen csekély nyálkamennyiség elegendő  a szervezet belső  felületének 
védelmezésére. és hogy a nyalkának mint a szervezet védelmi esz
közének a jelentő sége annak mechanikai és vegyi tulajdonságain 
alapszik. Újabban pedig Saariew13 és Zweig14 kísérletileg is be
bizonyította, hogy a nyálka az, a mi a gyomormucosát mechani
kai, thermikai és vegyi ingerekkel szemben megvédi épen úgy, miként 
azt a bronelmsokra V. Müllerlu és a méhnyakra vonatkozólag 
Walther11' bebizonyította .1 gyomor nyálkaelválasztás idő beli viszo
nyainak azonban ugyanazon eminens pathologiai jelentő sége van. mint 
annak a már megállapított ténynek, hogy normális viszonyok között 
a gyómornedr csupán a digestiv periódusban lesz elválasztva. Hogy 
jogosult-e ugyanis pathognostikus jelentő séget tulajdonítani az üres 
gyomorban állandóan kimutatható gvomornyálka jelenlétének, erre 
vonatkozólag az első . tisztázást igénylő  kérdés az, hogy az üres 
gyomorban normális körülmények között is van-e nyálkaelválasztás ? 
Vizsgálataink alapján erre tagadókig kell felelni.

A gyoniornyálka-elválasztásnak a digestiv periódusban való 
viselkedésének a megítélésére egyrészt azon diagnöstikai ő zéibő l 
végzett és százakra rugó gyomorvizsgálataimat veszem alapul, 
melyekben a nyalkáéi választásra évek óta állandóan különös figye
lemmel voltam, másrészt pedig azon vizsgálatokat, melyeket kizáró
lag ennek a kérdésnek a tisztázása -.zenipontjából 30, egészséges 
gyomorral biró egyénen az utóbbi idő ben végeztem. Azon sok száz 
esetre vonatkozó feljegyzéseim, melyekben a vizsgálat anyagát tevő  
gyomortartalmat 3 i P ú  órával az Ewald-Boas-féle próbareggéli 
bevétele után gyomorcsö segélyével aspiratio útján vettem ki. első  
sorban a nyálkaelválasztás pathologiájához alkalmasak ugyan ada
tokat szolgáltatni, de, hangsúlyozni kell a körülményt, hogy ezen 
vizsgálatok 10u/o-ában részben igen jelentéktelen subjectiv tünetek 
voltak jelen, részben ilyenek teljesen hiányoztak is (latens chole
cystitis, gyógyult gastritis, latens hyperaeiditás, gyógyult ulcus 
ventr. stíl.) és a gyomorvizsgálat normális viszonyokat mutatott. A 
nyúlkaelválasztásnak a digestiv periódusban normális körülmények 
között való jelenlétének a megítélésére ennélfogva mindkét.csoport- 
beli vizsgálatok egyaránt alkalmasak.

A gyomornyálkának kémiai úton való kimutatására a népszerű 
ségét még mindig nem teljesen vesztett eczetsavpróba teljesen 
alkalmatlan. Schmidt volt az első , a ki erre figyelmessé tett. és 
azóta mindenki, a ki c kérdéssel foglalkozott, igazat ad Schmidt- 
nek akkor, midő n azt állítja „es ist also chemisch betrachtet, der 
Schleimnachweis im Magensaftfiltrat ein Ending". Nem tekintve az 
eczetsavpróba azon hibáit, melyeknek forrását a mucintestek kémiai 
összetételérő l való hiányos ismereteink alkotják, a gyomornyálkának 
jelentő sége oldott állapotban megszű nik. A gyomornyálkának az 
úgynevezett „nyálkafestő anvagokkal" szemben meglevő negativ visel
kedése fő leg Schütz vizsgálatai alapján ism eretes: ő  mutatta ki, 
hogy ebben a tekintetben az epithelsej,tekén kívüli secretum azono
san viselkedik a még a gyomorepithelséjteken belül helyet foglaló 
nyálkaanyaggal. A gyomornyálkának a specifikus uyálka festő anya
gokkal szemben való negativ festő dési viselkedése ennélfogva 
legfeljebb arra alkalmas, hogy a nyálkának ectogen avagy endogén 
eredete megállapíttassék, a mennyiben positiv tinctio ectogen ere
detre utal. Erre a ézélra azonban festési eljárásokhoz fordulni 
felesleges, a nyálkának klinikai czélokra való kimutatására kellő  
gyakorlat mellett a gondos makroskopi és az ezt kiegészítő  górcső i 
vizsgálat elégséges.

A nyálkának endogen eredetét a chymussal való benső 
keveredése megbízható módon mutatja, és azért a nyalkára való
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vizsgálat tárgya fő leg az edény fenekén leülepedő  ingestum, ellen
tétben az ectogen nyalkával, mely rövid állás után, mint már elő bb 
említettem, a folyadék felszínén foglal különböző  alakban (pehely, 
gomoly, csomó) helyet. Elő fordul ugyan, hogy az edény fenekén is 
találunk ilyet, de felismerése a gyakorlott szemnek nehézséget nem 
okoz és csak ritkán voltam abban a helyzetben, hogy az ectogen 
eredet felismerésére festési eljárásokat alkalmazzak. (Methylenkék, 
Ehrlich-íéle triacidoldat. Ez utóbbival Rosenstadt dr. volt szíves 
laboratóriumában vizsgálatokat végezni.)

A gyomortartalom a nyálka jelenléte miatt tapadás jelleget 
ölt, a mely annál kifejezettebb, minél nagyobb mennyiségben 
van nyálka jelen. Normális körülmények között a nyálka jelenléte 
által feltételezett tapadósság fő leg az edény fenekén leülepedett 
zsemlyepépen észlelhető , az e fölött álló folyadékrétegben gyomor- 
eredetű  nyálka ép viszonyok között nem látható. Csak bő  nyálka- 
secretióval járó  gastritisekben van a folyadékrétegnek is kifejezett 
nyálkás jellege. Találóan mondja Kaufmann, hogy „ha a gyomor- 
tartalm at filtráljuk, úgy az bizonyos mértékben egymással össze
függve (zusammenhängend) folyik“ . A zsemlyepép a nyálka által 
alkotott alapanyagba szinte be van ágyazva, a mi annál kifejezettebb, 
minél nagyobb mennyiségű  a nyálkatartalom. Normális körülmények 
között is jól felismerhető  a gyomortartalom ezen, a nyálka által 
feltételezett összeálló, tapadós, a zsemlyepépet összetartó jellege, 
ha azt egyik üvegbő l a másikba, egy tölcsérbe öntjük és leginkább, 
ha a folyadék lefolyása és az idegen eredésű  nyálkacsomók el
távolítása után a filteren visszamaradó zsemlyepépet vizsgáljuk. 
Annak, a ki a normális körülmények között jelenlevő nyálkatarta- 
lomra és az általa • feltételezett makroskopi jellegére a gyomor- 
tartalomnak figyelemmel van 'és ezirányban bizonyos iskolázottságot 
szerez, épen olyan könnyű  a nyálka jelenlétének a megállapítása, 
mint a hogy a nyálka teljes hiánya miatt a gyomortartalomnak lénye
gesen megváltoztatott külső  jellege is fel fog tű nni. A zsemlye
részleteket nem tartja össze egy alapanyag, hanem azok egymástól 
teljesen elkülönítve, gyorsan és szembeötlő  könnyedséggel folynak 
a híg folyadékkal az egyik üvegbő l a másikba. Ha a tölcséren vissza
maradt ételpépbe közönséges tágabb kaliberű  pipettát mártunk [e 
ozélra külön „Schleimfánger“ igénybevétele, mint a hogy Schütz, 
avagy praeparáló tű k használata (Präparirnadel), miként Schilling 
javasolja, nagyszámú vizsgálataimban nem mutatkozott szükséges
nek], úgy ahhoz a jelenlevő  nyálkatartalom mennyisége szerint 
több-kevesebb nyálka, zsemlyerögcse vagy pép tapad, ellenben ha 
nyálka nincs, úgy a pipettával kiemelt zsemlyerészletek nem tapad
nak hozzá, hanem gyorsan lecsúsznak róla. A nyálkamentes gyomor- 
tartalom gyorsan felszáll a pipetta üregébe, onnét gyorsan el is 
távolítható, míg a nyálkatartalma fő leg a pipetta külső  falán tapad.

A gyomortartalomnak a vázolt irányban való makroskopi 
vizsgálata megbízható képet ad a gyomortartalom nyálkatartalmát 
illető leg és ha kétségkívül óhajtandó is volna, hogy különösen a 
quantitativ viszonyok megítélésére exactabb módszerek is álljanak 
rendelkezésünkre, a makro- és mikroskopi vizsgálat combinatiója 
által a nyálka mennyiségérő l is megbízható képet kapunk.

A nyálkás tartalmú gyomortartalomból vett nativ górcső i készít
ményben a gyomortartalom ismert górcső i alakelemeit homogén vagy 
igen finoman rostozott alapanyagba látjuk beágyazva. Ha a nyálka 
meg van szaporodva, úgy ez a körülmény a górcső i képben a 
sejtes alakelemek nagy számában manifestálódik. Nagy számmal 
látunk elszórtan vagy kisebb-nagyobb csomókban levő leukocytákat, 
ép és degenerált cylinderepithelt részben szabadon, részben a nyálka 
által alkotott, finom rostú alapanyagtól körülvéve. A normális körül
mények között jelenlevő  nyálka górcső i képét a sejtszegénység 
je llem zi; itt-ott 1— 1 leukocyta és cylinderepithel vagy egyáltalán 
nem, vagy csak ritkán látható. A górcső i kép ezen jellegző  voltára 
Boas, de különösen Kaufmann is figyelmessé tesz. A magam 
részérő l a jelzett górcső i képet annyira jellegzetesnek tartom, hogy 
abban a kérdésben, vájjon normális vagy kórosan fokozott nyálka- 
secretióval van-e dolgunk, bármennyire felvilágosító is a gyomor- 
tartalom makroskopi vizsgálata, véglegesen csak a górcső  dönthet. 
Kaufmann ezenkívül a nyálkára, és pedig már a normális körül
mények között jelenlevő  nyálkára jellegzetesnek mondja a górcső  
alatt nagy számban látható myelincseppeket is. Szerinte a nyálka 
a górcső  alatt könnyen felismerhető  azon számtalan myelincseppekrő l, 
melyek a gyomortartalom egyéb alakelemeivel (keményítő szemcsék.

élesztő gombák, sejtek, baktériumok stb.) benső én vannak elvegyülve ; 
de még azon helyeken is, melyeken ezen alakelemek inkább izolálva 
feküsznek, látni számos myelincseppet és a látótér az utóbbiak 
miatt homályos és elmosódott („unklar und verwaschsen"). Kaufmann 
a myelincseppeknek könnyebb felismerése ezóljából a sudánnal való 
festést ajánlja, a mely festő anyag, a szerint, a mint a myelin- 
cseppek több vagy kevesebb zsírt tartalmaznak, azokat különböző  
intenzitással festi vörösre; de ő  is megjegyzi, hogy a myelincseppek 
sajátszerű  tompa fénye oly jellegzetes, hogy a festési eljárás nélkü
lözhető .

Jaworski17 volt az, a ki elő ször irta le a gyomornyálka gyakori 
alkotórésze gyanánt a „esigaszerü spirálokat“ (schneckenförmige 
Spiralen); ezek kerekded, tompafényű , egy vörösvérsejt avagy egy 
keményitő szemcse nagyságával biró cseppek, melyek a középen 
világos pontot mutatnak, mely utóbbiból egy éles, spirálszerüen 
futó vonal indul. A képlet ennek következtében az óramutató 
rugójára emlékeztet. Aetherben való oldhatatlanságuk teszi lehető vé 
a zsírcseppektő l való megkülönböztetést. A képletek természetét 
illető leg több. utóbb helytelennek bizonyult magyarázat került 
nyilvánosságra, míg Jaworski18 Korczynsky-ve 1 és Rowicz-al együtt 
kimutatta, hogy a myelincseppekkel azonosak. Ezen felfogást 
Schmidt is osztja, a nélkül azonban, hogy ezen képletek jelen
létének diagnostikai vagy pathologiai jelentő séget tulajdonítana. 
Szerinte a myelincseppek a lenyelt tracheális nyálkából ju tnak a 
gyomorba, a hol a gyomornedv behatása folytán jön létre jelleg
zetes külsejük. A legutóbbi idő ben, mint említettük, Kaufmann 
foglalkozott e kérdéssel, a ki a myelincseppeket a normális gyomor
nyálka állandó alkotórészének tartja ; szerinte górcső  alatt a myelin
cseppekrő l ismerhető  fel a nyálka és ha azok hiányzanak, akkor 
nyálka sincsen jelen. Vizsgálataink ez utóbbi álláspont helyessége 
mellett szólanak, a mennyiben a myelincseppeket a gyomornyálka 
górcső i képében állandóan megtaláltam és következetesen hiányoztak 
azok olyan kóros esetekben, melyekben a gyomortartalomban a 
nyálka teljes hiánya volt megállapítható. Felismerésüket különösen 
tompa fényük nagyon könnyű vé teszi, és kimutatásukra festési el
járások feleslegesek, úgy hogy talán jogosult a Jaworski által 
korábban képviselt azon álláspont, hogy itt magában a gyomorban, 
és nem a légutak nyálkahártyáján keletkezett képletekkel van 
dolgunk.

Egészséges gyomrú egyéneken az itt részletesen vázolt szem
pontok figyelemmel tartása mellett végzett vizsgálataink eredményét 
a következő kben foglalhatjuk össze :

Normális körülmények közölt üres gyomorból nyálka nem 
nyerhető , a digestiv periódusban azonban a gyomortartalomnak étel- 
vépböl álló részlete állandóan tai talmaz mérsékelt mennyiségű  nyal
kát. Alább kifejtendő  klinikai észleléseink mutatják, hogy ezen 
mérsékelt mennyiségű  nyálkának a digestiv periódusban való hiánya 
vathognostikai jelentő ségű . A nyálkaelválasztást ennélfoga a gyomor 
elválasztó készüléke olyan mű ködésének kell tekintenünk, mely fontos
ság tekintetében nem áll az emésztő nedv elválasztásának mögötte. A 
nyálkasecretio és az emésztő nedvelválasztás —  normális körülmények 
között — idöbelileg párhuzamosan folyik le.

(Folytatása következik.)

Közlés a bő r- és bujakórtani klinikából. (Nékám Lajos
rk. tanár.)

Az elektromos colloidfémek némely alkalma
zásáról.

I r ta : Neuber Ede dr., v. egyetemi tanársegéd.

A tudományos világ néhány év óta gyakran és sokféle 
szempontból foglalkozik a colloidokkal, a miben nagy érdeme van 
a Zsigmondy és Siedentopf által megalapított ultramikroskopos mód
szernek.

Fizikusok, kémikusok és biológusok számára egyaránt érdekes 
tér nyílott meg s az újabb idő ben az orvosi körök is felismerték 
az új kérdés fontosságát.

Azok a vizsgálatok, melyeket Pellat és Bechhold végeztek, 
kimutatták például, hogy az ultramikroskopos szemcsék méretei 
már nagyon megközelítik a vegyi tömecsek kicsinységét. így a
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láthatóság alsó határa az ultramikroskopon, 5 milliomod mm., körül
belül egyenlő  a fehérjemolekula nagyságával s csak tízszer nagyobb 
az alkohol- s harminczszor nagyobb a hydrogenmolekulánál.

A colloidokkal tüzetesen elő ször Graham foglalkozott; szerinte 
colloidnak oly keveréket tekinthetünk, melyben valamely homogen 
anyagba rendkívül kicsiny idegen szemcsék óriási tömege van 
ágyazva. Ily meghatározás szerint colloid például a rubin, melyben 
homogen anyagban szilárd szemcsék foglaltatnak, de colloid némely 
füst is, melyben a levegő ben rendkívül finoman elosztott por úszik.

Legtöbbször azonban colloid alatt folyadékban —  például 
destillált vízben —  suspendált igen finom szemcséket értünk. Az 
alábbiakban mindig ilyen colloidokról lesz szó, a melyekben ugyanis 
destillált vízben fémrészecskék vannak suspendálva. Az ilyen fém- 
részecskék nagysága az elő állítás módja szerint igen különböző .

A vegyi úton elő állítottakban, a mikor tehát valamilyen vegyü- 
letbő l. csapatik le a fém, a szemcsék aránylag nagyok s azonkívül 
többé-kevésbé mindig fertő zöttek eredeti vegyületeikkel és sóikkal. 
Az ilyen colloidok tehát vizsgálatainkra nem alkalmasak. Sokkal 
többet érnek az elektromos úton készült colloidok, a melyek
nél a villamos áram két sarka destillált vízbe mártott fémrúd 
(Bredig), melyek magas feszültségű  áram átbocsátásakor fő leg 
az anodon —  colloidális állapotba vitetnek át s a vizet maguk 
körül megfestik.

A fizikális eljárás egy másik még nagyobb elő nynyel kecsegtet, 
tudniillik a colloidális szemcsék nagyságát az áram erő ssége, a 
folyadék minő sége, az elektród alakja, a hő mérsék s egyéb faktorok 
által tetszés szerint lehet szabályozni. Az ilyen colloidok szemcséi 
erő s Brown-féle rajzó mozgást végeznek és pedig Swedberg szerint 
oly gyorsasággal, mely a kinetikai gáztheoi’ia szerint a tömecs- 
mozgásnak felel meg.

Ehrenhaftnak pedig a legutóbbi idő ben a fényfüstnek a gázok
ban való magatartását sikerült ultramikroskoposan megfigyelni.

A szemcsék nagyságát mérni is lehet, legegyszerű bben 
ultrafilterek segítségével, a melyek közül például a Bechliold-fóle 
kocsonya-filter annyira tökéletes, hogy pórusai 1'5 milliomod 
mm.-nél nem nagyobbak.

Az ilyen szemcsék száma természetesen óriási. Detoeuf szerint 
például egy olyan aranycolloid, mely 1 cm3-ben 0 '00005  gm. 
aranyat tartalmaz, 1 cm3-ként trillió szemcsével bir. Ez magyarázza 
meg a colloidok legfontosabb tulajdonságát, tudniillik a vegyészek 
elő tt m ár régen ismert fokozott vegyi affinitást.

Ismeretes például az a rendkívül erő s redukálóképesség, 
melyet a fémcolloidok a hydrogen-superoxyddal szemben kifejtenek.

Ez a vegyi hatás néha egészen a fermentek magatartását 
veszi fel s az analogia annyira megy, hogy a toxinok a colloidok 
mű ködését is megbénítják (míg a hydrocyansav a colloidezíist, az 
elektrargol hatását megakaszthatja).

A colloidok e vegyi hatása kétségtelenül onnan származik, 
hogy rendkívül nagy felszint nyújtanak a vegyi behatás számára.

Az elő bb említett aranyoldat felszíne például cm3-enként Detoeuf 
szerint 625 m2-re tehető . Ha még hozzáveszszük a szemcséknek elek
tromos töltésükbő l származó elő bb említett folytonos rajzó mozgását 
is, reményünk lehet arra, hogy a fém-colloidokban rendkívül erő s 
antiseptikus gyógyszereket vihetünk a szervezetbe, a nélkül, hogy 
arrodáló, sejtölő  hatástól kellene tartani.

E várakozást a colloidok ily irányú megvizsgálása sok tekin
tetben igazolta is.

Cernovodeanu és Henri a staphylococcus aureus és citreus, 
a coli- és dysenteria-bacillus gelatinaculturáit már 0 002 % -os 
oldattal elölték.

Charrin és Monier-Vinard a pyocyaneusban hasonló eredmé
nyeket kaptak, ső t már az 0 '0 0 1 % -o s is határozottan gátló hatást 
fejtett ki.

Chirié szerint a 0'006°/o-os elektrargol sterilizálja a pneumo- 
coccusculturákat; az Ü‘001 % -os oldat pedig megszünteti a Gram- 
féle festő dési képességüket. Állatkísérletekben pedig azt találta, 
hogy az olyan pneumococcussal fertő zött fehér egerek, melyeknek 
controlltársai 30— 40 óra alatt elpusztultak, elő zetes intravénás 
befecskendezésre életben maradtak.

Controllkisérletek alapján meggyő ző dtem arról, hogy az elektr
argol baktericid hatása úgy in vivo, mint in vitro teljesen ki
elégítő  eredményt nyújt.

A staphylococcus pyogenes aureus, citreus, albus, pyocyaneus, 
streptococcus és prodigiosus culturáit kísérleti anyagul használva, 
megfigyelhettem, hogy úgy a genykeltő k, mint az egyéb, specifikus 
körfolyamatokat elő idéző  mikroorganismusok igen csekély resis 
tentiát tüntetnek fel a fém-colloidok, illetve az elektrargol már 
igen hig oldataival szemben. Ilyen irányú kísérleteimet a leg
különböző bb módon végeztem.

Legtöbbnyire különböző  concentratiójú elektrargol igen kis 
mennyiségét már kifejlő dött coloniákra cseppentettem. Számos eset
ben azonban az elektrargol applikálása a mikroorganismusok átoltá- 
sával egyidejű leg történt.

Charrin, Monninr- Vinard, Chirié eredményei nagyobbá ra 
összeegyeztethető k az enyéméivel; / : 1000-re, 1 : 5000-re hígított 
elektrargol mindenkor megszünteti az életképességét bármely táp
talajon élő  baktériumnak, az átoltással egyidejű leg applikált hasonló 
concentratiójú elektrargol pedig a coloniák kifejlődését meggátolja. 
Erő sebb hígításban a baktériumok szaporodóképessége szenved 
csorbát.

Mindez természetesen fokozott mértékben áll a közönségesen 
használt táptalajokon csak nehezen megfogamzó s igen hamar 
tönkremenő  Ducrey-féle streptobacillusra.

Nyulakon végzett kísérleteim hathatósan támogatják az elektr- 
argolnak említett baktericid tulajdonságait. Míg a streptococcus- 
sal beoltott nyulak 2 — 3 nap alatt rendesen peritonitisben elpusz
tultak, addig az oly állatok, melyek naponként 3 — 4 cm3 isotoniás, 
finom természetű  colloidezüstöt kaptak snbcutan, életben maradtak.

Élettani szempontból a következő krő l tesznek említést az 
irodalomban.

Gompel és Viktor Henri kimutatta, hogy az elektrargol 
akár snbcutan, akár intramusculárisan, akár per os teljesen ártal
matlan. A légcserét és szívmű ködést nem befolyásolja, a verő eres 
vérnyomást rövid idő re em eli; a temperatura közvetlenül a befecs
kendezés után valamivel emelkedik, 2 -3 óra múlva azonban teljes 
apyrexia áll be.

Etienne az elektrargol különféle adagolásában a szöveteknek 
az elektrargollal szemben kifejtett tolerantiájáról tesz fő leg említést.

Achard és Weill a haematopoötikus szerveket és a vért 
vizsgálta meg elektrargolos befecskendezések után. Szerintük a be
fecskendezést erő s hyperleukocytosis követte, a mely kifejezett 
leukocytosisba ment át.

A fentiek elő rebocsátása után az elektrargol némely alkal
mazásáról akarok megemlékezni a nyirokmirigylobkezeléssel kap
csolatban.

Vizsgálati anyagomat részben a bő rorvostani klinika, részben 
a dologkórház venereás betegállománya szolgáltatta. 41 bubo ingui- 
nalis-esetben, melyek kivétel nélkül ulcus molle után keletkeztek, 
kisértem figyelemmel az elektrargol gyógyhatásút. Valamennyi ese
temben szigorúan szem elő tt tartottam, hogy a kezelés ideje alatt 
az elektrargolon kívül semminemű  desinficiens folyadék az incindált 
bubóval érintkezésbe ne lépjen.

A 41 eset közül 31 a fertő zés helyén a lágy fekély typusos 
képét nyújtotta, 3 esetben a lágy fekély már begyógyult, 6 esetben 
pedig a már lezajlott lágyfekély helyén sclerosis mutatkozott.

Meg kell jegyeznem továbbá, hogy a kísérleti anyagul szol
gált betegek nagyobb része oly egyénekbő l állott, kik a kezelés 
tartama alatt rendes foglalkozásukat nem szakították meg, szigorú 
kórházi ápolás alatt nem állottak.

Ha a mirigylob kezelésének a legutóbbi években megjelent 
irodalmát átfutjuk, kitű nik, hogy a szerző k törekvése fő leg a kör
folyamat lehető leg gyors és radikális lebonyolítására irányul.

A nyirokmirigyloh kezelésének régebbi alakját, tudniillik a 
nyirokmirigy egyszerű  feltárását —  a mely a legtöbb esetben 
azonban szintén czélhoz vezet - a legkülönböző bb módosításokkal 
kombinálták.

így Engel Reimers a geny tártál mától megszabadított mirigybe 
0-6 salicyl-oldatot, majd jodoformglycerint fecskendezett.

Késő bb a salicylt izgató hatása miatt physiologiai konyhasó
oldattal cserélte fel.

Griffith  és Cuspith kis incisiós nyíláson keresztül ajánlja 
a mirigy szétroncsolását szondával vagy más tompa eszközzel.

Gedercrentz kis incisiós nyílásba 1— 2 % -os AgNOe-ot fecsken
dez, esetleg a nyirokmirigy helyét 10% -os jodoformvaselinnel tölti ki.
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Moses a liier-harang használatát javalja. Szerinte a Bier- 
harang okozta vénás pangás a nyirokrairigylob gyógyulását elő 
nyösen befolyásolja. Nagy súlyt fektet a harang helyes odaillesz- 
tésére.

Joseph szintén a Bier-harang alkalmazását ajánlja elő zetes 
incisio után.

Arning kis incisiós nyíláson keresztül 20 30 em:!-es
fecskendő vel 5 % -os carbolöblítéseket végez. Az ilyen öblítéseket 
addig alkalmazza, míg az öblögető  folyadék geny- és szövetczafatok 
nélkül hagyja el a sebüreget. Majd 1 -  10 cm3 steril jodoform- 
glycerint fecskendez a nyirokmirigy üregébe.

Az utóbb említett eljárások tehát elvileg többé-kevésbé meg
egyeznek abban, hogy az elgenyedt mirigyet fel kell tárni, a genyet 
valamiképen eltávolítani s a sebüreget valamilyen antisepsises 
folyadékkal desinficiálni.

Noha az elgenyedt mirigyek feltárása s a sebüregnek az utóbb 
említett antisepsises folyadékokkal való öblögetése sikerrel kecsegtet, 
ambulans betegekben mégsem ajánlatos, mivel az erő sen gyuladt 
sebüreg falait izgatja, a betegnek heves fájdalmat okoz s foglal
kozásában gátolja. Ideálisnak tehát olyan antisepsises folyadék 
tekinthető , melynek baktericid hatása igen jelentékeny, szövetizgató 
tulajdonsága pedig minimális.

E két fontos tényező t a villamos úton elő állított fémcolloidok 
egyikében, az elektrargolban vélem megtalálni.

Eseteimben következő képen jártam  e l :

Alapos desinficiálás és érzéstelenítés után a már erő sen fiuc- 
tuáló nyirokmirigybe egy nagyobb Pravaz-tüt szúrtam s genytartal- 
mát kiszivattyúztam ; ha azonban a geny eltávolítása ily módon 
nem sikerült, körülbelül 3—-4 mm. hosszú metszéssel a mirigyet 
megnyitottam s genytártalmát vagy nyomással, vagy a Bier-féle 
harangszívó hatása útján eltávolítottam.

Ilyen kezelés után az elektrargol nehány köbcentiméterét a 
genytöl már többé-kevésbé megszabadult buboiiregbe fecskendeztem, 
az incisiós nyílást sublimatgaze-zel betömtem s a beteget be
kötöztem.

Minthogy az irodalomban felsorolt kísérletek egész sorozata 
bizonyságot tesz arról, hogy az organismusba bevitt colloidezüst 
teljesen ártalmatlan, az elektrargolt valamennyi esetemben eredeti 
töménységben használtam.

Néhány rövid kortörténet szolgáljon eseteim illusztrálására. Oly 
esetekrő l szándékozom megemlékezni, a melyekben a gyógyulás 
ideje közepesnek mondható s a melyekben a lefolyást complicatiók 
nem zavarták.

V. K. szabó 1907 augusztus elején kereste fel a klinikán
kat. A praeputium küllemezén, a féken, továbbá az orificium urethrae 
több helyén typusos lágy fekélyei vannak.

1907 szeptember 2. Az inguinális mirigyek duzzadtak, érzé
kenyek.

1907 szeptember 4. A mirigyek diónyiak, erő sen fluctuálnak. 
A mirigyeket fedő  s a szomszédos bő rterületek erő sen gyuladtak. 
Az inguinális mirigyek kétoldali punctiója. A mirigyekbő l külön- 
külön 3 evő kanálnyi genyet nyertem. Mindkét mirigybe 5 — 5 cm3 
elektrargolt fecskendeztem, sublimatgaze-zel az incisiós nyílást be
fedtem és a beteget bekötöztem.

1907 október 15 és 16. Status idem. Újabb injectiók.
1907 október 17. A nyirokmirigy már alig érzékeny. A 

mirigyek genyes váladéka már inkább savós jelleget ölt. Újabb 
injectio.

1907 október 18. A mirigyek érzékenysége teljesen meg
szű nt, genyes váladék nem sajtolható ki belő lük. Újabb injectio.

1907 október 20. A beteg gyógyultan távozott.
K. K., 22 éves könyvelő . Luesének kezelése czéljából már 

1 év óta látogatja a klinikát.
1907 november 2. A penis hátán több typusos lágy fekély.
November 16. A jobboldali inguinális mirigye galambtojásnyira 

megnagyobbodott, még nem fluctuál.
November 18. Incisio, 4 — 5 cm3 geny. 3 cm3 elektrargolos 

injectio.
November 19, 20. Kevés genyes váladék. A mirigyet fedő , 

valamint a szomszédos bő rrészletek hyperaemiája és savós be- 
ivódása csökkent. Érzékenységük megszű nt. Újabb injectiók.

November 22. Az incisiós nyíláson keresztül néhány csepp 
serosus folyadék préselhető  ki. Újabb injectio.

November 23. Váladék nincs. Erő sen granuláló sebfelületek.
Az abscedált mirigybő l a siaphylococcus pyogenes aureus tiszta 

culturáját kaptam : a bubo üregébe 2 — 2 cm3 elektrargolt fecsken
deztem be.

November 26 -28. Hasonló kezelés.
November 29. A bubók üregébő l már csak véres savó sajtol

ható ki.
November 30. Nincs váladék. Sarjad zó sebfelületek.
Deczember 2. A beteg gyógyultan távozott.

Szükségesnek tartom felemlíteni, hogy az elektrargollal kezelt 
bubo-esetekben a betegség átlag 7— 8 napig tartott.

In vivo és in vitro végezett kísérleteim, valamint számos 
szerző  hasonló eredményei azon conclusióra ju ttattak, hogy az 
elektrargol gyógyszerkincsünket nagy mértékben gazdagította.

Egyrészt mint baktericid szer igen erő s hígításban is lefokozza 
a genykeltő k virulentiáját, kevésbé erő s hígításban pedig életképes
ségüket szünteti meg, másrészt az elektromos úton elő állított ezüst- 
colloid-oldatok sokkal tisztábbak —  nem tartalmaznak szövetizgató 
savmaradékokat a kémiai úton elő állított ezüst-colloid-oldatoknál.

Az elektr arg ólnak fő leg ezen utóbbi tulajdonsága érdemel el
ismerést ; a sebüregekbe fecskendezett elektrargol fájdalomérzést 
és erő sebb genyedést nem szokott provokálni. A forgalomba kerülő 
szóval tömény elektrargol is alig izgatja a már gyuladásnak áldó, 
zatul esett szövetet.

Ezen kiváló tulajdonságok az elektrargolnak nemcsak a bubo- 
kezelésben adnak elő nyt a kémiai úton elő állított ezüst-colloidok 
felett, hanem mindenek szerint az urológiában - például gono- 
rrhoeás hólyaggyuladás —  is nélkülözhetetlenné fogják tenni.

Végül kedves kötelességnek teszek eleget, a midő n mélyen 
tisztelt fő nökömnek, Nékám Lajos rk. tanárnak e helyen is hálás 
köszönetét mondok a beteganyag átengedéséért és buzgó támoga
tásáért.

Közlés a budapesti polikliuika mellkasi szervek beteg
ségeinek osztályáról. (Fő orvos: Terray Pál dr., egyet. ny.

rk. tanár.)

Összehasonlító fizikai és Röntgen-vizsgálatok 
tüű ő tuberculosisban. Egyszersmind a Caímette- 
féle ophthalmoreactióról Röntgen-vizsgálatok

kal kapcsolatban.
Ir ta : Jacobi József dr. v. klinikai tanársegéd.

(Vége.)

Mielő tt már mostan összes vizsgálataink alapján a felvetett 
kérdésekre válaszolnék, nyomatékosan kívánom hangsúlyozni, mi
szerint magam sem tartom ily kevés számadat alapján, melyek
nek egy része még kifogás alá is eshetik (s pedig a hő emelkedés
sel bizonyított positiv, s a lokális reactio hiányával bizonyított 
negativ esetek), azokat eldönthetöknek, hanem további vizsgálatoktól 
teszem függő vé a kérdésekre való biztosabb válaszolást, melyet még 
azután is a bonczolatok eredményei fognak felülbírálni. Közlésem 
czélja ez idő  szerint inkább az, hogy felhívjam a figyelmet a kül
földön már meglehető sen széles körben alkalmazott tiidő -Böntgen- 
vizsgálatokra, valamint a Calmette-féle szembecseppentéseknek a 
Д о п р е й -vizsgálatokkal való kombinálására. Kívánatosnak tartanám 
ugyanis, hogy ezen vizsgálatok nagyobb számú esetben, szerencsésebb 
külső  körülmények között, mint a minő k mellett mi dolgoztunk, 
végeztessenek.

Ezek elő re bocsátása után összegezni fogom a vizsgálatainkból 
levonható következtetéseinket, különös tekintettel ez utolsó 27 
tüzetesebben észlelt esetre.

A Röntgen-átvilágítást a tüdötuberculosis korai felismerésében 
eddigi fizikális vizsgálati módszereink igen értékes kiegészítő jének 
tartom, mely egyes esetekben bár —  mint a következő  csoportok
ból ki fog tű nni —  a fizikális leletnél kevesebbet mutat, sokszor 
annyit, a legtöbb esetben pedig többet árul el a tüdő  állapotáról.
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Ha a Röntgen-vizsgálat a tüdő k területén homályokat mutat, 
az mindenkor gyanúját kell hogy keltse a tüdő  szöveti bántal- 
mazottságának. Valamint azonban igen minimális fizikális eltérés
bő l, mondhatnám talán bizonytalan fizikális leletből a tüdő  meg
betegedését biztosan felvenni nem lehet, épen úgy nem engedhető 
meg igen kis területre szorítkozó csekély árnyékoltságból biztos követ
keztetést vonni. Ha csak a csúcsokban találunk igen csekély homályt, 
úgy mindenkor gondolnunk kell arra, hogy az a tüdő k ép voltát 
még nem zárja ki, mivel a váll izomzatúnak az egyik oldalon való 
erő sebb fejlettsége, esetleg sorvadása szintén adhat ily különb
ségekre okot, árnyékoltságot hozhatnak létre továbbá megnagyobbo
dott supraclavicularis mirigyek, valamint igen keskeny bordaközök 
is. (A scoliosisra nem térek ki.) S ha mindezen körülmények pontos 
vizsgálat által nagyrészt ki is zárhatók, akkor sem szabad igen 
csekély homályból biztosan felvenni a tüdő  bántalmazottságát, mivel 
az átvilágítás technikája manapság még nem oly tökéletes, hogy a 
legnagyobb elő vigyázat mellett is hibák be ne csúszhatnának. Épen 
úgy tehát, mint a fizikális vizsgálatnál, a röntgenoskopiánál is csak 
akkor értékesíthető k igen csekély leletek, ha többszörös vizsgálással 
mindenkor megtalálhatók.

Általában azt mondhatnám, hogy csekély árnyékoltság a 
csúcsokban csak akkor bir nagyobb értékkel, ha az a clavicula 
alatti részre —  a hol jobban megítélhető  —  is kiterjed legalább 
egy kissé, míg a kulcscsontok feletti részben csak kifejezett homá
lyok értékesíthető k biztossággal. Csekélyebi) árnyékoltság inkább 
vehető  számításba, ha csak az egyik csúcsra vonatkozik. Igen 
óvatosan bírálandó el a csúcsban talált homály akkor is, ha 
csak az egyik irányban, vagyis csak élű irő l, avagy csupán hátulról 
látható. Kifejezettebb homályok a csúcsokban rendszerint mindkét 
irányban való átvilágításnál észrevehető k. Minél kifejezettebb a 
homály, annál nagyobb nyomatékkai esik a latba, de vizsgála
taink alapján határozottan állíthatom, hogy nemcsak a tüdő  mélyé
ben, hanem a csúcsokban (tehát felületesen) is lehetnek elváltozások, 
melyek néha még a clavicula alá is leterjednek, s fizikális vizsgá
lattal mégsem mutathatók ki. A Röntgen-vizsgálat által kimutatott 
homály a bántalom oktanára nézve felvilágosítást nem nyújt, arra 
legfeljebb az árnyék localisatiójából vonhatunk .némi következtetést. 
A diagnosis tehát mindenkor az összes tünetek számbavétele 
alapján állapítandó meg.

A tüdő k 7tó'wí</en-eljárással való vizsgálata, ha nem is oly 
nehezen sajátítható el, mint a fizikális vizsgálati módszerek, mégis 
nagyobb fokú gyakorlottságot igényel.

A tüdő k Röntgen-képének tiszta volta tuberculosis jelenlétét 
nem zárja ki, mindamellett egyes esetekben, például hereditásból 
származó tuberculophobia esetében, minden egyéb tünet hiányában 
kijelentésünkben ez is megerő síthet.

A Calmette-féle reactióról vizsgálataink alapján azt mond
hatjuk, hogy annak is jelentő s értéke van a tuberculosis korai fel
ismerésében.

Positiv Calmette-reactio legnagyobb valószínű séggel tuberculosis 
mellett szól. Eseteink között csupán egy olyan volt, melyben meg
levő  reactio mellett nem volt jogunk tuberculosist felvenni, mivel 
az oltásokra reactio nem keletkezett. Ez esetben а  Л cmh/en-vizsgálat 
alapján a hilusmirigyek beszű rő désére kellett gondolnurik. Számba- 
véve azonban azt, hogy egyéb bántalmakban, különösen typhusban, 
többszörösen észleltek már CaZmeífe-reactiót, néhány bonczolt eset
ben pedig positiv reactio mellett tuberculosis a szervezetben egy
általában nem találtatott, ennélfogva egyedül az oplithalmoreadióra 
alapítani a diagnosist nem tarthatom megengedhető nek.

A Calmette-reactio hiánya alapján a ttiberculosis még a 
legkezdetlegesebb esetekben sem zárható ki. Azon 27 pontosan ész
lelt esetünk között 3 olyan van, melyben ophthalmoreactiót nem 
kaptunk, s az illető k tuberculosusnak bizonyultak, és pedig egy 
a köpetben kimutatott bacillusok, kettő  a tuberculininjectiókra kelet
kezett lokális reactiók alapján. S ha gondolok is arra, hogy talán 
a becseppentéskor nem jártunk el helyesen s ezért maradt ki a 
reactio, ezt mégis kizártnak kell tekintenem, mivel mind a 3 
betegen megismételtük az instillatiót, s ekkor szintén negativ ered
ményt kaptunk.

Oly esetekben, melyekben tuberculosis gyanúja vető dik fel, de 
a fizikális vizsgálat alapján a kórjelzés el nem dönthető , helyén
valónak tartom úgy a Röntgen-átvilágítás, mint a Calmette-féle

reactio alkalmazását. A mennyiben a tüdő csúcsokban homályokat 
találunk, s a Calmette-reactio is positiv eredményt ad, . a tuber
culosis diagnosisát a legnagyobb valószínű séggel felvehetjük. 15 mind
két vizsgálati módszerre] positiv eredményt adó eset közül, mint 
láttuk, csak egyben nem volt jogunk a diagnostikai oltás alapján 
tüdő gümökórt felvenni, abban azonban, mint már említettem, az 
árnyék a hilustájon foglalt helyet, s a csúcsok tiszták voltak.

Végül még csak azt a szóban forgó vizsgálati módszerekrő l, 
hogy a Röntgen-átvilágítás nagy elő nyének tartom, hogy a 
talált elváltozásnak a diagnosis felállításakor való értékesítése a 
homály intenzitása és kiterjedése szerint igen jól mérlegelhető , míg 
az ophthalmoreactiónál —  tekintettel arra, hogy specifikusnak 
nem tekinthetem —  hátránynak kell betudnom azt, hogy az inten
zitása ily mérlegelést nem enged meg. (Az ophthalmoreactióról pro- 
gnostikai szempontból késő bben lesz szó.

* * *

Áttérek ezek után azon esetekre, melyekben a tuberculosis 
diagnosisa több-kevesebb biztossággal a fizikális lelet alapján 
megállapítható volt.

A negyedik csoportba (1-ső  stadiumbeli tuberculosusok) 20 
egyén tartozik, kik közül 15-ön végeztünk átvilágítást, s ezek 
mindegyikében találtunk homályt, ez azonban három esetben igen 
csekély fokú volt, kisebb, mint a minő t a fizikális vizsgálat alap
ján várhattunk. A többi eset kisebb számában ugyanannyit, nagyobb 
számában pedig többet árult el az átvilágítás, mint a kopogtatás 
és hallgatódzás. A röntgenoskopia vagy oly irányban mutatott töb
bet, hogy a folyamatot nagyobb kiterjedésű nek találtuk általa, vagy 
pedig olyformán, hogy a fizikális vizsgálat alapján egy oldalra 
szorítkozónak vélt folyamatot mindkét oldalra kiterjedő nek mutatta.

Calmette-reactiót a 20 eset közül 18-ban végeztünk. Reagált 
14. nem reagált négy egyén. Ezen négy beteg közül, kiken reac
tio nem keletkezett, háromnak a köpetóben bacillusokat találtunk.

Az ötödik csoport (II. stadiumbeli tuberculosusok) 17 esete 
közül átvilágítottunk 13-at. Eltekintve egy esettő l, melyben egyik 
oldalon az átvilágítással kevesebbet találtunk, mint a fizikális 
vizsgálattal, a többi eset mindegyikében legalább is oly nagy 
kiterjedésű nek, sokszor azonban nagyobbnak és az épnek vélt 
oldalra is kiterjedő nek mutatta a Röntgen-vizsgálat a bántalmat.

Szembecseppentést ezen csoportból 16-on végeztünk. Kilencz 
esetben volt, hétben kimaradt a reactio. Az utóbbiak közül 5-ben 
tuberculosisbacillusokat találtunk a köpetben.

Végül a mi a hatodik csoportot (III. stadiumbeli tuberculo
susok) illeti, annak 15 esete közül 11-ben végeztünk röntgeno- 
skopiát, s az minden esetben legalább is oly kiterjedésű nek mutatta 
az elváltozást, mint a fizikális vizsgálat. Egyes esetekben a tüdő nek 
csak igen kis területén, rendszerint a hátulsó-alsó részén láttunk 
világos helyeket; egy pár esetben pedig az egész tüdő t elfoglaló 
nagy sötét foltok között csak itt-ott látszott egv-egy kicsiny, épnek 
mutatkozó tüdő részlet.

Calmette-resLCtiót ezen esetek mindegyikében végeztünk, s a 15 
beteg közül csak báromon keletkezett reactio, 12-n kimaradt az. 
Ez utóbbiak közül 10-nek a köpetében bacillusokat találtunk.

Megemlítést érdemel ezen csoportok Röntgen-leletei közül 
az, hogy 4 esetben cavernákat lehetett, kimutatni, melyek 
fizikális vizsgálattal csak 2 esetben voltak kórjelezhető k. Fel
említhetem továbbá, hogy 6 esetben az egyik mellkasfél zsugoro
dását találtuk a TíóhípeB-vizsgálattal, a mi külső  megtekintésre nem 
ötlött szembe.

A 4., 5. és 6. csoportban foglalt vizsgálatokat összegezve 
azt mondhatom, hogy a iítmfpew-átvilágítás azon esetekben sem 
hiábavaló fáradság, melyekben a diagnosis már az egyéb tünetek és 
vizsgálatok alapján biztosítva van. Különösen áll ez a fizikális vizs
gálat alapján az I. és II. stádiumba tartozó esetekre, mivel ha némely 
esetben kevesebbet is mutat az átvilágítás, mint az auscultatio és 
percussio, mégis az esetek legnagyobb részében többet árul el a 
bántalom kiterjedésérő l. Prognostikai tekintetben nem mondható 
tehát értéktelennek az ily eseteik átvilágítása, még pedig különösen 
fontosnak tartom ezt a sanatoriumi kezelés szempontjából. Csekély 
számú sanatoriumaink mellett különös figyelmet kell fordítanunk 
arra, hogy azokba csak oly esetek kerüljenek, melyekben az ottani
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kezeléstő l eredmény várható, s ha e kiválasztás az eddig alkalma
zott vizsgálatok alapján is többé-kevésbé helyesen volt keresztül
vihető , mégis úgy vélem, még sokkal helyesebben volna a sanato- 
riumba való felvétel vagy az onnan való kizárás eldönthető , ha az 
eddigi vizsgálati módszerek mellett a Röntgen-vizsgálat is felhasz
náltatnék.

A III. stádiumban, ha többet is tudunk meg az átvilágítás 
által a beteg állapotáról, gyakorlati jelentő sége nincsen.

Végül a Calmette-reactióról kifejezett tuberculosisban a követ
kező ket mutatták vizsgálataink:

A 4., 5. és 6. csoport esetei közül összesen 49-ben végez
tünk szembecseppentést. Reactiót kaptunk 26 esetben, vagyis 53°/o- 
b a n ; nem reagált 23 egyén, tehát 4 7 % .

Nézzük azonban, mily arányban jelentkezett a reactio az 
egyes stádiumok szerin t:

I. stad. II. stad. III. stad. Esetek
°/o-ban °/o-ban °/o-ban száma

Galmette - ) - .................... 78 (14) 56 (9) 20 (3) 26
Calmette — __ . . . 22 (4) 44 (7) 80 (12) 23

Összesen ... ... ... 100 (18) 100 (16) 100 (15) 49

Azt látjuk tehát, hogy az I. stadiumbeli betegeknek 78% -a, 
a II. stadiumbelieknek 56% -a, mig a III. stádiumba tartozóknak 
már csak 2 0 % -a  reagált. Azt kell tehát ebbő l következtetnünk, 
hogy a bántalom elő rehaladásával mindinkább elmarad a reactio. 
Mivel azonban már a 2. és 3. csoport esetei között (tuberculosisra 
gyanúsak) is több olyan volt, a mely a további vizsgálatokkal 
tuberculosusnak bizonyult, a CaZweííe-reactio pedig negativ volt, 
valamint tekintettel arra, hogy a III. stadiumbeli betegek 20°/o-a 
reagált, ennélfogva prognostikai szempontból annak kimaradását 
értékesíthető nek nem tartjuk. Mivel pedig a reactio intenzitásából 
sem vonható le ily irányú következtetés, ennélfogva biztos diagno
sis eseteiben a Calmette-féle reactio végzését —  tekintettel a követ- 
kezményeképen támadható súlyosabb szemmegbetegedésekre —  nem
csak feleslegesnek, hanem helytelennek tartjuk.

A régi magyar orvosnövendék.

(Folytatás.)

A pesti egyetemnek ezen mostoha és szű kmarkú kezelése 
természetesen magára az egyetemi életre és az oktatás szín
vonalára is felette káros hatással volt, s ez a sajnos körülmény 
még inkább fokozta azt a vonzó erő t, melyet a bécsi fő iskola a 
magyar tanulóságra gyakorolt. Hogy milyen volt a magyar egyete
men a múlt század 30 — 40-es éveiben az elő adások színvonala és 
az orvosnövendékek fegyelmezettsége, arra nézve jó bepillantást 
enged Doleschall Gábor, késő bb miskolczi gyakorló orvosnak érdekes 
feljegyzése,1 mely ha itt-ott túloz is a maga iróniás és kesernyés 
hangulatában, de azért, ismerve Írójának józanságát és becsületes
ségét, kétségtelenül az igazság magját tartalmazza.

„A pesti egyetem gazdagon volt dotálva —  Írja Doleschall — , 
minthogy azonban jövedelmei az én idő mben (tudniillik a harminczas 
évek végén) más czélokra, nevezetesen a bécsi és prágai egyetemek 
fenntartására fordíttattak, szomorú állapotban volt. Rosszul fizetett 
tanárai kedv nélkül tan íto ttak ; egynéhányan közülök tüdő vészben 
szenvedvén, megtű rettek, hogy újak kinevezése által a nyugdíjazási 
költségek ne szaporodjanak. Kínos érzés fogott el, midő n tan
tárgyaikat fuldokolva adták elő .

A tantermek szükek, sötétek voltak, a gyű jtemények silányak. 
A bécsi s más egyetemek gyű jteményeinek átvizsgálása alkalmával, 
minden kiküszöbölt, kidobott tárgyakat a pesti egyetemnek drágán 
adtak e l ; a tanítás merő en elméleti volt tudományos kísérletek 
nélkül.

Orvosi pályám alatt felette elkeserített a tanárok nagy részé
nek hanyagsága s azon rettenetes kínzás melylyel tanítványaikat 
bántalmazták. Ki a tantárgyat jól eldarálta, mestere szavára esküdött,

1 Életem, eszményeim s negyvenkét éves orvosi gyakorlatom.  
Miskolcz, 1882. (36. lap.)

feleleteiben gondolatát eltalálta, az kitüntetésre számíthatott. Jaj 
volt annak, ki tanáraival összeütközésbe jött, s ez velem gyakran 
megtörtént.

A boncztanár, Csausz Márton, rideg férfi volt. A tanterembe 
egykor nagy robajjal rontottunk, s ő t is magunkkal vontuk ; mire 
a tanszékbő l igy szólt hozzánk: Dominationes vestrae sunt pecora 
campi! E rre egy mellettem álló kálvinista így rep liká it: Coki! A 
tanár azt gondolta, hogy e szó tő lem eredeti, s egész éven át 
üldözött.

A füvészet tanára, Sadler József, magyarfaló, nagy tudományú, 
rossz elő adásit ember volt. A levelek alakjait, a virágzási idomokat, 
a virágbokréták ábráit kávézóivá feste a táblára a helyett, hogy 
mindezeket természetben, vagy helyes ábrákban adta volna elő .

Egy kiránduláskor a tanár az együttnemző krő l —  syngene- 
sistae —  magyarázott, mondván, hogy ezeknél minden anyaszál öt 
hímszáltól környeztetik; mire én azt mondám, hogy az az emberek
nél is elő fordul. A tanár ártatlan élezem által sértve érezvén magát, 
minthogy neki is polygamikus kedvese volt, rám förm edt: „Te neked 
úgy is nagy rovásod van nálam, tudd meg, ha a füvésztant úgy 
nem fogod tudni, mint én, secunda vár rád ! “

A vizsgán tajtékzó szájjal tett kérdéseket, melyekre én 
helyesen felelvén, megmenekültem s az ajtó kijáratánál győ zelmi 
helyzetben megállottám. Az utánam következő  szorgalmasan járt 
a leczkékre, de semmit sem tudott. Sadler rám mutatva m ondá:

„Nézz oda, az valamennyitek közül leggyérebben já r t az 
elő adásokra, mégis úgy felelt, mintha Decandolle vo lna; te pedig 
mindig itt voltál, mégis szamár vagy.“

Az élettan tanára, Schordann Zsigmond, logikus, de rásztkóros 
ember volt. Hozzá bejutni a lehetetlenséghez tartozott, mivel azt 
hívén, hogy ő t meg akarják ölni, ajtaja mindig zárva volt. Nagy 
orvosi gyakorlata lévén, a tanórákra aléltan, kifáradva s mindig 
haragosan jött. Az aranyér a vizsgák szakában legjobban bán to tta ; 
izgatottságának legbiztosabb jeléül szolgált, ha kopasz homlokát 
gyér haja, melyet hátulról elő re simítva viselt, nem födte. Kérdé
seire röviden, egy pár szóval kellett megfelelni, még pedig úgy, 
hogy a felelő  a gondolatát is eltalálja. így ha azt kérdezte: „Hol 
jelenik meg a természetben a tagosított han g ?“ azt kellett m ondani: 
„A békáknál.“ Ha azt kérdé, melyek azok a visszerek, melyek 
üteres vért visznek? a felelet ez volt: „A tüdő  és nádralepény 
visszerei.“

Tizenöt évtő l kézrő l kézre já r t egy kétíves Írás, mely azon 
kérdéseket tartalmazta, melyeket ő  a vizsgán használt. Ez irathoz 
nehezen lehetett jutni, mert csak egynéhány kézen forgott. Ki 
ezen iratot jól bemagolta, az a vizsgán átment, ellenesetben, ha a 
40 íves tankönyvet szóról szóra tudta is, secundába esett. Az elő t
tem felelő k már igen felboszantották a tanárt. Az egyik mindig 
ezen szóval kezdte fe le iét: „ Denique. “ A tanár dühös lett, mondá :
—  No nézzék az urak, még nem is felelt s már szökni akar. —  
Ezután két zsidó fiú ült le és mélyen hallgatott, de midő n vagy 
8 bérkocsi az ablak alatt elrobogott, a nagy zsibajban elkezdtek 
kerepelni.

A tanár hirtelen felugrott, szemeit az égre emelvén, k iáltozott:
— Én Istenem, öreg napjaimra azt érdemeltem, hogy engem ily 
bolonddá akartok ten n i! Fél óra alatt nem felelnek s most a 
zsibajban kajdácsolni kezdenek; ez hallatlan szemtelenség ! Kiment.

A vegytan tanára, Schuszter János, hivatásának, mint tlidö- 
vészes, eleget nem tehetett. Adomák elbeszélésével töltötte el az 
órákat. A pap és gazdasszonya közti pert két leczke alatt beszélte 
el. Berzelius elleni küzdelme majdnem egy hétig tartott. K ísérlete
ket sohasem adott elő  ; egyedül egyszer mutatta meg a horgany
virág készítését. Magyarul igen rosszul beszélt, mégis magyar akart 
lenni, s midő n az akadémia tagjának megválasztotta, szófaragó lön. 
Az általa alkotott vegytani szótár iszonyú vad munka ; N itras argenti 
szerinte így mondatott m agyarul: Fojtósavas ezüstag. Az osygent 
savüó-п я к , a hydrogent gyuló-ш к , az azotot fojtó-mk, a carboniu- 
mot szénő -nek nevezte. A jó  ember szeretett tréfálni, s ha valakire 
ráijeszthetett, nem adta világért. A vizsga után hozzámentem a 
bizonyítványért s ő  így szólt hozzám : Es thut mir Leid, Sie haben 
hier zwei Stück zweite Klasse.

Látván, hogy elhalaványodom, mint a Galathea szobra, meg
csipkedte arezomat s m ondá: Na na, fürchten Sie sich n ich t; Sie 
haben zwei Eminenzen.

I
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A szülészet és szemészet tanárai kitű nő  jeles emberek voltak 
s mindketten a pathologia humoralis követő i.

Birly Ede az asszonyokat Mózes tisztátalan állatai közé 
sorolta, mondván, hogy a mennyire kedvesek, tiszták kividrő l, épen 
annyira piszkosak belü lrő l; minden orvos úgy tekintse ő ket, mint 
Augias istállóját, melyet alig lehet kitisztítani. Gyógyításuknál a 
hashajtók mindig kéznél legyenek, nem valami drágák, mint a bécsi 
hashajtóvíz, melyet ő  sohasem használ, miáltal a szegény magyar 
egyetemnek sok ezreket megtakarított, hanem az ő  házi pora, mely 
kemónymagporból és keserű sébő l állt.

A sebészeti szertár —  acologia — tanára, Veleczky, fölötte 
rövidlátó lévén, a szertárból koppantót emelt fel, melyet a szolga 
véletlenül a többi sebészeti eszközök között felejtett s kérdé tő lem :

—  Micsoda eszköz ez ?
Én válaszoltam, hogy az koppantó.

Lássa az úr, a milyen a felelet, olyan a kalkulus - és 
secundát irt be. Társaim felkelvén, felvilágosították a tanárt, hogy 
a kérdezett tárgy csakugyan koppantó ; mire ő  több más tárgyról 
kérdezvén, helyes feleleteim után a secundát kitörülte.

Fabini, a szemészet tanára, a catechetikus tanmódot követte. 
A tankönyvbő l minden sort ö mondott el a felelő nek, csak a két 
végszót kellett belemondani.

Böhm, az orvosrendő rségi tan tanára, leczkéit merő  pletykák
kal fű szerezte.

Mindig nagy carneolos gyű rű jére nézett, ezt, kellett dicsér
nünk, magasztalnunk. Az aszalt szilváról két óráig is elbeszélt; 
de hogyan kell a mérgek felfedezésénél eljárni, azr csak futólag 
em lítette; gyakorlatilag semmit Sem mutatott, ső t arra sem tanított, 
m int kelljen helyes látleletet kiállítani.

A papoknak nagy bolondja volt.

Egy védekezés alkalmával mint oppugnans elő hoztam, hogy 
a régi orvosok a torokfájást szent Balázs-gyertyával, a veszettsé
get Hubert kulcsával, az eskórt czédulkák hordásával, melyekre 
„Gáspár, Melchior, Baltazár“ nevek valónak irva, gyógyították, s 
hogy ezeknek elárúsítása a zárdáknak nagy hasznot hajtott.

Böhm felszökött helyébő l, s mintha tréfás, de való részlete
zésem által a pápa hármas koronája veszélyeztetnék, hatalmas 
vétójával a szót tő lem elvette, s a középkori babonákat elsorolni 
nem engedte.“

Végül még Bem  Ferencz-rő l, a belorvosiam tanáráról emlék
szik meg Doleschall, magasztalva nagy tudományát és rendkívüli 
jóságát hallgatói iránt, kiknek valóságos atyjuk volt.

Doleschall feljegyzéseinél jóval élő bbrő l, 1817-bő l, is vannak 
adataink arra vonatkozólag, hogy milyen volt akkoriban az oktatás 
módja és szelleme a pesti egyetemen. Ifjabb Incze Mihálynak, pesti 
orvosnövendéknek, atyjához intézett leveleibő l kiderül, hogy a pesti 
tanárok akkor fő leg saját kézirataik szerint tanítottak, s ezt a 
hallgatóknak lediktálták. A tanulókat hetenként kikérdezték s fél
évenként, megexaminálták. Stáhly, Lenhossék és Schuster németül 
feleltették ő ket. Reisinger mindenkinek egy-egy ásványt adott a 
kezébe, melyet le kellett irniok. Eckstein a sebészi operatiók módját 
elő bb lediktálta, azután hullán is demonstrálta. Műtét különben 
nem sok volt, csak hétfő n és kedden 10— 11 óra közt, a gyakor
lati órán. Benét Incze is nagyon dicséri. Szép elő adásai voltak; 
mindennap 7-tő l 8-ig praxist tart, 8— 9-ig diktálja a betegségekrő l 
való tudományt, de kissé nagyon is gyorsan, úgy hogy a hallgatók 
egészen kifáradnak az írásban. Délután 4-kor ismét felmennek a 
klinikára, kikérdezik a betegeket, s ha kell. gyógyszert rendelnek. 
De azonkívül a maga házában is állított fel egy institutum seu 
clinicum ambulatorium-ot. Ezekre minden nap 2— 4 óra közt 
felváltva két-két hallgató já r  el. Bem az odarendelt betegeket 
kikérdezi elő ttük, egyikkel praescribáltat, a másik a protoeollumot 
Írja. Vasárnap délután azután mind elmennek hozzá s felolvassák 
egész heti munkájúkat. Végre mindenkinek egy fontos orvosi munkát 
ad, melyet egy hét alatt el kell olvasnia s belő le kivonatot készítve, 
megmutatnia. A városban levő  betegeihez is elküldözgette ő ket. 
hogy a városi gyakorlathoz hozzászokjanak.

Egyik-másik tárgyból correpetitiókat vettek a hallgatók, maguk
tól a tanároktól. Ugyanis Incze atyjának egyik levelében az olvas
ható, hogy „a prof. Schusterrel való correpetitióidat nemcsak hogy 
helybenhagyom, de szükségesnek is lá tom ; ilyenkor 2— 3 aranyat

fel nem kell venni, azt mindig megérdemli a professor a fárad
ságáért“ .

Efféle correpetitiók tartását késő bb a szorgalmasabb orvos
növendékeknek is megengedték. Doleschall említi, hogy egyszer, 
mikor pénz dolgában nagyon megszorult, az orvosi egyetem fekete 
táblájára hirdetést tű zött ki, hogy a természetrajzi tárgyakból és 
vegytanból magánleczkéket akar ad n i; mire a gyógyszerészhallgatók 
úgy özönlöttek hozzá, mint a raj ; hamarosan megdagadt az erszénye 
és nem kellett többé demikát-on élő sködő ié.1 De középiskolai 
tanulókat is szívesen vállaltak a szegényebb orvosnövendékek, kivált 

! ha az akkor divatos hnnzli-játékon elvesztették a pénzüket. A jobb 
conditiókat akkoriban a piaristák direktora osztogatta, a kinek 
szállását év elején százakra menő  szegény egyetemi hallgató ostro
molta. Doleschall is csak nagy nehezen és csak protectióval ju t
hatott ilyen módon két eonditióhoz, melyektő l havonként tizenegy 
pengő  forintot húzott s ez a harminczas éhekben tekintélyes összeg 
volt, mert Pesten öt forintért jó  szobát, tizenhat (váltó) forintért 
pedig tisztességes ebédet lehetett kapni.2

Az első  éves medikusnak az is nagy gondot okozott, hogy 
embercsontokat kellett szereznie az osteologia tanulásához. A szegé
nyebb hallgatók némelyike igen kalandos úton-módon tett szert 
ezekre a csontokra. Doleschall jóízű  humorral Írja le. hogy hogyan 
ju to tt birtokába az első  csontváz :

„Hogy orvosi pályámat sikerrel folytathassam, egyedül az 
emberi csontok beszerzése hiányzott. Barátommal elmentünk a 
hóhérhoz, s kértük, engedné meg. hogy az akasztófa udvarán 
csontokat kereshessünk. A sírokat felbontani nem szabad — mondá, 
csontok sincsenek az udvarkában, nagyon sajnálom, hogy nem 
segíthetek, de ha már kijöttek, üljenek le. Máli tölts az uraknak, 
ott a sódar is. egyenek.

Hóhérnál lakmározni iszonyú dolog, minthogy azonban Máli 
igen szép volt. nem sokáig szabadkoztunk.

Társam a leányba beleszeretett; de a hóhér kutyái egy Ízben 
a holdvilágnál látogató Rómeót jól megtépték és ez okból Dulcineáját 
elfelejtő .

Ezután a budai temető be mentünk csontokat keresni. Barátom 
már jó  adag kutyacsontokat talált az árokban, melyeket intésem 
ellen nagy örömmel kendő jébe gyű jtö tt; s ime észreveszszük, hogy 
egy nyílt sír szélén tökéletes csontváz fekszik.

Bicskáinkkal elkezdtünk kaszabolni; mit a sírt ásó katona 
meglátván, fenyegetve ellenállt; de a fényes két huszas lecsillapító; 
mi pedig a csontokat hátunkra vetve, a város felé vittük.

Nagy gondot adott az, hogy a koponyát külön részeire fel, 
osztani nem tudtuk ; üregét kukoriczával és vízzel töltöttem meg- 
remélvén, hogy a megdagadt mag feszítő  ereje által a koponya 
egyes részeire szétváland.

Reggel a vizet hordó cselédek a koponyát a kút elő tti meden- 
ezében találván, az egész ház népe összeszaladt, s rám rontott, 
alig engedtek annyi idő t, hogy málhámat elvitethessem ; a lakók 
egy része felmondta a bérletet. A háztulajdonos keresetet indít
hatott volna ellenem, s minthogy a koponyán még a bő nyék is 
ra jta voltak, úgylehet, hogy én mint sírbontó az iskolából is ki
záratom“.

A mi a pesti orvosnövendékek fegyelmezettségét illeti, ez a 
régi idő ben is kifogástalanabb volt. m int például a jogászoké; de 
azért néha ő k is dorgálásban részesültek az egyetemi hatóság 
részérő l, annál inkább, mert a XVIII. század végén s a XIX.-nek az 
elején (kivéve II. József idejét) még nagyon is paposán elfogult 
volt a pesti egyetem szelleme. Hány rendeletet adtak ki, melyben 
eltiltják az egyetemi hallgatóknak a színházak látogatását! A szín
házat tekintették minden erkölcsi fertő zet kútforrásának, pedig 
akkor még nem tartozott hozzá a szinmű irás aesthetikájához az a 
„modernség“ , mely egy elnyű tt idegzetű  közönség tetszését ronda

1 Tótos étel, melyet két garas ára juhtúróból, vöröshagymából 
és kenyérszeletekbiil, sós vízben forralással készítettek.

2 Régebben még olcsóbh volt a magyar medikus élete. Egykorú 
feljegyzések szerint Budán, 1776-ban, az egyetemi hallgatók havi 8— 10 
forintért lakást, teljes ellátást és világítást kaptak a polgároknál; vendég
lő kben 4—5 tál ételért 12 krajezárt, И  4 tálért К  krajezárt, 3 ételért 
3 krajezárt adtak, kenyérrel, de ital nélkül. (Panier: A budapesti m. kir. 
egyetem története, I. 115.)



1909. 15. 'sz ORVOSI  H E T I L A P 275

perverzitások mbed-pickles-ével nyeri meg. Jámbor Kotzebue-dara- 
bok já r tá k !

Sokszor megrójja az egyetemi tanács a jogászokat és orvos- 
tanhallgatókat azért, hogy az istentiszteleteket elhanyagolják. 
Továbbá, hogy az egyetemi hallgatók a szánkózást nagy zajjal 
gyakorolják (1777), hogy a budakeszi erdő kbe tett kirándulásaik 
alkalmával tüzet raknak és kárt okoznak (1779), farsangkor az 
utczán, csapszékekben és kávéházakban tivornyáznak és játszanak 
(1780), s megfenyegeti ő ket, hogy szükség esetén a budai vár- 
parancsnok katonai segítségét is kész igénybe venni. Ilyen nagyobb 
zavargás, melyben a katonai közbelépés is szükséges volt, 1780 
telén fordult elő . Késő bb a nyilvános tánczmulatságok és a szín
házak látogatását megengedték, de kötelezték a hatóságot, hogy 
külön biztosokkal kellő  felügyeletet gyakoroljanak. Ugyanezen idő 
ben a kardok viselését újból megtiltották, szintúgy az utczán való 
dohányzást és a tanuló ifjúság távozását a farsangi és húsvéti 
szünet alatt. 1785-ben azt rendeli a császár, hogy az ösztöndíjas 
egyetemi hallgatóknak tiltsák meg a kávéliázak és kocsmák láto
gatását ; az egyetemi magistratus pedig azt javasolja, hogy a szín
házak látogatását csak jóviseletű , szorgalmas ifjaknak engedhesse 
meg a dékán, de sohasem iskolanapokon és csakis a színház elő 
kelő bb helyén, az úgynevezett ,,nobelparterre“-en.

Az egyetem  pedellusa és kurátorai (felügyelő i) szorgalmasan 
látogatták a kocsmákat, kávéházakat és a városnak nem kis számú 
gyanús vagy rossz hírű  helyeit, s hogy az ellenő rzés sikeresebb 
legyen, a hallgatók kötelesek voltak lakásukat a dékánnál bejelen
teni. A redoutbeli és az úgynevezett nemesbálokon csak éjfélig volt 
szabad tartózkodniok, és csakis akkor, ha másnap nem volt elő 
adás. Az ez ellen vétő k büntetése elég szigorú v o lt; többek közt 
háromnapi elzárás az egyetemi carcerbe, ső t esetleg végleges 
kizárás.

II. József halála után még jobban szigorították a fegyelmi 
szabályzatot. Ú jra megtiltották a nyilvános helyeken való dohány
zást és a kávéházak, tánczmulatságok, nemkülönben az „állatheccek“ 
(amphitheatrum, vulgo Hetz) látogatását.1 Az ifjúságnak télen esti 
9-kor, nyáron 10 órakor otthon kellett lennie. A kávéházak és a 
hazárdjátékok sokat rontottak az ifjúság szellemén, mert a fő város 
már a XVIII. század végén is a kávéházak városa volt. Különösen 
fényes volt a Kemnitzer-kávéház a Dunaparton, két hatalmas biliárd
teremmel, három társalkodó-teremmel, hol ebédet is lehetett kapni. 
Ezen a helyen a város minden rétege találkozott, a puderos-kabátos 
fodrász épen úgy, mint a likő röző  mágnások. Az egyetemi hallgató
ságnak nem lehet nagy bű néül felróni, hogy ezekben a fényes és 
kevésbé fényes helyiségekben a hazárdjátékoknak áldozott, mert a 
kártyázás már akkor is oly hatalmas szenvedélye volt a fő város 
lakosságának, hogy Mária Teréziának egyik tiltó rendeletébő l tud
juk, hogy a hatósági személyek még a városi ülések alatt is ütöt
ték a vingt-et-un-1, vagyis a huszonegyet. De azonkívül a fáraó, 
ferbli, quindeci, moline (malom), trente-et-quarante, landsknecht, 
durák, biribis, drumadam, a viganó-játék, a lutri, az olla-fortuna 
(szerencsekerék), a mariandli is vígan járta. Az exotikus nevek e 
sorozata is eléggé tanúsítja, hogy mennyire kedveltek voltak a régi 
Pesten a szerencsejátékok !

Egy ízben az orvosi kar folyamodott, hogy hallgatóinak engedjék 
meg a tánczmulatságok és színházak látogatását, mert azok éret
tebb korúak, részben nő sök, részben pedig oly tartományokból valók, 
hol meg van engedve az efféle ; az esti 9 órán túl való kimaradás enge
délyezése már azért is kívánatos volna, mert az orvosnövendékek a 
kórházakban vannak elfoglalva. A helytartó tanács azonban hajtha
tatlan m aradt (1792), ső t késő bb a nyilvános tánczmulatságok és 
színházak látogatását a jog- és orvostanhallgatóknak feltétlenül 
megtiltotta (1802).

1806-ban megtiltják az egyetem udvarán való lapdázást, 
nemkülönben az egyetemi templom elő tt és a kórusa alatt való 
álldogálást. Ső t mikor (1797) az urnapi körmenet alatt több orvos
növendék lenyirott, rövid hajjal jelent meg, az egyetemi magistratus 
megparancsolta a dékánoknak, hogy az ifjúságot ezen szokás el

1 Ez a Hetztheater a mai Gizella-tér helyén volt. Nagy, kerek 
épület, a mai czirkuszok formájára, három sor páholylyal egymás felett. 
A játékokat egy heczmester vezette, ki felbő szített bikával ingerkedett, 
mészároskutyák közremű ködésével; de azonkívül farkasok, medvék, ső t 
néha tigrisek is szerepeltek a mű soron.

hagyására kényszerítsék, mert a helytartó tanács ezt meg nem 
engedhető  újításnak ta r t ja !

A hangos torkú, lábával dobogó hallgató már a régi egyete
men is ismeretes alak v o lt; mit abból következtethetünk, hogy 
1799-ben oly értelmű  rendelet jelenik meg, hogy a kik az elő adá
sok alatt nyugtalankodnak, ordítoznak, lábaikkal dübörögnek (clamo- 
rosi, pedibus strepentes, alios infestantes), megintessenek, esetleg 
kizárassanak.

A régi Pesten mindig bizonyos ellenséges feszültség volt az 
egyetemi hallgatóság és a katonák, illető leg a tisztikar között, s 
ez az ellenséges viszony különösen a bálokon mutatkozott a legéle
sebben. 1806-ban például megesett, hogy a Hétválasztóban tartott 
tánczmulatság alkalmával a 32. ezredbeli tisztek egy álarezos orvos
növendéket brevi manu kidobtak a tánczterembő l. mi azután nagy 
háborúságra adott alkalm at; úgy, hogy végre is a vármegye, a 
város, az egyetem és a katonaság vegyes bizottsága intézte el a
séx’elinet. Kossá Gyula dr.

* * *

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.

Médecine operatoire des voies urinaires. Anatomie normale et 
anatomic pathologique chirurgicale. Par J. Albarran, prof, de 
clinique des maladies des voies urinaires á la Faculté de médecine 

de Paris. Masson et Cie, 1909.

A franczia urológiai iskola a húgyszervi sebészet mütéttani 
részét tárgyaló több munkával gazdagította már az irodalmat. 
Chevalier Chirurgie des voies urinaires-ja s a fakultás prosectorai- 
nak, Duval és Tesson-nak kézikönyve után, most maga a húgy
szervi sebészet jelenlegi rendes tanára -  Guyon utóda —  Albarran 
bocsátotta közre ezer oldalas mű téttanát. A mű  5 fejezetre osztja 
el anyagát, a vese, a húgyelvezető  cső . a hólyag és prostata és a 
húgycső  mű téttanára.

Tárgyaló modora teljeséggel nem sablonos. A szerző  széle
sen felölelve tárgyalja minden szakasz elején az illető  szerv 
sebészi anatómiáját, azután áttér a kórbonczolástani elváltozásokra 
és a mű téteket ezeknek ű gyelembevételével Írja le. Csak termé
szetes, hogy így a legkevesebb súly a typusos mű tétek leírására esett 
és ez épen a munkában a legértékesebb. Például nem a neph.ro- 
stomiát Írja le, hozzáfű zvén, hogy ilyen és ilyen esetekben kell 
végezni, hanem azt írja le, milyenek az elváltozások a köves, a 
genyedő  köves, a genyedő  rákos, az asepsises rákos vese eseté
ben és hogy ezen elváltozások azután milyen fájta vesemetszést 
kívánnak. Például a vesemetszés mű tétét hoztam fel, de így megy 
az végig valamennyi fejezeten. Gondosan Írja le a mű tétkor vár
ható szövő dményeket és az utókezelést is. 561 kitű nő  kép segíti 
a megértést.

A munkának alapvonása a minden sorából kivilágló bő szemé
lyes tapasztalás, ez a második ok, mely értékessé teszi, első  sor
ban azok részére, kiknek szánva v a n : „ mű tő növendékek és oly 
sebészek számára, kik a húgyszervi sebészetben kevésbé já ra 
tosak ".

De ez talán kissé szerény meghatározás. Jobban megközelíti 
a mű  értékét és hivatását az, ha azt mondjuk, hogy Guyon híres 
Lemons cliniques-jének méltó társa. Amaz a húgyszervi bántalmak 
klinikai részét öleli fel, ez a mütéttani részét. Albarran munkája 
kiegészíti Guyonét és minden sebészre tanulságos munka.

Bihmer dr.

Otto Kneise: Handatlas der Cystoskopie. Halle a. d. Saale, 
1908. Gebauer-Schwetschke. Ára 25 márka.

1888-ban jelent meg Nitze tankönyve a hólyagtükrözésrő l. 
Nitze e könyvhöz irt elő szavában mentegeti annak terjedelmét, 
mely egy oly szű k határok között mozgó tannak, mint a hólyag
tükrözés, talán túlnagy keretét alkotja. Mű vének a halála után meg
jelent átdolgozásához irt elő szavak a munka több mint kétszeres 
terjedelmét már nem mentegetik. E könyv első  és második kiadása 
között a cystoskopiának egy kis könyvtárt megtöltő  irodalma kelet-
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keze it: kisebb-nagyobb monographiák, tankönyvek, atlaszok. Ez 
utóbbiaknak hátrányául szolgált, hogy a képeket orvos látta és 
értelmezte, mű vész rajzolta, festette. E munkamegosztás a látottak 
hű séges, orvosilag helyes érzékeltetésének rovására ment. Az elő t
tünk fekvő  atlasz szerző je kitű nő  szakember és nem közönséges 
mű vész egy személyben. Nagy nöorvostani klinikán működve, 
sok oly hólyagmegbetegedésnek tükörképét láthatta, a melyek az 
eddigi atlaszokban vagy nem fordultak elő , vagy pedig helytelenül 
adattak vissza, elmosva a kórforma jellegzetes sajátosságait. A látot
takat lefestette és így a nő i hólyagmegbetegedések egész sorozattá 
gyű jtötte lassanként össze. A nő i hólyag a nemi szervekkel való 
szoros anatómiai kapcsolata folytán, a nő i genitaliákban lefolyó 
megbetegedések révén, számos oly kórformát produkál, oly alaki 
eltéréseket mutat, a melyek a szomszéd szervektő l függetlenebb 
férfihólyagban nem szoktak elő fordulni. Másrészt a férfihólyag 
a prostata kóros elváltozásai révén ad ugyancsak speciális képeket. 
A hólyagnak lobos és újképleti megbetegedései mindkét nemre 
nézve azonosak. Mindinkább nagyobbodó cystoskopi anyagában 
már nemcsak nő i, hanem férfihólyagokat is mind nagyobb számban 
vizsgálva, gyű jteményét ez irányban is kiegészítette és így a hólyag- 
tiikörrel látható képeknek a teljességgel határos gyű jteményének 
birtokába jutva, azokat ezen atlaszban közreadja. A könyv kiadói a 
legnagyobb fényű zéssel kiállított könyv képeinek reprodukálásban, a 
modern technika teljes készletével dolgozva, oly tökéletest alkottak, 
hogy azok a színek hű sége, az ábrázolt képletek plasticitása tekin
tetében a valóság mögött miben sem maradnak vissza. A mit a 
szerző  nagy anyagon évek hosszú sorain át nagy fáradsággal 
gyű jtött, azt a tanító és a tanuló oly tökéletességben kapja, hogy 
e munka nemcsak mindkettő jüknek hasznos segédeszközévé lesz, 
hanem nélkülözhetlen mindenki számára, ki az orvosi haladással 
lépést tartva, meg akar ismerkedni a hólyagtükrözés lényegével és 
azzal, mit várhat a hólyagtükörtő l a diagnosis és végső  következ
tetésében a gyógyítás szolgálatában. Báskai.

Új könyvek. S. Jessner: Diagnose und Therapie der Syphilide.
2. Auflage. Würzburg, E. Kabitzsch. 2.50 m. — A. v. Lindheim : Saluti 
senectutis. Die Bedeutung der menschlichen Lebensdauer im modernen 
Staate. Wien. F. Deuticke. 10 m. — J. K iss: Das periodische System 
der Elemente und die Giftwirkung. Beiträge zur physikalischen Chemie 
der Zelle. Wien, A. Holder. 0.60 m. — H. A. Laan: Die Krankenpflege 
in der Chirurgie. Leipzig, F. C. W. Vogel. 10 m. — P. Sittler: Die 
wichtigsten Bakterientypen der Darmflora beim Säugling. Würzburg,  
Kabitzsch. 2.50 m. — A. Woljf-Eisner: Frühdiagnose und Tuberculose- 
Immunität. 2. vermehrte Auflage. Würzburg, C. Kabitzsch. 12 m. — 

F. Plaut: Die Wassermann’sche Serodiagnostik der Syphilis in ihrer  
Anwendung auf die Psychiatrie. Jena, G. Fischer, 4.50 m. —

Lapszemle.
Belorvostan.

Appendicitises tünetek lebenyes pneumonia eseteiben
Benne eke (Jena) szerint elég gyakran fordulnak elő  s feltétlenül 
megérdemlik érdeklő désünket, mert egyfelő l kórjelzési tévedésekre 
adhatnak alkalmat, másfelő l pedig épen a téves kórjelzés alapján 
hiábavaló appendicitis-mütót veszedelmének tehetjük ki a beteget. 
A diagnosisban különösen akkor tévedhetünk könnyen, a. mikor az 
appendicitises tünetek uralkodnak a kórképen s pneumoniára utaló 
panaszok hiánya miatt megfeledkezünk a tüdő k pontos átvizsgálásáról, 
vagy pedig az appendicitises tünetek keletkezése idején a piieumo- 
niás folyamat még nem mutatható ki, a mi a felső  jobb lebeny 
pneumoniája esetén elég gyakori.

Bennecke a kérdés megvilágítására három kortörténetet közöl. 
Az első  10 éves fiúra vonatkozik, a kit appendicitises tünetekkel 
(a has a jobb oldalon nyomásra érzékeny, a vakbél tájékán zörej, 
hő mórsék 39'3°, érlökés-szám 100) szállítottak a sebészeti klinikára, 
a hol a mű tét teljesen ép fóregnyúlványt mutatott ki. A néhány 
nappal késő bb végzett belorvosi vizsgálat alkalmával a jobb 
felső  tüdő lebeny területén rövidebb kopogtatási hangot, hörgő i 
légzést találtak, melyhez késő bb dörzs-zörej és serczegés csatlako
zott. A lefolyásból azt kellett következtetni, hogy ez a folyamat 
elő bb, vagy legalább is egyidő ben keletkezett az appendicitises 
tünetekkel a nélkül, hogy erre a beteg panaszai (mellfájdalom, 
köhögés-inger, köhögés, köpet) felhívták volna a figyelmet. A másik 
esetben (13 éves fiú) az appendicitises tünetek mellett köhögött is

a beteg, a miért pontos tüdő vizsgálat történt, a mely azonban 
negatív volt. Ezt a beteget is megoperálták s szintén ép féreg
nyúlványt találtak. A következő  napokban typusos pneumoniát 
lehetett kimutatni. A harmadik esetben (19 éves férfi) szintén 
appendieitisre jellegző  tünetek voltak, azonban a vakbél táján 
resistentiát nem lehetett tapintani, a miért m indjárt pneumoniára 
gyanakodtak, a melyet másnap valóban ki is lehetett mutatni (jobb 
felső  lebeny).

Ezeken kívül még 4 beteget figyeltek meg, a kik appendicitis 
kórjelzéssel kerültek a klinikára, s szorgosabb vizsgálat után 
pneumoniásnak bizonyultak. Ezen esetek kapcsán Bennecke átvizs
gálva a belorvosi klinikán az 1906., 1907. és 1908. évben megfigyelt 
99 pneumoniás beteg kortörténetét, azt találta, hogy az említett 
7 eseten kiviil még 14 esetben voltak a hasra (vagy hashártyára) 
vonatkozó panaszok, különösen hasfájások, melyek többnyire az 
egész hasra, egyes esetekben azonban a vakbéltájra vagy a köldök
tő l lefelé és jobbra, eső  baszrészletre szorítkoztak.

Érdekes, hogy ezen 21 eset közül csak 8-at lehetett typusos 
lefolyásúnak mondani; a többiben anom áliák: korai krízis vagy 
pseudokrízis voltak észlelhető k. Figyelemre méltó az is, hogy épen 
a hastól legtávolabb eső  tüdő részlet pneumoniája jár  gyakran hasi 
tünetekkel. A 21 eset közül ugyanis 9-szer a jobb felső , s csak 
7-szer a jobb alsó, 2-szer a bal felső , 2-szer a bal alsó s egyszer 
a jobb középső  lebeny volt megtámadva.

Mindezekbő l kitű nik, hogy érdemes az appendicitises (illetve 
általában abdominális) tünetek összefüggését a pneumomával figyelemre 
méltatni. Az irodalomban csak elvétve hangsúlyozták ezt az össze
függést (Frank, Osler, Eichhorst és Martens). Hogy az abdominális 
tüneteknek mi a kórtani alapja, arról sem Bennecke, sem az emlí
tett szerző k nem tudnak felvilágosítást adni. • (Medizinische Klinik, 
1909, 7. szám.)

A savós-rostonyás mellhártyagyuladás autoserothera- 
piájáról ir Schniitgen dr., Senator klinikájának segédje. Az el
járást, melyet Gilbert ajánlott elő ször, úgy végezte, hogy a beteg 
mellhártyaizzadmányából 1 cm3-t a bő r alá fecskendezett. 15 eset 
közül 14-ben eredményes volt az eljárás és csak 1-ben nem volt 
positiv az eredmény, a mennyiben a nagyfokú légszomjúság miatt 
már korán punctiót kellett végezni ; ha még vártak volna a punc- 
tióval. talán ebben az esetben is bevált volna az autoserotherapia. 
Némelyik esetben már egy befecskendezés is elegendő volt, más 
esetekben azonban hatot is kellett végezni. Könnyű  esetekben már 
2 hét alatt teljesen felszívódott az izzadm ány; de a súlyosabb 
esetekben is sokkal gyorsabban következett be a gyógyulás. Az 
autoserotherapiával kapcsolatban czélszerű  húgyhajtő  szereket is 
használni. Kellő  anti- és asepsis mellett az eljárás teljesen veszély
telen ; káros melléktüneteket sohasem láttak. A mi az eljárás hatás
módját illeti, talán szerepet játszik a próbapunctio okozta inger; 
már régóta ismeretes, hogy egyszerű  punctióra is néha meg
indul az izzadmány felszívódása. Másfelő l gümő kóros eredetű  izzad
mány eseteiben felvehető , hogy az izzadmányban levő antitoxikus 
és baktericid anyagok útján áll be a hatás, ha azok a bő r alá 
fecskendezés útján az általános nedvkeringésbe jutnak. A hatásmód 
mikéntjérő l teljesen kielégítő  magyarázat azonban ez idő  szerint 
még nem adható. (Berliner klinische Wochenschrift, 1909. 3. szám.)

Idegkórtan.

A szervi hemiplegia felismerésére új jelek birtokába 
ju to tt J. Raimiste. A hemiplegiás beteg a hátán fekszik széttett 
lábakkal és mellén összekulcsolt karokkal. Felszólítjuk, hogy egész
séges alsó végtagját felemelés nélkül közelítse a bénult mellé. Ezt 
a mozgást azonban kezünkkel lehetetlenné teszszük. Ilyenkor a 
beteg béna végtagja közeledik az ép felé. Egy másik kísérlet abban 
áll, hogy a beteg hanyatt fekszik összetett lábakkal. Felszólítjuk, 
hogy az ép végtagját kifelé mozgassa, de ezt a mozgást megakadá
lyozzuk kezünkkel. Ilyenkor a béna végtag mozog kifelé. Ha 
az egészséges embert felszólítjuk, hogy egyik alsó végtagját 
fekvő  helyzet,ben be- és kifelé mozgassa és ilyenkor másik alsó 
végtagjára teszszük kezünket, azt találjuk, hogy a nem mozgatott 
végtag ab- illetve adductorai csekély összehúzódást végeznek ugyan
azon irányban, mint a megmozgatott végtag. Ha a mozgásra fel
szólított alsó végtag mozdulatát megakadályozzuk, a másik végtag
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említett izmaiban az összehúzódás élénkebb lesz, sőt néha a láb 
befelé fordul. Minél élénkebb az ép oldal mozgáskisérlete a hemi- 
plegiában, annál élénkebb lesz a kóros oldal mozdulata.

A vizsgálatban a kóros oldali végtagnak nem szabad aka
dályra találnia, mert a mozgás ereje csekély. Még az ágyterítő 
súrlódása is akadályozólag hat. Ezért jó  a beteg végtagjait körül
belül 10°-kal az ágy fölé emelni.

A leirt két mozgás a hysteriás hemiplegiában nincs meg. A 
beteg figyelmét vizsgálat közben a beteg oldaltól el kell téríteni, 
hogy annak önkénytelen mozgását ne vegye észre. A mondottakból 
kiderül, hogy a leirt jelenség az együttmozgásokon alapszik. (Revue 
neurologique, 1909 február 15.) Kollarits Jenő dr.

Az akromegalia gyógykezelése czéljából Bécl'ere röntgene- 
zéssel próbálkozott meg. A felvett kép mutatta, hogy a hypophysis 
meg volt nagyobbodva. A kezelés kezdete elő tt a beteg a jobb 
szemén alig látott, és a bal szem látótere jelentékenyen szű kült 
volt. A kezelés hetenként végzett egy ülésben állott. Négy ülés 
után a látótér a bal oldalon a duplájára nő tt meg és 5 hét után 
még egy harmaddal nagyobb lett úgyannyira, hogy a beteg most 
olvasni és Írni tud. A röntgenezésen kivid ez esetben niás gyógy- 
eljárás alkalmazva nem volt. A szerző  ama véleményének ad ki
fejezést, hogy ez a javulás úgy jö tt létre, hogy a radiotherapia a 
hypophysist kisebbítette. Meg kell azonban jegyezni, hogy az akro
megalia többi tünete semmit sem változott. (Semaine medicale, 
1909 február 17.) Kollarits Jenő dr.

A cerebrospinalis punctio a napszúrásban Dufour vizs
gálatainak tárgya volt egy esetben. A beteg, a ki addig teljesen 
egészséges volt, napszúrást kapott és az úgynevezett meningismus 
tüneteit m u ta tta ; gondolkozása vagy két hétig zavart volt. Az 
első  lumbális csapolás alkalmával, mely a betegség hatodik napján 
történt, véres folyadék volt az eredmény. A folyadék sugárban 
ömlött és sok polynucleáris sejtet tartalmazott. A második pungálás- 
kor, a mely öt nappal késő bb történt, a folyadék ugyancsak magas 
nyomással tört elő . Ekkor már nem állott fenn polynucleosis, hanem 
csak közepes fokú lymphocytosis. Végül 5 nappal késő bb már csak 
csekély lymphocytosis maradt meg, de egyébként rendes volt a 
folyadék minő sége. Ezt a cytologiai leletet könnyű  megmagyarázni. 
A véres elemek diapedesise a meningeális burkok congestiójának 
volt az eredménye, a melynek reactiója átmeneti polynucleosist 
okozott. A zavarodottság abból magyarázható, hogy az agykéreg 
részt vett ebben a vérbő séggel járó  folyamatban és így intoxicatióra 
nem is kell gondolnunk. A szerző  a punctiót ez esetben hasznosnak 
találta és a javulást vele hozza összeköttetésbe. (Semaine médicale, 
1909. 7. sz.) Kollarits Jam dr.

Sebészet.

A gyermekkori emlő daganatokról ir Jopson, Speere 
és White. 2 esetük kapcsán 21 jóindulatú daganatot állítottak 
össze (6 angioma, t i  fibroadenoma, 1 fibrolipoma, 1 lipoma, 1 cysta, 
1-ben közelebbi diagnosis nincs) az irodalomból, melyek 16 éven 
aluli egyénekben fordultak e lő ; ezzel szemben a rosszindulatú 
daganatok a gyermekkorban ritkák (3 rák, 6 sarkoma). Az emlő 
daganatok leányokban gyakoribbak mint fiukban, de a különbség 
az elő fordulás gyakorisága szempontjából a két nem között nem 
oly feltű nő , mint a felnő tt korban keletkező  emlő daganatok esetei
ben. Míg az angiomák inkább veleszületettek, a fibroadenomák a 
a pubertas korában szeretnek fejlő dni. A mű tét rendszerint javait, 
jóindulatú daganatok mtitevése alkalmával igyekezzünk az emlő t és 
a bimbót lehető leg megő rizni. (Annals of surgery, 1908 november.)

Pólya.

A láztalan idő szakban vakbelükön operált betegek 
korai felkelésének jogosultságáról ir Hő nek (Hamburg). A 
betegek korai felkeltésére azon tapasztalat indította, hogy míg a 
mű tét utáni hosszas fektetéskor a végbél hő mórséke a mű tét ellenére 
is a rendesen felül marad (minden peritonealis folyamat gyanúja 
nélkül), addig korai felkeléskor a hő mérsék a normálisra és az 
alá sülyed le. Hő nek ennek okát abban látja, hogy vakbélbetegek
ben a medenczebeli szervek hyperaemiásak és csak a korai fel
kelés biztosítja á vérkeringés elő mozdítása által a vérnek a testben 
való egyenletes eloszlását. A medenczebeli szervek hyperaemiája

az embóliák képző dését is elő segíti, s így a korai felkeléssel Hő nek 
szerint ezeket is elháríthatjuk. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 
36. szám.) i Tóthfalussy.

A mű tét utáni heveny gyomortágulásról ir Axhausen. 
Szerinte a kérdést, hogy vájjon az úgynevezett ,,heveny gyomor
tágulás“ a gyomor motorius hüdése folytán áll-e be, vagy a duo- 
denumnak megtöretés okozta elzáródása az első dleges bántalom, 
még az e tárgyú legújabb munkálatok sem tisztázták teljesen. Két 
észlelt és megoperált esetében a teljes bélelzáródás magasan fenn. 
közel a flexura duodeno-jejunalishoz jö tt létre, s mégsem volt 
olyan a kórkép, mely a legtávolabbról is emlékeztette volna a 
heveny gyomonáguláséra. Ezen körülmény nagyon valószínű tlenné 
teszi, hogy e megbetegedésben a duodenum elzáródása szerepelne 
mint első dleges ok. Mindkét esetben gastroenterostomia retrocolica 
posteriori végzett. A mesocolon-rés végzetes összenövése az új 
közlekedést megszüntette.. Ezt megelő zendő  ajánlja a szerző , hogy a 
mesoeolon-rést az anastomosis okozta behúzódás magasságába helyez
zük. azaz hogy a rés szabad szélét az utolsó serosa-varrathoz hozzá- 
érő sitsük. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. 4. szám.)

Lobmayer Géza dr.

(íyermekorvostan.

Sziunárhlirut eseteiben Biehler varsói orvosnő , felbuzdulva 
azon kedvező  eredményeken, melyeket Tissier a fluoroformmal el
ért, 89 betegén próbálta ki a szert s szintén igen ajánlatosnak 
tartja. Betegeinek korát tekintve, tizenkét gyermek 1 éven aluli 
volt, tizenhat i -2  éves, huszonöt 2 -5 éves. huszonöt 5— 10 
éves, hat iO— 14 éves, négy 14— 16 éves, egy 19 éves. Minden 
betegrő l pontos naplót vezetett, melyben a betegség lefolyása alatt 
a rohamok napi száma s intenzitása volt feljegyezve. Valamennyi 
esetben a fluoroform adagolása után a 4— 7. napon úgy a köhö
gési rohamok száma, mint intenzitása csökkent. A gyógyulás, mely 
10 esetben már 15 nap alatt bekövetkezett, a fiatalabb betegeken 
általában hosszabb idő t vett igénybe. A 19 éves leány 12 nap 
alatt gyógyult. Szövő dményes tüdő lobot két Ízben ész le lt: egy két 
éves és egy másfél éves betegen. A fluoroform adagolása tejben 
vagy vízben történt, és pedig úgy, hogy egy éven aluli csecsemő k 
az első  napon minden roham után egy cseppet kaptak, a második 
napon minden roham után két cseppet, a harmadik napon három 
cseppet stb. egészen 100 cseppig pro die. Két— négy éves betegnek 
kezdő  adagja naponta háromszor 10 csepp, emelkedve 5— 10 
grammig pro die. Öt évesnél idő sebb 15 grammot kapott pro die. 
Felnő ttnek napi adagja 30 gm.. de szükség esetén fokozható ez a 
mennyiség. Legnagyobb hibájául rója fel a szerző  meglehető s drága 
voltát. (Archives de Médecine des Enfants, 1909 február.)

Vas J. dr.

Újszülött leányok hüvelyvérzéséröl ir Pexa (Prága). 
Ritka megbetegedés, tekintve, hogy Schukovv 10,000 újszülött leány 
közül mindössze 35-ön találta. Rendesen az 5— 6. napon jelent
kezik a születés után különben teljesen egészséges, életképes leá
nyokon. A vérzés nem intenzív, inkább csak szivárgásnak mond
ható s egy-két, ritkábban hét hónapos fennállás után nyom nélkül 
eltű nik. Kórjóslata mindig jó. Elkülönítendő  a menstruatio prae- 
coxtól, a septicaemiától és rossztermészetü hüvelydaganatoktól. 
Kóroktaná eddig még nincsen egészen kiderítve. Egyes esetekben 
asphyxiát, endometritist vettek fel okául. Zappert szerint azonban 
a gyuladásnak semmi nyoma sincsen, csak a méh nyálkahártyájá
nak vérbő sége mellett történő  vérsejtkilépés forog fenn a tágult 
erekbő l. Ritter a haemophil diathesis helyi tünetének tartja. (Revue 
de Médecine Tchéque, 1909, fascicule 3.) Vas J. dr.

Börkórtan.

Az atoxylnalí a syphilisre való hatását tanulmányozta
Notthafft (München) igen nagyszámú esetben. A szerző  tapasztalása 
szerint az atoxyl úgy a bő rbajok bizonyos eseteiben, mint a "syphilis 
kezelésében hatékony szernek bizonyult. A syphilis ellenében alkal
mazva azonban mégis kiderült, hogy még erő s adagolásban is, nem 
éri el hatás dolgában a kéneső t, jóllehet bizonyos, hogy az atoxyl 
a syphilisnek bármely idő szakból származó nyilvánulását teljes el
tű nésre birja. Az atoxylkúrát a gyengébb hatás miatt rendesen
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hosszabbra kell szabni, mint a kéneső kezelést, ilyenkor azonban 
gyakran az a baj, hogy a kezelést a mutatkozó súlyos mérgezés
tünetek miatt idő  elő tt abba kell hagyni. A szerző  azt is tapasz
talta, hogy a tünetek gyógyulása kevésbé biztos, mint a kéneső 
kúra alkalmával, a recidivák ugyanis gyorsabban, sűrű bben és 
makacsabbl alakban jelentkeznek. Nagy hátránya az atoxylkúrának 
az is, hogy az intoxicatiós jelenségek . csaknem kiszámíthatlanok. 
Oly adagok is létesíthetnek már súlyos és veszedelmes mérgezés
tüneteket, melyek szükségesek a syphilises tünetek eredményes 
kezeléséhez. A kisebb arányú mérgezés-tünetek aránylag igen 
gyakran észlelhető k, Notthafft tapasztalatai szerint a kezelt esetek
nek mintegy a felében. Az atoxyl nyomán ke le tk^ő  kellemetlen 
melléktünetek ellen nem tanácsos morphiummal vagy ópiummal 
küzdeni, hanem az egyedüli észszerű  eljárás abban áll, hogy a 
legkisebb intoxicatiós jelenség esetén azonnal elhagyjuk a szert. 
A secundaer jelenségek kitörése úgy látszik olykor megakadályoz
ható, ha a syphilises egyént korai atexylkúrának vetjük alá, 
melyet azután a kéneső kezelés követ. A kéneső nek egyidejű  
kombinálása az atoxyllal a szerző  véleménye szerint nem tanácsos 
és nem is veszélytelen. Az atoxyl alkalmazása gyenge hatása és 
kiszámíthatlan toxicitása miatt csakis kéneső -idiosyncrasia és 
syphilis maligna esetében indikált. Az atoxyl jó l alkalmazható 
helybelileg is, a kéneső nek ily használatát azonban semmiben 
sem múlja felül. Bizonyos az is, hogy mindennemű  hosszantartó 
atoxylkezelést kerülnünk kell. Valószínű  továbbá az is, hogy az 
atoxylos kezelés nyomán észlelhető  intoxicatiós jelenségek, vala
mint gyógyulási folyamatok nem egyszerű en az arsenhatásnak az 
eredményei, hanem hogy az anilid componens hatása is közre
mű ködik. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1909. 5 — 6. sz.)

. Guszman.

Fülorvostan.

A labyrinthus megnyitása elviselhetetlen subjectiv 
zörejek miatt. A labyrinthus mű téti megnyitásának új javalatáról 
tarto tt elő adást Matte a német orvosok és természetvizsgálóknak 
Kölnben tarto tt 80. gyű lésén. Szerinte az életveszélyes labyrinthus- 
genyedéscken kívül I . az elviselhetetlen labyrinthus-szédiilések, 2. a 
tű rhetetlen subjectiv hallásérzések szintén javulhatják a labyrinthus 
mű téti megnyitását. Bevezetésül röviden ismerteti a labyrinthus 
anatómiáját és physiologiaját. A statikus labyrinthot, mely szerinte 
az utrieulusból és az ívjáratkészülékbő l áll, pars superiornak nevezi. 
Ennek megbetegedésekor az emberen első  sorban elviselhetetlen 
szédülés és ennek kisérő jeként nystagmus, hányásinger és hányás 
jelentkezik (Bárány szerint első  sorban nystagmus és csak másod
sorban szédülés és hányás, lief.) Az acustikus labyrinthust, mely 
szerinte a sacculusból (Bárány szerint a sacculus is a statikus 
labirintushoz tartozik. Lief.) és a csigabeli szervbő l áll, pars in
ferior névvel illeti. Ennek megbetegedése siketségben, illető leg 
nagyothallásban és kiSebb-nagyobb mérvű  subjectiv zörejekben 
nyilvánul. Elviselhetetlenül kínos subjectiv zörejek jelenléte esetén 
is a pars inferior bet§g. Elő adásában ez utóbbiakról beszól.

Kessel kísérelte meg elő ször a subjectiv zörejeket egymástól 
elválasztani. Megkülönböztet typusos és atypusos zörejeket. A 
typusos subjectiv zörej az idült középfülhurut legelső  szakában 
mint igen halk, lehelő  vagy fúvó jellegű  és igen magas hangú 
zörej jelentkezik, melynek eredéshelye az orrgaratüregbeli tuba- 
nyilásba projiciáltatik. A zörej kezdetben intermittálva jelentkezik, 
intenzitása az orrgaratüregbeli tájék betegségének változataitól 
függ. A betegségnek a tubába való továbbterjedése esetén többé- 
kevésbé éles, még most is igen magas hangú sziszegés vagy forrás 
hallatszik, a melyhez késő bb, a betegségnek a légtartalmú és el
zárt dobüregbe való átterjedésekor, a resonans jelenségek behatá
sára mindinkább a közepes és mélyebb hangmagasság és zenei 
hangszinezet csatlakozik. Csak a megbetegedésnek a labyrinthus bel
sejébe való átterjedésekor jelentkeznek ezen eddigi zörejek helyett 
vagy néha ezekhez csatlakozva a tisztán zenei hangot utánzó, 
madárcsiripelésnek vagy harangkongásnak jelzett azon subjectiv 
zörejek, melyek fokozódó intenzitásuk miatt a hallást súlyosan 
befolyásolják. Épen ezen typusos zörejek tanulmányozása volt 
Kessel kedvelt tárgya. О  ezeket tensorhatás által feltételezett 
labyrinthus-nyomásból származtatta. A mennyiben azonban laby- 
rinthus-operatio után is - a mikor ] tedig a labyrinthus-nyomás

nyilván megszű nt —  hallanak az ilyen betegek bizonyos sziszegő ' 
és fortyogó subjectiv zörejeket, melyeket az orrgaratüreg betegségei 
még jobban befolyásolnak, ezen feltevés nem helyes. Az épen leirt 
typusos zörejekben szenvedő  betegek legtöbbször a hallás elveszté
sétő l való félelembő l keresik fel a fülorvost.

Egészen másként áll a dolog az atypusos zörejekben szen
vedő kkel. Ezeknek a hallás csökkenése vagy elvesztése kevés 
gondot okoz, ső t szívesebben elviselnék a siketséget, csakhogy a 
rettenetes intenzitású subjectiv hallás-jelenségeiktő l megszabadul
janak. A betegek rendesen a leghevesebb zörejekrő l panaszkodnak, 
a melyeket vízeséshez, kerepeléshez, taktusos dobogáshoz hasonlí
tanak. minden zörej mély vagy középmagas hangú, zenei színezetű  
és e mellett a legnagyobb in tenzitású; ezért a betegek álmatlanok, 
nagyon gyengének érzik a fejüket és az egész testüket - ehhez 
sokszor szédülés, hányásinger és hányás is járul. Ezen kínos álla
potban természetesen .egészen az életunalomig fokozódó kedély- 
depressio fejlő dhetik ki, annyival is inkább, mert minden helyi és 
általános gyógykezelés teljesen hatástalan, a mennyiben ezen bajjal 
szemben csakugyan teljesen tehetetlenek vagyunk. Az atypusos 
subjectiv zörejeket okozó megbetegedési folyamatok az eddigi 
tapasztalatok szerint a labyrinthusban vannak lokalizálva, Matte 
szerint itt is fő képen a vestibulum ban.

Ilyen kétségbeesett helyzetű  betegeken, kiknek a hallása már 
úgyis oda van, az illető k pedig segítség nélkül vagy öngyilkossá 
válnak vagy az örültek házába kerülnek. Matte indokoltnak látta 
a labyrinthust és pedig a vestibulumot megnyitni. Három esetben 
ő  ezt meg is tette és pedig á kínzó subjectiv zörejek tekintetében 
mindhárom esetben jó  eredménynyel.

A mű tétet következő képen hajtotta végre : elő ször is az üllő t 
és a kalapácsot kiirtotta. P ár héttel késő bben, a mikor már ezen 
első  mű tét helye begyógyult, végezte chloroform-narcosisban a 
tulajdonképeni labyrinthus-mütétet. A fülkagylónak és a hallójárat 
hártyás részének a leválasztása után a limbus hátulsó felső  részét 
a lateralis aditus-fallal együtt részben levésve, a csontos labyrinthus- 
falon, a fenestra ovalis és a fenestra rotunda szomszédságában, 
elektromotorral hajtott fúróval körülbelül 3 - mm. átmérő jű  lyukat 
fúrt. Ennek megtörténtével Kessel-fóle curettel a vestibulumot 
alaposan kikaparta. A labyrinthus-fal átfúrása mindig meglehető 
sen sok idő t vett igénybe, de a csontsebbő l a vérzés mindig 
csak minimális volt. Feltű nt neki továbbá az, hogy a lymphából 
is mily kevés folyt el mű tét közben. A mű tétet laza gazedrainage 
és fedő kötés fejezte be. A lefolyás mindig zavartalan volt, s a 
mi fő , a rettenetes atypusos zörejek a mű tét után minden esetben 
elmaradtak, az első  esetben már négy év óta. Általában a betegek 
meg vannak elégedve az eredménynyel.

Azon kérdésre, hogy melyik ilyen beteget kell operálni, Matte 
azt válaszolja, hogy feltéve, hogy valamely idegbetegség (a mikor 
a subjectiv zörejek az idegtörzsnek vagy a hallásvezetés centrális 
részének a megbetegedésébő l váltathatnak ki) ki van zárva, mindig 
maga a beteg döntse el, vájjon mű tét révén óhajt-e megszaba
dulni a bajától. A beteget egész ő szintén föl kell világosítani 
arról, hogy a mű tétre vitális indicatio nincs, és hogy a mű tét 
mennyiben lehet veszélyes az életre (a veszély különben nem olyan 
nagy. mint eddig h itték ); tudtára kell továbbá adni. hogy az ope
rált fülön a hallását elveszti; ha a beteg mindezeket tudva bele
megy a mű tétbe, akkor bátran el kell végezni. (Archiv f. Ohren
heilkunde, 78. kötet, 1— 2. füzet.) Udvarhelyi dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A bromvalidolt, a mely egyenként 1 gramm bromnatriumot, 
0'1 gramm magnesia ustát és 5 csepp validolt tartalmazó tablet
tákban jön forgalomba, Schiversenski jó  eredménynyel használja 
túlságos munka okozta ideges izgatottság eseteiben, valamint a 
klimakterium kezdetén jelentkező  makacs hysteriás állapotokban. 
Már 1 tabletta erő sen megnyugtató hatású, 2 tabletta pedig hypno
ticum gyanánt hat. (Therapeutische Monatshefte, 1908. 11. füzet.)

A (»nemű in nevű  kreosotkészitménynyel a bonni belklinikán 
tett tapasztalatokról számol be Eschbaum. Az eseteknek többségé
ben kimutatható volt az étvágyjavitó hatása, a minek következté
ben a táplálkozás és ettő l feltételezetten a legtöbb többi tünet is 
javult. Enteritis tuberculosa eseteiben ellenjavait a használata;



1909. 15. sz. O R V O S I  H E T I L A P 279

hyperaciditas eseteiben is inkább kerülendő , mert úgylátszik fokozza 
a fájdalmakat. A szert 1 grammos adagokban naponként 3-szor 
adták Vt órával az étkezések e lő tt; minthogy a szer csaknem íz
telen, a betegek egyszerű en a nyelvükre öntötték a port és kevés 
vízzel leöblítették. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1909. 
5. szám.)

A gyomornedv hyperaciditása és túlságos mennyiségben 
termelő dése ellen Massini az eumydrint ajánlja, mint a mely a 
szóban forgó bajban mások által sikerrel használt atropinnál azért 
elő nyösebb, mert sokkal kevésbé mérgező . 1— 2 Vä milligrammos 
adagban adja naponként 3-szor, többnyire röviddel az étkezések 
után. néha V2 órával az étkezések elő tt is. Egyidejű leg alkaliákat 
(czitromsavas nátriumot vagy phosphorsavas ammoniakmagnesiát) 
is ad. (Gazetta degli osped., 1908. 113. szám.)

Magyar orvosi irodalom.
K linikai füzetek, 1900. 3. füzet. Torday Árpád: A vészes vér- 

szegénységrő l, különös tekintettel a vérképzésre, a bántalom kóroktanára 
és az anyagcsereforgalomra. Doctor Károly: A syphilis-fertő zés kór- 
ismózóse az újabb vizsgáló eljárásokra való tekintettel. Keller Kálmán: 
Megjegyzések a salimenthol gyógyító hatásáról.

Gyógyászat, 1909. 14. szám. Sarbó Artur: Aktualitások .'az orga
nikus idegbajok körébő l. Rotter Henrik: A méhenkivüli terhesség öt 
ritkább alakja.

Orvosok lapja, 1909. 14. szám. Tolnai Bertalan: A fogkö. Lehr 
József: A guajacoltherapia és a maltocol.

Budapesti orvosi újság, 1909. 13. szám. Okolicsányi - Ruthy 
Dezső : A tüdögümökór physikai diagnostikájáról. „Bő r- és bujakórtan"  
melléklet, 1. szám. Huber Alfréd: Adatok a favus elterjedéséhez Magyar- 
országon és annak sikeres gyógykezelésérő l a Röntgen-therapia segít
ségével. Beck Soma: Adat az angiokeratomák kóroktanához.

Vegyes liirek.
Kinevezés. Terray Lajos dr.-t Broznóbányán a földmivelésiigyi 

minister kincstári fő orvossá nevezte ki.

A budapesti önkéntes mentő -egyesület február hóban 775 eset
ben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 682 szállítást végzett, 116 eset
ben mint mozgóörség mű ködött és 14-szer vaklárma folytán vonult ki.  
A február havi mű ködési fő összeg tehát 1587.

A Nagyvárad-városi tüdő beteg-rendelő -intézet (dispensaire) 1908. 
évi mű ködésérő l szóló jelentésében Grósz Menyhért dr. tanulságosan 
ismerteti ezen áldásdús intézmény hasznát. Az elmúlt évben 458 beteg 
jelentkezett, a kik közül kifejezetten tuberculosus volt 223. Az orvosi 
rendelések száma 2760 volt, egy rendelő  órára átlag 18 beteg esett. 
Köpetvizsgálatot 229 esetben, lakásfertő tlenítést 51 esetben végeztek. 
Gondoskodás történt, hogy a betegek lakása évenként legalább kétszer 
kimeszeltessék. Érdekes adatokat tartalmaz a jelentés a betegek lakásáról. 
Volt eset, hogy a négy egyén tartózkodására szolgáló lakás köbtartalma 
I l i i  köbméter volt, vagyis egy egyénre 282 m3 levegő  jutott! Másod
magával 64, harmadmagával 4 beteg aludt!

Meghalt. 1. H. Keeling, ismert nöorvos Sheffieldben, 77 éves 
korában. --- A. Gamgee, az élettan nyugalmazott tanára a manchesteri 
egyetemen, az élet- és kór-chemia jeles mű velő je, márczius 29.-én, 67 
éves korában. — P. Maunoir dr. Genfben, számos jeles sebészeti dolgo
zat szerző je, 73 éves korában. — T. A. Reamy, valaha a nöorvostan 
tanára a cincinnati-i egyetemen, 79 éves korában. - A. Friedlowsky dr. 
Becsben. 75 éves korában. Az elhunyt Hyrtlnek, a nagyhírű  anatómusnak 
volt sok éven át amanuensise és meghitt barátja s ennek a nyugalomba 
vonulásával szintén elhagyta egyetemi tanársegédi állását.

Kisebb hírek külföldrő l. H. Dürelc dr., rendkívüli tanár a mün
cheni egyetemen, elfogadta a meghívást a jénai egyetem kórbonczolás- 
tani tanszékére. — A bonni egyetem belorvostani tanszékére P. Krause 
dr. jénai rendkívüli tanárt nevezték ki. — Tanárok lettek : W. E. Murphy 
dr. Cincinnatiban (gégeorvostan), O. L. Potliier dr. New-Orleansban (kór- 
bonczolástan) és Col dr. Nantesban (gyógyszertan). — Rendkívüli tanári 
czímet nyertek : K. Sternberg, H. Peham és L. Réthi dr. ok Bécsben 
(kórbonczolástan, illető leg nöorvostan és gégeorvostan), K. Blauei, M. 
Brunn és B. Linser dr.-о к  Tübingenben (sebészet, illető leg börkórtan), 
St. A. Braun dr. Krakóban (nöorvostan). — 88. születésnapját ünnepelte 
Elizabeth Blackwell dr. Londonban, az első  nő i orvos Nagy-Britanniában. 
Blackwell dr. 1821-ben született, orvosi oklevelét Amerikában szerezte 
meg, s Londonban mint nő -specialista nagy praxisra tett szert. — Weir 
Mitchell dr.. az ismert amerikai idegorvos, a. ki egyúttal a szépirodalom 
terén is nagy hírnévnek örvend, 80. születésnapját érte meg.

A XVI. nemzetközi orvosi congressus tagjai a következő  könyve
ket fogják tagilletményül kapni: Budapest orvosi útmutatója. A vallás 
és közoktatásügyi ministerium részérő l: A budapesti és kolozsvári egyete
mek orvosi intézetei és klinikái (franczia nyelven). A belügyministerium 
részérő l: Magyarország közegészségügye, kórházai, gyermekvédelme. A 
fő város részérő l: Budapest képekben. É könyvek önmagukban nagy érté

két képviselnek я  bizonyára hozzájárulnak, hogy a külföld kulturális és  
hnmanitárius intézményeinkrő l helyes fogalmat nyerjen.

Norvégiában az orvosok száma 1909 január 1.-én 1231 volt;  
e szerint 21/2 milliónak véve a lakosság számát, Norvégiában 10,000 
lakosra 4 92 orvos jut. Az 1231 orvos közt 38 nő  van, a mi elég sok 
(3°/o), számbavéve különösen, hogy Norvégiának csak két nagyobb városa 
van : Christiania 230,000 és Bergen 70,000 lakossal.

Ritka termékenységrő l ad hirt az „Indiana Medical Journal, 
New-Yersey államban egy Glofsky nevű  asszony 1893 óta 30 gyermek
nek adott életet, a kik közül 15 van életben. A szülések közül 10 volt 
ikerszülés, még pedig 7 kettő s, 2 hármas és 1 négyes ikerszülés. Ez az 
utóbbi volt a legutolsó, mind a négy gyermek fiú volt és életben maradt; 
összes súlyuk a születéskor körülbelül 9 kilót tett (16 font és 4 uncia). 
Még nagyobb termékenységrő l értesülünk a Deutsche mediz. Wochen
schrift ez évi 13. számából. A bönnigheimi (Württemberg) templom 
sekrestyéjében van egy ódon fakép. melyen rajzban és versben is meg 
van örökítve az a nevezetes eset, hogy Strazmann Ádámné, született 
Schmotzer Borbála 1498-ig összesen 53 gyermeket hozott világra. Az 
eset úgy látszik nem egészen a képzelet szüleménye, mert G. A. Kolb- 
nak sikerült egykorú okiratokat is megtalálnia, a melyek az authentici- 
tását támogatják : többek között megvan még Bönnigheim város levél
tárában a Strazmann Adataiéval 1498-ban felvett eredeti jegyző könyv 
is. E szerint 18-szor szült egy-egy gyermeket, 5-ször kettő s, 4-szer hár
mas, 1-szer hatos és 1-szer hetes ikreket. Az 53 gyermek között 38 fiú 
és 15 leány volt. Közülök 19 halva született, illető leg rövid idő vel a 
születés után meghalt. Kilencz évesnél egy se lett idő sebb. A 16. és 17. 
században sokat foglalkoztak ezzel az esettel.

Mai számunkhoz a Richter Gedeon vegyészeti gyár gyógyszer- 
különlegességeit tárgyaló prospektusa van mellékelve.

A Fon ciere Festi B iztosítóintézet április 15.-én fogja ez évi 
rendes közgyű lését megtartani. A zárószámadásokból a következő 
lényegesebb számadatok tű nnek k i : A múlt évi díjbevétel összesen 
17.128,478.95 koronát tett ki, míg a késő bbi években esedékes tű z- és 
balesetágazatbeli díjkötelezvények összege 31.893,351.31 koronára rúgott. 
Az életbiztosítási összállomány az elmúlt üzleti évben 100.064,844.— 
korona tökét és 47,139.— korona járadékot tett ki. A díj- és nyereség- 
tartalékalapok 29.266,339.95 koronát, tesznek ki. Az intézet összes tar
talékai a nyereség-tartalék ezidei javadalmazása után 1.937,364.— koro
nával szaporodtak. Az intézet tökéi a következő képen vannak elhelyezve : 
Készpénzállomány 179,465.16 K. Hitelintézeteknél 4.088,145.76 K. Az 
intézet házaiban 3.326,466.— K. Állampapírokban 16.431,704.45 K. Tárcza- 
beli váltókban 259,785.75 K. Adott kölcsönökben 3.754,480.— K. Az 
1908. évre kimutatott 272,900.58 korona nyereségbő l részvényenként 
14 korona (7°/o) osztalék kifizetését indítványozza az igazgatóság.

„F a s o r -  (Dr. ílerczel-féle) s a n a to r iu m “ .
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 udapest, V I., Nagy János-u tcza  47. szám . 
(А  Л 7,ároslige t közvetlen  szom szédságában.) 

D iaetás, d iagnostikus, physiko therap iás sanato rium . — Igazgató  : D i \  J a K a b  L á sz ló .
—-— — —— M e g n y í l i k  1 9 0 0  a u g u s z t u s  h a v á b a n .  -----------------

LIGETSANATORflUHI

J u s tu s  Dp . b o r b a jo so k a t
Budapest. IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

G IZ E L L A - T E L E P  FÜRDŐ , m odern v ízgyógy in téze t
p o s t a  V I S E G R Á D  ( P e s t  m . )  ’ m á í U S 1 é "  П У '> 'к  m e 9

V ízgyógykezelés> szénsavas-, v i l la n y o s- , fo r ró lég -, m ór-, sós-, fen yő - és nap - 
fü rdő . V illanyozás, m assage. K e in ek  fek v és. P en sio  — fü rd ő liaszn á la tta l és 
ö tszö r i é tk ezésse l együ tt — h e t i 65 k o r o n á tó l fe ljeh h . K iván a tra  p rosp ek tu s.

l / n n i t c  l o n n  H r  orthopaediai intézete Vili., Gyöngytyúk-utcza.
IX U p liO  J t /I IU  U l . | 4 , sz. aiatt (a Rókus-kórház közelében) van.

S z é c h e n y i « t e l e p i  s a n a t o r i u m  az E rzsé b et k irá lyné-ú ti v illam os vég 
állom ásánál. Igazgató-fő orvos Schnier György dr. Fe lvé te tnek  ideg- és kedélybetegek, n e u r- 
asthen iás, hysterias, k im erü lési ese tek , a lkoho lis ták , m orph in isták . — Sürgöny : B u d a

pest. — P osta  : B udapest, Szécheny i-telep . — Telefon  79—72. — P rospectus. 6818

R e i n i g e r ,  G e b b e r i  i t  S c h a l l
Budapest, Vili., Rákóczi-ut 19. szám. Villanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára.

O r v o s i la b o r a tó r iu m  es c zu k o rö e fe p k  to le ra íit iá ján ak  m eg határozasa
Dr. M á tra i G ábor  v. egyetemi tanársegéd. Andrássy-út 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96.

О в * O q Bl Q ‘f’í ü i Я CS Budapest, IX., B akács-tér 10. 
E .I1 U L . V U l  - O a a l a i U l  В Ш 11& Nő betegek és szülonök részére.

T ír  S f r a in  A d n l f  Rö n t g e x -l a b o k a t o k i u m a .
J L r l  •  v J I L t f l l l  VII.. Rákóczi-út 26. földsz. I. Telefon 112—95.

M A T T O N I : rf:lE  L Á P K I V O N A T O K
fürdő khöz.

: :  L Á P S Ó  : :  L  Á  P  L  t f  G

szá r a z  k iv o n a t folyékony kivonat
ládákban á 1 Jtiló üvegekben á 2 kiló
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S UL A T O K
TARTALOM . Magyar Orvosi Könyvkiadó-Társulat. (Évi közgyű lés 1909 márczius 31.-én.) 280. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület. (XII. rendes tudományos 

ülés 1909 márczius 27.-én.) 281. 1. — Közkórházi Orvostársulat. (I. bemutató ülés 1909 január 27.-én.) 282. 1.

Magyar Orvosi Könyvkiadó-Társulat.

(Évi közgyű lés 1909 márczius 31.-én.)

1. Tóth Lajos elnök a gyű lést a következő  beszéddel nyi
totta m eg :

Tisztelt Közgyű lés !

A mai nappal egyesületünk mű ködésének 45. évébe lép.
Ezen hosszú idő re megnyugvással és bizonyos önérzettel 

tekinthetünk vissza, mert egyesületünk a szerény kezdetbő l orvosi 
szellemi culturánk tekintélyes és hasznos tényező jévé vált.

E ljutott arra a polezra, hogy hazai tudományos törek
véseinket olyan munkák kiadásával gazdagíthatja, a melyek úgy 
színvonalukra, mint terjedelmükre nézve a mű velt és gazdag nyugoti 
nagy államok orvosi irodalmában is számottevő  helyet foglalnának el.

Ilyen mű  a lefolyt év egyik járulékát tevő  „Szemészet 
Kézikönyve“ is.

A munka megírására a szemészet és az azzal vonatkozásban 
levő  tudományszakok leghivatottabb hazai képviselő i vállalkoz
tak és igy tagtársaink olyan munka birtokába jutnak, mely a 
mellett, hogy a tudomány magas színvonalán áll, nem téveszti 
szem elő l a gyakorló orvos, ső t az alapos kiképzésre törekvő  
orvostanhallgató igényeit sem.

Midő n tehát társulatunk . a „Szemészet Kézikönyvé“-nek 
kiadására vállalkozott, a mellett hogy tagjainak jól felfogott érde
kében cselekedett, orvosi irodalmunkat is abban az irányban támo
gatta, a mely az orvosi tudománynak önzetlen mű velését és a 
szenvedő  emberiség javát tű zte ki czéljául.

Ha az orvosi irodalomban körültekintünk, azon örvendetes 
haladásban, a mely ezen a téren az utóbbi évtizedekben megnyil
vánult, sajnos, egyes kevésbé örvendetes törekvések jeleivel is 
találkozunk. Azt tapasztaljuk ugyanis, hogy a dolgozatok azon 
nagy halmaza mellett, melyek sem szerző jük hivatottságát, sem az 
orvosi tudomány haladását tanúsítani nem képesek és igy tu laj
donképen minden maradandó érték nélküli irodalmi ballastot képez
nek, évrő l évre nagyobb számban burjánzanak fel azok a czikkek 
és munkák, a melyeknek háttere a gyári üzérkedés vagy tisztán 
az anyagi haszon.

Nem is szólva azokról a mű vekrő l, a melyek szerző i a 
tudományosság hamis czégére alatt tulajdonképen a közönség 
érzékiségének csiklandozása útján kívánnak maguknak nagy anyagi 
hasznot biztosítani, nagy kárára a tiszta erkölcsnek és sok esetben 
embertársaik egészségének is, egész serege van, fájdalom, még az 
olyan orvos-iróknak is, a kik ismereteiket és tollúkat áz üzleti 
reklám sikamlós területén hajlandók gyümölcsöztetni.

Ezen a téren immár annyira jutottunk, hogy. mint a Gyógyá
szat egyik közleményében olvashatjuk, a pharmakotherapiai üzér
kedés szolgálatában álló irodalmi reklám kihatásának Penzoldt 
állami vizsgáló intézetek felállításával kíván gátat vetni.

Azt látjuk tehát, hogy mint minden haladás, úgy az orvosi 
irodalom terén is a tudományos siker világító fáklyája mellett az 
önérdek sugalta haszonlesés árnyékai is fel-feltünedeznek.

Reméljük, hogy az irodalom ezen élő sdiei hazai orvosi iro
dalmunkban tápláló talajra nem találnak.

Ezzel Társulatunk 45. közgyű lését megnyitom.

2. Székeli/ Ayoston I. titkár felolvassa az igazgató-tanács 
jelentését a társulat 1908 évű  mű ködésérő l.

Tisztelt közgyű lés! Jelentésünket, sajnos, bocsánatkéréssel 
kell kezdenünk. Minden fáradozásunk, hogy 1908. évi könyvillet- 
ményünk a rendes idő ben készüljön el, meddő  maradt. Több rend
beli körülmények, első  sorban a Szemészet kézikönyvének I. köteté
hez való rajzok elő állításának akadályai, játszottak közre abban, 
hogy az 1908-ra Ígért munkák még nincsenek tagjaink kezei között.

A késés azonban most már nem tart sokáig, a mennyiben Körner 
„Fülorvostan“-a már teljesen készen van, a „Szemészet“ I. kötete 
pedig rövidesen kikerül a sajtó alól, úgy hogy április hó vége 
felé megkezdhetjük a tagilletmény szétküldését. A késésért egyéb
ként némileg kárpótolni fog az a körülmény, hogy Heim és Preisich 
„Általános haematologia“ czímű  munkáját az Ígért két köteten felül 
kapják meg tagjaink. A folyó évre pedig biztosan ígérhetjük, hogy 
a könyvilletmény az ő szszel készen le sz ; az illető  munkák kézirata 
ugyanis már a kezeink között van, ső t egy része már ki is van 
szedve.

A múlt évi jelentésünkben hangsúlyozott remény, hogy tagjaink 
száma ha nem is olyan rohamosan továbbra is növekedni 
fo g : egyelő re teljesedett, még pedig várakozáson felül. Rendes 
tagjaink száma ugyanis újból mintegy százzal gyarapodott s jelenleg 
1118-at tesz; alapító tagjaink sorába pedig belépett Torontálmegye 
József-közkórháza.

1908. évi illetményeink a következő k:
1. Általános haematologia. Irta Heim Pál dr. egyetemi 

magántanár, az Irgalinasrend budapesti kórházának fő orvosa és 
Preisich Kornél dr. egyetemi magántanár, székesfő városi közkórházi 
fő orvos. 17 ábrával és 4 színes táblával. VIII és 168 lap. A 
Társulat kiadványainak C kötete.

2. Fülorvostan. Klinikai elő adásai nyomán orvosok és orvos-
tanhallgatók számára irta Körner Ottó dr. nyilvános rendes tanár, 
a fül- és gégeklinika igazgatója a rostocki egyetemen. Fordította 
Török Béla dr., a székesfő városi szent János-kórház rendelő  fiil- 
orvosa. 2 táblával és 117 ábrával a szöveg között, XII és 295 lap. 
A Társulat kiadványainak Cl. kötete. ,

3. A szemészet kézikönyve. Szerkeszti Grósz Emil és Hoor 
Károly. I. kötet. Számos, részben színes táblával és ábrával. Több 
mint 1000 lap. A Társulat kiadványainak С И . kötete.

A mi ezen munkákat sorrendben illeti : Heim és Preisich 
munkáját még az elő ző  igazgató-tanács fogadta el kiadásra. Igaz 
ugyan, hogy az általános haematologia, a melyet ezen munka 
tárgyal, most van legnagyobb forrongásban, s azért talán nem 
jogosulatlan az a nézet, hogy az ilyen munka kiadása, a mely a 
benne foglalt tanoknak ha nem is rohamos fejlő dése, de minden
esetre rohamos változása miatt már nagyon rövid idő múlva elavult 
lesz, nem egészen helyén való nálunk, a hol a változás miatt 
mihamarább szükségessé válandó új kiadás úgyszólván a lehetetlen
ségek közé tartozik. Ezzel szemben azonban nem tagadható, hogy 
az általános haematologiának ismerete manapság már szinte szük
séglet számba megy s azért szívesen áldoztunk erre a munkára 
aránylag nagy összeget, remélve, hogy tagjaink nagy része köszö
nettel veszi az úgy belső  tartalma, mint kiállítása tekintetében 
sikerült könyvet, a melyet a vérbajok részletes kór- és gyógytanát 
tárgyaló, már készülő  munkával fogunk kiegészíteni. A kettő nek 
közös bekötés-tábláját az utóbb említett munka megjelenésekor 
fogjuk megküldeni tagjainknak.

Körner „ Fülorvostan“ -ának lefordításával azt hiszszük nagy 
hiányt pótoltunk a magyar orvosi irodalomban. Nem volt ugyanis 
fülorvostani tankönyvünk, mert Bökő  munkája még a. múlt század 
60-as éveibő l való, tehát elavult, és különben is már régen elfogyott. 
Körner munkáját azért választottuk, mert legjobban felel meg az 
általános gyakorlatot folytató orvos igényeinek : azt tárgyalja ugyanis 
legbehatóbban, a mit a fülorvostanból minden orvosnak ismernie és 
tudnia kell. A fordítást Török Béla dr. székesfő városi közkórházi 
rendelő  fülorvos végezte nagy szaktudással s a suttogó hangon való 
vizsgálatról szóló résznek magyar szavakra átdolgozásával, a mi 
fáradságos vizsgálódásokat igényelt.

A „Szemészet kézikönyvé “-nek I. kötete a látószerv anatómiá
ját Lenhossék Mihály budapesti egyetemi tanár, a látószerv fejlő dés
tanát Szily Aurél dr.. a látószerv élettanát Udránszky László 
kolozsvári egyetemi tanár, a szemvizsgálás módjait Scholtz Kornél dr. 
budapesti egyetemi magántanár és a szemtükrözést Szily Adolf dr.
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budapesti egyetemi rk. tanár tollából tartalmazza. Az egész munka 
a tervezett terjedelmet meg fogja haladni s azért három kötetbe 
való beosztása vált szükségessé. A II. kötet, a melyben a szem 
fénytörési rendellenességeit Imre József dr., a szemorvoslás módjait 
Ho or Károly dr. egyetemi tanár és a szemészeti mű téttant Blaskovics 
László dr. egyetemi magántanár fogja tárgyalni, kéziratban teljesen 
készen áll, ső t a szedése is már annyira elő rehaladt, hogy meg
jelenése ez év ő szén biztosan várható. A munka jelentő ségérő l, 
noha már az eddigiek alapján is a legnagyobb elismeréssel lehetne 
szólni róla, csak akkor óhajtunk beszámolni, a mikor teljesen 
elkészült.

E helyen még megemlítjük, hogy 1908. évi kiadványainkat 
tagjaink számának szaporodására való tekintettel 1800 példányban 
nyomattuk.

Tagjaink az 1907. évben is megkapták a Magyar Orvosi 
Archívumnak kéthónaponként megjelent füzeteit, a melyek az elő ző  
évekéhez hasonló terjedelmű  kötetet alkotnak. E kötet függelékeként 
is megtaláljuk az elő ző  év magyar orvosi irodalmát Györy Tibor dr. 
egyetemi magántanár szorgalmas összeállításában.

Az 1909. év illetménye a következő  lesz :
1. A „Szemészet kézikönyvé“-nek II. kötete, körülbelül 50 ív 

terjedelemben.
2. Törvényszéki orvostan.
Ezenkívül tagjaink 1909-ben is megkapják a Magyar Orvosi 

Archívumot.

A következő  évekre elő készítésben van a nő orvostan kézi
könyve Tauffer Vilmos egyetemi tanár szerkesztésében, az általános 
és részletes belorvosiam diagnostika tankönyve báró Korányi Sándor 
egyetemi tanár szerkesztésében és a vérbetegségek részletes kór- és 
gyógytana. Ezenkívül az igazgató tanács ezentúl is állandóan figye
lemmel fogja kisérni a külföldi irodalom termékeit, s a mennyiben 
valamelyikének átültetését szükségesnek és anyagi viszonyaival össze- 
egyeztethető nek találja, gondoskodik a kiadásáról.

Régebbi kiadványaink értékesítése az elmúlt évben is elég 
örvendetes eredménynyel járt, a mennyiben 1239 K. 40 f. értékű  
régebbi kiadványt adtunk e l ; legtöbb kelt el Kaufmann kórboncz- 
tanából (88 példány), Dollinger sebészeti módszereibő l (79 példány) 
és Moravesik elmekórtanából (34 példány).

A pénztárosunk készítette vagyoni forgalmi kimutatás ez 
évben természetes nem tüntetheti fel jól társulatunk tulajdonképeni 
vagyoni állását, a mennyiben könyvilletményünk megkésése miatt 
úgy a bevétel, mint a kiadás rovata csonka. 1908. évi bevételünk 
jó  nagy része ugyanis csak ezután fog befolyni, kiadásaink nagyobb 
részét pedig csak ezután fogjuk kifizetni. Szükséges ezért e helyen 
rövid áttekintést adni arról, hogy 1908. évi költség-elő irányzatunk 
menyiben fog reálisnak bizonyulni.

Elő irányozva volt 23,640 korona bevétellel szemben ugyan
annyi kiadás. A tagok számának szaporodása és a régi kiadványok 
értékesítése folytán azonban a bevétel körülbelül 2800 K.-val 
nagyobb lesz. De nagyobb lesz a kiadás is, egyrészt mert nagyobb 
számmal kellett nyomatni kiadványainkat, másrészt mert már nem 
odázhattuk cl Heim-Preisich haematologiájának kiadását. Bevételünk 
tehát 26,500 K. lesz, s ezzel szemben a kiadásunk 29,500 K. 
A kiadások tehát 3000 K.-val meghaladják a bevételeket. Ez 
az eredmény mindenesetre igazolja hogy költségelő irányzatunk 
teljesen reális volt, ső t ha a Haematologiának 3685 K. 39 f.-re 
rúgott költsége nem jö tt volna közbe, néhány száz korona fölös
leggel záródott volna 1908. évi mérlegünk.

Az említett 3000 K. deficit a folyó évben még nem lesz 
behozható, mert tervbe vett kiadványaink költségei nem engedik 
meg, a mint azt az alábbi költségelő irányzat mutatja. Az 1910. 
és 1911. évben azonban elő reláthatólag könnyen fog sikerülni a 
teljes egyensúly helyreállítása.

Költségelő irányzat az 1909. évre.

Bevétel.
1. Tagdíjakból ... ... _ . ... ... ... 17920,—
2. Értékpapírok szelvényeibő l ... ... . ..  5340.—
3. Idő közi kamatok ... ... ... ... ... 300.—
4. M. T. Akadémia segélye ... ... ... 2000.—
5. Régi kiadványokért.. ... ... ... ... 750,—

26310,—

Kiadátf.
1. Bankköltség . . ... ........... ... 80.
2. Lakbér........................ ........... ... ... 200.—
3. Pénzbeszedés ... ... ... ... ... ... 180.—
4. Szolgailletmény . ... ... ... ... 40.—
5. Titkári k iadás... ... ... ... ... 100.—
6. Tagilletmény kézbesítése ... ... ... 600.—
7. Évi jelentés és kisebb nyomtatványok 400.—
8. M. Ö. Archivum segélye és szétküldése 3500.
9. Szemészet II. kötete ... ... . . 10200.—

10. Törvényszéki orvostan I. kötete ... 9800.—
11. 5 0 /0 tő késítés ... . .................. ... 1150. -
12. Vegyes kis k iadás........... .. ... ... 60.—

26310,—
Végül szomorú kötelességet teljesítünk, a mikor a múlt év 

közgyű lése óta elhúnyt tagjainkról emlékezünk meg. Alapító tagjaink 
sorából kidő lt Than Károly, a ki régebben társulatunk alelnöke is 
volt, a kit ügyeink körül szerzett nagy érdemei elismeréséül ezelő tt 
három esztendő vel tiszteletbeli elnökünkké választottuk s a ki a 
társulatunk kiadványai során megjelent „A chemia haladása“ czímü 
munkájával is felejthetetlenné tette elő ttünk a nevét; továbbá 
Thanlioffer Lajos, a ki mint az azelő tt fennállott alapítványi bizott
ság tagja mű ködött fáradhatlanul s a ki „A szövetek és szervek 
szervezete“ czímfi munkájával társulatunk kiadványait is gyarapította : 
emléküket kegyelettel fogjuk megő rizni. Rendes tagjaink közül meg
halt : Berényi Ferencz (Berhida), Berkovics Miklós (Nagyvárad), 
Elefánt Zoltán (Pécs), Raisz Gedeon (Budapest). Raksányi Árpád 
(Szigetvár), Rudy Béla (Szilberek) és Stuller Gyula (Selmeczbánya).

3. A pénztárvizsgáló bizottság jelentésének felolvasása és 
elfogadása után az igazgató-tanács egy harmadának újraválasztása 
következett. A közgyű lés az alapszabályok értelmében kilépett tago
kat (budapestiek : Genersieh Antal, Hegedű s János, Navratil Imre 
és Róczey Im re ; v idék iek: Kenézy Gyula, Konrád Márk, Petz 
Lajos és Szabó Dénes) újra megválasztotta, a pénztárvizsgáló bizott
ságba pedig Bő ké Gyula, Györy Tibor, Morelli Károly, Szontagh 
Félix és Temesváry Rezső  tagokat küldötte ki.

Budapesti kir. OrvosegyesiHet.
(XII. rendes tudományos ülés 1909 márczius 27.-én.)

E lnök : Dollinger Gyula. Jegyző : Rotter Henrik.

Gégehüdés kezdő dő  tabesben.
Bauiiigarten Egmont: Már egynéhányszor sikerült a gége

leletbő l kezdő dő  tabesre gyanakodni, a mely gyanút azután a további 
vizsgálatok megerő sítették. A gégetünetek többnyire gégekrizisek, 
vagy posticus-hű dések. illetve mindkettő  együtt. En már ezen helyen 
is bemutattam több ilyen esetet.

A ma bemutatandó 53 éves férfi egy év óta betegeskedik, de 
csak most jelentkezett a poliklinikán fuldoldása miatt. A gégevizs
gálatkor feltű nt, hogy a hangszalagok közel a középvonalhoz rögzí
tettek és a belégzéskor nem térnek szét. Azt látjuk, hogy a bal 
hangszalag kifelé csak nagy ritkán tér ki, a jobb ellenben néha- 
néha. A hang eléggé tiszta. Minthogy a tüdő ben és szívben oly 
elváltozás nincsen, mely a posticusok hű dését, illetve paresisét meg
fejtené. azonnal központi megbetegedésre gondoltam, első  sorban 
tabesre. A térdreflexek eléggé élénkek voltak, úgy hogy a tabes 
diagnosisát majdnem elejtettem, ha a pupillák lelete és a beteg járása 
nem kötötte volna le figyelmemet. Schaffer és Schwarz tagtársak a 
beteget szintén megvizsgálták és egyhangú véleményük szerint a 
differens pupillák, melyek renyhén reagálnak, a lancináló fájdalmak, 
mélyek a talpban jelentkeztek és a dysuriás jelenségek a gégehüdés 
alapján a tabes diagnosisát biztosítják, ámbár a reflexek élénkek.

A betegen csekély mértékben a Romberg-tünet megvan, az 
ataxia fő leg a felső  végtagokon mutatkozik.

Burger szerint ezen posticus-hű dések és félhüdések ilyen 
esetekben jellegző k a tabesre. A bemutatott eset azért érdekes, 
mert a tabest a gégelelet alapján sikerült megismerni és mert azt 
bizonyítja, hogy a meglevő  térdrefiex ellenére is fennállhat a tabes ; 
a térdreflexek vizsgálata egyedül tehát nem mértékadó.

A lipótmezei in. kir. áll. elmegyógyintézet 40 évi története.

Verubek Gusztáv: A múlt század első  felében az elme
betegek elhelyezésérő l nálunk még nem gondoskodtak, a minek
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részben az akkori rossz politikai viszonyok voltak az okai. A század 
második felében, az 50-es évek végén nyitja meg az állam a 
nagyszebeni tébolydát s ugyanekkor tervbe veszi, hogy Budán is 
létesít egy nagyobb intézetet. Ez az intézet a lipótmezei országos 
tébolyda néven 10 évi sok akadályba ütköző  építés után 1868 
deczember hó 6.-án meg is nyílt. Azon betegek nyertek benne 
elhelyezést, a kiket Ybbsben és Bécsben ápoltak.

Az intézet, a mely blokkrendszerben épült, elő l középütt az 
administrativ helyiségeket és az alkalmazottak lakását magába 
foglaló részbő l és ehhez kétoldalt c  alakban csatoltan a beteg- 
osztályokat alkotó épületrészbő l áll. Balról a nő -, jobbról a férfi- 
osztály van. Mindegyiknek 3 alosztálya van, a hová a betegeket 
állapotuknak megfelelő leg osztják be. Elő l a fronton vannak a nyu
godt, bent a félig nyugodt és hátul a nyugtalan betegek.

Az intézetet, melyet 800 betegre terveztek, pénz hiányában 
500 betegre (250 férfi, 250 nő ) építették meg és költség hiányában 
csak 300 betegre szerelték föl.

Az orvosi személyzet a megnyitáskor 500 betegre számítva 
egy igazgatóból, két fő orvosból és négy másodorvosból állott.

Az intézet, zárt jellegű nek épült az akkori kor felfogásához 
képest és a betegek kezelése is magán hordozta a restraine-jelleget. 
Alkalmazták a kényszerzubbonyt és igénybe vették a czellákat a 
nyugtalan betegek ártalmatlanná tételére.

A restraine-rendszer fokozatos megszüntetése akkor állott be, 
a midő n az első  igazgató, Schmireh Emil dr. halála után utóda 
Niedermann Gyula dr. lett, a ki a kényszerzubbony-kezelést egy
szerű en törölte.

Az elő irányzott beteglétszám csakhamar túl lett lépve, a sok 
fölvétel miatt túlzsúfoltság állott be és ennek következtében oly 
mértékben állott be a betegek közt a tuberculosis, hogy ennek a 
meggátlása volt az intézet vezető jének fő feladata. A helyiségeket 
nagyobbbítani nem lehetett, tehát a tisztántartásukat kellett ideáli- 
sabbá tenni, ezért a puhafapadlót kemény parkettával cserélték k i ; 
1893-tól kezdve 4 éven át folyt ezen munka. A betegek jobb 
táplálásával pedig ellenállóképességüket fokozandó, az önélelmezést 
honosították m6g 1894-ben, a minek folytatása volt az is, hogy 
1897-tő l a betegek házilag elő állított péksüteménynyel láttatnak el.

A nagy beteglétszám mellett a régi fürdő helyiség is tisztasági 
szempontból kevésnek bizonyulván, a pékliázzal egyidejű leg meg
építették az új fürdő helyiségeket, melyek építésekor is különösen 
a tisztaságot tartották szem elő tt.

A fektetés rendszerének meghonosítása az 1896. évre esik, 
ettő l kezdve a nyugtalan betegeket ágyba fektetik, a czellákat 
ritkábban veszik igénybe, az ott elvadult betegeket is lassan hozzá
szoktatják a környezethez ; ennek következménye azután az, hogy 
kevesebb lesz az izgága, kárttevő  elem, kevesebb lesz a gyógyszeres 
kezelés, és az úgynevezett chemiai restraine, mely a czellázás 
folyománya volt, kezd szintén csökkenni, hogy azután magától 
végleg meg is szű njék.

Az 1897. évre esik a hydrotherapiás kezelésmód első kísérlete. 
Ekkor kezdik a nyugtalan betegeket a nedves lepedő be való be- 
pakolással megnyugtatni. Az eljárás a Graeffenberg-féle bepakolásból 
aáll. Ezen kezelésmód még szorgos ellenő rzés mellett sem vált be 
ez elmebetegség-therapiában és a beteg ellenkezése miatt sokszor 
rő szak alkalmazása nélkül ki sem lévén vihető , csakhamar alig s 

ma már csak elvétve vétetik igénybe.
Az 1899. év elején Niedermann igazgatói állásától megválván, 

utóda Bolyó Károly dr, lett, a kinek igazgatása alatt részben azon 
dolgok létesültek, melyekre a propositiót már elő de tette meg, 
részben pedig a megszokott kerékvágásban haladt az ügymenet, 
így az orvosi szolgálat biztosítása végett két másodorvosi állást 
az 1902. évben végleges minő ségű  másodfő orvosi állássá alakí
tották á t;  1903-ban pedig a képezhetlen hülyék számára emelt 
pavillont népesítették be. Ezen idő ben kezdik a nyugtalan betegeket 
prolongált langyos, 34 C°-os fürdő ben ta r ta n i; hogy e czélra kellő  
számú fürdő  álljon rendelkezésre, a zuhanyhelyiségeket alakítják 
át kádfürdő kké. A nagy beteglétszámra való tekintettel 1903-tól 
két díjtalan orvosgyakornoki állást rendszeresít a ministerium, de 
ezen állások pályázó hiányában jó  darabig betöltetlenek maradtak.

Az igazgatást az 1905. év elején Konrád Jenő  dr. vette á t; 
néhány évi igazgatása alatt a következő  lényeges változások tör
téntek. Az 1906. év folyamán a nyugtalan betegek osztályát j

alakítja át, a hosszú folyosókat kétfelé választván, a nyugtalan 
betegek elosztása és áttekintése könnyebb lesz.

A sötét és alig szellő zhető  czellákat világos, nagy ablakkal 
biió, lakályos, gázvilágítással biró barátságos szobákká alakíttatja 
át, melyekben magánosán, esetleg kettesével nyernek elhelyezést 
a betegek.

Rendezi az 1906. évben az ápoló-szolgálatot, mert ettő l 
kezdve egy évi próbaszolgálat után a fogadalmat tett ápoló nem
csak véglegesíttetik és nyugdíj képessé lesz, hanem a szolgálati évek 
arányában a fizetésben automatice emelkedik, a mi úgy a fegyelemre, 
mint az önérzet fokozására és az ambitio emelésére üdvös hatású.

Konrád alatt zárják ki a vállalkozókat az intézet részére 
szükséges hússzállításból is ;  az 1906. évtő l ugyanis az intézet 
maga vásárolja meg a hússzükségletének fedezésére szolgáló álla
tokat és azokat a saját embereivel dolgoztatja föl.

Ö alatta létesül a géperő re berendezett új mosóház i s ; mint
hogy a szennyes ruha jó  részét már évek óta vállalkozónak kellett 
kiadni, ez a kiadás is az 1908. év közepe óta, a mikor az új 
mosóház mű ködni kezdett, megszű nt.

Ezen idő re esik a nyugodt betegek úgynevezett szabad 
kezelésének meghonosítása. Ezen kezelés lényege az, hogy nyugodt 
betegek felügyelet nélkül járhatnak az intézet területén, azon kívül, 
ső t bejárhatnak nappal a városba is.

Konrád já rta  ki, hogy a fizetéstelen orvosgyakornoki állások 
az 1908. évtő l kezdve némi pénzbeli dotatióval vannak összekötve. 
Ugyancsak ö eszközölte ki, hogy az egyéni kezelés intenzivebb 
keresztülvitele czéljából a nagy beteglétszámra való tekintettel a 
két fő osztály háromfelé osztassák egy-egy vezető  főorvos felügyelete 
alatt, így alakítván meg a III. fizetési osztályon lévő  betegekbő l a 
férfi és nő i közosztályt, a külön, I. és II. élelmezési osztályon 
levő , mindkét nembeli betegekbő l a „pensio“-osztályt.

A 40 év története azt bizonyítja, hogy a lipótmezei elme
gyógyintézet oly intézmény, a mely mindenkor megállta helyét, 
fejlő désében visszaesést nem tapasztalunk és ilyet a jövő ben sem 
várhatunk, ha az élén oly egyének lesznek, mint a jelenlegi igaz
gatója, a ki úgy administrativ, mint orvosi dolgokban a legelső  
tekintélyek közé tartozik.

Az elő adás után H ollós István a lipótm ezei e lm egyógy
in tézet 40 évi betegforgalm ának nevezetesebb adatait is
mertette.

Közkórházi Orvostársulat.
(I. bemutató ülés 1909 január 27.-én.)

E lnök : Weisz (t . Jegyző  : Körmöczi Emil.
(Folytatás.)

Kákos gyom or te ljes k iir tása nyolcz év elő tt.
Teljes gyógyulás.

Herczel Manó: U. Mihályné 42 éves nő betegnek gyomrát 
nyolcz év elő tt hatalmas adenocarcinoma ventr. m iatt Herczel tel
jesen kiirtotta (bemutatás 1901 február 23.-án az Orvosegyesületben). 
Noha a baj rendkívül kiterjedt volt és a mű tétkor már a retro- 
peritoneális, a pankreas feletti mirigyek is duzzadtak voltak s így a 
prognosis nem volt valami kedvező , mégis örömmel lehet konsta
tálni, hogy a beteg azóta kitünő en megvolt és a recidivának ma 
sincs semmi nyoma. Nyilván azért, mert a beteg az utóbbi idő ben 
mindennemű  ételt válogatás nélkül össze-vissza evett, támadt az 
utolsó hetekben fájdalmas nyomás a bal bordaív alatt.

A kórházi megfigyelés alkalmával kitű nt, hogy étvágya mindig 
jó, de tejet, tésztát, fő zeléket és fő tt tésztát, keserű vizet nem tű r, 
ellenben bárminemű  könnyű  húst (160 gm.-ig), levest, borlevest, 
passzirozott fő zeléket, könnyebb sült tésztákat, különösen kisebb 
adagokban jó l elbír. Észszerű  diaetára nehézségei elmúltak.

Érdekes a Röntgen-vizsgálat eredménye : Egyszerre csak 60— 
70 gin. bismuth, carbon, és tejes darakeveréket tud elfogyasztani. 
Átviíágitáskor a bal rekeszdomborulat külső  fele alatt kis gyermek
tenyérnyi fundus-gázhólyag látható, alatta körtealakú és nagyságú, 
csúcsával lefelé irányított, bismuthtartalnm bélrészletnek megfelelő  
absorptiós árnyék, mely a diaphragma mozgásait követi, peristaltikát 
nem mutat. Az alsó csúcsból a bismuthtartalom rögtön a felvétel 
után kezd kiürülni a vékonybelekbe, a hol diffus határú foltokban 
eloszlik. A kiürülés 7— 8 perez alatt be van fejezve.
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Nyilvánvaló tehát, hogy az oesophagushoz varrt tágult vékony
bélkacs a gyomornak gyüjtő medenc/.eszerű  mű ködését a lehető ségig 
átvette. ,

Gyógyult subcutan vekonybelrepedes.

Herczel Manó: 6 . Ferencz 42 éves napszámost 1909 évi 
január hó 4.-én délelő tt azzal hozták az osztályra, hogy körülbelül 
2 órával azelő tt egy vasúti mozdonykerék esett a hasára. Utána 
rövid ideig eszméletlen volt, egyszer hányt.

Felvételkor a beteg elesett, halavány, érverése 98, lélekzése 
32, felületes. A has alig elő domborodó, nem puffadt, de feszes, 
deszkakemény, érzékeny, az érzékenység legkifejezettebb a köldök 
és symphysis közötti tájon, a májtompulat teljesen e ltű n t; a has 
felett mindenütt magasan dobos a kopogtatási hang. A tüdő k és 
vérkeringési szervek épek.

A hányás, az eltű nt májtompulat, a szapora és felületes 
légzés, a has nagyfokú érzékenysége, de különösen az igen kifeje
zett defense musculaire, mind olyan jel, melybő l a subcutan bél
szakadás teljes biztossággal megállapítható.

Ezért a beteget rögtön megoperálták. Median laparotomia. 
A peritoneum megnyitása után a hasüregbő l híg és alvadt vér ürül, 
valamint híg béltartalom. A colon transversum ép, ennek félretolása 
után a hassebbe egy magasan fekvő  vékonybélkacs nyomul, a 
melyen körülbelül forintos mekkoraságú tátongó nyílás látszik. A 
nyílást 2 étageban harántirányban zárták. A hasüreget kitörlése és 
steril konyhasóoldattal való kiöblítése után, miután meggyő ző dtek, 
hogy más laesio nincs, három rétegben teljesen zárták.

A beteg a mű tétet követő  néhány napon subfebrilis (bronchitis). 
A bélparesis ellensúlyozása physostigminnel, glycerinnel. A kórlefolyás 
zavartalan. A mű tét után a 8. napon felkel, a 14. napon a kór
házat gyógyultan hagyja el.

Már sokszor utalt rá, hogy a defense niusculairenek mily 
óriási fontossága van, különösen subcutan hassérülés eseteiben. 
Néha csak ezen tünet alapján, nem várva be a peritonitis összes 
tüneteit, sürgő sen és sikeresen végezik a mű tétet, mert ha a 
diffus peritonitis tünetei már kifejezettebbé válnak, a beavatkozás 
rendszerint elkésett.

Vékonybélresectio ismeretlen eredetű  bélszű kület miatt.

Herczel Manó: G. Zsigmondné, 40 éves. Hét rendes szülés, 
az utolsó 2 év elő tt, azóta fáj a gyomra, sokszor felböfög, vér
szegény. Két hó óta hány, a hányást korgás kíséretében támadó 
baloldali hátgörcsök elő zik meg. A hányás 2— 3 hét óta szünetel, 
görcsei ellenben két-háromnaponként ismétlő dnek, ezalatt szelek 
nem távoznak. Székében geny vagy vér sohasem volt. Kétoldali 
szabad lágyéksérv.

A vérszegény, gyengén fejlett, sovány nő beteg hasfalai pety
hüdtek, ütögetésre azonnal bélperistaltica és egy patkóalakú bél
kacs látható.

Diagnosis: Stenosis ilei.
Laparotomia. Chloroform-narcosis. Bemetszés a linea albá- 

b a n ; a Bauhin-billentyű  felett jó  méternyire összeesett bélkacsok 
után egy körülbelül 10 cm. hosszú, kemény, kisujjnyi vastag, 
nyilván heges szű kület. Ezen bélrészletnek megfelelő  mesenterium- 
ban heges csíkok. A stenosis felett a vékonybél erősen túltengett, 
karvastagságú. Mivel egyebütt a bélhuzamban stenosisos hely sehol 
sincs, ezen bélrészletet reszekálják és Doyen szerint zárják. Az 
elvékonyodott, diastasisos hasfalat 2 soros varrattal zárják.

Zavartalan, láztalan gyógyulás.
A kórszövettani vizsgálat (Goldzieher) szerint a bélfal nagy

részt heges kötő szövetbő l áll, a mirigyes elemek alig láthatók a 
lobos beszürő dés következtében. Az idült lobos elváltozás határozott 
specifikus jelleget nem mutat, ennek alapján tehát nem lehet 
eldönteni, hogy milyen eredetű  a szű kület. Typhusa, luese a beteg
nek nem volt. (Hét egészséges gyermeket szült.) Dysenteriára 
sincs támpont és ez különben sem szokott a vékonybélben késő bbi 
hegesedést okozni. Régi baloldali rövidüléssel gyógyult coxitis.

Mindezeket figyelembe véve, csak a tuberculosis, és tekin
tettel arra, hogy a betegnek régóta van lágyéksérve, esetleges régi 
kizáródás folytán létrejött nyálkahártyaelhalás utáni szű kület jöhetne 
szóba. Minthogy azonban az utóbbira anamnestikus támpont nincs 
és a betegnek régi coxitis utáni rövidülése van, a szövettani vizs
gálat eredménytelensége ellenére is a szű kület tuberculosus ere

detű nek mondható már azért is, mert a vékonybélszfikületek 75 

százaléka ilyen eredetű .

Ángyán Béla: Igen ritkák azok a gyomorvérzéses esetek, melyek 
sebészi beavatkozás tárgyát tesz ik ; ennek részben az az oka, hogy a 
beavatkozás igen súlyos és sokszor rossz eredménynyel végző dik, miért 
is a sebészek nem szívesen végzik. Különben is nagyon nehéz felállitani 
a sebészi beavatkozás pontos indicatióját.

A gyomorvérzés eseteit következő képen osztályozhatjuk :
1. Foudroyans vérzések, melyek halálos kimenetelű ek.
2. Gyakran ismétlő dő , nagy anaemiára vezető  heveny vérzések.
3. Idült vérzések, melyekhosszabb idő  alatt vezetnek vérszegénységre.
Foudroyans vérzés eseteiben ritkán kerül a sor mű tétre, mert

nem tudjuk kellő  idő ben a mű tő asztalra juttatni a beteget, tudniillik  
vagy elvérzik addig, vagy ha esetleg megáll a vérzés, ezért nem ope
ráljuk. A másik két esetben is igen nehéz felállítani a sebészi beavat
kozás indicatióját. A heveny vérzések legtöbbször lefolynak a nélkül, 
hogy a beteg életét fenyegetnék. Heveny vérzés esetén indikált lehet a 
beavatkozás akkor, ha a pulsus nagyfokú anaemia mellett igen szapora, 
s ha a vérzések rövid idő közben gyakran ismétlő dnek. Dieulafoy fel
állította a mű vi beavatkozás indicatióját akkor is, ha vérzések után a 
vörösvérsejtek száma nagyon kevés. A felszólaló is végzett hasonló 
vizsgálatokat. Volt esete, melyben gyomorvérzés után a vörösvérsejtek 
száma 12 -13 ezerre csökkent és a betegek mégis meggyógyultak mű vi 
beavatkozás nélkül. Véleménye szerint ezen az alapon nem lehet a 
mű tét indicatióját felállítani. Hanem a mű vi beavatkozás indikált mind
azon esetekben, a melyekben belgyógyászati kezeléssel nem lehet csilla
pítani a vérzést. Az igaz, hogy absolut biztos kritérium nincs arra nézve, 
hogy mikor lehet a vérzést belgyógyászilag biztosan csillapítani. Itt az 
orvos individualizáló képességének van szerepe. Javait a mű vi beavat
kozás akkor is, ha a vérzés nem nagyfokú ugyan, de gyomorbeli szövő d
mények vannak, mint például pylorus-szű kület, vagy pedig gastritises 
összenövések.

Herczel Manó: Javaltnak tartja a mű vi beavatkozást hosszan 
tartó, gyakran ismétlő dő  csekélyebb fokú vérzésekben is, a mikor a 
bélsárban a vér mindig kimutatható. Ilyenkor gastro-enteroanastomosist 
kell végezn i; sok esete van, a melyben ily módon sikerült a vérzésnek 
gátat vetni. Nagyfokú acut vérzés esetén, ha a beteg nagyon vérszegény, 
szintén szükségesnek tartja a mű vi beavatkozást. Apodietikus tételt a 
mű vi beavatkozás szükségességének felállítása tekintetében felállítani 
nem lehet, minden eset külön bírálandó el.

(Folytatása következik.)

PÁLYÁZHATOK.
444/1909. sz.

A lemondás folytán megüresedett gáb or ján i k ö ro rvosi á llásra  pályázatot 
hirdetek.

A kör négy községbő l, Gáborján, Henczida, Szentpéterszeg, Vancsod nagy
községekbő l áll, mely községek a székhelytő l 4—5 kilometer távolságra feküsznek 
és törvényhatósági közutakkal vannak összekötve.

Körorvos javadalmazása: az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében 1600 
korona kezdő fizetés, természetben lakás, 200 korona utiátalány. A vármegye törvény- 
hatósági közgyű lése által már megalkotott és jóváhagyás alatt levő  szabályrendelet 
értelmében a következő  látogatási díjak : a kör községeiben a beteg lakásán 
1 korona 40 fillér, hivatalos köri látogatások alkalmával a látogatás díja 1 korona 
20 fillér. Rendelési díj az orvos rendelő  helyiségében 1 korona. Hét éven aluli 
gyermekek felét fizetik, éjjeli látogatások kétszeresen számíttatnak.

A nem hivatalos napokon tett látogatások alkalmával ugyancsak a vár
megyei szabályrendelet értelmében 40 fillér távolsági díj számítható fel az oda és 
vissza megtett út után.

Magánjellegű  látogatások alkalmával, ha a látogatás idő tartama az egy 
órát meghaladja, nappal minden eltöltött óra után 1 korona, éjjel 2 korona 
pótdíj számítható fel.

Tartozik a körorvos székhelyén a halottkémlést és esetleg a vágatási biztosi 
teendő ket külön díjazás mellett végezni és magát általában a fennálló törvényeknek 
és rendeleteknek alávetni.

F e lh ív o m  a  p á ly á z n i k iv á n ó k a t .  h o g y  o k le v é l le l  és ed d ig i m ű k ö d é sü k rő l  
szó ló  b iz o n y í tv á n y o k k a l  fe lsz e re lt  k é rv é n y ü k e t  h o z zá m  le g k é ső b b  á p r i l i s  h ó  З О .- á i g  
te r je s z s z é k  b e .

A választásról késő bb fogok intézkedni.
A megválasztandó körorvos állását azonnal elfoglalni tartozik.
B e r e t t y ó  ú j f a l u, 1909. évi márczius hó 29.-én.

Jezerniczhj Dénes, fő szolgabíró. 
1068/1909. sz. — -—

J á s z n a g y k ú n s z o ln o k  v á rm e g y e  já s z s á g i  a lsó  já r á s á b a n a  k ő te lk i  és já s z -  
s z e n ta n d rá s i k özség i o rvosi á llá so k  m e g ü re se d v é n , ezen  á l lá s o k ra  eze n n e l p á ly á 
z a to t  h i rd e te k .

Ezen állásokkal 1600 korona évi fizetés, a törvény által megállapított kor
pótlék, továbbá 500 korona lakbér vagy esetleg természetbeni lakás van összekötve.

Orvosi díjak a beteg lakásán 1 korona 20 fillér, az orvos lakásán 80 fillér, 
éjjel kétszerese. Hét éven aluliak ezen látogatási díjak felét fizetik a törvény 
szerint.

A halottkém]ésért esetenként 1 korona. Úti díj 2 kilométertő l kezdő dő leg 
kilométerként oda-vissza 25 fillér.

Mű tétekért a 135,000. sz. B. M. szabályzat IV. fokozatának legkisebb díj
tétele jár.

Távolsági d íja k : 2 km.-tő l 5 km.-ig 1 korona, 5 km.'-en túl 2 korona, 
10 km.-en túl 4 korona.

Felhivatnak a pályázni óhajtók, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket 
f. év i áp r ilis  h ó  2 4 .-é ig  hivatalomhoz annyival is inkább nyújtsák be, mivel 
késő bb érkezett kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

A megválasztott tartozik állásá-t lehető leg azonnal elfoglalni.
J  á s z a p á t i , 1909. évi márczius hó 29.-én.

2 — 2 Cseh József, fő szolgabíró.
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A 38,540/909. sz. belügyininisteri rendelet folyán a lipótmezei m. kir. 
állami elmegyógyintézetnél megüresedett m ásod o rvosi á llásra  pályázat hirdettetik.

Ezen állás 1600 korona évi fizetés, I. oszt. élelmezés (bor nélkül), egyelő re 
egy bútorozott szobából álló szabad lakás, továbbá fű tés és világítás élvezetével 
van egybekötve.

Felliivatnak azon orvostudor urak, a kik a hirdetett állásra pályázni 
kívánnak, hogy egykoronás bélyeggel ellátott s keresztlevél vagy születési bizonyít
vány, továbbá orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatásukról szóló egyéb 
okmányokkal felszerelt s a nagyméltóságű  m. kir. belügyminister úrhoz czímezendő  
folyamodványaikat az alulirt igazgatóságnál 1909. év i á p r il is  hó З О .-á ig  nyújt
sák be.

В  u d a p e s t, 1909. évi április hó 3.-án.
2 -1 Budapest-lipótmezei m. kir. állami

elmegyógyintézet igazgatója.

1119'909. sz.
A lemondás folytán megüresedett somogymegyei n á g o csi körben a 

k ö ro rvosi á llásra  pályázatot hirdetek. Felszólítom mindazon orvostudorokat, kik 
erre az állásra pályázni óhajtanak, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában 
elő irt képesítésüket, valamint az eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal 
felszerelt kérvényeiket f. év i áp r il is  lió  2 5 ,-é ig  bezárólag alulírotthoz annál is 
inkább küldjék be, mert a késő bb beérkezetteket figyelembe nem veendem.

A választást április hó 30.-án délelő tti 9 órakor Nágocs község községházá
nál fogom megtartani.

A kör, a székhelyet képező  Nágocson kívül Andocs, Miklósi, Kára, 
Szorosad és Törökkoppány községekbő l áll, azonban a megválasztandó a kör 
székhelye és községei tekintetében beállható minden változást tű rni tartozik.

Miklósi, Kára és Szorosad lakossága németajkú, Nágocs felerészben német
ajkú, a többi községé magyar.

Az állás javadalmai :
1. Az állampénztár által fizetendő  1600 korona törzsfizetés és négy, egyen

ként 200 -200 koronás ötödéves korpótlék.
2. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében a megállapítás folyamatában 

lévő  fuvarátalány, fuvar, látogatási, rendelési, halottkémlési és vágóbiztosi díjak.
3. Négy szobából és a szükséges mellékhelyiségekbő l álló természetbeni lakás.
4. A nágocsi uradalom alkalmazottjainak gyógykezeléséért évi 600 korona 

tiszteletdíj az uradalomtól.
T a b , 1909. évi márczius hó 26.-án.

2— 1 Bernáth, fő szolgabíró.

11,454. sz.
A  d ió sg y ő r i m . k i r .  v as- és a c z é lg y á rn á l, D ió s g y ő r  G y á r te le p  szé k h e ly iv e l 

ú jo n n a n  re n d s z e re s í te t t  gyáro rvosi á llá sra  eze n n e l p á ly á z a to t  h ird e te k .
Ezen állással az állami vasgyárak és államvasutak hivatalnokai részére 

érvényben levő  VIII. fizetési osztály 3. fizetési fokozata szerint 2300 korona évi 
fizetés, 200 korona fű tési átalány, természetbeni lakás és az üzleteredményhez 
képest változó, az évi fizetésnek körülbelül 45 százalékát kitevő  jutalék élvezete 
van egybekötve.

Felhívom azon okleveles, egy évi kötelező  kórházi gyakorlattal biró orvoso
kat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy okmányokkal (keresztlevél, oklevél- 
másolat, eddigi mű ködésükrő l kiállított bizonyítvány stb.) kellő en felszerelt kérvé
nyeiket f. é v i áp r il is  h ó  З О .-á ig  alulírott gyárfő nökséghez nyújtsák be.

A z á l lá s t  e ln y e rő  o rv o s  eg y  é v i m eg fe le lő  p ró b a  szol g á lá t  u tá n  v é g le g e s ítte tik .
D i ó s g y ő r , 1909. évi április hó 1.-én.

Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár.
8—1 Fleischmann s. к ., igazgatóhelyettes, gyárfönök.

193/1909. sz.
A g y ergyószen tm ik lós i nyilvános jellegű  megyei kórháznál lemondás 

folytán megüresedett, élethossziglani kinevezéssel járó r en d e lő o rv o s i á llá sra  pályá
zatot hirdetek.

Ezen állás 2000 korona évi fizetéssel, két szobából álló bútorozott lakással, 
fű tés és világítás élvezetével javadalmaztatok.

Felhívom a pályázni óhajtó orvostudorokat, hogy szabályszerű en felszerelt, 
Csík vármegye fő ispánjához czímzett kérvényeiket f. év i áp r il is  lió  З О .-á ig 

alantirt igazgatóhoz küldjék be.
G у  e r g у  ó s z e n t m i к  1 ó s, 1909. évi márczius hó 22.-én.

3— 3 Dobribán Antal dr., kórházi igazgató.

A szabadalmazott osztrák-magyar állam vasúttársaság 1 lélmagyarországon 
lvrassó-Szörénymegyében fekvő  bányái, kohói és uradalmainál Dognácskán egy 
b án yaorvosi á llá s üresedésbe jő vén, annak betöltése czéljából ezennel pályázatot 
hirdetünk, megjegyezvén, miszerint az állás a kinevezés megtörténte után mielő bb, 
lehető leg azonnal lesz elfoglalandó.

A szóban forgó bányaorvosi állás javadalmazása kettő ezernyolczszáz (2800) 
korona évi tiszteletdíj és — beleértve a rendelési iroda fű tésére szolgáló 8 ű rmétert 

huszonhárom (23) ű rméter fű tési faátalány.
Megjegyezzük még, hogy a dognácskai bányaorvos kerületéhez a nevezett 

községen kívül még Vaskő , Székás és Kalina községek is tartoznak, továbbá, hogy 
a bányaorvos magángyakorlatot is folytathat és ha ezt kéri, a társasági tisztviselő k 
nyugdíjintézetének tagja is lehet.

A kellő  okmányokkal felszerelt bélyegtelen kérvények legkéső bb f. év i 
áp r il is  h ó  З О .-á ig  az alulirt igazgatósághoz (Budapest, IV., Egyetem-utcza 1) 
terjesztendő k be és azokban azon idő pont is jelzendő , melyben a pályázó kiiievez- 
tetése esetén az állást elfoglalhatná.
2—2 Szabadalmazott osztrák-magyar államvasúttársaság

magyar bányái, hutái és uradalmainak igazgatósága.
294/909. sz. ' .

Járási tisztiorvossá történt kinevezés folytán üresedésbe jö tt kápolnok- 
monostori k ö ro rv o s i á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.

A körorvos kezelése alá tartozó egészségügyi keretbe a járást alkotó 19 
kisközség van beosztva Kápolnokmonostor község széklielylyel, hol gyógyszertár van, 
népes heti és országos vásárok tartatnak.

A körorvos javadalmazása 1600 korona törzsfizetés s a törvényhatóság 
által késő bb megállapítandó lakbér, fuvarátalány és látogatási díjak.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en 
okmányolt folyamodványaikat f. év i áp r ilis  h ó  28. napjának délelő tti 10 óráig 
hozzám adják be, mert a késő bb érkező ket nem veszem figyelembe.

A választás határnapját a pályázat lejárta után fogom kitű zni.
K á p o l n o k m o n o s t o r , 1909. évi márczius hó 28.-án.

3_2 Gajzágó Ernő dr., fő szolgabíró.

36/1909. ein. sz.
A pozsonyi m. kir. állami kórházban egy másodorvosi állás megüresedvén, 

annak betöltésére a nagyméltóságú belügyminister úrnak f. évi márczius hó 1.-én 
kelt 33,430 VII. d) számú magas rendeleté alapján pályázatot hirdetek.

Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 1600 korona 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és I. osztályú élelmezéssel javadal
mazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy 
az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt 
és a belügyminister úr ő  nagyméltóságához czímzett folyamodványaikat f. évi 
április hó 15.-éig alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1909. évi márczius hó 26.-án.

2— 2 Pantocsek József dr., igazgató-orvos.

295/1909. sz.
A vármegyei közkórháznál elő léptetés folytán megüresedett másodorvosi 

állásra pályázatot hirdetek. Az állás javadalmazása 2000 korona törzsfizetés 
400 korona lakpénz. Kinevezett a vármegyei nyugdíjintézet tagja. Pályázatok 
Bethlen Bálint gróf fő ispán úr ő  méltóságához czímezve f. évi április hó 20.-áig 
hozzám beadandók.

T о  r d a, 1909. évi márczius hó 24.-én.

3— 3 Borbély Samu dr., s. k. igazgató-fő orvos.

1222/909. kg. sz.
Bács-Bodrog vármegye újvidéki járásában Tiszaistván falva községben 

községi orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Javadalom : 1600 korona évi készpénzfizetés. Továbbá a vármegyei törvény- 

hatósági bizottság által megállapított lakpénz, látogatási, rendelési, mű téti, távolsági 
díjak, természetbeni fuvar. A szabályrendeletileg megállapított 40 fillér halottkémlési 
és húsvágatási díjak.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket hozzám 
az 1909. évi április hó 25.-éig nyújtsák be.

Ú j v i d é k ,  1909. évi április hó 6.-án.
2—1 Nikolits Izidor, fő szolgabíró.
225/909. sz.

A temesvári Feliér-kereszt-egyesület szülészeti és nő gyógyászati osztályán 
a segédorvosi állás 1909. május hó l.-ére betöltendő .

Javadalmak : 1600 korona évi fizetés, 2 szobából álló lakás az intézetben 
és teljes ellátás.

A magyar nyelv mellett a német és román nyelv ismerete feltétlenül 
szükséges. Komán anyanyelvű  orvosok a Il-od rendű  bábatanítás érdekében elő ny
ben részesülnek.

A magángyakorlat nincs megengedve, azonban az intézettel kapcsolatos nő i 
sanatoriumban némi mellékjövedelemre lehet számítani.

A pályázatok a Fehér-kereszt-egyesület igazgató tanácsához intézve, 
czímemre küldendő k be.

T e m e s V á r, 1909. évi április hó 6.-án.
Tauffer Jenő dr., osztályos fő orvos. 

Temesvár Erzsébetkiilváros, Begabalsor 11.

3334/1909. sz.
A pozsonyi kerületi munkásbiztosító pénztárnál lemondás folytán megüre

sedett orvosi állás betöltendő  és pedig :
egy kerületi orvosi állás Pozsony városában 2400 korona kezdő fizetéssel s 

600 korona lakbérrel. A fizetés ötévenként 400 koronával emelkedik, a lakbér a 
mindenkori fizetésnek г 25 százaléka.

Pályázni óhajtók az 1907 : XIX. t.-cz. 110. §-ában elő irt minő sítésen kivül 
ezen állásra való képesítésüket megfelelő  okmányokkal és szolgálati bizonyítványok
kal kötelesek igazolni.

A folyamodványokat f. évi április hó 24.-éig bezárólag az igazgatósághoz 
czímezve kell beküldeni.

A választás a pénztár igazgatóságának végleges átszervezéséig ideiglenes. 
Az állásra vonatkozó informatio Glaser Károly dr. pénztári fő orvostól szerezhető  be.

A megválasztott az állás május hó 1.-én elfoglalni köteles s a részére 
kijelölt kerületben tartozik lakni.

P o z s o n y , 1909. évi április hó 5.-én. 2—1
Somlyay Lajos, igazgató.

HIRDETÉSEK

A Bór és Lithion tartalmú

gyógyforrás

SALVATOR
kitű nő  sikerrel használtatik

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

tési és lélegzési szervek hurutjainál.

Húgyhajtó hatású !
Vasmentes! Könnyen em észthető ! Teljesen tiszta!
K apható ásván > v izk e resk ed ések b eo  vagy a Sz iny e-L ip ccz i S a lv a to r fo rrá s  V állaldtnál

Budapest, V Rudolfrakpart 8
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Rohitsch-Sauerbrunn
Stájerország. Vasút, posta és táviró.

TELJESEN ÁTALAKÍTVA.
Karlsbad, modemül berendezett vízgyógyintézet. 
Styriabad, újonnan felszerelt szénsavfiirdök. Ki
váló gyógyhely gyomor-, bél-, máj- és vesebajok, 
székrekedés, aranyér, epekő , elhízás, czukorboteg- 

ség, köszvénv, torok- és légesöhurut, szívbaj ellen. Karlsbad és Marienbad- 
hoz hasonló gyógyforrások.

Diaetetikai és telepkúrák. Kiváló Ivóvízvezeték. — Villamos világítás. Lift. Modern 
csatornázás. — Állandó gyógyzenekar a hires triesti vonós-négyes közremű ködésével.

„ W a l t h e r “ - f é l e

Elixir Condurango peptonat.
„ I m m e n m a n n 11.

Kiváló stomachicum.
K itű nő  ha tásúnak  e lism erve m indennem ű  gyom orban - 

ta tom nál, em észtési zavarokná l, dyspepsiánál stb. Aján lva 
szám os H írneves szak tek in té ly  álta l.

Stöhr titkos tanácsos, K issm gen a  következő ket i r ja  : 
. . .  A mindennapos praxisban a lehető  legnagyobb becsű , 

különösen öregebb egyéneknél és olyanoknál, kik idült 
bajban szenvednek.** 6759

Csak gyógyszertál akban kaphatói. A hol nincs raktáron, kérem annak hozatalát 
sürgetni. 31iután készítményeim ismételten utánozva lesznek, igen kérjük ezeket 

E red e ti W a lth e r alatt rendelésnél külön megemlíteni.
-------  Irodalom  és próbaüvegek m indenkor szívesen á llnak  , rende lkezésre. --------

E gyed ü li készítő

F . W A L T H E R , C h e m .- p h a r m .  L a b o r a t o r i u m
STRASSBURG-, E isass, R lie in z iege ls tr . 12

N agybani ra k tá r  M agyarország részére  T örök  J ó zse f  gyógyszerésznél B udapesten.

MARGIT GYÓGYFORRÁS
=  (BEREGMEGYE) =====

a gyomor, belek, húgyhólyag' s különösen a légző 
szervek hurutos bántalmainál igen .jó hatású még 

akkor is. ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhető  : Édeskuty L.-nál Budapesten és a forrás 
kezességénél Munkácson. 7065

Glide
M A N G A N - y ^ p E p i o N

г

Ciquor mangano-íerri peptonat. Gude.
több mint 10,000 orvos által legjobb vérképző  szernek elismerve,

készíti: Ж Я 9  vm W éta.

Dr. A. G u d e  & С о ., 6. m. b. H. L E I P Z I G .
Magyarországi fő raktár: Dr. Rosenberg Sándor „Csillag“-gyögy- 
szertára, Budapest, Vili., Rákóczi ül 39. (József-kő rút sarkán.)

F o g o r v o s  u r a k n a k !
Megyeszékhelyen, a fő téren, hol 30 évig fogorvos 

mű ködött.

Részletes felvilágosítást nyújt a „Reklám Hirdető  
Iroda“ Budapest, VIII,, Bérkocsis-utcza L8. neo

EGGER EM U LSIO
kitű nő csukamájol a j készít mény

FURDOORVOS9 A LK A LM A ZÁ ST
hajlandó я  nyári évadra egyetemi tanársegéd elfogadni. Ajánlatokat  
„Első rangú Praxis 287:1" jelige alatt Haasenstein és Vogler, Hmiapest, 
Dorottya utoza !J továbbit. ni?

Therm ál-szálloda 
fö ldszin tjén, 

a Nagy-szálloda 
fö ldszin tjén.

Gondos pensió. A téli fürdöévadra vonatkozó felvilágosítás végett for
duljon a  b uda i  S z e n t-L u k á c s f i i rd ő  ig a z g a tó s á g á h o z .

Iszapborsgatások, 11- és kádfirdók

„Calffij“
a  s a n f r a n c is c ó i

California f ig  Syrup С о . czég
k a li fo rn ia i ■ [

füge-szörp jének  |
В

i
s z ó v é d je g y e .

Enyhe én biztos hatású h a sh a j tó , mely 
fő leg a nő i- és gyermekgyakorlatban ör- 
- vend nagy kedveltségnek. -».-i x.

Használati utasítás minden üveghez csatolva. 

M in d en  g y ó g y s z e r tá r  Kan k a p h a tó .

Vi üveg 3 korona, Vs üveg 2 korona.

California f ig  Syrup С о .
í o n ö o n ,  Z. С . 31 -  3 2 , S n o w -JO ll . „

—  Fő raktár Magyarország részére: =

TÚROK JÓ Z SE F  g y ó g y s z e r tá ra  B U D A PE ST E N . K irá ly -u tc z a  1 2 .

S a iso n  
m á ju s  l-tő l 
s z e p te m b e r  

végéig .

B a d g a s t e i n

T a n ern v a síit , Salzburg*.

Május, junius és 
szeptemberben 

lényegesen mérsé
kelt szobaárak.

A világ legradioaktivebb hő forrása, a  fo rrás  hő m érsék lete 49° (Л  Tengeri m agasság 
1012 m éter. A  legrem ekebb hegyek közepette, szélm entes fekvés. K itű nő  hatású az aggkor 
bántalmainál, idegbántalmak, neuralgiák (ischias), neurasthenia, functionális neurosisok, 
paralysis (apoplexia), tabes, köszvény, rheumás bántalmak, vese- és hólyagbántalmak. 
(prostatabajok), kü lön fé le nő i betegségek, va lam in t va lam enny i kimerültségi és gyengeségi 
állapotok ellen. Legkényelm esebb lakás 60 szállodában és lakóházban, therm al-fü rdő k  

m inden házban ; ivó k ú rák  és berendezések a  fo rrás gő zének haszná la tára.

É rtesítéseke t és prospek tusokat kü ld  a  G yógybizottság (K urkom m ission).

T herm al-fo rrás szétkü ldés MATTONI HENRIK álta l WIEN. 7133_
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IV O R V O S I  H E T I L A P 1909. 15. sz.

Pezsgő  о х  у  li'éii Ti i rrtök.
Hatásuk : Az ü térlökósek szám ának és 
vérnyom ásnak  csökkentése és 
zása, a d iu resis fokozódása. A li 
g lob in tarta lom  fokozása. A központi és 
körzeti idegrendszer m egnyugtatása. Az 
a lvás m egjavítása. Oxygen bélégzése fü r 

dés közben.

Javalatok: S z ív -és  érbetegségek. A rterio 
sclerosis. N ephritis. M ű ködési és szervi 
idegbajok. Rheum atosisok. A sthm a. Oümő - 
kö r. H örghuru t. Szívgyengeség heveny 
fertő ző  bán tá l m ák u tán . Á lta lános gyenge- 

ség. K lim ak terius zavarok. 
Megvizsgálva és ajánlva W in tern itz , Senator, B rieger, Kétly. Rieder. .Sommer és m ások 

k lin iká ibó l k ik e rü lt dolgozatok részérő l.
Alkalmazás: M inden kádban a használati u tasítás szerin t : a  dobozban lévő  poroknak  

a  fü rdő v ízbe (kb. 34 C.°) való béh ín tése ú tján . 3—4-szer h e tenkén t egy O zetfürdő .

Á r : 3 ko r. 25 üli. Í0 fü rdő tő l kezdve). M inden gyógyszertárban  és drogériában  kapható , 
ép úgy a  fő rak tá r ú tján. 10 O zetfü rdő  — 1 postacsom ag. O rvosoknak és in tézeteknek

árengedm ény.

Irodalom  rende lkezésre  áll.

L. К  LKÁN. BERLIN 0.. Raupaelistrassc 212.

„Bajir” G O  N T  R A J  U S  S I N «Bayer”

Ajánlja az igen tisztelt o rro t arak figyelmébe a 
V Ö R Ö S

t n d i
K E R E S Z T  e v Ó O Y S Z E R T Á R  

V I . ,  8 4
Minden gyógyszertárban kapható.

n r ia t tr *  yróbakflld.ménjt U lir l i t t iém  dí)m*nt*M*»,

éretem
az o rvos u rakhoz!

A Magyar Ásványvíz Forgalmi és Kiviteli Részvény
társaság (Budapest, V.. Bátliory-nteza .">. szám) az ig e n  t is z te l t 
O r v o s l r a k n a k  készséggel nyújt díjtalanul alkalmat, hogy az 
általa forgalomba hozott természetes, magyar gyogyásvány-
vizcket személyes fogyasztás által megismerhessék.

orvos urakat, gyözödjcnel személyesen meg 
magyar vizeinkkel

Kérjük az
arról, hogy alig' van külföldi gyógyvíz, mely 
pótolható ne volna.

Díjtalan próhaküldeniények nálunk megrejidclondök. Azokat 
minden városban raktárosunk által fogjuk kiszolgáltatni. Ha vala
hol ásványvizeink még nem tartatnának, kérjük az orvos urakat, 
hogy az illető  városban vagy községben nekünk egy megbízható keres
kedő t, a ki vizeinket árusítani hajlandó, megnevezni szíveskedjenek.

Egy liter víz ára Budapesten palaczkcserc m e lle t t :
Borszéki fokút... ... ... 28 fillér Feleörákosi Mária... ... 2S fillér
Borszéki Boldizsár-kút 28 n Hargitaligeti 28
Borszéki Kossuth-luit .. 28 Horgász ... ... ... 28
Bodoki Matild... ... ... 28 Kászoni Salutaris . . 28
Baross ... ... ... ... ...28 Répáti ... ... ... ... ... 34 .,
Boholti... ... ....... ... 28 Székely-selters.. ... .-  28 „
Borhegyi ... ... ... ... 28 „ Sztojkai.. ... ... ... .. 34 „
Elő pataki ... ... ... ...34

R Á D  H A L L  ^
F e lső -A u sz tr ia . ^  I-ső  ra n g ú  jo d só s fü rd ő .

Európa legrégibb és leghatásosabb jodforrása. — Nő i betegségek, izzadmá- 
nyok, idült gyulladások, gümdkór, szerzett vagy öröklött syphilis és annak 

következményei köszvény, csúz stb. ellen. :: ::

! ! A legmodernebb gyógyeszközök !!
Saison május l.-étő l augusztus 31.-ig. :: Felvilágosítást nyújt

A fürdökezelő ség.

Dr. V. G e rs te l  s a n a to r iu m a  té le n  á t  is nyitva.

Báznai VICTORIA-jódsó
V ic to r ia  jód - és b ro m -fo rrá s á n a k  nagy  

gonddal e lő á l l íto t t  j ó d s ó - t  e r  m é к  e.

A z  e ls ő  és  e g y e d ü li  m a g y a r  forrás-term ék.

B á z n a i V ic to r ia - jó d s ó
az erdélyi báznai jód bromsós forrás nagy gonddal elő állított 
terméke. Kiemelendő  ezen jódsó tulajdonságai közül, hogy j ó d 
t a r t a l m ú i  i l l e t ő l e g  c s u p á n  a  l e g k i v á l ó b b  k ü l 
f ö l d i  j ó t l s ó k  t u d  j á k  m e g k ö z e l í t e n i ,  tehát azon beteg
ségeknél ( s y p h i l i s ,  g i i i n ő -  é s  g ö r v é l y k ó r .  i z z a d -  
m á i i .v o k .  a  n ő i  é s  f é r l i  l u í g y -  é s  u e n i i  s z e r v e k  
m e g b e t e g e d é s e i ,  b é n u l á s o k ,  a  l é g z ő s z e r v e k  « k r ó 
n i k u s .  I i u r u t o s  b e t e g s é g e i ) ,  melyeknél jódsókat akár házi 
fürdő k, akár elpárnlva belégzések ezéljaira használni szoktak, 
k ö z ö n s é g ü n k  n e m  s z o r u l  t ö b b é  k ü l f ö l d i  j ó d s ó k r a  
(darkaui, zablaczi), eoyrészt mert azok gyógyhatás tekintetében a 
báznai Victoria-jódsónál n e m  j o b b a k ,  m á s r é s z t  a z o k  
d r á g á k ,  míg a báznai Victoria-jódsó o ly  a n  o l c s ó  á r a k é r t  
k a p h a t ó ,  hogy azt ezéljaikra még a  l e g s z e g é n y  e b b  t á r 
s a d a l m i  o s z t á l y o k  betegei is bátran használhatják.

Ism e rte tő  fü ze te k e t m egkeresésre  küld a fő ra k tá r .
Budapesten kapható I, 4 és 5 kilogrammos ládákban.

1 l á d a  á  1 k i l o g r a m m  ...   .................. 1 k o r .  8 0  f i l l .
1 ,, á  f  ., —  —  — — 6 ,, 8 0  ,,
1 „  ä  5 „ ........... . . .  8  „  5 0  „

K iz á ró lag o s  f ő r a k t á r :

Г 7 1 Т Л l A Q I  f T T T T V  I  CSÁSZÁRI ÉS KIRÁLYI 
IZ i  I J  C J k 5 l \  V ) I  I  1 J ,  UDVARI SZÁLLÍTÓNÁL

esas BUDAPEST, V., E rzséb et-tér  8.

I a d io a t tó l : A n a em ia , N en ra a th en ia , S c r o p h n lo .ls , C hlo ro .la , R h aoh lt la .
K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

már 1900 óta legjobb 
sikerrel alkalmaztatikI d e g b e te g s é g e k n é l  é s  n e n r a s t h e n i á n á l

S y r u p u s  C o lá é  c o m p o s .  „ H e l l “ .
Dr

Kiváló kolakészitmény, mely meglepő  hatású mű ködési idegbántalmak, neurasthenia és kiineriiltségi állapotok kezelésében ; 
már több mint 200,000 betegnél kitünő en vált be és az összes országok orvosainál általános elismerésnek örvend. 

Eulenburg titkos tanácsos czikkében „a neurasthenia kezelésérő l“ a „Therapie der Gegenwart“ 1908. évi 8. számában határozottan
„Syrupus Coláé comp. Hell“ re történik utalás. Kimerítő  klinikai értekezéseket és kb. 000 rövidebb orvosi szakvéleményt tartalmaz az 1908. 

évi februárjában már 2 kiadásban megjelent gyüjtöreferátum, melyet kívánatra mindenhová ingyen és bérmentve küldünk.

P ilu lae  C o láé com p . Hell
«29Л

D iabeteífesek  szá
mára a syrup helyett

Egy pilula egy kávéskanálnyi syrup leghatásosabb

minden szénhydráttól 
menten állíttatnak elő .

Ikatrészeit tartalmazza.

Ó v á s ! К 
Htft “ rend'

érjük az orvos urakat kifejezetten „Syrupus Coláé comp. 
lelni, mert egyes gyógyszertárakban önkényesen összeállí

tott szert készítenek.

Az eladás minden gyógyszertá rban  orvosi rend ele tre  tö r 
tén ik . Nagy üveg 4  korona, kis üveg 2 korona 4 0  fillér. 1 doboz 

pilula 50 darabbal 2 korona 5 0  fillér.

Minták é s  i roda lom  ingyen G. HELL (El COMP. T roppau-ból.
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszky Lajos í857-ben. Folytatta: Antal Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK M IHÁLY EGYET. T A N Á R  ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. T A N Á R
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i:
t szára. ELME-

SZEMESZET Grósz Emil szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA Tóth István  és T em esváry l íe z ső  szerkesztésében 
ÉS IDEGKÚRTAN líabarcz i Schw artzer Ottó és M oravcsik  E rnő  Em il szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE 

H aberern  .Jonathan P á l és I llyés G éza szerkesztésében 4 szám. — E gyél) tudom ányos m e llék le tek .

T A R T A L O M :

E R E D E T I KÖZLEM ÉNYEK.
M utschenbacher T iv ad ar: Közlés a budapesti k. m. t. egyetem 2. számú (Réczey 

Imre udv. tanácsos, tanár) sebészeti klinikumáról. Adatok a strumák kórtanához 
182 eset alapján. 285. lap.

l ió tl i  M iklós : Közlés a magy. kir. tudományegyetem I. számú belklinikájáról. 
Igazgató : báró Korányi Frigyes dr. ny. r. egyetemi tanár. A Cammidge-féle 
pankreas-reactióról. 287. lap.

Á ld or  L a jos : Közlés a magy kir. államvasutak betegsegélyző pénztárainak Karls- 
badban fentartott gyomor- és bélbetegosztályáról. Adatok a gyomornyálkael- 
választás kortanához. 290. lap.

Kóssa G y u la : A régi magyar orvosnövendék. 292 lap.

irodalom -szem le. Könyvismertetés. Útmutató a baleseti sérülések körüli orvosi 
eljárásokban. -  - Lapszemle. Általános kór- és gyógytan. Etienne és Parisot: A

hypopliysis-kivonat okozta érelváltozások. — Roily és Meitzer: A magas láz 
jelentő sége fertő ző  betegségekben. Belorvostan. Nо  or den : Az elhájosodás 
különböző  alakjai. Idegkórtan. Klippel és Lhermitte : A tabesos orrkrízis és 
felismerése. - Sebészet. M. E. Lee : Az aethylchlorid mint általános anaestheticum. 
— Kulbs: A szívtájra ható tompa ütéseknek a szívre való hatása. — Meyer és 
Atreiner: Typhusos pyonephrosis. — Enderlen: Aneurysma arteriale ideális 
operatiója. Börkórtan. 0. Ehrmann: A szurokkal dolgozó munkások ipari 
bő rbajai. — Venereás bántalmak. W. Schiirmann: A syphilisnek színreactióval 
való kimutatása. — Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. Frank E. Tylecote : 
A kanyarónak jókor való felismerése. - Strandi: Diplosal. 294-296. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 297. lap.

Vegyes h írek . — Pályázatok. — Hirdetések. 297. lap.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. 298 —802. lap.

M ellék let. F. Iioflinann-La Roche & С о . czég „Sirolin—Sulfosot-szörp“ prospectusa.

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

Közlés a budapesi k. in. t. egyetem 2. számú (Réczey Imre  
udv. tanácsos, tanár) sebészeti klinikumáról.

Adatok a strumák kortanához 182 eset alapján.
I r ta : M utschenbacher T ivadar dr., klinikai mű tő .

Strumának nevezzük a pajzsmirigynek (glandula thyreoidea) 
megnagyobbodását, mely vagy mekkorasága, vagy természete (rossz
indulatúság stb.) által okoz a betegnek kellemetlenségeket. E kelle
metlenségek légzési, nyelési nehézségekben, vagy keringési és be- 
idegzési eltérésekben állhatnak és azokat gyű jtő néven: thyreoidis- 
musnak nevezzük.

Mikulicz és Reimbach (Über Thyreoidismus bei einfachem 
Kropl) a breslaui klinikán 117 egyszerű  struma esetében, Basedow- 
és malignus struma kizárásával, igen pontos észlelést végzett a 
strumák okozta melléktünetekrő l.

48 esetben egyáltalán nem voltak melléktünetek, vagy 
pedig csak a szomszédos szerveknek egyszerű  összenyomatása állott 
fenn. 69 esetben pedig oly tüneteket találtak, a melyek valamely 
összenyomatástól függetlenül, csakis a pajzsmirigy fokozott mű kö
désére vezethető k vissza.

1. Szapora pulsus (körülbelül 112 perczenként) igen gyak
ran fordult elő  részben dyspnoe és szívbántalmak kíséretében, vagy 
azok nélkül is. Ebbő l következik, hogy az állandó pulsusszám- 
emelkedésnek kisebb foka még nem kórjellemző  a Basedow-strumára.

2. ExopMhalmust 14 esetben találtak, de csak kis fokban; 
nagyobb fokú exophthalmus csak Basedow-struma eseteiben for
dult elő .

3. Ideges tünetek, úgymint nyugtalanság, ingerlékenység, 
ideges szívdobogás, angina pectoris, kézremegés, fejfájás, szédülés 
gyakran voltak jelen a legkülönböző bb combinatiókban.

A pajzsmirigy a nyak elülső  oldalán a gége és a légcső  felső  
harmadának magasságában patkó alakban fekszik. Középső , össze
kötő  része (isthmus) a légcsövön, a 2., 3. és 4. porczgyürün van 
elhelyezve, két oldalsó szarva (cornua) pedig egymástól széttéröleg

kifelé, felfelé és hátrafelé emelkedik, elülső  szélével a gyű rű - és 
pajzsporczot, külső  szélével pedig a nyaki nagyereket érintve. Az 
isthmus helyén gyakran, átlag minden harmadik emberen, egy 
középső  harmadik lebeny (processus pyramidalis) található, mely 
néha felfelé a nyelvcsont irányában, máskor meg lefelé a 6., 7. 
porczgyű rű ig nyúlik. Az is elő fordul, hogy az isthmus hiányzik, vagy 
hogy csak az egyik oldali lebeny van meg. Emberben a pajzsmirigy 
teljes hiánya a ritkaságok közé tartozik. Gyakran találunk a nyelv
csont környékén, vagy még mélyebben borsó-babnyi nagyságú le
fű ző dött mirigyrészleteket, úgynevezett parathyreoideákat.

A pajzsmirigyet ezen helyzetében különböző  lágy képletek 
rögzítik. Elülső  felszínén izmok fu tnak ; ezek a m. sterno- 
thyreoideus, m. sternohyoideus, m. omohyoideus. Oldalsó fel
színén a m. sternocleidomastoideus fekszik. A mirigynek tulajdon- 
képeni rögzítését azonban rövid kötöszöveti rostok eszközük, 
melyek egybeszövő dve a mirigyet burkoló és a mirigy állomá
nyába hatoló kötöszöveti rostokkal, a mirigy isthmusos részén három 
szalagot a lkotnak; úgym int: a ligamentum thyreoideum médiaiét 
és a két ligám, thyreoideum kitérő iét. A pajzsmirigyet igen dús 
érhálózat, még pedig úgy verő eres, mint gyű jtő eres hálózat 
veszi körül. Négy állandó és egy járulékos verő ér táp lá lja : két, 
arteria thyreoidea superior és a két arteria thyreoidea inferior. Az 
elő bbiek a carotis externából, az utóbbiak az arteria subclavia 
truncus thvreocervicalisából erednek. A járulékos verő ér: az arteria 
thyreoida ima, hol az arcus aortáéból, hol pedig a truncus brachio- 
cephalicusból ered. A dús gyüjtő érhálózat részben a vena jugularisba, 
részben pedig a vena anonymába viszi a vért.

Az idegek közül, melyek e tájékban fekiisznek, sebészi szem
pontból legfontosabb a nervus recurrens vagi, mely jobb oldalon a 
subclavia, bal oldalon pedig az arcus aortae körül fut, majd fel
száll, a trachea és oesophagus mellett számos ágacskát adva le 
(rami tracheales et oesophagei). Rendesen 3— 4 ágat bocsájt a pajzs
mirigy állományába az arteria thyreoida inferior ágai mentében, 
ezek az ágak anastomozálnak a sympathicus ramus cardiacusával. 
Az arteria thyreoidea inferiornak és n. a recurrensnek egymáshoz 
való viszonya tehát nem állandó. Az ideg vagy a verő ér törzse 
elő tt, vagy mögötte, vagy közötte fekszik. A normális pajzsmirigy
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szöveti szerkezetében cortciális és medullaris állományt különböz
tetünk meg. A mirigy az életkor elő haladásával normális viszonyok
között egyre veszít nagyságából. Általánosságban súlya 30..-70
gm.-ra tehető . Újszülöttben a mirigy általában nagyobb, mint felnő t
tekben, hasonlóképen nő kben erő sebben kifejlő dött, mint férfiakban.

A pajzsmirigy élettani functiója még nincs minden kétséget 
kizáróan eldöntve; valószínű leg a fej vértartalma számára mint 
vérszabályozó szerv mű ködik és fontos kiválasztó szerepe van 
a vér minő ségére és a vér mennyiségére gyakorolt hatása miatt. 
Schiff állítása szerint a pajzsmirigynek fontos szerepe van a köz
ponti idegrendszer táplálásában.

A pajzsmirigy mű ködésére vonatkozó biztos adatainkat azon 
állatkísérletek adják, melyekben a mirigy teljes kiirtása után a 
következményes tünetek észlelhető k voltak. Emlő s állatokon és tő - 
képen húsevő kön a pajzsmirigy teljes kiirtása görcsökkel járó 
súlyos megbetegedésre (tetania) és halálra vezetett. Ezek a következ
mények közvetlen kiesési tünetek és nem valamely ideg sértésének 
következményei. Bizonyítja ezt azon körülmény is,, hogy ha a 
mirigynek bármily kis részlete, egy járulékos pajzsmirigy vagy 
parathyreoidea visszamarad és a mirigy mű ködését átveszi, ezen 
kiesési tünetek elmaradnak.

Az a pajzsmirigyminimum, melyre a szervezetnek szüksége 
van, úgy az állatokban, mint az emberben igen különböző  és indivi
duális. Néha azt látjuk, hogy apró mirigyrészletmaradékok elégsé
gesek, néha pedig nagyobb darabok sem elegendő k. Ebben más 
külső  körülményeknek, úgymint kor, általános testi állapot, terhes
ség stb. nagy szerepük van (Halstead). Némelykor a teljes mirigy
kiirtás káros következményeinek keletkezését meg lehet azzal aka
dályozni, hogy a kiirtott mirigyet a test más részébe átültetjük; 
ha ez a mirigydarab az illető  helyen megtapad, akkor a normális 
fiziológiás feladatát azon a helyen is teljesíti a szervezet számára 
(Eiselsberg).

A pajzsmirigynek egyik fontos feladata valószínű leg abban áll. 
hogy a vérben keringő  bizonyos mérget ártalmatlanná tesz. Tra- 
chewsky állítása szerint a pajzsmirigy szoros vonatkozásban van a 
szervezet phosphat-tartalmával, a mennyiben ő  neki sikerült phos- 
phatok adagolásával a pajzsmirigy atrophiáját elő idézni. Újabb 
idő ben Nothin, Baumann, Frankel és Goldmann a pajzsmirigy 
váladékából hatékony anyagokat izolált, melyek közül a leg
fontosabb a Baumann által izolált thyrojodin. Ez organikus 
vegyidet, melynek alkotórészei között 10°/o jód és fél százalék 
phosphor található. Baumann és Goldmann vizsgálatai szerint a 
thyrojodin vagy jodothyrin a specifikusan ható alkotórész a pajzs
mirigyben, adagolása által a kiesési tünetek elkerülhető k.

A struma (golyva) néven nevezett pajzsmirigymegnagyobbodás 
endemikusan, epidemikusan és sporadikusan keletkezhet. Aetiologiája 
még homályos.

Némely helyen endemikusan keletkezik és keletkezése ezen 
vidékekhez van kötve, elannyira, hogy az ilyen vidékekre kerülő  
nagyobb tömegeken (katonák, nevelő intézetek növendékei stb.) 
egyszerre, hirteleniil keletkezik a pajzsmirigynek megnagyobbodása ; 
ilyen értelemben struma-epidemiáról beszélhetünk.

A golyva igen ritkán veleszületett, rendesen szerzett. Vele
született strumát csak az úgynevezett „golyvás“ vidékeken találunk 
golyvás szülő k gyermekein.

A nő i nemben a struma sokkal gyakrabban fordul elő , mint a 
férfinemben. Baillarger, Schrötter, Rotter és Wölfler körülbelül 
egyformán úgy találta, hogy 46 strumás férfira 84 strumás 
nő  esik.

' A 2. számú sebészeti klinikának 1804-tő l 1908-ig felvett 182 
strumás betege közül 42 férfira (24°/o) 129 nő  (76°lo) esett.

Annak okozójául, hogy a nő i nemiben ily túlnyomó nagy 
számban fordul elő  a struma, felemlítik : a szüléssel, a terhességgel 
és a ménstruatióval járó vérkeringési változásokat; egyes specifikus 
munkákat, például nehéz terheknek a háton való v iselését; végül 
azon körülményt, hogy a nő k általában túlnyomóan a vizet hasz
nálják csaknem kizárólagos italuknak.

Lücke a pajzsmirigy megbetegedéseirő l Írott monographiájá- 
ban Európára nézve a strumamegbetegedés geografikus elterjedett- 
ségének centrumául az Alpesek vidékét mondja. Távolabbi zónákat 
képviselnek kisebb számú megbetegedéssel a Pyrenaeusok, a Kár
pátok. a thiiringiai hegységek, a Harz, az Erezhegység és az Óriás

hegység. Ezeken a helyeken, kiváltképen a szű k völgyekben és a 
folyók árterületein találhatók endemikusan a strumák. Ilyen helyeken 
nem ritkán látjuk, hogy egyes családokban a struma öröklő dő  
megbetegedés.

Azoknak a vérkeringési változásoknak, congestióknak, melyek 
a nyak vérkeringésének megváltozásával járnak, nagy szerepük 
van a strumák létrejöttében. Ilyenek: a hegymászás, különösen 
a vállon vagy fejen vitt teherre l; a hátraszegzett nyakkal való dolgo
zás, nehéz terhek emelése, megerő ltető  éneklés, fúvó hangszerek 
fújása. Physiologiás vérteltsége van jelen a pajzsmirigynek a men
struatio és terhesség alkalmával.

Az ivarérés jelentkezése a nő kön még túlnyomóbbá teszi a 
strumák elő fordulását. Ez is bizonyító körülmény a mellett, hogy 
a menstruatiónak a golyva kifejlő désében szerepe van.

A klinikamon kezelt 182 strumás beteg közül csak 24, vagyis 
13°/o volt a pubertáson aluli korban, míg 158. vagyis 8 7 %  volt 
a pubertáson felüli korú.

Gyakran egymás után ismétlő dő  terhességek, valamint nehe
zebb szülések igen elő segítik a struma kifejlő dését, különösen 
arra hajlamosabb egyéneken. 139 strumás nő betegünk közül sokban 
találjuk a kór elő zményben a nehéz szülést mint a struma létrejövé- 
sében szereplő  kórokozót említve.

Freund és Hurten vizsgálatai szerint közvetlenül a szülés 
alatt és után a pajzsmirigy erő sen meg szokott nagyobbodni, 
miért is szerintük a bábák figyelmcztetendő k, hogy a szülő 
nő  nyakát kendő vel körülcsavarják és a kitolási időszak alatt a 
nyak hátraszegzését eltiltsák.

Némely fertő ző  betegség után a pajzsmirigy erő sen meg
növekedik, de viszont lázzal járó betegségekben (pneumonia, typhus) 
gyakran a struma visszafejlő dését látjuk épen úgy, mint ezt néha 
a rosszindulatú daganatokon, különösen a sarkomén látjuk (Lücke).

Ezektő l az említett sporadikus esetektő l eltekintve leggyak
rabban endemikusan fordul elő  a struma olyan helyeken, hol 
az elő fordulását már századok óta észlelik ; és ugyanezen helye
ken fordul elő  a cretinismus is. Ezek a helyek a diluvális és 
alluviális kő zetek vidéke, míg strumáktól leginkább mentes a trias 
kő zetek vidéke.

Az ilyen endemikusan elő forduló strumák kórokozóját a talaj, 
a víz és a levegő  sajátságos összetételében keresték. E tárgyban 
igen számos és kimerítő  vizsgálat történt. Egyesek a levegő  túl
ságos oxygentartalmát, mások oxygenszegénységét vették fel a baj 
okozójául. Ismét mások a talajban, vagy az ivóvízben foglalt mias- 
mának tulajdonították, épen úgy mint a malaria keletkezését. A 
talajban a magnesittartalinat, a vízben a jód hiányát vették fel 
okul. Kocher vizsgálatai, szerint kiváltképen a kő zetek szerves 
fertő zöttsége szerepel mint kórokozó; az ilyen kő zetekbő l fakadó 
talajvíz qualitativ tulajdonságai megváltoznak, úgy hogy az úgy
nevezett golyvás vidékeken találunk „golyvaforrásokat“, a melyek
nek vizét tengerimalaczba fecskendezve, a pajzsmirigy megduzza- 
dását észleljük (Tavel).

Kocher, Tavel, Bircher és Wölfler vizsgálatai kimutatták, 
hogy a víznek ásványos alkotórészei alárendelt szerepet játszanak 
az organikus alkotórészekkel szemben, tehát a régebben okolt, úgy
nevezett „kemény víz“ nem szerepel a baj létrehozásában. Kiviláglik 
ez azon kísérletekbő l is, melyek szerint az úgynevezett golyvás vidé
keken a kutak vizét felforralva, minden káros következmény nélkül 
illatjuk.

Garrison a Kashmir vidékén endemikusan elő forduló golyvákon 
végzett kísérleteibő l arra a következtetésre jutott, hogy a golyva 
fertő zéses természetű  és általános megbetegedés, melynek oka való
színű leg a bélben van és hogy a pajzsmirigy duzzadása csak egy 
kimagasló tünete, olyan, mint sok fertő zéses betegségben a lép 
duzzanata.

Ezen okból Garrison ilyen esetekben thymolt és más bél- 
antisepticumot adagolt, állítólag feltű nő  jó eredménynyel.

.4 klinikánkon észlelt 182 eset közül hegyvidéken lakó beteg 
volt 55, azaz 30°/o, sík és dombos vidéken lakó beteg volt 127, 
azaz 70°/n. A hegyes vidékekrő l származó betegek túlnyomó része 
az északnyugati Kárpátokról, a sík vidékekrő l valók túlnyomó része 
pedig a Dunántúlról: Győ r, Vas, Veszprém, Komárom, Sopron, 
Zala és Fehér megyékbő l valók, voltak. A betegekrő l felvett kór- 
történetek legtöbbjében a kórelő zményben felemlítve találjuk a betegek-
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nek azon bemondását, hogy falu,jókban vagy családjukban mások
nak is van hasonló golyvájuk.

A struraák kórtani szempontból legtöbbnyire az adenomák 
csoportjába sorolhatók, a mennyiben a mirigy epithelialis elemei
nek hyperplasiájáról van szó. Ezek az adenomatosus golyvák további 
sorsukban regressiv metamorphosisoknak vannak alávetve, különösen 
colloid vagy cystosus, fibrosus ós hyalin degeneratiónak, vagy vég
kimeneteiben elmeszesedésnek.

Úgy klinikai képük, mint pathologiai természetük szerint meg
különböztetünk jó- és rosszindulatú strumákat.

A strumák nagysága különböző  lehet. Alig tapintható göbök- 
töl emberfejnyi daganatokig változik. A klinikumunkon miitett stru
m ák: tyúktojás— kis alma nagyságtól (átlag 100- 150 gm.-tól) 
gyermekfejnyi nagyságúak (maximálisan 1200 gm.) voltak. A jobb 
lebeny gyakrabban volt megnagyobbodva, mint a bal.

Schrantz vizsgálatai szerint az egyoldali golyvák túlnyomóan 
jobboldaliak. A jobboldal gyakoriság szerint úgy aránylik a bal 
oldalhoz, mint 5 :1 .

A klinikámon kezelt strumák minő ségük szerint a következő 
arányban oszlottak meg :

1. Struma parenchymatosa volt 155. Ezekben a mirigy diffus 
hyperirophiája az egész mirigyre terjedt ki. A mirigy a normális 
contourjait nagyjában megtartotta és a megnagyobbodás túlnyomó 
számban az egyik (jobb) lebenyben volt észlelhető . Számos kiirtott 
daganaton láttuk, hogy a folliculusok tágultak és bennük barnás 
nyúlós colloidszerü anyag van felhalmozódva. A diffus hypertrophiá- 
nak ezen alakjait struma colloides diffusa-nak nevezzük. (Egy eset
ben emberfejnyire megnő tt struma colloidest láttunk.) A külső leg is 
kitapintható erő sebb lüktetése a daganatnak mindenkor tágult erek
kel biró úgynevezett struma vasculosa tünetének bizonyult.

Nem ritkán már a mű tét elő tt kitapintható kemény göböket 
éreztünk a strumákon. Ezek a bemetszés utáni egyes helyeken 
túlságosan kifejlő dött folliculáris hypertrophiának és megszaporodott 
mirigyállománynak bizonyultak, itt-ott meszes góczokkal. Ezeket az 
alakokat struma parenchymatosa nodosánalc nevezzük.

E. Sehrt Kraske freiburgi klinikájáról közölt 28 eset közül 
14-ben talált a kötő szöveti strumában elmeszesedést és 5 esetben 
valódi csontgóczokat. Vizsgálatai alapján arra a következtetésre 
jutott, hogy a csontképző dés a strumában nem oly ritka jelenség, 
mint régebben állították.

2 . Struma cystica volt 17. Ezek az alakok egyenletes, kerek 
alakjuk, puha hullámzó tapintatuk miatt kivétel nélkül már klinice 
is kórjelezhetök voltak. Ezen cysták létrejötte a kivett készítmények
ben többféleképen volt magyarázható. Láttunk valódi cystákat, 
melyek egyes folliculusok kitágulásából és több ilyen folliculus össze
olvadásából keletkeztek. Es láttunk álcystákat, melyek regressiv 
metamorphosisok, szövetellágyulás és szövetelhalás, vagy vérzés folytán 
keletkezettnek voltak mondhatók. Ha a cysták a daganat külső 
felületén, puha. rugalmas göbök alakjában tapinthatók, struma cystica 
nodosáról szólunk.

A cystafalak különböző  vastagságúak voltak. A frissen képző 
dött, apró folliculáris cystáknak a fala vékony és szakadékony volt, 
gyakran a mű szerrel való érintéskor megpukkadt; míg más esetek
ben, különösen a nagyobb egyrekeszü cysták falában vaskos kérge- 
sedést, ső t elmeszesedést találtunk.

A cysták tartalma hol átlátszó tiszta, nyúlós, csokoládébarna 
colloid, hol, vérzéstő l és detritustól zavaros átlátszatlan folya
dék volt.

A statistikánkhoz hasonló statistikáról számol be Gloss is, 
ki 106 operált eset közül 89 esetben talált parenchymatosus 
strumát, 12 esetben cystikus strumát, 5 esete eldöntetlen. Az ő  
eseteiben ugyancsak gyakrabban volt a jobb lebeny megnagyobbodva, 
mint a bal.

3. Struma maligna 5 esetben került észlelés alá. Ezek közül 
két beteg mű tét nélkül megfuladt. Ezek sima felszinü, erő sen erezett, 
rendkívül gyorsan növekvő  sarkomák voltak. A másik három eset
ben lágyuld,sós, nekrosisos góczokkal és helyenként colloiddal töltött 
ű rökkel behintett, puha tapintató adenocarcinomákkal volt dolgunk.

4. Basedow-struma egy esetben volt észlelésünk alatt.
5. Ugyancsak egy esetben operáltunk recidiv strumát. A beteg

nek már felvételekor laryngeus-hüdése volt.

6. Strumitis három esetben fordult elő ; a therapia anti- 
phlogistikus kezelésben, illetöley a tályog megnyitásában állott.

A strumitis keletkezésérő l fő képen Tavel vizsgálatai adnak 
felvilágosítást. (Über die Aetiologie der Strumitis, Basel. 1892.) A 
strumák közül strumitis keletkezésére kiváltképen a folliculáris és 
cystosus alakok hajlamosak. Mint praedisponáló momentumok szere
pelnek : közvetlenül a strumára ható trauma, congestio és meghű lés. 
Bár ez utóbbi praedisponáló momentumot sokan nem akarják el
fogadni, mégis tagadhatatlan, hogy a meghű lés a legtöbb esetben 
az oka a légutakon keresztül történő  resorptiós fertő zésnek.

A strumitis létrejöttének tulajdonképeni oka vagy valamely 
sérülés, vagy pedig valamely általános fertő zés, a mely metasta- 
sisos úton a pajzsmirigy ineglobosodásához vezet. Mindenféle fertő - 
zéses betegség lehet a strumitis o k a : gastroenteritis, bronchitis, 
typhus, pneumonia, febris puerperalis, angina, osteomyelitis acuta 
infectiosa. Es igy specifikus mikroorganismust ne keressünk, mert 
hol typhusbacillust, hol streptococcus lanceolatust, hol streptococ
cus pyogenest, hol staphylococcus pyogenest, hol baktérium coli 
communet találunk. Köztudomású, hogy a parotitis, a hólyagos 
himlő  és a malaria az egészséges pajzsmirigyben is okozhat 
gyuladást. Úgyszintén syphilis és tuberculosis is — bár ritkán —  
elő fordulhat a pajzsmirigyben. (L. II. magyar sebészi-congressus. 
Schiller Károly. Gtimő s tályog a glandula thyreoideában.)

Külön említést érdemel egy idegen test a strumában, mely 
az 1894. évben került észlelésünk alá. Az illető  betegnek férfi- 
ökölnyi jobboldali strumája volt, melybe felvétele elő tt egy évvel, 
állítólag azon czélból, hogy a golyvája megkisebbedjék, varró
tű t szúrt.

Abnormis elhelyezödésü volt a struma két struma aberrans- 
esetünkben, midő n a jobb állalatti tájékból irtottunk ki égy-egy 
tyúktojásnyi strumát, melyek mikroskopice is konstatálhatóan pajzs- 
mirigystructurával birtok. A mű tét alkalmával a daganatok a 
pajzsmirigy töl teljesen lefüző döttnek találtattak, a mennyiben sem 
eres, sem kötöszövetes szalagot, mely a mirigygyei való összefüggést 
mutatta volna, nem találtunk.

Substernatis, illető leg részben intrathoracalis elhelyezödésü 
struma-esetünk négy volt.

(C'/oos-nak már fennebb említett statistikájában 106 eset 
közül 60 esetben volt a struma substernális.)

Mind a négy betegünkön a struma okozta melléktünetek ki
fejezettek voltak (tachycardia, exophthalmus, rekedt hang). Szöveti 
szerkezetük szerint ezek a strumák mind jóindulatúnk voltak és el
tekintve a tokban futó tágidt erektő l, semmi különös, a mellű ri 
golyvákra jellemző  szöveti kritériumot sem találtunk. Ez megerő síti 
Verebéig azon állítását (Adatok a pajzsmirigy és parathyreoideák 
kortanához), hogy az intrathoracális vagy substernális fekvés mint 
olyan nem elösegítő je a golyvák rosszindulatú elfajulásának.

(Vége következik.)

Közlés и  niagy. kir. tudományegyetem I. számú belkliniká
járól. Igazgató: báró Korányi Frigyes dr. ny. r. egyetemi

tanár.

A Cammidge-féle pankreas-reactióról.
Irta: Both M iklós dr., klinikai gyakornok.

A functionális diagnostika a pankreas megbetegedéseiben is 
fontos szerepre jutott. Míg azelő tt az anatómiailag oly komplikáltan 
fekvő  szervnél csak a fizikális vizsgáló módszereket vehették igénybe, 
Bright óta a zsírszéket, a glykosuriát, az azotorrhoeát, a meg
betegedett mirigy kiesési tüneteit is kellő  figyelemre méltatják. Az 
újabb vizsgálatok pedig mindinkább lehető vé teszik a korai kór
je lzést; a Sahli „glutoid“ , a Schmidt-féle „Säckchen“-próba, az 
alimentáris dextro- és laevulosuria jelentő sége, a faecesben meg
szaporodott zsíroknak fontossága lehető vé teszi sok olyan esetben 
a kórjelzést, a melyben azelő tt csak a sectio váratlan lelete 
mutatta a hasnyálmirigy elváltozásait. Cammidge szerint a pankreas- 
megbetegedéseknek 5 0 % -a  nincsen az élő ben megdiagnostizálva. 
Nagy jelentő séggel bírna tehát az olyan diagnostikai eljárás, mely 
a korai diagnosist ezen esetekben is lehető vé tenné.

Nagy feltű nést keltett ez irányban (Jammidge-nek közlése, a
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mely szerint a panki-easmegbetegedésekben a vizeletben egy specifi
kus anyag jelenik meg, a mely phenylhydrazinnal kristályokat alkot, 
a melyek a hasnyálmirigymegbetegedésekre jellemző k.

Míg az elő bb említett jelenségek a megbetegedett mirigy 
megváltozott belső  és külső  secretiójának következményei, addig a 
Cammidge-próbánál a vizeletben megjelenő , ezideig még pontosan 
meg nem állapított anyag a mirigy állományában végbemenő  anyag
cseremegváltozásnak eredménye. A reactio, mely mindjárt meg
jelenése után befolyásos támogatóra talált az angol pankreas-sebész 
Mayo Robson személyében, eredeti alakjában közölve volt már 
a magyar szakirodalomban, úgy vélem azonban, nem lesz felesleges, 
ha a kérdés áttekintése szempontjából felemlítem.

10 cm3 tisztára szű rt vizelethez 1 cm3 tömény sósavat adunk, 
s homokfürdő n óvatosan 10 perczen át fő zzük. Nehogy a kismeny- 
nyiségű  folyadék nagyon befő jön, a fő ző lömbik szájába üveg- 
tölesért helyezünk, a melyen a vízgő zök lecsapódnak. Az így nyert 
folyadék 5 cm3-e ugyanannyi párolt vízzel lesz hígítva s lehű tve. 
A sósav lassan hozzáadott 4 gm. plumbum carbonicummal közöm- 
bösíttetik. A csapadékot leszű rjük s 5 cm3 párolt vízzel utána 
mossuk. A tiszta szű redékhez 2 gm. nátrium aceticumot és 0 '75 
gramm sósavas phenylhydrazint keverve, 3— 4 perczig forraljuk s 
reagens-üvegbe töltjük. Az így nyert folyadékot párolt vízzel 
15— 16 cm3-re egészítjük ki. Ha a reactio positiv, 24 órán belül 
kiválnak a kerék alakjában vagy rovátkákba rendező dött kristályok.

Czukor vagy fehérje jelenléte zavarja a próbát. A czukor 
phenylhydrazinnal a megfelelő  osazon alakjában maga is kristályo
kat alkot (Fischer-próba), a melyek tévedésekre adhatnának alkal
mat. Ezért a vizeletet a próba végzése elő tt mindkettő re meg kell 
vizsgálni. Ha czukor van jelen, azt elerjesztjük s a keletkező  
alkoholt fő zéssel kiű zzük. Fehérjetartalmú vizeletbő l a fehérjét 
eczetsavval való megsavanyítás után fő zéssel lecsapjuk.

A kísérleti eredmények azt mutatták, hogy a próba, a melyet 
Cammidge A-nak nevezett el, nemcsak a hasnyálmirigy megbetege
déseiben volt positiv, hanem sok más olyan esetben, melyben 
különféle szövetszétesés történt (pl. carcinoma ventriculi, pneumonia). 
Másrészt az újabb vizsgálatokból kiderült, hogy a kristályok 
létrehozásában a normális vizeletnek sem anorganikus, sem organi
kus alkotórészei nem szerepelnek.

Cammidge a hasnyálmirigymegbetegedéseknek más bajoktól 
elkülönítésére egy másik, általa B-nek nevezett próbát is alkalma
zott, a melynek menete a következő :

20 cm3 szű rt vizelethez félannyi tömény vizes sublimat-oldatot 
adunk, a csapadékot, mely néhány pereznyi állás után képző dik és 
különböző  higanysókból áll, leszű rjük. A szű redék 10 cm3-ét 1 cm3 
tömény sósav hozzáadása után 10 perczen keresztül homokfürdő n 
fő zzük. Ezen folyadéknak 5 cm3-ét 10 cm3 párolt vízzel kiegészítve 
lehű tjük, a sósavat 4 gm. plumbum carbonicummal közömbösítjük 
és azután az M-reactiót végezzük.

A B-reactióban keletkező  kristályok durvábbak és vastagabbak ; 
úgy az A-, mint a B-reactio kristályai 30% -os kénsavban oldódnak ; 
Cammidge a kristályok gyorsabb vagy rövidebb idő  alatt történő  
oldódásából, a melyet a kristályok vastagságával hoz összefüggésbe, 
.fontos diagnostikai következtetéseket von, még pedig:

I. Ha negativ a reactio, a pankreas nem beteg.
II. Ha az A -reactio positiv, a B-reactio negativ, akkor
1. acut pankreatitis van jelen, ha a kristályok V2— 3A perez 

alatt o ldódnak;
2. chronikus pankreatitis a diagnosis, ha a kristályok oldó

dása 1— 1 perczet vesz igénybe.
III. Ha az A- és B-reactio positiv,
1. a hasnyálmirigy rosszindulatú betegségét mutatja a kris

tályok 3- -5 perez alatt való oldódása;
2. 1— 2 perczet igénybe vevő  oldódás a pankreasnak gyula- 

dásos természetű  megbetegedésére u ta l ;
3. míg ha az oldódás 1 perczig tart, a pankreas nem beteg.
Ha mindezek a következtetések beváltak volna, oly dia

gnostikai segédeszköz állott volna rendelkezésünkre, mely talán 
páratlan a maga nemében. Bár az elméleti magyarázat, melylyel 
Cammidge reactióját megokolni próbálta, nagyon tetszető sen hang
zott, mégis nem sokkal czikbének megjelenése után ő maga adta fel 
azt. Ezen theoria szerint a pankreas megbetegedéseiben a mirigy- 
állomány szövetében partiális zsírnekrosis jön létre, a lipase a

mirigyszövet zsírját zsírsavra és glycerinre h as ít ja ; a zsírsavak meg
köttetnek a vérben keringő  alkálitól, vagy lerakódnak kristályok alak
jában magában a szervben. A szabadon maradó glycerin azonban 
felszívódik és a hydrolysises hasadás terméke, a glycerose (ezért a 
HCl-val való fő zés) phenylhydrazinnal összeköttetésben adja a kris
tályokat. Mint említettem, ez a magyarázat nem soká tartotta magát, 
normális vizelethez pár csepp glycerint adva, kristályok nem kelet
keztek (Willcox, Elösser, Eichler). Megismételtein ezen kísérletet oly 
módon, hogy normális vizelethez, melylyel a próba elő zetesen nega
tívnak bizonyult, 1 :20 0 0  hígításban glycerint adtam. A reactio 
negatív volt.

Cammidge-nek methodusát számos szerző  megpróbálta. Hamm 
és Cleland a kristályokat phenylhydrazinnak ólomsókkal való össze
köttetésébő l magyarázta, Cammdge azonban kimutatta, hogy az 
eredmények akkor is positivak voltak, ha az ólomsókat stílfátok 
alakjában megkötötte. Willcox normális vizeletben is speci
fikus kristályokat kapott, úgy hogy ő  a reactiónak diagnostikai 
értékét teljesen kétségbevonja és a kristályok keletkezését a nor
mális vizeletben is jelenlévő  polysaccharid vagy glykoproteid jelen
létébő l magyarázza. Hasonló Taylor és Haldane felfogása is. Az 
utóbbi' a kristályokat a normális vizeletben is jelenlévő  dextrin 
vagy állati gunnni hasadástermékeiuek tartja. Közben Cammidge is 
igyekezett más elméleti magyarázatot adni próbájának és fel
vette, hogy a kristályok egy czukorféleségnek phenylosazonnal való 
összeköttetései. A B-reactiónál e czukor, melyet pentoseféleséguck 
tart, hiányzik. A sósavval való fő zéskor ezen pentose válik hydro
lysis által szabaddá. Ezen pentose természetesen a pankreas szö
vetébő l származnék. Elösser a reactiót emberi hasnyálmirigybő l 
nyert kivonattal végezve positiv eredményt kapott. A mi azonban 
azt a kérdést illeti, hogy miféle változások azok, a melyek követ
keztében ezen pentose a hasnyálmirigy megbetegedéseiben az anyag
cserébe jutva a vizelettel kiválasztatik, erre nézve a kérdés irodal
mában felvilágosítást nem találunk.

Grüner 13 esetben vizsgálta a próbát. Pankreascarcinoma 
egy esetében, melyet késő bben a sectio lelete is támogatott, úgy az 
.1-, mint a В -próbát positivnak ta lá lta ; ugyanezen megbetegedésnek 
egy másik esetében mind a kettő  negativ volt. Kristályok kelet
keztek bronchitis chronicában is, míg az epeutak megbetegedéseiben, 
valamint diabetesben majd positiv, majd negatív eredményt kapott.

Elösser 1 6 esetben vizsgálta a próbát s eredményei a követ
kező k voltak :

Negatív A és В

Cholelithiasis 
Cirrhosis biliaris hepatis 
Ce. colonis
Dilatatio ventriculi 2 esetben.

Gyengén positiv A és В

Cholelithiasis 
Pancreatitis chronica

Positiv Positiv A és В

Pancreatit. chron. 4 esetben Retroperitonealis sarkoma
Cc. pancreatis
Cc. ventriculi
Cc. vesicae felleae
Cholelithiasis

Cammidge 200 esetben vizsgálva reactióját, 125 esetben 
negativ eredményt kapott, olyan esetekben, a melyekben a pankreas 
megbetegedése sectióval vagy operational igazolva lett. Külö
nösen carcinoma pancreatis eseteiben volt az eredmény nagyon 
változó, ezekben a faeces gondos vizsgálatát ajánlja. Eichler állat- 
kísérleteiben kedvező  eredményeket kapott. Megbetegített pankreasú 
kutyák vizeletében megkapta a jellegzetes kristályokat, melyek az 
egészséges kutyák vizeletében hiányoztak. Lépine Cammidge-nek 
elméleti magyarázatait nem tartja kielégítő knek s véleményét a 
további vizsgálatoktól teszi függő vé. Újabban azonban Gholmers 
Watson nagy jelentő séget tulajdonít a reactiónak ; a pankreas leg
különfélébb elváltozásaiban megkapta a kristályokat, de arterio
sclerosis, vitium és malaria eseteiben is.

Két évvel késő bb Cammidge egyszerű sítette methodusát oly 
módon, hogy az A- és B-reactiókat egy reactióban foglalta össze. 
Ezen egyszerű sített methodus, a mely szerint vizsgálataimat ón is 
végeztem, a következő  :
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20 cm3 czukor- és fehérjementes vizelethez 1 cm3 tömény 
sósavat adunk, lassan 10 perczen át homokfürdő n fő zzük, s azután 
az egészet lehű tve, 20 cm3-re kiegészítve, a sósavat 4 gm. plum
bum carbonicum óvatos hozzáadásával közömbösítjük. Nehány 
percznyi állás után filtrálnuk, a filtratumhoz 4 gramm plumbum 
aceticumot adunk s jól felrázva, ismételten szű rünk. A tiszta 
szüredékben levő  ólmot 2 gm. natriumsulfattal kicsapjuk s az 
egészet felfő zve s meleg vízzel nedvesített filteren átszű rve, párolt 
vízzel 18 cm3-re egészítjük ki. Ezután hozzáadunk 2 gramm 
natrium aceticumot, 0 8  gm. sósavas phenylhydrazint és 1 cm3 
50°/o-os eczetsavat s az egészet tölcsérrel ellátott lombikban 
10 perczig fő zzük. Majd melegen reagens-üvegbe öntjük és a szük
séges párolt vízzel 15 cm3-re egészítjük ki. Ha positiv az ered
mény, 12 órán belül kiválnak a typusos kristályok. Ha czukor 
volna jelen, ezt az eredeti methodustól eltérő leg sósavval való 
fő zés és a sósav közömbösítése után erjesztjük csak el s ű zzük el 
fő zéssel a keletkezett alkoholt.

A reactio meglehető sen komplikált s kivitele legalább 
fél óráig tart. Ha kristályok nem keletkeztek, a folyadék kissé 
zavaros-sárga marad, felszínén némelykor barnás fedő réteg úszik, 
a mely acetylphenylhydrazin rhombusos kristályaiból áll. A kristá
lyok azon esetben, ha a reactio positiv, különböző  mennyiségben 
és idő ben válnak ki, és sárgás, pelyhes, némelykor kissé össze
tapadó csapadékot alkotnak, a melyben mikroskop alatt szép sár
gás, finom tű kbő l álló kévék, rozetták látszanak. A kristályok 
30% -os kénsavban oldódnak; az oldódás idő tartamában azonban 
lényegesebb különbséget nem láttam. Rendszerint egy percznél rövi- 
debb idő  alatt az egyes tű k alaktalan tömegekké olvadnak össze, 
teljes feloldódásuk azonban 3 — 4 percznél is hosszabb ideig teartott.

A reactiónak diagnostikai fontossága s a különböző  vélemé
nyek, a melyek az utóvizsgálatok eredményeiben mutatkoztak, 
késztettek engem további vizsgálatokra. Vizsgálataim tárgyává tettem 
a ritkábban elő forduló primaer pankreas-esetektő l eltekintve azon 
megbetegedéseket is, a melyek gyakorta vezetnek a pankreas secun- 
daer úton való változásaihoz, mint az epeutak, a máj és gyomor 
megbetegedései; azonkívül diabetes különféle eseteit s egy sorozat 
olyan megbetegedést, a melyben semmi okunk sem volt, hogy a 
hasnyálmirigy bármelyes elváltozását felvegyük; ez esetek tehát 
controllnak szolgáltak.

A vizsgálatok eredményét a következő  táblázat a d ja :
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Klinikai diagnosis
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Megjegyzések

1 Hepatitis luetica. Icterus 
melas + Erő s epefesték-reactio

2 Tumor pancreatis +
Steatorrhoea, azotorrhoea; 

czukor nincs jelen
3 Cc. pancreatis + Acholiás szék, azotorrhoea

4 Pancreatitis chronica +
2’5°/o czukor, aceton, acet- 

eczetsav
5 Pankreaskő + Azotorrhoea, steatorrhoea

6 Diabetes mellitus +
2'2°/o czukor, aceton, acet- 

eczetsav
7 Insuff. aortae — Kevés albumen
8 Icterus catarrhalis — ■ —
9 Icterus catarrhalis + —

10 • Nephritis chronica — l°/oo fehérje
11 Cc. ventriculi . + —;

12 Diabetes mellitus +
3'5°/o czukor, sok aceton, 

aceteczetsav
13 Tumor mediastini — —
14 Atonia ventriculi — —

15 Leukaemia myeloidea +
Kevés albumen. Nagy lép 

és máj. Diarrhoea
19 Cc. ventriculi + Sectio: Atrophia pancreatis

17 Cc. ventriculi et hepatis +
Kevés fehérje. Erő s Gmelin. 

Sectio : primaer cc. hepatis. 
Atrophia pancreatis.

18 Cc. hepatis + Alimentáris glykosuria
19 Cholelithiasis — —
20 Pyelitis — Kevés geny és fehérje
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Megjegyzések

21 Cholelithiasis. Hydrops 
vesicae felleae + Urobilin a vizeletben

22 Diabetes mellitus — 0'6°/o czukor
23 Achylia gastrica —
24 Tbc. pulmonum. Enteritis tbc. — Kevés fehérje
25 Malaria — —
26 Pneumonia crouposa + —

27 Tumor abdominalis 
Cc. ventriculi (?) +

28 Exsud. pleurit. —
29 Catarrhus apicum —
30 Typhus abdominalis — —
31 Morbus Basedowi —

32 Ulcus ventriculi - —

Eseteim közül 4-ben volt a diagnosis pankreasmegbetegedés. 
Az egyikben (2.) a pankreasnak elváltozása az operatio alkalmával be 
lett igazolva. Ezen beteg hosszabb idő n át obstructio choledochi 
diagnosissal feküdt a klinikán s nagyon súlyos icterusban szenve
dett. Az operatiókor —  cholecystogastrostomia -  kiderült, hogy 
a pankreas fejében egy tumor ül, a melynek közelebbi természeté
rő l azonban az Operateur nem győ ző dhetett meg. Az operatio után 
az icterus eltű nt, a betegen azonban nagyon heves hasi fájdalmak 
maradtak vissza. Ezen idő ben végeztem a reactiót. Az érezhető  
tumoron kivül kifejezett steatorrhoea és azotorrhoea volt jelen, 
czukor azonban hiányzott a vizeletben, s alimentáris dextro- és 
laevulosuria sem volt elérhető . A kristályok röviddel a reactio be
végzése után kiváltak.

A másik hasnyálmirigyaffectióban (4.) pancreatitis chronica 
volt a diagnosis. Kifejezett steatorrhoea, azotorrhoea és glykosuria 
volt jelen. Hat órai állás után fejlő dtek ki a kristályok és sok
kal kisebb mennyiségben, mint az első  esetben. A kristályok feltű nő  
vastagsága jellemezte a cc. pancreatis egy esetét (3.), a kristályok 
oldódási idejében azonban nagyobb különbséget nem találtam.

A negyedik betegben (5.) kifejezett steato- és azotorrhoeához 
nagy hasfájdalmak társultak. A valószínű  diagnosisunk pankreaskő  
volt. A typusos kristályokból finom pelyhes csapadék képző dött.

A táblázatban 17-tel jelzett betegen cc. ventriculi és hepatis 
lett megállapítva. A Cammidge-kristályok nagy mennyiségben váltak 
ki s durvább, kissé tapadó sárgás csapadékot alkottak. A bonczo- 
láskor —  a mely azért is nagyon érdekes volt, mert a cc. hepatis 
primaernek bizonyult, s a gyomorban már metastasisok voltak —  a 
pankreas nagyfokú atrophiája volt jelen. Ugyanezen pankreas-elválto- 
zást találtuk a 16. számmal jelzett beteg bonczolásakor. Mind a két 
esetben in vivo hiányoztak a pankreasmegbetegedésnek symptomái.

Mint a táblázatból látható, positiv eredményre jutottam 3 cc. 
ventriculi, 1 hepatitis luetica s 1 icterus catarrhalis esetében. 
Positiv volt azonkívül a reactio 1 cholelithiasis, 2 diabetes, 1 az 
oldódási szakban levő  pneumonia crouposa s 1 leukaemia myeloidea 
esetben, a hol nagy máj és lép mellett erő s ascites és anasarca volt 
je len ; az utóbbit a portális pangás okozta, a mely a vena portae- 
nek leukaemiás mirigyek okozta compressiójától volt feltételezve.

Negativ eredményre vezettek vizsgálataim 1 diabetes, 1 icterus 
catarrhalis, 1 cholelithiasis és 1 achylia gastrica esetében, vala
mint mindazon esetekben, a melyeket kontrollképen használtam fel.

Ezenkívül 10 egészséges emberen is végeztem a reactiót. 
Nyolcz esetben negatív volt az eredmény. Egy, különben 
normális vizeletben a kristályok, bár kisebb mennyiségben, kimutat
hatók vo ltak ; ezen esetben a pankreas elváltozására fizikális vagy 
functionális eltérések nem utaltak. Egy másik normális esetben 
hasonlóképen positiv volt az eredmény, itt azonban néhány nappal 
elő bb enteritise volt az illető nek.

Ha vizsgálataim eredményeit összefoglalom, Grüner, Elösser 
és Watson eredményeit megerő síthetem. Azon kevés esetben, mely
ben primaer úton volt megbetegedve a pankreas, positiv ered
ményre jutottam ; ott azonban, hol ezen szerv secundaer úton szo
kott megbetegedni, a reactio majd positiv, majd negatív volt. A
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reactio használhatósága mellett szól a gyomorcarcinoma azon két 
esete, a melyben a próba positivnek bizonyult. Ezen eredmények 
azonban nem meggyő ző k, ha tekintetbe veszsziik, hogy két nor
mális eset is positiv reactiót adott. A positiv eredmény azon 
megbetegedésekben, a melyekben idő nként securidaer úton elválto
zások jönnek létre a hasnyálmirigyben, hasonlóképen nem támo
gatja a próbát, minthogy ezen esetekben nem volt alkalmam sectio 
útján meggyő ző dni arról, vájjon csakugyan fennáll-e pankreas-meg- 
betegedés is. A reactiónak elméleti alapja nem kielégitő . Vizs
gálataim alapján nem tulajdonítok tehát a próbának olyan nagy 
diagnostikai értéket, mint azt Watson és Mayo Robson teszi. Míg 
a Cammidge-próba további kielégítő bb magyarázatot és felvilágosí
tást nem nyer, addig a pankreas-megbetegedések diagnostikájában 
még mindig a fizikális symptomákra s a functionalis kiesési tüne
tekre vagyunk utalva.

Irodalom. 1. Cammidge: Lancet, 1904. 1. kötet, 782. 1. — 2. Muyo 
Robson: Lancet, 1904. 1. kötet, 773. 1. — 3. Ország 0.: Budapesti 
orvosi újság. 1907. — 4. Hamm u. Cleland: Lancet, 1904. 1. kötet, 378. 
lap. — 5. Willcox: Lancet, 1904. 2. kötet, 211. 1. — 6. P. S. Haldane: 
Edinburgh med. Journal, 1906 november, 418. 1. — 7. M. Taylor: 
Lancet, 1906. — 8. Grüner: Brit. med. Journal, 1904. 1516. 1. —- 9. 
Elösser: Mitteil, aus den Grenzgebieten der Med. und Chirurgie, 1907. 
XVIII. kötet, 2. szám. 10. Eichler: Berliner klin. Wochenschrift, 1907. 
25. sz., 769. 1. - 11. Lépine: Semaine médicale, 1908 április, XIV. к .
12. Cammidge: Brit. med. Journal, 1906 május 19. —• 13. Cammidge: 
Edinburgh med. Journal, 1907 február, 129. 1. — 14. Mayo Robson: 
Brit. med. Journal, 1908 május 18. — 15. Cholmers Watson: Brit. med. 
Journal, 2467. 1.

(Közlés a magy. kir. államvasutak betegsegélyzöpénztárai-  
nak Karlsbadban fentartott gyomor- és bélbetegosztályáról.)

Adatok a gyomoniyálkaelválasztás kortanához.
Ir ta: A ldor L a jo s dr., Karlsbad.

(Folytatás.)

Mai ismereteink a nyálkaelválasztás pathologiai jelentő ségét 
illető leg is ’ igen szerények. A chronikus gastritis az egyedüli kóros 
állapot, melynek tiinettanában a gyomortartalom megszaporodott 
nyálkatartalmát a legtöbb szerző  kardinális tünetnek tartja. Más oly 
kóros állapotok, melyek épen a nyálka viselkedése által jellegeztet- 
nek, ez idő  szerint alig ismeretesek. Ső t a nyálkaelválasztásnak 
a chronikus gastritisre vonatkozó diagnostikai jelentő ségérő l is, bár 
annak megszaporodását a legtöbb szerző  e kórkép kardinális tüne
tének tartja, a nézetek egymástól jelentékenyen eltérnek. Ismeretes, 
hogy Boas a chronikus gastritisnek 4 alakját különbözteti m eg : 
gastritis acida, anacida, mucosa és atrophicans. Ezzel szemben 
Hemmeter,19 egy igen nagy tapasztalatú és éleslátású klinikus ál lít ja : 
„The separation of these four types clinically is difficult, and has 
little practical value. Simple chronic gastritis and chronic gastritis 
mucipara simply devote differences of degree of the same process. 
Simple chronic gastritis is also a mucous gastritis.“ A nyálka- 
secretiónak a chronikus gastritisben való viselkedését egy késő bbi 
közleményben óhajtván részletesebben tárgyalni, a jelen alkalommal 
két oly kórképhez óhajtok adatokat szolgáltatni, melyeket a nyálka
elválasztás ép oly kóros, mint extrem viselkedése jellemez és melyek 
ez idő  szerint, néhány velük foglalkozó közleménytől eltekintve, 
úgyszólván teljesen ismeretlenek. Az egyik a folytonos gyomor- 
nyálkaélválasztás, gastrosuccorrhoea mucosa, miként az első  leirója, 
Dauber elnevezte; a másik az eddig csupán Kaufmann által leirt 
és ugyancsak általa elnevezett amyxorrhoea gastrica.

Dauber21 közlése, melyben egy a Lenbe praxisából szárma
zott eset kapcsán a „gastrosuccorrhoea mucosa'1, , a „gastroblenno- 
rrhoea“ elnevezéssel elő ször találkozunk, egészen a legutóbbi évekig 
az irodalomban teljesen egyedül állott. A Dauber által közölt 
eset 42 éves férfiúra vonatkozik, ldn a huzamosabb ideig tartó 
észlelés alatt az üres gyomorban consequensen jelentékeny mennyi
ségben volt nyálka kimutatható. A beteg éveken át, többnyire 
néhány órával az evés után jelentkező  gyomornyomásról, felfújtság- 
ról panaszkodott. P ár évvel a panaszok jelentkezése után a 
gyomornak kisebb fokú motorius zavara lett megállapítva és a 
kórjelzés chronikus gastritisre téve. A gyomortartalomnak a 
próbareggeli utáni vizsgálata 5 0 %  HCl-t és 7 0 %  összaciditást 
m u tato tt; az éhgyomorra megejtett ismételt vizsgálatok alkalmával

12— 65 cm3 között váltakozó nyálkás folyadék volt exprimálható, 
és a reactio a vizsgálatok kisebb számában közömbös vagy alkaliás, 
túlnyomóan azonban savanyú vo lt; az összaciditás szintén váltakozó, 
de egy Ízben elérte a 65% -ot. A beteg subjectiv panaszai az 
észlelés folyamán eltű ntek, de az éhgyomorban megállapított foly
tonos nyálkaelválasztás ennek ellenére változatlanul megmaradt.

Bár Dauber maga is azon nézeten van, hogy esetében 
a chronikus gastritis fokozott gyomornedv- és gyomornyálkasecretióval 
van sajátszerüen komplikálva, a kórkép lényegét mégis a nyálka- 
secretio anomáliájában látja, és ezért nervosus alapon fejlő dött 
gastroblennorrhoeának tartja.

A Dauber által leirt esetet azért kellett részletesebben ismer- 
tetnem, mert bár kétségkívül az ő  érdeme marad az, hogy mint 
első  mutatott rá a folytonos gyomornyálkaelválasztás létezésére, az 
általa ismertetett esetben nem tudom megtalálni azokat a kritériu
mokat, melyek akár egy morbus sui generis, akár pedig csak egy önálló 
tünetcsoport felvételét jogosulttá tennék. Az, a mit Strauss a folyto
nos gyoinornedvfolyásra vonatkozólag igen helyesen jegyez meg, hogy 
a gyomornedvfolyás tünete a központját kell hogy tegye egy jól 
jellegzett klinikai képnek, a folytonos gyomornyálkaelválasztásra 
is kell hogy álljon, midő n azon kérdést kell eldönteni, hogy a 
megállapított functionális zavar kisérő  tünet-e csupán, vagy ped 'gcsak
ugyan az egész kórképet domináló önálló jelenség-e ? Dauber eseté
ben a folytonos nyálkasecretio chronikus gastritis talaján, egyéb tüne
tek, hypersecretio, hyperaeiditas társaságában jelenik meg, ezek 
között nem foglal el domináló he lyet; csupán annyiban mutat bizo
nyos sajátosságot, a mennyiben a subjectiv tüneteknek klinikai 
latentiája szakában is jelen v a n ; ezen functionális zavarnak 
megfelelő  határozott és jellegzetes tünetcsoport jelenlétét sem lát
juk Dauber esetében. Ellenkező leg, a leirt tünetcsoport és lefolyás 
feltű nő en emlékeztet a chronikus gastritis jól ismert kisérő  jelen
ségeire, melyek között nem találhatni olyanokat, melyek az eset 
diagnostikai elkülönítését megengedhető vé tennék.

Sajátszerű , hogy Dauber-nek 1896-ban közzétett dolgozatát 
sokáig egyáltalán nem méltányolják, és a második e kérdéssel 
foglalkozó közlés Kuttner22 tollából csak 1905-ben jelenik meg. 
Kuttner ezen elválasztási anomáliát egyáltalán nem tartja ritkának, 
és a lényeget abban látja, hogy a gyomormucosa olyankor is, 
midő n a gyomor hosszabb idő n át minden digestiv inger híján van, 
ételmentes, nyálkát nagyobb mennyiségben választ el. Ezzel ellen
tétben á digestiv periódusban oly csekély lehet a nyálkaképző dés, 
hogy a próbareggeli után nyert gyomortartalomban aránylag csak 
kevés nyálka található. Kuttner különböző  betegekben gyakran 
75— 100 cm3 nyálkát talált éhomra, és általánosságban több 
mint 5 cm3 biztosan gyomoreredetü nyalkának az ép gyomorból 
nyerését pathologiásnak tartja, de gyoinornyálkafolyásról csak 
akkor beszél, ha több mint 25 cm3 nyálkát távolíthat el. Kuttner 
szerint a gyomornyálkafolyás, gastromyxorrhoea miként ezt ö 
nevezi - a gyomornedvfolvással analog módon két, még pedig inter- 
mittáló és chronikus alakban jelentkezhetik. Az intermittáló alakban, 
mely ritkább mint a chronikus, a legszembeötlő bb tünetet a heves, 
ső t a szó szoros értelmében csillapíthatatlan hányásból álló paroxys- 
musok alkotják. Gyomorfájdalmak a rohamok alatt vagy egyáltalán 
nincsenek, vagy csak jelentéktelenek. Gyakoribb ezen functionális 
anomáliának a chronikus alakja. Ebben charakteristikus panaszok 
nincsenek, és a gyomornyálkafolyás jelenléte csupán az éhgyomor
nak gyomorcső vel való vizsgálata által válik kimutathatóvá. Ez utóbbit 
leggyakrabban oly chronikus gyomorhurutban és a gyomornyálka
hártya oly nervosus megbetegedéseiben találta, a melyekben a só
savelválasztás jelentékeny csökkenése vagy teljes megszű nése volt 
megállapítható.

Kuttner ezen nagy vonásokban ismertetett közleménye eddig 
az egyetlen, melyben e kórkép összefoglaló leírása található. Kívüle 
és utána még csak Pewsner2S foglalkozott e kórképpel egy közle
ményében, melyben azonkívül, hogy a physiologiai és pathologiai 
viszonyok közötti nyálkaelválasztás kérdésének tisztázására végzett 
állatkísérletek eredményeirő l számol be, a gyomornyálkafolyással is 
foglalkozik két eset kapcsán.

Ha még felemlítem, hogy Strauss a gyomornedvfolyásról 
közölt és már elő bb citált munkájában oly esetet ir le, melyben 
a gyomornedvfolyás gyomornyálkafolyással volt komplikálva és a 
mely abban a tekintetben tanulságos, hogy e két kórkép vegyes
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alakjainak létezése mellett szól, úgy —  a mennyire én e kérdés 
irodalmát ismerem —  a gyomornyálkafolyás literaturáját teljesen 
kimerítettem.

A gyomornyálkafolyást mint önálló tünetcsoportot, illető leg 
mint önálló functionalis zavart, saját tapasztalataim alapján igen 
ritkának kell tartanom, annak ellenére, hogy éhomra funetio- 
nális vizsgálatokat felette gyakran van alkalmam végezni. A clironi- 
kus gyomornyálkafolyás, mint más betegségek kísérő  jelensége, sokkal 
gyakoribb, de mint ilyen különös klinikai érdeklő désre nem tarthat 
igényt. Joggal tarthat azonban általánosabb érdeklődésre számot a 
gyoinornedvfolyásnak paroxysmusokban jelentkező , az orvosok szé
lesebb rétegei elő tt eddig teljesen ismeretlen alakja, melyben egy hatá
rozott tünet : az üres gyomorban consecpicnsen létrejövő , jelentékeny 
nyálkasecretio a középpontját alkotja a jól charakterizált klinikai 
képnek. Egy esetet, melyet másfél év óta észlelek és a melyben 
huzamosabb idő n át volt alkalmam ezen functionális zavart pontos 
vizsgálatokkal követhetni, a kórkép sajátlagosságainak ismertetésére 
nagyon alkalmasnak tartok.

B. S. 37 éves, gazdálkodó Egerbő l, 1907 július 28.-án 
jelentkezett nálam elő ször. Eltekintve a 15 év elő tt kiállott 
maláriától, mely egy évig tartott, négy év elő ttig egészségesnek 
érezte magát. Luest, potust tagad. Xégy év elő tt sok kedélyi izgalom 
érte. Azóta idő nként erő s feszülő  jellegű  gyomorfájások lepik meg, 
melyeket csillapíthatatlan hányás kisér. Ez utóbbi többnyire 3 — 4 
óráig tart és a fájdalmakkal együtt csak akkor szű nik meg, ha 
nagyobb mennyiségű  sű rű  szívós nyálkát hány ki.

A hányadék mennyisége 3 — 400 gm. szokott lenni. Ezen 
rohamok szabálytalanul, de gyakran 4— 5 órával az evés után szoktak 
hirtelen jelentkezni és néha oly módon sikerül a betegnek a 
kifejlő désüket megakadályozni, hogy közben valamit eszik. A rohamok 
közötti idő ben jól érzi magát, étvágya jó  és eszik is mindent, 
válogatás nélkül. A beteg jó l fejlett és táplált, ép csontrendszerű , 
bő re és látható nyálkahártyái halványak. Mellkasi szervei épek, 
úgyszintén az orra és a garatja is. A hasban sem rendellenes érzé
kenység, sem rendellenes resistentia. A lép nem tapintható.

A középtág és egyenlő  pupillák úgy fényre, mint alkalmaz
kodásra prompte reagálnak; normális térdreflexek; Brach-Romberg 
hiányzik. Vizeletmennyiség 24 óra alatt L 2  liter, fajsúlya 1028, 
idegen elemeket nem tartalmaz.

A június 30.-án éhomra megejtett gyomorvizsgálat alkalmával 
a gyomorból 50 cnfi sű rű nyúlós-szívós, ételrészleteket nem tartal
mazó, közömbös vegyhatású folyadékvolt eltávolítható, mely szabad 
HCl-at nem tartalmazott és összaciditása 1 0%  volt. Gázerjedés 
24 óra alatt nem volt észlelhető ; górcső  alatt, néhány laphámon 
kívül, sok cylinderepithel, mérsékelt számú leukocyta, ünoman ros
tozott, tiszta nyálkás anyagba ágyazva. Szegényes baktériumflóra, 
sarcina nincs. A hígított Lugol-oldattal festett készítményekben 
egy-egy kékre festett keményítő szemcse és egy-egy sárga élesztő 
gomba ; a górcső i kép túlnyomó nagy részét a Lugol-oldat testet
lenül hagyja. A látótérben ellenben nagy számban láthatók tompa 
fényű , aetherben nem oldódó, myelinszerü képletek.

A július 1.-én Ewald-Boas-féle próbareggeli után 1 órával 
végzett gyomorvizsgálat eredménye a következő  : Mennyiség 105 cm8 ; 
kevés nyálkával kevert, apró zsemlyerögoséket tartalmazó gyomor
tartalom ; vegyhatás: savanyú, összaciditás: 3 5 % , szabad HC1 
=  30 % , kötött HC1 =  6% , gázerjedés =  0, oltóerjesztő  =  
oltózymogen =  -j-, pepsin =  7 mm. (Mett), tejsav =  0, vérfestenv 
=  0, dextrin =  -|~. erythrodextrin =  0, epefesteny =  0.

Górcső i kép : sok laphám, néhány cylinderepithel, kevés fehér
vérsejt, igen kevés finoman rostozott nyálka. A Lugol-oldattal fes
tett készítményekben sok kékre festett keményítő  és sárga élesztő gomba. 
A június 28 .-ától július 23,-áig terjedő  észlelési idő  alatt a beteg 
állandóan jól érezte magát, és ilyen állapotban távozott is. 1908 
június 12.-én láttam a beteget újból, és akkor ismét egy hónapon 
át észlelhettem. A lefolyt év alatt is ismételten jelentkeztek heves, 
feszülő  gyomorfájdalmak és csillapíthatatlan hányás által kisért 
rohamok, és az egyes rohamok közötti idő ben most is teljesen 
egészségesnek érezte magát.

Az ezen észlelési idő  alatt öt Ízben különböző  körülmények 
között megejtett functionális gyomorvizsgálatok eredménye a követ
kező  : 1908 június 14.-én délelő tt 9 órakor. Elő ző  nap estéjén

elfogyasztott próbavacsora (0-2 liter tej, két zsemlye, 80 gramm 
sonka) óta koplal.

A gyomorból 30 cm3 szívós, tiszta nyálkának látszó folya
dék aspirálható, mely ételrészeket nem tartalmaz ; kémhatása gyen
gén savi, fajsúlya 1008, összaciditás 18°/o; szabad HC1 hiányzik; 
kötött HC1 4 % ;  gázerjedés nincsen; oltóerjesztő  és zymogen 
hiányzik ; pepsin nem mutatható k i; tejsav =  0, vérfesteny —  0, 
dextrin =  0. Górcső  a la t t : néhány laphám, elszórtan egy-egy cylin
derepithel, meglehető s sok leukocyta. Sarcinák nem láthatók. Igen 
sok myelinszerü képlet. A górcső i kép túlnyomó nagy részét egy 
részben homogen, részben finoman rostozott, festő anyagot (Lugol) 
fel nem vevő  alapanyag alkotja.

1908 június 15. 200 cm3 gyomortartalom, mely egy órával 
az Ewald-Boas-féle pr. után lett asp irá lva; a zsemlyepép mérsé
kelt mennyiségű  nyálkával keve rt; a gyomornedv faj súlya 1015 ; vegy- 
hatása sav i; összaciditása 4 8 % , szabad HCl-tartalma 32 %  ; kötött 
HC1 =  8 % . Gázképző dés =  0 ; oltófermentum és zymogen =  - ) - ;  
pepsin = 6  mm. (Mett); tejsav =  0 ; vérfesteny =  0 ; epefesteny =  0 ; 
dextrin =  -j-  ; górcső i kép : szegényes baktériumflóra ; 1 —  1 cylinder
epithel, mérsékelt számban myelincseppek, itt-ott 1— 1 leukocyta.

1908 június 22. 14 órai koplalás után a gyomorból 25 cm3 
kifejezetten nyálkás, alkaliás vegyhatású, minden ételrészlettő l 
mentes gyomortartalom nyerhető  aspirálás útján. Szabad HC1 —  0 ; 
gázerjedós =  0 ; epefesteny — 0 ; vérfesteny =  0 ; tejsav =  0 ;  
pepsin =  0 ;  a górcső i kép teljesen hasonló a június 14.-én végzett 
vizsgálat alkalmával találthoz, csupán a baktériumflóra gazdagabb. 
Sok coccus és pálczaalakú baktérium látható.

Ezen idő  alatt, a melybe ezen három vizsgálat beleesik, a beteg 
teljesen jó l érezte magát, rohammentes volt. Június 27.-én dél
után 7 órakor erő s gyomorgödörbeli fájdalmak által kisért hányás, 
miután két órával elő bb 0 3  liter tejet és eg}' darab cakes-et 
fogyasztott el. A hányadék keserű  ízű  volt és 0 2  liter tiszta, étel
részletektő l ment, sű rű  nyálkából állott. A roham egy óráig tar
tott, spontan mult el és utána a beteg étvágygya! fogyasztotta el 
vacsoráját.

Június 29.-én. A vizsgálatot megelő ző leg a beteg 16 órán 
át koplal. A gyomorból 35 cm3 sű rű , szívós nyálka nyerhető , 
vegyhatása gyengén savi; szabad HC1 =  0 ;  összaciditás 1 0 % ;  
gázerjedés =  0 ; epefesteny —  0 ; oltóferm. és zymogén =  0 ;  pep
sin— 0 ; tejsav =  0 ; górcső i kép ugyanaz mint június 14.-én, több 
coccus és pálczikaalakú baktérium és néhány hasadógomba.

A beteg július 2.-áig ismét rohammentes, 2.-án délután öt 
órakor egy órán át heves fájdalmak a gyomorgödörben, egy óra 
midva körülbelül 0 '2  liter sárgás nyálkát hány ki, és fájdalmai 
megszű nnek.

A július 2.-án át végzett vizsgálatot 16 órai koplalás elő zte 
meg. A gyomorból 60 cm3 kissé piszkos-zöldes, nyúlós nyálka 
aspirálható ; fajsúlya 1007 ; vegyhatása gyengén savi, szabad HC1 =  
1 0 %  ; összaciditása 2 0 %  ; kötött sósav —  2 %  ; gázerjedés =  0 ; 
oltófermentum és zymogen =  -(- ; pepsin =  3 mm (Mett); tejsav =  0 ; 
vérfesteny =  0 ; dextrin =  0 ; erythrodextrin =  0 ; epefesteny ----- 0 ; 
A górcső i kép ugyanaz, mint június 14.-én.

A beteg július 4.-én távozik és az azóta eltelt időrő l kéré
semre f. évi január havában referál. Júliustól októberig jól érezte 
m agát; akkor anyját vesztette el, és a haláleset után egy hónapon 
át naponta mutatkoztak a régiekkel azonos jellegű  rohamok. Múlt év 
november óta ismét jól van.

Ezen kortörténetben egy élesen körülirt klinikai tünetcsoport 
domborodik ki. A különben teljesen egészséges, emésztési pana
szoktól is mentes férfibetegen szabálytalan idő közökben, teljes 
jólérzés közepette, heves gyomorfájdalmak, vezetnek be egy csillapít
hatatlan hányásból álló paroxysmust. A roham, miután a beteg 
290— 300 gm. nyálkát kihányt, bevégző dik, és a beteg ismét 
egészségesnek érzi magát. Egy oly ismert functionális zavar jelen
létét, a melylyel ezen tünetcsoport oki összefüggésbe volna hoz
ható, az ismételten végzett functionális gyomorvizsgálatokkal meg
állapítani nem lehetett. Ső t a digestiv periódusban végzett functio
nális gyomorvizsgálatok úgy secretiós, mint motorius tekintetben 
teljesen normális viszonyokat derítettek fel.

Ezzel ellentétben az éhomra végzett vizsgálatok a gyomor 
egészen sajátszerü functionális rendellenességének consequens jelen
létét mutatják, a mennyiben a digestiv perióduson kívüli idő szak-
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ban a gyomorból állandóan jelentékeny mennyiségű , az emésztő - 
secretum minden jellegét nélkülöző  nyálka távolítható el. .Még abban 
a szerény irodalomban is, a melylyel e kérdés körül eddig 
rendelkezünk, egyedül Kuttner közleménye az, melyben ezen func
tionalis zavar leírása az én észleléseimmel többé-kevésbé egybe
hangzóan megtalálható. A mennyire az eddig rendelkezésünkre álló 
szerény észlelési anyag és az ugyancsak gyér irodalmi adatok megenge
dik, e kórkép jellegzetes sajátságait a következő kben foglalhatjuk össze.

(Vége következik.)

A régi magyar orvosnövendék.

(Folytatás.)

A már elmondottakon kívül egyéb körülmények is hozzá
járu ltak ahhoz, hogy a magyar tanulóság abban a korszakban sem 
.ordult nagy szeretettel az egyetlen hazai fő iskola felé, mikor már 
eljesen kialakult és így az ifjúságnak módjában volt itthon 

végezni a magasabb tanulmányokat. Érzelmi okok is közremű ködtek 
ebben. Ugyanis a helyett, hogy az egyetemi tanszékek betöltésére 
megfelelő  magyar szakembereket neveltek volna, az intéző  hatóság 
jobbnak látta, hogy osztrák és német származású és érzelmű  
egyénekkel rakja meg a magyar fő iskolát; ső t az alsóbb fokozatú 
iskolákban is igen sok helyütt így volt ez. Pedig, mint arra más
hol rámutattam, a külföldi elő kelő  iskolákon a jeles képzettségű  
magyar tanároknak egész serege mű ködött. A mi vérünkbő l 
valót menni hagytuk, az idegent meg importáltuk. Ezek a német 
tanítók pedig nem mindig csak a kultúrát hozták, hanem sokszor 
a türelmetlenséget, a nacionális gyű lölködést, a hálátlanságot is. 
Már 1555-ben panaszkodik egy egykorú a kassai német tanítóra, 
azt Írván ró la: „Oskolánk pusztán áll, mert egy német mestert 
hozának, mely német mester kiverő  az magyar deákokat belő le; 
most egy inast állottak belé. Gyermekeinket széjjel kelle bujdos- 
tatnunk ; nincsen ki tanító.“1 Ugyanaz a panaszos hang szólal meg 
250 év múlva Révai Miklós-nak az ő  pártfogójához, Somogyi-hoz 
intézett levelében, miután már három évig volt a magyar nyelv 
és irodalom tanára a budapesti egyetem en: „Valamint elejéntén, 
úgy szeretem most is hivatalomat s gyönyörködöm benne: noha 
már kezdetben láttam, azóta is hovatovább mindinkább tapasztaltam 
annak szinte megvetésig való alacsonyságát. Mert a magyar iskola 
mindenütt igen rosszúl áll, . . . .  de legrosszabbúl az universitás- 
nál.“ Ugyanitt azt mondja, hogy a mindenféle nemzetbő l összeszedett 
egyetemi tanárok a magyar nyelvet megvetik, lenézik és valósággal 
ellenségei a hazának (in ipsa universitate professores plerosque 
de varia gente collectos esse linguae patriae osores, esse hostes 
patriae).2

S hogy Révai aligha túlzott, arra az egyetem késő bbi életébő l 
is idézhetek támogató adatot. Az ötvenes évek elején Tognio Lajos 
egyetemi orvoskari tanár javaslatára „Gleichberechtigung der 
Nationalitäten“ jelszóval a német nyelvet tették meg hivatalos 
nyelvvé a magyar tudományos egyetem orvosi karán. Az egész 
orvoskari tanártestületbő l csupán Sauer professor volt az, a ki a 
javaslat ellen szavazott s a ki e tette miatt azonnal rajongó ehau- 
vinistának lön kikiáltva bizonyos körök részérő l. Könnyen elképzelhet
jük ezek után, hogy milyen laza, ső t ellenséges természetű  volt az az 
erkölcsi kapcsolat, mely a magyar tanulót tanárához fű zte, ahhoz a 
tanárhoz, kire ráillett az a szomorú jellemzés, hogy hostis patriae. 
Történelmi adatot is említhetek azon gyű lölet megvilágítására, 
melylyel a magyar tiatalság a Kollonich-uralom idején a nagyszom
bati egyetemre importált mindenféle cseh, morva, sziléziai és osztrák 
tanárok iránt viseltetett. Mikor a kurucz-hadak vezére, Bercsényi 
Miklós, 1 704 elején bevonult Nagyszombatba, az egyetemi hallgató
ságnak első  hozzáintézett kérelme az volt, hogy a magyargyű lölő  
idegen tanárokat, kik még a magyar köntös viselését is megtiltották, 
kergesse ki az országból. A mit Bercsényi meg is cselekedett, az 
egyetem további vezetését kizárólag magyar tanárokra bízván.3

* * *

1 Régi Magyar Nyelvemlékek II. 101. lap.
2 P. Thewrewk E. Egyetemi beszédei. (Budapest, 1905. 00. lap.)
3 Thaly Kálmán: Irodalom- és mű veltségtörténeti tanulmányok a 

Kákóczi-korból. Budapest, 1889. 40. lap.

Ha tovább kutatjuk azokat az okokat, melyek a magyar 
tanulóknak külföldre való özönlésében közremű ködtek, akkor nem 
szabad azt sem elfelednünk, hogy kivált a régebbi idő kben, neveze
tesen a 16— 17. században, a törökök folytonos garázdálkodása, az 
örökös háborúskodás a középiskolai tanulást is nagyon megnehezí
tette idehaza. Vay Áriám irja az ő  „szomorú rabságában írott 
verseiben“ , hogy a magyar ifjúságnak a folytonos háború miatt 
seholsem lehetett tanulnia és ő  maga is csak nagy nehézségek le
küzdése után ju thatott el Eperjesre, a hol tanulmányaiban kiképez
hette magát. Késő bb azután annyira megszokták a külföldön való 
iskolázást, hogy nem is ment jóravaló orvosszámba, a ki egy csomó 
évet nem töltött a külföldön, lehető leg minél több egyetemen és 
minél távolabb. A 18. század második felében már az sem elégí
tette ki a közönséget, ha valaki csak a bécsi egyetemet látogatta 
tanulmányai alatt. Még a kevésbé tehető s szülök is, áldozatokat 
nem kiméivé, azon igyekeztek, hogy a medikus fiuk bizonyos idő t 
német, angol stb. egyetemen töltsön. Mikor Incze Mihály, késő bb 
kolozsvári gyakorló orvos és az ottani orvos-sebészeti tanintézet 
tanára, Pesten elvégezte az orvosi cursust és haza szeretett volna 
menni, az apja, ki kolozsvári református pap volt, azt irja neki 
(1785 július 24), hogy bár igen óhajtanák látni, „de azért ne 
praecipitálja magát a haza jövetellel. Most is többnyire azt contra- 
vertálják dr. Sző ő tsbeu (kolozsvári városi orvos, késő bb országos fő 
orvos), hogy bár jó  doktor és szorgalmas is betegei körül, csak a 
kár. hogy nem volt feljebb Bécsnél. franczia vagy más országok
ban“ . Egy másik levelében ugyancsak azt ir ja : „Igazán sokszor 
szánom dr. Sző ő tsöt, hogy a kinek eleitő l fogva szép esze volt, 
pénze is lett volna a gazdag apjától, mért nem ment a többi tudós 
nemzetekhez is experiálni.“

Ennek az Incze Mihály dr.-nak hasonnevű  fia szintén az 
orvosi pályát választotta és mikor tanulmányait befejezte, ugyanazt 
a jó  tanácsot kapta az apjától, mint a mit ez a magáétól, annak 
idejében. „Addig haza ne jö jj, míg Bécsen túl nevezetes kül
országokat nem látsz, mert az adja meg a politurát. Addig csak 
fél szemed van és meg fogod látni, hogy a külországokról való 
visszajöveteledkor milyen más szemmel nézel minden dolgot. Pest
rő l egyenesen hazajönni gyalázatos volna.“ Még azt is rossz néven 
vette az akkori közvélemény, ha a fiatal medikus, bár csak pár 
napi vakáczióra, a szünetek idején hazarándult. Ugyanis 1819 
júliusában azt irja a fiának Incze dr. : „Tegnap délután édes
anyádnál köszönteni sokan lévén s többek közt a protomedikusné 
is, feleségem kérdi, hogy fia nem vágyik-é haza? Félig-meddig 
vágyik, feleié, de azt irja, hogy mégis sokért le nem jö n e ; inkább 
tanul ahelyett. Az ura is, folytatta beszédét, meg nem engedné. 
A Barra Imre (késő bb Kolozsvár fő orvosa), hazajövetele is mennyi 
pletykára adott alkalm at; mikor hazajött, apja nem volt honn és ő  
künn j á r t ; megérkezvén apja, három napnál tovább nem engedte 
itthon m aradását; akkor sem volt szabad senkihez m ennie; kocsira 
ültette és visszaküldte. A tegnapi köszöntő k közül egy sem talál
kozott, ki a lejövetelt helybenhagyta volna. Még egyik azt m ondta: 
A biz olyan, mint mikor valaki nem várná, hogy a tojást kiköltsék, 
hanem félidő ben feltörné, hogy meglássa: milyen a csirke?" Eleie
ket hallva, nem merte fiának megengedni, hogy hazajö jjön ; hogy 
mégis bizonyos családi ügyeket elintézhessenek, nagy titokban Nagy
váradon adtak egymásnak találkát.1

* * *

Az első  hazai egyetem teljes kialakulása elő tt, mikor a 
tanuló ifjúságnak még nem volt alkalma arra, hogy az orvosi 
tanulmányokat itthon végezhesse, gyakran megtörtént, hogy valami 
nevezetesebb gyakorló orvos mellé szegő dött, ki ő t az orvosi tudo
mány elemeibe bevezette, ső t teljesen ki is képezte, úgy hogy a 
fiatal orvosnövendék nem egyszer az orvosi stúdiumok széleskörű  
ismeretével indult el a külföldi egyetemekre, inkább csak azért, 
hogy a diplomát is megszerezze és így a gyakorlatra kétségbe
vonhatatlan jogot nyerjen. A 17. század elő kelő bb magyar orvosai
ról tudjuk, hogy majdnem mindegyiküknek volt ilyen magántanít
ványa. így például Vízaknai Bereczk Györgyöt a hires orvos és 
nyelvész, Páriz Pápai Ferencz vezette be az orvosi tudományok

1 Pataky Jenő : Adatok a magyar ifjak orvos nevelésének törté
netéhez. Kolozsvár, 1903. 13. 1.
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elejébe, de Árkosi Thegző  Benedek, Dinijén Pál, Görgei Pál, 
Tolnai István, Kölesén, Windisch is foglalkoztak ilyen magán- 
oktatással.

A legnevezetesebb orvosi magániskolák a felvidéken, Késmár
kon és Beszterczebányán voltak. Elő bbi helyen Fischer Dániel, az 
utóbbin pedig a jeles Möller Károly Ottó oktatta a maga növen
dékeit. Gömöri Dávidról említi Weszprémi, hogy mielő tt a jénai 
egyetemre ment, elő bb Fischer Dániel mellett tanulta két évig az 
orvosi gyakorlatot, úgy hogy mikor 1731-ben, 23 éves korában, 
Jenába ment, akkor már semi-medicus volt, s csakugyan, már két 
év múlva meg is szerezte az orvosi diplomát. Mollerrő l tudjuk, 
hogy nemcsak oktatta a maga privát tanítványait, hanem külföldi 
útra stipendiummal is ellátta ő ket s mikor a külföldi egyetemet el
végezték, itthon vagy a külföldön elő kelő  állásokat szerzett nekik. 
Bél Mátyás, Herrmann András, Knogler, Institorisz, Simonides, 
Séverini, Hajnótzi, Perlitzi, Mádai Dávid Sámuel mind az ő  iskolá
jából kerültek ki. Ha elgondoljuk, hogy milyen hatalmas és ki
terjedt gyakorlata volt Mollernek, elképzelhetjük, hogy milyen sokat 
tanulhattak ettő l a Hippokrates Hungaricus-tól (a hogy Weszprémi 
nevezi) az ő  körű ié sereglő  tanítványok. Minthogy pedig Mollernek 
patikája is volt Beszterczebányán, a tanítványai közül némelyek 
(például Torkos Jusztusz János) mellesleg a vegytant és a gyógy
szerészetet is megtanulták, mielő tt külföldre mentek. Hajdanában 
sokkal nagyobb gondot fordítottak arra. hogy a leendő  orvos a 
gyógyszerészeti gyakorlatban is járatos legyen, mint manapság, a 
specialitások és a kereskedő i számítással napról napra születő  
újabb és legújabb gyógyszerek korszakában és ezért gyakran olvas
suk, hogy a régi magyar orvosnövendék elő bb gyógyszerészszó 
képezte ki magát, mielő tt az orvosi tanulmányokat megkezdte. így 
például Khien Ferdinándról van feljegyezve, hogy mielő tt a witten
bergi egyetemre ment, Weber János eperjesi gyógyszertárában 
gyakornokoskodott (1663); szintúgy Stockinger Mihály Gottfried 
soproni orvos is gyógyszerészeti tanulmányokat végzett elő bb. A 
hányatott életű  Madács Péter szintén képzett gyógyszerész volt, s 
tudjuk róla, hogy mikor 1754-ben Boroszlóba került és pénz dolgá
ban megszorult, az ottani gyógyszertárban való segédkczéssel 
kereste meg a kenyerét.

A kiválóbb orvosok különben nemcsak a leendő  medikusokat 
vezették be a gyógyító gyakorlat elemeibe, hanem olykor tudni- 
vágyó elő kelő  nő ket is kiképeztek. A régi idő ben, mikor oly nagy 
ritkaság volt magyar földön a jó  orvos, a nő kre háramlóit első  
sorban a családban elő forduló belső  bajok kezelése, legalább ,is 
addig, a míg az orvos, néha az ország másik végébő l, megérkezett. 
Ebbő l érthető , hogy például a vallásos érzületü és kegyes életű  
gróf Bethlen Kata (Teleki Józsefné) valóságos orvosi cursust vett 
a 18. század első  felében az akkori híres erdélyi orvosoktól:
Köleséritő l, Simoniustól és Borosnyaitól. Kivált a szemészetben oly 
ügyességre tett szert, hogy miként Bő d Péter énekli róla, még a 
hályogot is a szemrő l könnyen „eloszlatta“, mert ebben a mű vé
szetben „egy jó  okulista“ tanítgatta. Nincs ugyan feljegyezve róla, 
hogy szemoperatiókat végzett volna, ső t valószínű , hogy az okulista- 
iigyessége csak abban állott, hogy a hibás szemet alkalmas „kenő k“- 
kel ápolgatta, már a mint azt a régi jó  idő kben tették. Azt is
elmondja Bő d Péter, hogy sok „szép orvoskönyvei“ is valának
ennek a derék, de boldogtalan életű  mágnásasszonynak, azonkívül 
„tudta sok jó  fű nek hasznos erejét is “ és az ország minden részé
bő l sereglettek hozzá a betegek :

Sokszor a betegek sereggel állottak,
Kik hozzája mentek, megorvosoltattak,
Messze földrő l néha oda hozattattak,
Könnyebbülést vévén, rá áldást mondottak.

Úgy hogy Bethlen Katának méltán adhatjuk meg az első 
magyar medika nevét.

A külföldi tanulmányokra készülő  szegény medikusnak első  
gondja természetesen az volt, hogy valami bő kezű  ineczénást szerez
zen magának. Ez sok esetben sikerült is, mert részint a városok, 
részint a protestáns hitközségek és a gazdag magyar urak vágyva- 
vágytak arra, hogy megbízható, képzett orvosra tegyenek szert. 
Mikor a fő urak a fiaikat külföldi egyetemre küldötték, rendszerint 
egy szegény fiút is adtak melléjük, theologust vagy orvosnövendéket. 
A magyar orvostörténet igen sok olyan mágnás nevét jegyezte fel, 
kinek anyagi támogatásával végezték egyetemi pályájukat a hazai

orvosok. Hogy csak néhánynak a nevét em lítsem : gróf Kemény 
János taníttatta Bentziget, özv. Jaksics Péterné Balsaráti Vitust, 
gróf Vass Dániel Szenpéteri Jónást, Rákóczi György Csanaki 
Mátét, gróf Teleki Pál Pataki Sámuelt, gróf Teleki József és Sándor 
Ajtai Andrást stb. A külföldi tanulmányok elvégzése után az ilyen 
medikusok rendesen az illető  meczénások szolgálatába állottak, 
udvari vagy városi orvosokká lettek. Levéltárainkban több olyan 
levelet ő riznek, melyben a külföldi tanuló pártfogolt hálától áradozó 
kifejezésekkel ad számot jóltevő jének a tanulmányokban való hala
dásáról, rendszerint persze újabb segítséget kérve. Ezek a levelek 
sok tekintetben érdekesek, mert az ifjak külföldi életérő l, szű kös 
anyagi viszonyairól, küzdelmeirő l is felvilágosítanak. „Az mely 
pénzt Nagyságod tavaly küldött,“ Írja Csanaki a pártfogójához, 
Rákóczi Györgyhöz Leidából 1624. márczius 26.-án,1 „még ez óráig 
sem ju to tt kezemhez. Ha egy régi tanuló barátom, ki mostan ez 
tartományban pap, emberségesen mástul kölcsön nem szerzett volna 
pénzt, nem tudom hova lettem volna ezkédig. Nagy uzsorát kell 
pedig arra is adnom, elannyira, hogy az kétszáz talám tíz tallérom 
meg nem marad az régi és ez esztendei adósságnak megfizetésétül. 
Ruhám bizony igen rossz vagyon, elannyira. hogy emberek eleiben 
sem gyakran merek menni, hanem mikor az szükség kívánja ; éte
lem is vékony, de mégis elkél a pénz, mert itt minden drága. 
Örömest elmennék Olaszországba, az holott az medicina igen gya- 
korlottatik, de nincs m ivel; ső t kevés költséggel el sem merek 
indulni, mert ha ott szükségem történnék, senki szemét sem fordí
taná reám. Hágában valék tegnapelő tt szemben Bethlen Gábor uram 
ő  felsége követével és attul akarok vala kölcsönpénzt kérni Nagy
ságod nevével, de rongyos állapotomra nézve mingyárt megatála és 
csak jó  szót sem ada. Nagyságod gondolkodjék felő lem, mint job
ban és hamarébb ez szegény állapotomból kiragadhasson“.2

Ha még a hatalmas Rákóczi alumnusai is ilyen nyomorúság
ban tengő dtek néha, elgondolhatjuk, hogy milyen keserves sorsa 
volt a többi szegény medikusnak.

Ne felejtsük azonban, hogy a 16.— 17. században a leggaz
dagabb magyar fő urak is gyakran keveredtek súlyos pénzzavarba, 
mert a törökkel való háborúskodás nagyon megcsökkentette a föld
birtok jövedelmező ségét, de meg nehéz áldozatokra is kényszerítette 
ő ket. így érthetjük meg, hogy olyan gazdag fő úr is, mint például 
Réway Ferencz nádori helytartó, csak nagyon fogyatékosán láthatta 
el Olaszországban tanuló fiait, ugyannyira, hogy ezek ruhája 
állandóan kopott, ső t rongyos volt. Mikor egyszer (1548) a pádovai 
kormányzóhoz mentek tisztelgésre, kénytelenek voltak azt az elnyű tt, 
foltos ruhájukat húzni fel, melyet még kilencz év elő tt a bártfai 
szabó készíte tt; az olasz tisztviselő k valósággal megszánták ő ket 
s nevelő jük is panaszosan írja, hogy nagyon szégyenkezett miattuk 
és könyörögve kéri az apjukat, hogy öltöztesse már ő ket tisztes
ségesebb habitusba.

Mikor azután a szegény leendő  medikus a meczénásai révén 
elegendő  pénzre tett szert, elindult a nagy útra, a bujdosásra“-ra, 
a hogy hajdanában a tanulók külföldi tartózkodását nevezték. Ez 
a bujdosás nem hagyott oly kellemes emlékeket a régi magyar 
orvos életében, mint a mai fiatal doktor külföldi tanulmányútja. 
Kivált ha szegény volt, pedig rendszerint ez volt az eset. Páriz 
Pápai Ferencz, mikor Boroszlóba ér, ezt irja a naplójába:8 „Ó 
Isten, mely nehéz és költséges az egyedül való bujdosás, és a mi 
nagyobb: az nyelv nem tu d ás!“ 1674. újév napján, baseli tartóz
kodása idején, meg így sóhajt fel: „Ez esztendő re virradván, 
hálát adék az Urnák, hogy az elmúlt esztendő beli bujdosásomat 
állandó egészséggel, békességgel, dolgomban jó  elő menettel meg
áldotta, elénekelvén a 118. zsoltárt,“ A következő  év első  napján 
szintén nem mulasztja el ezt a hálaadást, ismét a mindenhatóhoz 
fordul köszönő  szavával, a ki ő t a „fennforgó háborúk között“ 
keserves bujdosásában megsegítette, és kéri ő te t : „Vigy haza béké
vel édes hazámban, hogy kezem s elmém munkája által neved 
dicsértessék, sok nyomorultak erő t vegyenek és én, édes atyám
fiáival együtt, a szentek gyülekezetiben neked, kit egyedül illet az

1 Eredetije az orsz. levéltárban.
2 A lő csei városi levéltárban is van (az index szerint) egy hasonló 

beszámoló és köszönő  levél Schwab Krisztián Joachim orvosnövendéktő l, 
a város költségén külföldön tanulótól. Ha ugyan megvan. En nem kap
hattam meg.

3 Lásd: írod. tört. Közi., II. 394.
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tisztesség, mondhassak új éneket. Amen.“ Egy másik régi orvosunk, 
Vízaknai Bereczk (Briccins) György, kinek naplója szintén fenn
maradt,1 mikor 1693 augusztusban Beszterczérő l „kimozdul“ , hogy 
„idegen országokba bujdosson“ , szintén nagy nehéz fohászkodással 
kezdi az útrakelést. „Uram Jézus Krisztus,“ írja naplójában, „légy 
énnekem ezen utaimban kalauzom, légy vezérlő  és igazgató úti 
társom, hogy elvégezvén azt az utat, hálaadó dicséretet mondhassak 
Felségednek. Amen.“

Ha az akkori viszonyokat ismerjük, nem csodálkozhatunk 
ezen a sóhajtozáson. Kossá Gyula dr.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.

Útmutató a baleseti sérülések körüli orvosi eljárásokban.
Összeállította az országos munkásbetegsegélyző  és balesetbiztosító 
pénztár igazgatóságának megbízásából az állandó orvosi tanács.

Budapest, 1908.

A munkásbiztosítás kötelező  volta és országos szervezése 
folytán igen actuális jelentő séggel bir ezen könyvecske, a mennyi
ben az ország orvosainak nagy része pénztári orvos, de a pénz
tári állást neip viselő  orvosok is könnyen juthatnak abba a hely
zetbe, hogy mint választottbirósági szakértő k stb. baleseti ügyek
ben szakvéleménynyel szolgáljanak. A munka három részbő l áll. 
Az általános rész a balesetbiztosításra vonatkozó törvényes intéz
kedéseket ismerteti, körülírja a baleset fogalmát, fejtegeti a meg
betegedési tünetek összefüggését a megtörtént balesettel s illusztrálja 
ezen összefüggés megállapításának nehézségeit, elő adja a munka- 
és keresetképességre és a járadékmeghatározásra vonatkozó álta
lános tudnivalókat és végül az orvosi vizsgálat végrehajtására s a 
vélemény megszerkesztésére nézve ad tanácsokat.

A részletes részben Lévai József a sebészi sérülések, Fried
rich Vilmos a belbántalmak. Sarhó Artur az idegbántalmak, Mohr 
Mihály a szemsérülések, Török Lajos a bő rbántalmak, Barakonyi 
Sándor az orr-, fül- és gégebántalmak, Temesváry Rezső a nő i 
bajok balesetbiztosítási megítélésérő l, illetve az ezek folytán elő 
állott munkaképességcsökkenésnek kiszámításáról értekezik. Végül 
a függelékben Sarbó a traumas neurosisokról ir, azonfelül ugyanő , 
továbbá Friedrich, Lévai és Mohr tanulságos orvosi véleményeket 
ismertet.

A könyv rövid és áttekinthető  formában igen sok hasznos 
tudnivalót tartalmaz és szerző i már csak azért is igen jó  szolgá
latot tettek a magyar orvosi karnak, mert az e munkában össze
foglalt és kiválóan praktikus fontossággal biró adatok magyar 
nyelven másutt meg sem találhatók, úgy hogy e tekintetben ezen út
mutató valóban hézagpótló és nagy gyakorlati szükségletet elégít ki.

P.

Lapszemle.

Általános kórtan.

A hypophysis-kivonat okozta érelváltozásokra 1906-ban
hívta fel a ügyeimet Baduel. Azóta Etienne és Parisot is foglal
koztak e kérdéssel, s megerő sítették Baduel kísérleti eredményeit. 
A hypophysis hátulsó lebenyének kivonata intravénásán vagy 
subcutan nyálba fecskendezve —  teljesen hasonlóan az adrenalin
hoz —  a verő ereknek, fő képen az aortának sclerosisos, atheromás 
elváltozásait hozza létre. Az elváltozások fő képen a tunica médiá
ban, az izomállományban jönnek lé tre ; a szívben kis sejtes be- 
szürő dések, apró vérzések fejlő dnek, az art. coronariáknak a rigidi- 
tása áll be s a máj, lép, tüdő  stb. erein hasonló elváltozások 
állanak be hosszas kezelés után. A capsula surrenalis is igen gyak
ran megvastagodott, mikroskopi gyuladásos és proliferatiós góczokkal, 
a substantia medullarisban pedig kis kereksejtü beszürödés észlel
hető . Etienne és Parisot vizsgálatai szerint a verőerek atheromatosi- 
sán kívül fő kép a szívnek nagyfokú hypertrophiája észlelhető

1 Történ. Emlékek, II. 84.

hypophysis-extractummal rendszeresen kezelt nyulakon. (II policlinico. 
Sez. Pratica, 1908. Fase. 27.) Galambos Arnold dr.

A magas láz jelentő ségét fertő ző  betegségekben már
nagyon sokat vitatták. Vannak, a kik hasznosnak mondják, inig 
mások ártalmasnak nyilvánítják. Holly és Meitzer legújabb kísér
letes vizsgálatainak eredményei a láznak hasznos volta mellett szól
nak. A fertő zött és hyperthermiás állatok vérének baktericid hatása 
nem volt nagyobb ugyan, a phagocytosis azonban erő sbödött. Hasonló
képen fokozódottnak találták az agglutininek és az antitestek képző 
dését. Úgy látszik, hogy a magas hő mérsék a szervezet sejtjeit 
fokozott mű ködésre serkenti, a minek következtében gyorsabban és 
nagyobb mennyiségben képző dnek a megfelelő  ellenanyagok. Az a 
felfogás, hogy a magas lázat már csak azért is csökkenteni kell, 
mert a különböző  szervekben elfajulásos folyamatokat von maga után, 
a szerző k szerint nem helyes, mert ezeket az elfajulásos folyama
tokat nem a magas hő mérsék, hanem a fertő ző  anyag (akár bak
térium, akár toxin, vagy mindkettő  együtt) okozza. (Deutsches Archiv 
für kiin. Medizin, 94. kötet, 3. és 4. füzet.)

Belorvosiam.

Az elhájasodás különböző  alakjairól szóló elő adásában 
Noorden tanár kifejti, hogy az elhájasodás nem tekinthető  kór
okiam szempontból egységes kórfolyamatnak. Különbséget kell 
tennünk hízlalási (Mastfettsucht) és alkati, hevesebben thyreogen 
elhájasodás között.

Az utolsó évtizedeknek nagy szabatossággal végzett anyag- 
forgalmi vizsgálatai kétségtelenül bizonyítják, hogy ha a táplálék
kal több kémiai energiát viszünk be a szervezetbe, mint a meny
nyit elbont, zsírlerakódás jön létre, tekintet nélkül arra, milyen 
alakban került a szervezetbe az energiatöbblet, mindenesetre 
azonban sokkal nagyobb fokú a zsírral vagy szénhydratokkal. mint 
a fehérjével való túltáplálás esetén. Ha már most állandóan fennáll 
ilyen aránytalanság a felvett és átalakított kémiai energia mérlegé
ben az első  javára, létrejön az a zsirfelhalmozódás, a melyet 
Noorden hizlalást elhájasodásnak nevez. Keletkezése kétféle módon 
képzelhető  e l: 1. ugyanazon munkavégzés (energia-átalakítás) mel
lett a szükségesnél több kémiai energia kerül a szervezetbe: túl- 
táplálási elhájasodás; 2. normális energiabevitel mellett 'kisebb a 
munkavégzés (energia elhasználása): lustasági elhájasodás. Kétség
telen, hogy az életben a hízlalási elhájasodásnak elméletileg lehet
séges mindkét alakja elő fordul. Keletkezésükhöz nem kell egyéb, 
mint hogy az energiabevitelt az energiafogyasztással egyensúlyban 
tartó, ösztönszerüen történő  szabályzó mű ködésben valami zavar 
támadjon. Az orvosnak az egyes esetekben kellő  éleslátással ki 
kell kutatnia, hogy az elhájasodást a túlságosan bő táplálkozás, 
vagy a mozgáshiány idézte-e elő , továbbá milyen körülmények okoz
ták ezen utóbbiakat.

A hízlalási elhájasodásban a szövetek energiaátalakító (oxydáló) 
képessége nem változott. Az alkati elhájasodás felvételének jogo
sultsága ezzel szemben szorosan összefügg azzal a kérdéssel, hogy 
vannak-e emberek, a kiknek sejtjei ugyanazt a munkát kisebb 
energiaszükséglettel tudják végezni, mint a normális emberek sejtjei. 
El lehetne képzelni, hogy az ilyen egyénekben külső munka végzése 
alkalmával a kémiai energiának kisebb része vész el hő  vág}' más 
energia alakjában. Az ilyen szervezetre nézve, a mely hasonló a 
takarékosan dolgozó géphez, a normális kémiai energiát tartalmazó 
táplálék energiatöbbletet jelent, a miért elhájasodásnak kell be
következnie. Több kísérleti adat bizonyítja, hogy a protoplasma 
energiaátalakítási (oxydálási) képességében úgy fel- mint lefelé 
elő fordulnak eltérések. Az oxydálás fokozódását (20— 3 0°/o-kal) 
látta Magnus-Levy pajzsmirigy adása után és valóságos Basedow- 
kórban. Hasonlót tapasztaltak akromegalia egyes eseteiben, nagy
fokú lázzal járó heveny fertő zésekben és intoxicatióban, például a 
tuberculinlázban. Az oxydáló képesség csökkenését teljes biztos
sággal csak a myxoedemában mutatták ki, míg a különböző  idült 
inanities állapotokra nézve nincs kétségtelenül bebizonyítva. Az 
energiaforgalom nagysága különben élettani körülmények között is 
ingadozó : 1 m2 testfelületre vonatkoztatva a gyermekkorban nagyobb, 
az öregkorban kisebb, mint a felnő ttekben, de egészséges felnő tt 
emberekben sem egyform a: az általánosan (kísérleti adatok alapján) 
felvett energiaszükségletben felfelé is, lefelé is találunk 5°/o-os
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ingadozásokat, a melyeket még a normálisnak határain belül levő 
nek kell tartanunk. Érthető  már most, hogy ha a normálisnak 
felső  és alsó határán lévő  két (egyforma súlyú és korú) egyént az 
első  egyénnek szükséges táplálékkal táplálunk s egyformán foglal
koztatunk, az első  egyén egyensúlyban marad, míg a másik a 
bevitt energiának 10°/o-át zsír alakjában halmozza fel. Elméletileg 
alkati elhájasodásról kellene ilyenkor szólunk, ha azonban normális
nak tartjuk  még a rendesnél 5% -ka l kisebb energiaforgalmú 
ember oxydálási képességét, akkor túltáplálási elhájasodással van 
dolgunk. A gyakorlatban valóban nem is tudjuk az alkati elhája- 
sodás kórjelzését egész biztossággal kimondani, még pedig azért, 
mert azon pontos vizsgálati módszerek, melyekkel Atwater az egész
séges ember energiaforgalmát vizsgálta, még nem mentek át a 
klinikai használatba. Addig az alkati elhájasodás kórjelzése csak 
valószínű ségi lehet. Akkor fogjuk felvenni, ha hizlalási elhája- 
sodásra vezető  körülményeket nem találunk, vagy ha az annak meg
felelő  orvoslással semmire sem megyünk.

A szerző nek különben erő s meggyő ző dése, hogy alkati el
hájasodás létezik s^az említett pontos vizsgáló módszerek majd ki 
fogják mutatni, hogy sok elhízás van, a melyet a szövetek oxydáló 
energiájának csökkenése okoz. Hogy mi az oka a sejtek 
oxydáló energiája csökkenésének, biztosan még nem tudjuk, de 
az újabb idő k vizsgálatai a mellett szólnak, hogy a mirigyek egy 
sorozata belső  elválasztásával egyenes vagy közvetett úton befolyá
solni tudja az energiaforgalmat. Egyenes úton történő  hatás eddig 
csak a pajzsmirigyre nézve van kimutatva, míg a többi belső  el
választással biró mirigy úgy látszik közvetett úton a pajzs
mirigy mű ködésének mennyiségi vagy minő ségi irányban való meg
változtatásával befolyásolja az energiaforgalmat. Ismeretes, hogy a 
Uasedow-kórban fokozott, a myxoedemában csökkent az oxydálás, s 
hogy ez utóbbiban fokozható pajzsmirigykészítményekkel. Elképzelhető  
a pajzsmirigy mű ködésének oly fokú csökkenése, a mely myxoedema 
elő idézésére nem, de elhájasodás elő idézésére elegendő . A myxoede- 
mának egyes esetekben elhájasodással való szövödése, illetve a két 
betegségnek egymásba való átmenetele is e mellett szól. Annak 
ellenére tehát, hogy határozott bizonyítékokkal még nem rendelke
zünk, állíthatjuk, hogy a hizlalási elhájasodáson kivtil létezik 
olyan (alkati) alakja az elhájasodásnak, a melyet thyreogennek kell 
tartanunk.

A kifejtették alapján világos, hogy az elhájasodás orvoslásának 
lényege helyreállítani az energiabevitel és energiafogyasztás között 
az egyensúlyt, a mit elérünk azzal, hogy elégséges fehérjetartalom 
mellett leszállítjuk a táplálék caloriaértékét. Nevetséges azoknak 
törekvése, a kik egyes sémás soványító kúrákhoz (Oertel, Banting, 
Ebstein stb.) kötik magukat az elhájasodás kezelésében. Mint min
denütt, itt is veszedelmes a sematizálás, a kövérség fokának 
megfelelő en kell megszorítanunk az energiabevitelt, azonkívül tekin
tettel kell lennünk a betegek életkörülményeire is, nevezetesen kutat
nunk, hogy mennyiben szerepelt a kövérség elő idézésében az energia
elhasználás csökkenése (lustaság), mert ha tisztán ez idézte elő , 
akkor a fő súlyt az oxydálások terjedelmének fokozására (mozgás) 
kell helyeznünk, ha pedig a túltáplálással együtt szerepelt (a mint 
rendesen szokott lenni), akkor mindkét irányban kell vezetnünk az 
orvoslást. Lesznek azonban olyan betegeink, a kik a táplálás meg
szorítása folytán collapsust kapnak vagy legalább is nagyon siral
mas állapotba kerülnek a kúra hatása alatt. Ilyenkor gondoljunk 
thyreogen elhájasodásra s adjunk pajzsmirigykészítményt (legjobbnak 
tartja  a Merck-féle thyreoidinum siccatumot). E mellett nem kell 
nagyon megszorítanunk a diaetát, ső t fehérjében dús táplálékot 
rendelhetünk. Szükségesnek tartja még megjegyezni, hogy hizlalási 
elhájasodásban thyreoidint semmi esetre se adjunk. (Medizinische 
Klinik. 1909. 1. sz.)

Idegk órtan.

A tabesös ón-krízisrő l és felismerésérő l értekezik Klip
pel és Lhermitte. E szerző k egyike már egy régibb munkájában fel
hívta a figyelmet a tabesos szag- és ízérzészavarokra. Tapasztalatát 
azóta franczia és német szerző k megerő sítették. A tabesos orr
krízisnek három alakja v an : érzésbeli, görcsös és kiválasztásbeli 
zavarokkal. A beteg e mellett néha állandó szagérzés-zavart mutat, 
máskor azonban e téren nincs eltérés. Az orrkrízis abban áll, hogy 
az emésztés alatt vagy felébredéskor, néha minden ok nélkül, hirtelen

viszketés vagy szúrkáló fájás támad az orr gyökerén és utána a 
beteg erő s és kellemetlen szagot érez, a mely rothadt hal vagy 
tojás szagához hasonlít. Az orrkrízis gyakran a tabes legkezdetibb 
szakában fejlő dik ki. Az idő szakos parosmia-rohamok könnyen 
felismerhető k. Habár a neurastheniás és hysteriás betegek is szenved
hetnek néha ilyen parosmiában, e bajokban soha sincs meg a 
kakosmiának az a foka, a mely a tabesos orrkrizisre jellemző . Az 
orrvizsgálat az orr helyi megbetegedéseit ki fogja zárni. A tünet 
az epilepsia szagló aurájához hasonlít leginkább, a mennyiben ez 
is hirtelen fejlő dik és hasonló rossz szagérzéssel jár, csakhogy 
ilyenkor az utána bekövetkező  roham útmutató lesz a kórjelzésben. 
Hasonló érzés mint hallucinatio az elmezavarokban is elő fordulhat.

Ez az érzésbeli orrkrízis egymagában is megállhat, de görcsös 
reflextünetekkel is járhat, a melyek az érzésbeli tüneteket nyomon 
követik. Ilyenkor a beteg többször egymás után igen hevesen 
tüsszent. Néha a tüsszentéssel el is múlik az egész krízis, 
máskor azonban utána az orrból váladék folyik. Viszont ez az 
orrfolyás a tabesban egymagában is fennállhat minden megelő ző  
egyéb tünet nélkül. Némely betegen a kiválasztásban a conjunctiva 
és a könymirigyek is résztvesznek. Egyik tabesos betegen az orr
krízist egy sorozat rövid megszakított lélekzés előzte meg, azután 
tört ki a többi tünet. Ez esetben a két orrlikból pirosas folyadék 
folyt, a mely egynéhány perez alatt egy zsebkendő t itatott át. A 
folyadék azután átlátszóbb lett és hígabb. Ilyen tüsszentésrohamok 
hysteriás és neurastheniás embereken is elő fordulnak, de nem já r 
nak orrfolyással. A Brigiit-kóros orrhydrorrhoeát a szemhéj dagadt- 
sága árulja el. Nehezebb lehet az agydaganatokban található orr
folyást felismerni. Némelyük agyalapi daganat vagy serumos menin
gitis is okozhat orrfolyást. Ilyen esetben nem orrbeli elválasztásról 
van szó, hanem a fokozott koponyaüregbe] i nyomás következtében 
cerebrospinális folyadék folyhatik ki az orrüregen át, Ilyenkor 
gyakran gyorsan következik be a megvakulás, a mely az „agytabes- 
ban“ is elég sokszor beáll. A szemfenék vizsgálata adhatja meg 
leggyorsabban a helyes felvilágosítást, a mennyiben daganat esetén 
pangásos papillát, míg tabesban látóidegsorvadást találunk. A sinus 
frontalis bajai, orrpolyp és rhinitis az orrvizsgálatkor derülnek ki. 
Az orrkrízisekben többnyire vannak érzés-zavarok az arezon a három- 
osztatú ideg területén.

Az orrkrizises anosmia és parosmia oka a szaglóideg peri
fériájának elváltozása. Egy ilyen esetben a bulbus olfactorius el 
volt változva. Az elfajult rostokat a tractus olfactorius területén 
a gyrus hyppocampi és a corpus callosum területén át a temporális 
lebenyig lehetett követni. Egy esetben a Gasser-dúcz sejtjei voltak 
betegek. (Semaine méd., 1909. február 17.) Kollarits .Jenő dr.

Sebészet.

Az aethylchloriddal mint általános anaestlieticummal
a Pensylvania Hospitalban szerzett tapasztalatokról ir M. E. Lee. 
1902 deczembertő l 1908 júniusig 5575 esetben használták és 
pedig egyedül 947 esetben, anaesthollal 47 esetben, anaesthollal 
és aetherrel 391, aetherrel 4148, scopolamin-morphinnal 1, chloro
formmal 2. és rhachistovainisatióval 39 esetben. A narkotizált 
betegek kora 24 órától —  84 évig váltakozott, a narcosistartam 
néhány másodpercztő l 54 perczig terjedő  idő  volt. Három perezre az 
átlagos dosis 10 gramm. Négy halálesetet észleltek e narcosis alatt 
(ezekbő l azonban úgy látszik csak egy irható a narcoticum rová
sára, Ref.), a mivel együtt az irodalomban összesen 25 halál van 
aethylchloridnarcosis kapcsán feljegyezve. Elő nye, hogy nem izgatja 
a légző tractust, az öntudatlanság hamar áll be és az anaesthesia 
rendszerint még a teljes öntudatlanság beállta elő tt bekövetkezik, 
viszont azonban az izomelernyedés nem tökéletes. Használható az 
aethylchloridnarcosis apró, legfeljebb öt perczes mű tétek, fájdalmas 
kötözések (például abdominális csík eltávolítása) alkalmával és be
vezetésül az aether- és chloroformnarcosishoz. (Annals of surgery, 
1908 november.) P.

A szívtájra ható tompa ütéseknek a szívre való hatá
sát vizsgálta 34 kutyán experimentálisán Kulbs. Az állatok közül 
2 néhány perezczel az ütés után kimúlt, a többit nehány órás —  
több napi idő közökben leölte. Vizsgálatai szerint relatív kis ütések 
gyakran kiterjedt szívsérüléseket hoznak létre a bőr és a mellkasfal 
lényeges sérelme nélkü l; ezek a sérülések leggyakrabban billentyű -
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vérzésekben (egyszer billentyű szakadás), azonfelül a szívizomba és 
a pericardiumba történő  vérzésekben állottak. A billentyüvérzések 
látszólag nagyrészt felszívódnak, míg az izomba történő k kötő szöve- 
tesen szervülnek. A kiterjedt, sokszor az izomzatra is ráterjedő , a 
billyentyű k hasisán székelő  vérzésekrő l is azt tételezi fel. hogy 
nem gyógyulnak maradandó anatomiás defectus nélkül. Durva ana
tómiai elváltozások ellenére sem talált mindig szívinsufficientiára 
utaló auscultatiós jelenségeket vagy pulsusbeli elváltozásokat. A 
szívsérülés létrejöttében a mellkasfal engedékenysége látszólag nagy 
szerepet játszik. (Mitth. aus den Grenzgeb.. XIX. к ., 4. sz.) Р .

Typhusos pyonephrosis esetét közli Meyer és Atreiner. А  
16 éves leányban már 10 év elő tt találtak baloldalt hiigyretentiót és 
mű tétet is ajánlottak, de ez a közbejött lázas megbetegedés miatt 
elmaradt. A daganat csak 8 hó óta okozott nehézségeket. A nephr- 
ectomia alkalmával genyes vesezsákot távolítottak el s a genybő l 
tiszta typhusculturát kaptak. Nyilvánvaló, hogy a régi pyonephrosis 
10 év elő tt typhussal inficiálódott s azon idő  óta benne a typhus- 
bacillusok állandóan életképes állapotban megmaradtak. Az irodalom
ból még 2 typhusos vesegenyedést em lít: egy kétoldalit, mely 
közvetlen typhus kapcsán keletkezett és halállal végző dött (Rovsing) 
és Greaver esetét, melyben 6 évvel a typhus kiállása után kiirtott 
vesében lehetett a typhusbacillust kimutatni. Az ilyen eseteknek 
természetesen hygienés fontosságuk is van, a mennyiben a látszólag 
egészséges egyének vizelete állandóan tartalmaz typhusbacilllust 
s így fertő zést okozhat. (Mitth. a. d. Grenzgeb., XIX. k., 3. sz.)

Pólya.

Aneurysma arteriale ideális operatióját ismertette Ender- 
len (Würzburg). Egy 37 éves lueses férfi 1 év elő tt erő s munka 
után hirtelen fájdalmakat érzett a bal térdárokban, a hol egyúttal 
daganat is fejlő dött. A beteg felvételekor Enderlen a bal fossa 
poplitea-ban tyúktojásnyi, könnyen elhatárolható, ép bő rrel fedett 
tumort észlelt, melynek pulzálása az art. femoraliséval volt 
synchron; nyomásra a daganat megkisebbedett. A vérnyomás nagy
sága a jobb lábszáron 166 mm., a balon 50 mm. volt. Enderlen 
a mű tétet megelő ző leg 5 napon át compressiót gyakorolt az aneurys- 
mára, hogy a collaterális keringés kifejlő dését előmozdítsa. A mű tét 
az 5 cm. hossz- és 4 cm. harántátmérő jű  aneurysma kiirtásában 
és a két ércsonk összevarrásában állott, a mi csak a lábszár 
maximális behajlítása mellett sikerült. Nyolcz nap múlva a végtagot 
ki lehetett nyújtani és az illető  munkaképesen hagyta el az osztályt. 
(Deutsche nied. Wochenschrift, 1908. 37. szám.) Tóthfalussy.

Bő rkórtan.

A szurokkal dolgozó munkások ipari bő rbajait ismer
teti O. Ehrmann (Mannheim). A szerző  mintegy 30 oly bő rbajos 
munkást észlelt, a kiken a bántalom a kő szénszuroktól eredt. A 
betegek leginkább szén-, koksz- és anthracitmű vek, valamint 
brikettgyárak munkásaiból kerültek ki. Az ipari megbetegedést 
okozhatják úgy a „szurokpor“ , mint a „szurokgő zök“ . A szurkot 
feldolgozás közben ugyanis részben porítják, részben olvasztják, 
ez utóbbi esetben támadnak a gő zök. A szerző , miután részletezte az 
egyes munkálatok fajtáit, áttér azoknak az elváltozásoknak az 
ismertetésére, melyek ily „szurokbő rű “ munkásokon észlelhető k. 
Háromfajta elváltozást különböztet meg. Az első  olyképen nyilvá
nul, hogy a bő r megbámul. A munkások arcza olyan mint ha 
indiánus-bő rű  volna. A bő rnek ez az állapota nem vezethető  vissza 
egyedül impraegnálásra, hanem arra is, hogy a bő r állandó inger 
következtében idülten hyperaemiás és beszű rő dött. Az elváltozások
nak második fajtája a comedoképzödés. Ez a jelenség analógiában 
van az úgynevezett kátránycomedókkal (kátrányacne), mert a szurok 
a kátránynak componense. Valódi folliculitisek feltű nő  módon alig 
fordulnak elő . A „szurokbő r“ harmadik elváltozási formája verruco
sus papillomákban, verrucosus hyperplasiákban, szóval hvperkera- 
tosisos képző dményekben nyilvánul. Ezek a jelenségek fő leg a két 
kézfejen, az alkaron, az arczon, a tarkón mutatkoznak, tehát különö
sen a ruhától nem fedett testrészeken. A szerző  ezeket a „szurok- 
szemölcsöket“ szembe helyezi a szokásos úgynevezett verrucae 
vulgares-szel, mert némikép eltérő  természetű ek. A szerző  ezen
kívül két betegének a fején lágy tumorokat is észlelt, melyek 
elgenyedtek. Sajnos, pontosabb vizsgálat nem történt. Ehrmann

úgy látszik hajlandó ezeket a kérdéses tumorokat a paraffin-mun
kások paranffinrákjával analógiába hozni, bár erre semmiféle hatá
rozott adata nincsen. E bántalmaknak észszerű  gyógyítása a káros 
anyagok távoltartásában áll. A beteg munkásokat tehát más mun
kára kell szorítani. Ha ez nem lehetséges, elég jó  sikerrel adható 
a naphtalanos zinkpaszta. E szer a prophylaxis szempontjából is jól 
vált be. (Monatshefte f. praktische Dermatologie, 1909. 48. kötet. 
1. szám.) Guszman.

Venereás bántalmak.

A syphilisnek színreactióval való kimutatását ismer
teti W. Schumann (Düsseldorf). A tudománynak egyik fontos fel
adata, hogy a komplikáltabb, nehezebb vizsgálati eljárásokat a 
lehető ség szerint egyszerű sítse. Ez a körülmény fennáll részben a 
Wasser т а п п -Ш е reactióra nézve is, mert a czél az volna, hogy 
oly egyszerű  vizsgálati mód birtokába jussunk, a melyet a gyakorló 
orvos is könnyű  szerrel végezhet. Sehürmann abból indult ki, 
hogy a Wasserт а п п -Ш е reactióhoz kivonatnak a normális tengeri - 
malaczsziv is használható. О  tehát azt az anyagot kereste, mely 
a szívizomzatban is megvan és egyben a reactióhoz is szükséges. 
Vizsgálatai közben arra a gondolatra jutott, hogy nincs-e esetleg a 
tejsavnak valami szerepe a reactio lényegében. Az erre kisérletképen 
használt tej savtartalmú kivonattal azután sikerült is neki positiv 
reactiót nyernie. A tejsav, mint ismeretes, az Uffelmann-féle reac- 
tióval könnyen kimutatható. De ez a syphilises serumvizsgálatban 
nem adott jó  eredményt. Fő leg az szolgált akadályul, hogy a 
vizsgálatra kerülő  serumok különböző  fokban vérfestéket tarta l
maztak. Erre a szerző  Nerkiny ajánlatára erélyes oxydatiós, ille
tő leg reductiós anyagokat alkalmazott. Legjobbnak erre a czélra a 
М е г с к -Ш е perhydrol bizonyult. A kísérlet menete a következő 
volt: 0-1 cm3 serumot fiziológiás konyhasóoldattal 3— 4 cm3-re 
kell felhígítani, ehhez egy csepp perhydrolt adunk. A jól felrázott 
folyadékhoz ezután 0 5  cm3-t kell a reagensbő l hozzáadni. A re
agenst (phenol 0 5 ,  5% -os vaschlorid 0 6 2 , aqua destillata 34 -5) 
mindig frissen kell készíteni. A normális vérserum-oldat a hozzá
adott reagensre kissé zöldesen festő dik, de ez a szin rázáskor 
vagy eltű nik, vagy gyengén zöldes-kékes árnyalatot vesz fel. A 
keverék mindig átlátszó marad. Másként áll a dolog, ha a vizsgá
latot syphilises serummal végezzük. A serumoldat a reagenssel 
összekeverve azonnal barnás-feketés tompa színt vesz fel s az 
oldat rázás alkalmával sű rű  folyadéknak a benyomását teszi. A 
reactióhoz nem szükséges a serumokat inaktiválni (V2 óráig 56° 
mellett hevíteni). A reactio 1— 2 perez alatt beáll. A szerző  ezzel 
az egyszerű nek tetsző  színreactióval eddig 84 serumot vizsgált 
meg. A reactiót a Wassermann-féle eljárással ellenőrizte s azt 
találta, hogy azok a serumok, melyek Wassermann-reactióra positiv 
reactiót adtak, a színreactióval is ugyanazt az eredményt adták. 
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1909. 14. sz.) Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A kanyarónak jókor való felismerésére Frank E. 
Tylecote a foghús megfigyelését ajánlja. Ez ugyanis a szóban 
forgó betegségben egyenletesen bő vérű  és kissé duzzadt; ezenkívül 
többnyire fehéres foltok láthatók rajta, a melyek könnyen letörül- 
hető k. A foghús hyperaemiája —  a Koplik-foltokhoz hasonlóan — a 
kiütés megjelenése elő tt 2— 3 nappal mutatkozik és sokszor a 
kiütés elhalványodásáig is megmarad. (The practitioner, 1908. 
angusztus.)

A diplosal nevű  újabb salicylkészítményrő l a múlt év folya
mán Minkowski tanár nyilatkozott nagyon dicsórő en. Újabban 
Strauch dr. közli a berlini Bethania-kórházban tett tapasztalatait, 
a melyek szerint ez a szer kitünő en hat polyarthritis rheumatica 
eseteiben. Legjobb délelő tt 10 órakor adni 1 grammot, azután 
délután 4, 5 és 6 órakor újból 1— 1 grammot. Ha a beteg Ízü
letek nagyon duzzadtak s a gyógyulás nem következik be elég 
gyorsan, czélszerünek mutatkozott a diplosal használatán felül még 
külső  gyógyításhoz is folyamodni (beecsetelés spirosal-alkohollal 
[1 :3 ], utána száraz vatta-kötés). A diplosalt a szervezet nagyon 
jól tű ri, kellemetlen melléktüneteket nem okoz, heteken át adható, 
a nélkül, hogy bajt okozna vagy a hatásában csökkenne. (Thera- 

I peutische Monatshefte, 1909. 2. füzet.)
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Magyar orvosi irodalom.

gyógyászat, 1909. 15. szám. Muhi- Mihálg: Szembajok szimulá
lása és aggraválása balesetekkel kapcsolatban. Sarbó Artúr: Aktualitá
sok az organikus idegbajok körébő l.

Orvosok lapja, 1909. 15. szám. Rotter Henrik: Az eklampsia- 
kezelésröl.

Budapesti orvosi újság, 1909. 14. szám. Okolicsányi - Kuthy 
Dezső : A tüdögümökór physikai diagnostikájáról. „Gégészet“ melléklet, 
1. szám. Baumgarten Egmont: A felső  légutak és az urogenitális szervek 
megbetegedéseinek összefüggésérő l. Waldmann FiUöp: Spontán kiürült  
nyálkövek. Baumgarten Egmont: Idegen test a sinus piriformisban. 
spontán távozás.

Vegyes hírek.
V elils Dezső  dívnak, a pozsonyi állami bábakópezde igazgatójának 

érdemei elismeréséül ő  Felsége a királyi tanácsosi czimet adományozta.

Fischer Ernő  dr.-t a székesfő városi Szt. István-kórliáz Röntgen- 
laboratoriumának vezető jévé nevezték ki.

K inevezés. A székesfő város fő polgármestere Keller Kálmán dr.-t  
kórházi alorvossá, Kuliár D. Ágost dr.-t, Blau Henrik dr.-t, Janovich 
Gyula dr.-t, Lcuka Jeromos dr.-t és Mann Miksa dr.-t kórházi segéd
orvossá nevezte ki. -  Juhász János dr.-t a székesfehérvári szt. György- 
kórházhoz alorvossá nevezték ki. — Korain Lajos <lr. poroszlói kör 
orvost tiszteletbeli járásorvossá, Szarvas Jakab dr.-t a dicsöszentmártoni 
kórházhoz másodorvossá, Bridariu János dr.-t a szabadkai Mária-Valéria- 
kórházhoz alorvossá és Frank Izidor dr.-t a szekszárdi Ferencz-kérház- 
hoz alorvossá nevezték ki.

Választás. Szántó Pál dr.-t Dicsöszent.márton képviselő testülete 
községi orvossá választotta. — Talits János dr.-t Karlován községi 
orvossá választották.

„Orvos-Otthon“ Marienbadban. Nagyon kérem azon t. Kartárs 
urakat, kik a nyáron Marienbadban Orvos-Otthonunk vendégei akarnak 
lenni, hogy ebbeli szándékukat legkéső bb május hó 8.-áig nálam bejelen
teni szíveskedjenek. Mindenkit, ki jelentkezik, szívesen látunk és a jelent
kezés sorrendjében helyezünk el a lakásban, melyet 4 hétig teljesen 
díjtalanul bocsátunk rendelkezésükre. E lakások egyelő re — míg az 
Orvos-Otthon saját háza felépül — a legszebb villákban, szállodák
ban és orvosok házaiban vannak. Ha kellő  idő ben jelentkeznek a Kartárs 
urak, úgy az elő - és utóévadban nejeik és kiskorú családtagjaik számára 
is nyújthatunk kedvezményeket. Vendégeink a lakáson kivid jelentékeny 
kedvezményekben részesülnek a vendéglő kben, teljesen díjtalanul kapják  
a fürdő ket, nem fizetnek gyógy- és zenedíjakat, szabadjegyet kapnak az 
olvasóterembe stb. Kívánatos volna, hogy mielő bb felépüljön saját házunk, 
a midő n még sokkal több kedvezményt nyújthatunk. É czélbúi tagokat 
gyű jtünk az orvosok körébő l (évi 5 korona tagdíj) és kérjük, hogy a 
belépni szándékozók nálam vagy bármely marienbadi fürdöorvosnál jelent
kezzenek. Tuszkai Ödön dr., a marienbadi „Orvos-Otthon“ igazgatósági 
tagja. (Budapest, VII., Rottenbiller-u. 27.)

Orvos-gyógyház Franzensbad lián. A marienbadi orvosok mintájára  
Franzensbad orvosai is egyesültek, hogy franzensbadi kúrára szoruló  
orvosok és családtagjaik részére kedvezményeket nyújtsanak. Tervbe 
vették külön orvos-gyógyház létesítését; de addig is, míg ez megvalósul
hat, már az 1909. évben májusban és szeptemberben 10—10 ingyenlakást 
bocsátanak rendelkezésre magánházakban, a mivel a gyógyeszközök 
(fürdő  stb.) ingyen használata, a gyógy- és zenedíj alól felmentés, kedvez
ményes árak a vendéglő kben stb. jár. Jelentkezések április 20,-áig kül
dendő k az „Orvos-gyógyház“ kezelő ségéhez Franzensbadban.

A X IX . magyar balneologiai congressus e hó 24.-én d. e. tyalO- 
kor és d u. 4 órakor, továbbá 25.-én d. e. VclO-kor tartja üléseit a buda
pesti kir. orvosegyesület házában (Szentkirályi-u. 21). A congressussal 
kapcsolatban tartják meg a magyar szent korona országai balneologiai 
egyesületének évi közgyű lését e hó 25.-én d. e. Val2 órakor.

Hibaigazítás. Lapunk 15. számában a 275. oldalon Albarran munká
jának ismertetésébe értelemzavaró sajtóhiba csúszott, a mennyiben a 21. 
sorban kétszer is elő forduló ,,rákosvese“ helyett ,,zsákvese“ olvasandó.

A budapesti egyetem I. sz. nő beteg-klinikáján márczius hóban 
171 szülés folyt le (elő ször szülő  95, többször szülő  86). A született 
magzatok száma 173 volt, még pedig 154 élő , 16 halott, 3 maceráit; 
142 érett, 14 kora, 17 éretlen; 81 fiú, 83 leány, 9 kérdéses nem ű ; 81 
törvényes, 90 törvénytelen. A terhesek, szülönő k é s. gyermekágyasok 
közül 4 halt meg. A nő beteg-osztályon 85 beteget ápoltak, közülük  
4 halt meg. A klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinika segélyét 141 
esetben vették igénybe; a mű tétek száma 100 volt.

A budapesti egyetem II. sz. nő beteg-klinikájával kapcsolatos 
szülészeti po lik lin iк и ш  máreziusban 101 esetben nyújtott segítséget; 
a mű tétek száma 86 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein márczius hóban 5146 új beteg 
jelentkezett; a rendelések összes száma 15,675 volt.

A szabadkai önkéntes tű zoltó-testület mentő -osztálya márczius 
hóban 106 esetben mű ködött.

Meghalt. Kertész Sándor dr., Szabadka város tiszti fő orvosa e hó 
9.-én. — Balázsfalvi Kis István dr., Lajosmizse község orvosa 42 éves 
korában. — Kossánu János dr., a greifenbergi vízgyógyintézetnek hosszú 
éveken át volt vezetöorvosa, Brassóban április hó 2.-án. Bazette dr.. 
a sebészet tanára a caen-i orvosi tanintézeten. — R. Hang dr., a fül- 
orvostan rendkívüli tanára a müncheni egyetemen április 14.-én 49 éves 
korában.

Kisebb liirek külföldrő l. Marburgban E. Müller boroszlói magán
tanárt a belorvostan rendkívüli tanárává nevezték ki. Lord Lister 
április 5.-én érte meg teljes testi és lelki épségben 82. születésnapját.

A szt.-pétervári orvosegyesület márczius 31.-én ülte meg 50 éves emlék
ünnepét. — Poroszországban 1905-ben 139,182 elmebeteget állapítottak 
meg, tehát 10,000 lakosra 37'8-at; 1880-ban ez az utóbbi arányszám 
csak 24’3 volt. 25 év alatt 110°/o-kal szaporodott az elmebetegek száma, 
csakhogy figyelembe veendő , hogy 1905-ben hozzászámították a gyenge- 
elméjű eket is, a mennyiben munkaképtelenek, a mit az elő bbi össze
számolások alkalmával nem tettek. Bécsben a „Künstlerhaus“ ez évi 
képkiállításán nagy érdeklő dést, de sok néző ben vegyes érzelmeket kelt 
Adams festő  egy képe, mely Wertheim dr.-t, az ismert nő orvost tiinteti 
fel, a mint assistensei segédkezésével myomam ű tétéit végez per laparo- 
tomiam. A kép azt a pillanatot ragadja meg, a mikor a mű tevö a ki
hámozott daganatot kampókkal kiemeli.. Hogy vájjon alkalmas tárgya-e 
ez a festészetnek, arról a nézetek nagyon eltérő k.

Congressus. Az V. nemzetközi fogász-congressust augusztus 23 - 
28.-án tartják Berlinben, a parlament épületében, hol egyúttal a fogá
szatra vonatkozó kiállítás is lesz. A congressus főtitkára Schaoffer- 
Stuckert fogorvos Frankfurtban.

Jelen számunkhoz az F. Hoff'inann-La Roche & С о . ozég 
„S irolin—Sulfosot-szörp“ czímű  prospectusa van mellékelve.

A hetedik hónap elmúltával adható már a Phospatine Falieres 
a gyermekeknek, kiken e kiváló tápszer sohasem mulasztja el a leg
kiválóbb eredményt elő idézni.

„Az Anker“ élet- és járadékbiztosító társaság Bécsben 1909 
április hó 7.-én tartotta 50. rendes közgyű lését gróf Prokesch Osten 
Antal úr elnöklete alatt. A társaság bevételei 1908-ban 29.466,265 korona 
26 fillért, kiadásai 12.036,705 korona 75 fillért tettek ki, tartalékba helyez
tetett 16.346,043 korona 30 fillér. Az összes, 178.80(1,598 korona 
79 Iliiért kitevő  vagyonnak elhelyezése teljesen a törvényes határozmá 
nyoknak megfelelő en történik és bécsi, budapesti, berlini és belgrádi 
ingatlanokból, pupilláris értékpapírokból és jelzálogkölcsönökbő l áll. A 
tartalékok díjazása után fennmaradó 1.127,800 korona 58 fillért kitevő 
tiszta nyereségbő l 200,000 korona a biztosítottak nyereségosztalék ki
egészítési alapjára, 196,000 korona a kamatlábcsökkentési kiegészítő 
díjtartalékra és 35,000 korona az ingatlan tartalékra utaltatott át. A  
részvényosztalék részvényenként 240 korona. Az 1908. évi szelvény a 
társaság bécsi és budapesti pénztárainál valamint a „Wiener Bankverein"-  
nál folyó hó 7. étöl kezdve váltatik be. A társaság vagyonából Magyar- 
országban több mint 27 m illió korona van elhelyezve.

B udapest, V I., N agy János-u tcza 47. szám . 
(A V árosliget közvetlen  szom szédságában.) 

D iaetás, d iagnostikus, phys iko therap i ás sanato rium. — Igazgató : Dr J a k a b  L á sz ló .
———— M e g n y í l i k 190 9 au g u sz tu s  H av áb an . —--------------

LIGETSANATORIUM

B u d a p e s t i  Z AN D E R -g y ó g y in ié z e t
Vili., Muzeum-körút 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
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

J u s tu s  D r . b ő r b a jo so k a tintézete.
Budapest, IV.,Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

O rv o s i la b o r a tó r iu m :
Vezető  : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Szövetség utcza 14-16. Telefon 90-46.

G IZ E L L A - T E L E P  FÜRDŐ ,
p o s ta  V IS E G R Á D  (P e s t m .)

V ízgyógyk eze lés, szénsavas-, v i l la n y o s-, fo r ró lég -, m ór-, sós-, fen yő - és ííap - 
fü rd ő . V illanyozás, m assage. R em ek  fek vés. P en sio  — fü rd ő h aszn á la tta l és 
ö tszö r i é tk ezésse l együ tt — h e t i  65  k o ro n á tó l fe ljeb b . K íván a tra  p rosp ek tu s.

m odern v ízgyógy in téze t  
m ájus l én nyílik  meg.

|™М 1Г П П 1Й 11П И И  Íntü70t BudaPest> v ll-> Városligeti Fasor 15. sz. Gyógy- 
я  lulíllUlllOyilBuBo П И и Ш  tényező k: D’Arsonval-, Elektromágnes-, Sinu

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-áram. 4 cellás villanyfürdö. V. 
о д а  forrólégdús. Vibr. massage. Prospectus. Vezető  orvos: RÉH BÉLA dr.

O rvosi  l a b o r a t ó r i u m  é s  czukorbetegek to le ra n t iá já n a k  m eghatározása
Dr. M á tra i G ábor  v. egyetemi tanársegéd. Andrássy-út 5Э  (Oktogon-tér). Telefon 2(1—90.

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. 2 6 5 2

ERDEY D r. S a n a to r iu m a  Nő betegek és szülönő k részére

T
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T OK
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Közkórházi Orvostársulat.
(I. bemutató ülés 1909 január 27.-én.)

E lnök: Weisz G. Jegyző : Körmöczi Emil.

(Vége.)

Sarkokele syphiliticum.

Kotli Arnold: A 29 éves férfi 2 év elő tt luest szerzett. 
A betegen visszafejlő dő  roseolákat találunk az egész testén, ulcerosus 
syphilidet a felkarján és felső  ajkán, plaque.-ot a tonsillán. Továbbá 
a jobb here ökölnyire megnagyobbodott, körtealakú, sima felületű , 
porezkemény, nyomásra nem fájdalmas, tehát orchitis syphiliticával 
állunk szemben. Ez esetet azért tartom érdemesnek bemutatni, mert 
az utóbbi idő bő l 4 esetrő l van tudomásom, a melyekben 3-szor 
egyoldali, egyszer kétoldali herekiirtás történt a helytelen diagnosis 
miatt. Mind a négy esetben carcinoma és sarkoma diagnosissal lett 
beküldve a kiirtott here szövettani vizsgálat vége tt; a válasz orchitis 
syphilitica volt.

A here syphilises megbetegedésének két alakját ismerjük.
Az egyik az orchitis syphilitica, a mikor a tunica albugineá- 

nak gyuladása van jelen, melynek folytán a tunica albuginea és 
ennek a herében levő  reezézete kötöszövetes túltengés folytán meg
vastagszik.

A másik az orchitis gummosa, a mikor a herében élesen 
elhatárolt mogyorónyi csomókat találunk, melyeknek belseje sű rű  
sárgás anyaggal van tele. A here syphilises megbetegedése kezdet
ben fájdalmatlan és e miatt a beteg észre sem veszi, csak ritkán 
jelentkeznek a lágyéktájékán kisugárzó fájdalmak. A here elveszti 
eredeti alakját, körtealakú lesz, a körte csúcsa a lágyék felé tekint, 
nyomásra pedig sokkal kevésbé érzékeny, mint az ép here. 
A mellékhere és a vas deferens ritkán betegszik meg, de ha igen, 
épen úgy, mint a here, két-háromszorosára megvastagszik. A mily 
lassú a betegség kifejlő dése, oly lassú a lefolyása is, két három 
évig is eltart, mely idő  alatt a here hol nagyobbodik, hol kiseb- 
bedik. Néha a here annyira megnagyobbodik, hogy a scrotum bő rén 
nyomás folytán decubitus képző dhetik. A syphilises heregyuladäs 
rendszerint felszívódik, máskor a felszívódás a here atrophiájával 
já r, a mikor babnyira fejlő dik v issza; néha a hereporcz kemény 
marad, nem fejlő dik vissza és csak igen ritkán genyed el. A here 
syphilises megbetegedése esetén az ondóelválasztás csökkent, ső t 
mikor mind a két here beteg, teljes impotentia áll be.

Az orchitis syphilitica összetéveszthető  tuberculosis, rák, 
gonorrhoea által elő idézett gynladással.

Az orchitis syphilitica ritka, alig 1 % -ban fordul elő , rend
szerint a lues késő bbi szakában támad, ritkán egy éven belül, 
többnyire 2— 3 év múlva.

Minél újabb keletű  a betegség és minél gyorsabban fogunk hozzá 
a kezeléshez, annál nagyobb a remény, hogy restitutio in integrum 
következik be. Reeidivák itt is elő fordulnak.

Ha a diagnosist nem tudjuk felállítani, kezdjük meg az eré
lyes antilneses kezelést, vagy pedig kíséreljük meg a Wassermann- 
reactiót és ettő l tegyük függő vé a további beavatkozást.

(II. bemutató ülés 1909 február 10.-én.)

E lnök: Elischer Gyula, késő bb Oláh Gusztáv. Jegyző : 
Körmöczi Emil.

A csonttörések észszerű  gyógykezelésérő l.

Fischer Ernő : Mikor Bennet 1900-ban körkérdést 
intézett a sebészekhez az általuk gyakorolt töréskezelósmódokra 
vonatkozólag, a beérkezett válaszok azt mutatták, hogy a csont
töréskezelés inkább traditionális, mint észszerű  utakon jár. Az 
utóbbi években két tényező  hatalmasan elő mozdította a töréskezelés

fejlő dését: 1. A munkások balesetbiztosításának kötelező vé tétele, 
a mi gazdasági érvekkel buzdította az orvosokat a csonttörések 
gondos kezelésére és jó  müködésbeli eredmény elérésére; 2. a 
Röntgen-sugár, a mely megmutatta nemcsak azt, hogy milyen a 
törés, hanem azt is, hogy milyen eljárással tudjuk a törtvégeket 
legpontosabban visszaállítani régi helyzetükbe ; a Röntgen-vizsgálat 
szigorú kritikát mond az alkalmazott törósgyógyító eljárás 
értékérő l s megtanított bennünket arra, hogy a csonttörések észszerű 
kezelése az individualizáló eljárást követeli meg; némely töréskor a 
mobilizáló nódszer adja a legjobb eredményt, máskor a merev kötés, 
ismét máskor extensiós kötést kell alkalmazni, viszont ezen köté
seket sem mondhatjuk mindig megfelelő nek, olykor pedig csakis 
operatív beavatkozástól várhatunk javulást. Minden módszernek 
megvannak a maga javalatai és ellenjavalatai; igaz ugyan, hogy 
az individualizáló eljárás igényli a legnagyobb tapasztalatot, gon
dosságot és fáradságot, de csakis vele felelünk meg a töréskezelés 
czéljának: restitutio ad integrum elérése úgy anatómiai, mint 
mű ködésbeli tekintetben. E czélt elérjük 1. a dislocatio ineggát- 
lásával és megszüntetésével, 2. a törtvégeknek kedvező  helyzetben 
való tartásával, 3. a callusképző dés elő segítésével, 4. szövő dmények 
(gangraena, izomsorvadás, idegnyomás, ankylosis) meggátlásával.

Vannak törések, melyekben dislocatio nincs, vagy csak igen 
csekély : ezek az incomplet, subperiostalis törések és némely beékelt 
törés ; ezen törések észszerű  kezelése abban áll, hogy oly kötéseket 
alkalmazunk, melyek megvédik a törtvégeket az eltolódás ellen, 
egyszersmind pedig nem akadályozzák meg az izmok és ízületek 
mű ködését. Ilyen kötések az egyszerű  gipszvályuk, a felkaron a 
Dollinger-fcle spirális gipszsín, a Hennequin-féle felkarkötés, a 
Hacker-féle három szög; e kötésekkel lehető leg egyesítjük a Lucas- 
Championniére-féle inobilisatiós eljárás elveit. Az alsó végtag dis
locatio nélküli törésekor immobilizáló járókötéseket alkalmazunk 
és lehető leg soká óvjuk a végtagot a megterheléstő l.

A dislocatiót első dleges módon a trauma is okozhatja, fő leg 
azonban az izmok rugalmas ereje az okozója és fenntartója a dis- 
locatiónak; a dislocatio leküzdésére mindent el kell követni, mert 
a dislocatio fennmaradása csakis a functio romlását vonhatja maga 
után. Operativ beavatkozást csak akkor alkalmazunk a dislocatio 
megszüntetésére, ha más úton eredmény nem érhető  e l: súlyos nyilt 
törések, rosszul gyógyult régi törések, ideg- és értörzssérüléssel 
szövő dött törések, a humerus- és radiusfejecs ficzamodásos törései, 
subcapitalis felkartörések a fejecs megfordulásával, a letört darabok
nak az ízületbe jutása, a carpus és tarsus luxatiós törései, a 
czombfejecsnek és trochanternek leszakadása, az olecranonnak és 
patellának nagy diastasissal vagy a feszítő  apparatus elszakadásával 
járó törései.

Az immobilisatiós eljárás egyetlen elő nye, hogy a beteget 
nem köti ágyhoz; hátrányai azonban ezzel szemben: a törtvégek 
repositióját egyetlen ülésben kell eszközölni, a mi még narcosisban, 
erő s húzás mellett sem igen s ikerü l; nem alkalmazhatók rögtön a 
törés után és ezzel elveszítjük a repositiora legalkalmasabb három 
első  napo t; elfedik a törés helyét szemünk és tapintásunk e lő l; a 
kötésben a törtvégek helyzetén igazítani, javítani nem leh e t; a 
törtvégek retentiója tökéletlen, az immobilisatio az Ízületek meg
merevedését, az izmok sorvadását okozza.

A dislocatio eredményes leküzdésére és a törtvégek reten- 
tiójára, a dislocatiót okozó izomerő nek megfelelöleg, állandóan és 
egyenletesen mű ködő  húzás szükséges s ezt eszközük az extensiós 
kötések: kivitelük sokszor portativ sínekkel is, olykor azonban 
csakis ágyban tekvés mellett eszközölhető  és ez az egyetlen hát
rányuk ; a sérülés után azonnal alkalmazhatók, a repositiót enyhén, 
fokozatosan, a retentiót pontosan eszközük, nem takarják el a törés 
helyét szemünk és tapintásunk elő l, a húzást az eltolódásnak 
megfelelő en adagolhatjuk és a Röntgen-kontroli eredménye szerint 
módosíthatjuk az erejét, irányát, behatása helyét, a nélkül, hogy 
magán a kötésen változtatni kellene. Hatásos nyújtást csakis a
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végtagok semiflexiós elhelyezése mellett érhetünk el (Zuppinger). 
Az extensiós kötésekhez vagy erő s tapaszt, vagy Heusner-féle 
ragasztóanyagot használunk; a technika egyszerű sítésével é módszer 
is az orvosok közkincsévé fog válni.

Leírja a Herczel tanár Rókus-kórházi osztályán az egyes 
törések ellen alkalmazott eljárásokat és bemutat az alsó végtag 
extensiós kezelésére szolgáló egyszerű  készülékeket.

Kövezel Manó: Azon igazán gyönyörű  áttekintő  elő adáshoz, mely 
nek nyomán plastice elénk tárul az extensiós kezelés elő nye, kevés 
hozzátenni valóm van. Négy év óta, a mióta az I. seb. osztály vezetését 
átvettem, feltű nő , milyen rossz eredményeket adnak a contentiv kötések. 
Feltű nő , mert az osztály a sérülések tekintetében páratlan nagy anyaggal 
rendelkezik és a rossz kezelési eredményeknek is tiszta képét mutatta, 
mert a másutt kezelt és rossztd gyógyult esetek is felkeresik az osztályt. 
Öt év elő tt egyik berlini sebészcongresstison Bergmann osztályán láttam 
az extensiós kezelés jó eredményét. Mi nem vagyunk ellenségei a gipsz
kötésnek, de lényegesen megszorítottuk a használatát; ezomb-, ozomb- 
nyak- és Ízületek körüli törés eseteiben extensiós kötést alkalmazunk, 
lábszártörés esetében pedig gipszkötést, különösen mert hamar jár
hatnak így a betegek. De a contentiv kezelés nem mindig válik be itt  
sem. így egy magánesetemben a 35 éves férfi lábszárán kocsi ment át. 
A Röntgen-fény az alsó harmadban törést mutatott, a dislocatio nem 
volt nagy, a tibia fel- és befelé csúszott, erő s haematoma volt. Narcosisban 
reponáltuk, gipszkötést tettünk reá, de 10 nap múlva, bár a kötésben, 
mint a Röntgen-vizsgálattal meggyő ző dtünk, jól állottak a csontok, dis- 
lokált és rövidült állapotban került újból elénk. Tehát a húzásnak 
állandónak kell lennie. Az ízületek körüli törés esetén az Ízületek functiója 
legjobban megmarad az extensiós kezelés mellett. Igazolja ezt egy 2 hét 
elő tt fölvett magánbetegem, a ki tobogánnal 70 kilométeres sebességgel 
robogott lefelé, egy fordulónál kiesett és jobb lábával fatörzshöz vágódva, 
a tibia felső  fejecse comminutiv törést szenvedett (3 darabra). Gipsz
kötésben szállítás után rögtön 22 kg.-os extensiót alkalmaztunk, nem 
teljesen extendálva, hanem a térdiziiletben íleetált állapotban és 2 hét 
múlva ezen beteg teljesen mozgatta ízületét, szabadon flectálta és a 
Röntgen gép fényesen igazolja, hogy az iziilet szabad, részarányos és 
jól adoptált. Az eset oly teljes gyógyulással fog végző dni, a milyent 

■  gipszkötéssel sohasem lehet elérni.
A Röntgen-kontroli nélkül sejtelmünk sincs arról, mi történik a 

csontokban és hogy milyen lesz a functionális eredmény; csak újabb és 
újabb felvételek győ znek meg a reeonvalescentia helyes útjáról.

Megvan még az az elő nye is az extensiós eljárásnak, hogy az 
erő sen dislokált törésvégeken mindig tudunk javítani.

Örömmel hallom, hogy fényes eredményeink által biztatva, már 
más osztályon is kísérleteket tesznek az eljárással.

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. orvosegyesület dermatologiai 
és urológiai szakosztályának ülései.

(Rendes ülés 1908 február hó 24.-én.)

Elnök: Basch J. Jegyző : Roth A.
(Vége.)

7. Beck Soma: Az urticaria haemorrhagicáról.

Egy, fő leg az aetiologia szempontjából érdekes esetet nem
régiben nekem is volt alkalmam észlelhetni, a mely fő leg azért 
érdemel figyelmet, mert tisztán kiviláglik belő le, hogy az urtie. 
haemorrli. létrejöveteléhez két különböző  tényező  együttmű ködése 
volt szükséges. Az eset a következő  :

K. T. 5 éves jó l fejlett leányka múlt évi november elején 
jö tt rendelésemre. Korábbi betegségére vonatkozólag anyja elő adja, 
hogy 15 hónapos korában diphtheriát állott ki, mikor is a serumoltás 
alkalmával urticariaszerü serumexanthemája támadt. A múlt év 
ő szén 4 éves korában morbillit kapott és utána enyhe pleuritist.

Jelen baja két hét elő tt támadt, étvágytalansággal és szék
rekedéssel kezdő dött, melyhez csakhamar a kisebb-nagyobb válto
zásokkal ma is fennálló viszkető  bő rkiütés társult. Vizsgálatkor a 
beteg bő rén urticariás kivirágzások láthatók, a melyek semmiben 
sem különböznek e betegség közönséges laesióitól. Az egyes 
kivirágzások néhol lencsényi egész fillérnyi nagyságúak, másutt 
csak kölesnyiek, a lichen urticatus képével bírók.

A túltengett tonsillák és adenoid vegetatiók eltávolítása czél- 
jából a gyermek november З .-ától 7.-éig kórházunkban volt. A 
Kiár  dr. által végzett mű tét után azonban a még fennálló és 
újabban keletkező  urticariás laesiók a közönségestől eltérő  igen 
érdekes képet mutattak. Az egyes laesiók ugyanis egy központi, 
a bő r színe fölé emelkedő , fehéres, rugalmas tapintatú, oedemás 
plaque-ból és egy széles, livid színű , ujjnyomásra el nem tű nő  
udvarból állanak, a mely udvar a központi „Quaddel" eltű nése

után is fennáll és nehány nap alatt a bő rboli vérömlések rendes 
színskáláján menvén keresztül, végül teljesen felszívódik és eltű nik. 
Az uvulán is látható egy sötét ibolyaszínű  vérzéses folt, a melyet 
azonban a szájba vitt eszközök zúzó hatása is okozhatott. A gyermek 
közérzete a mű tét után is teljesen jó  volt, csupán a hő mérséke 
emelkedett 1— 2 napig 3 7 1  —37'2°-ra.

A kórházból való távozása után egy héttel újból láttam a 
gyermeket. Ekkorra a mű tét utáni bő reruptio teljesen eltű nt, csak 
itt-ott látható még egy-egy sárgás folt, mint utolsó szaka a 
korábbi vérömléses udvarnak. Közben az elő irt diaeta és a külső , 
carbolpastás kezelés behatása alatt a gyermek állapota lényegesen 
javult, mindamellett az urticaria kis fokban még megvolt, de a 
most keletkezett új laesiók már sehol sem mutattak haemorrhagiás 
jelleget.

Semmi kétség sincs aziránt, hogy a bő rbeli megbetegedés 
az urticaria haemorrhagica képének felelt meg s tisztán áll 
elő ttünk az is, hogy az urticariának haemorrhagiássá való átválto
zása a legszorosabb összefüggésben, van a gyermeken végzett tonsillo- 
és ádenotomia-mütéttel.

De mi módon magyarázhatjuk meg az urticaria haemorrh. 
létrejövetelét ? Kétségtelen, hogy maga az egyszerű urticaria 
régebbi keletű  volt a gyermeken, mint az vérzéses urticaria. Az 
elő bbire, a mint ez a kortörténetbő l kiviláglik, egy gyomorbeli 
catarrhális dyspepsiás állapot adott okot s csak egy újabb momentum 
hozzájárulásával vált késő bben haemorrhagiássá. Ezt a momen
tumot közvetve a mű téti beavatkozás szolgáltatta, nézetem szerint 
oly módon, hogy a tonsillák és adenoid vegetatiók eltávolításával 
létrejött sebfelület olyan toxikus anyagok felszívódására adott 
alkalmat, a melyek a bő rbeli capillarisokra való hatásuk által a 
vörösvérsejfeknek az erek lumenébő l — per rhexim vagy per 
diapedesim —  való kilépésére vezetett. Bizonyos, hogy a gyermek 
vérerei a rendesnél nagyobb reactioképességgel bírtak. Bizonyitja 
ezt nemcsak a kisfoki) gyomorzavarokból támadt urticaria, hanem 
az a kórelő zményi adat is, hogy már régebben, a 15 hónapos korában 
kiállott diphtheria alkalmából az antidiphtheriás serum beoltása serum- 
exanthemát okozott. Hogy milyen természetű  lehetett az a toxikus 
anyag, a mely a bő rbeli vérzéseket kiváltotta, vájjon a sebfeliilet 
baktériumos infectiója, avagy a minden ilyen mű téttel járó felületes 
szövetelhalás termékei okozták-e azokat, nem tudjuk eldönteni. 
Magán a sebfelületen sem nagyobbfokú lepedékképző dés, mint ez 
rendesen lenni szokott, sem más rendellenesség észlelhető  nem volt.

Súlyos tonsilláris infectiók után többször tapasztaltak kisebb- 
nagyobb kiterjedésben keletkező  bő rbeli elváltozásokat, még pedig 
fő leg purpurét és erythemát. Ide tartoznak Boeck, Relmar, Le 
Gendre-Claisse1 és ,Tool2 esetei; arra vonatkozólag azonban, hogy 
tonsillo- és adenotomiák után valamilyen bő rkiütés támadt, csak 
egy, a mi szempontunkból mindenesetre nagyon érdekes adatot 
találtam az irodalomban följegyezve. Wyatt Wingrave3 1901-ben 
közölte, hogy hét év alatt 30 egyénen - -  14 hónapostól 23 éves 
korig — tonsillo-adenotomiák után feltű nő  bő rkiütést észlelt, 
a mely részint papulosus, részint roseolaszerű  vagy erythemás je l
legű  kivirágzásokból állott. Ez a kiütés többnyire a mű tét utáni 
második napon, néha késő bb, de legkéső bb a hatodik napon 
keletkezett. Többnyire a nyak, a has és a mell volt az elváltozás 
székhelye, ritkán az arcz és a végtagok. Két, legfeljebb öt nap 
alatt a kiütés elmúlt a nélkül, hogy hámlás következett volna 
be, néha azonban a kiütés ideje alatt erő s viszketés állott fenn. 
Kérdést intéztem néhány hazai laryngologusuiikhoz is ezirányú tapasz
talataikat illető leg, de minden oldalról negativ választ kaptam. 
Csupán Zwillinger kartárs emlékezett egy kis fiúra, a kin a ton- 
sillotomia után a szülő knek is feltű nt apró, pirosfoltos kiütés tá 
madt. Az én esetemben ugyan a kiütés jellege más volt, mint 
az említett esetekben, de épen ez a körülmény, a melyre magya
rázatot adhat a bő r eltérő  reactiokópessége, teszi nevezetessé. 
Mindenesetre érdekes volna reánk dermatologusokra nézve, ha 
alkalmas nagy anyaggal biró gégeorvosaink a jövő ben ilyen irányú 
pontosabb megfigyeléseket tennének.

1 Le Généire és Clainse: Purpuré et erythéme papuleux au colira 
d'une amygdalite к streptocoques. La semaine médicale 1892.

2 Joal: Fiévre amygdalienne et purpura. La semaine médic. 1892.
3 Wyatt Wingrave: Tonsillotomie rash. The Lancet, 1901 aug. 31.
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Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.

(1909 márCzius 6.-án tarto tt 111. szakülés.)

E lnök : Turcsit János. Jegyző : Konrádi Dániel.

1. Makara Lajos: 1. T. J.-né 42 éves nő t 1908 deczember 
29.-én vették föl a belklinikára. 3 hónap óta vannak gyomor- 
fájdalmai. Gyengén fejlett, teljesen összeaszott nőbeteg. A bal 
tiidő csúcs fölött üres kopogtatási hang, itt érdes a be- és megnyúlt 
a kilégzés. A tüdő határok egy bordaközzel mélyebbre terjednek. 
Köhög, köpése nyálkás-genyes, giimő bacillus nincs benne.

A gyomorban állandó a pangás. A kivett gyomortartalom 
összaciditása 63, ebbő l 22 rész a szabad sósavra esik. A gyomor 
felhívásakor a nagy görbület a symphysis fölött egy harántujjnyira, 
a kis görbület a köldök magasságában látható.

Folyó év február 4.-én tették át a sebklinikára pylorus- 
sztikület diagnosisával. Minthogy a csak 29 kilogramm súlyú beteg 
annyira elgyengült, hogy ágyában felülni sem tud, a mű tétet meg
elő ző leg rendszeres végbélbeöntéseket kapott s gyomrát ismételten 
kimostuk. így elő készítve február 9.-én aether-bódulatban megoperál
tuk. A szű kült pylorust az epehólyaghoz és a környezethez kiterjedt 
összenövésekkel rögzítve találtuk, a belek anaemiások, a hasű rben 
néhány liternyi szabad folyadék.

Gastrojejnnostomia antecolica ant. háromsoros varrattal. A 
mű tét után az első  napokban a tüdő hurut fokozódott, ettő l eltekintve 
a lefolyás zavartalan. Az első  napokban még folytattuk a konyhasós 
végbélbeöntéseket. A beteg gyorsan javult, lábrakapott, kitű nő  
ótvágygyal mindent eszik, köhögése megszű nt.

Az esetet azért bátorkodom bemutatni, mert bizonyítja, hogy 
jóindulatú pylorus-szükület eseteiben a legnagyobb fokú emaciatio 
ellenére is teljes gyógyulást eredményezhet a mű tét.

Ez alkalommal még fölemlítem, hogy álláspontom az utolsó 
idő ben az elülső  és hátulsó gastrojejunostomiára vonatkozólag 
változott. Ma nem vagyok oly kizárólagos híve a hátulsó gastro- 
jejunostomiának, mert habár ez természetesebb viszonyokat teremt, 
mégis megváltozott topographiai viszonyok között, minő k a bemu
tatott esetben is mutatkoztak, az elülső  mű tét lehet alkalmasabb. 
Általában nagyfokú pylorus-szükület eseteiben mindkét módszer 
egyformán jó  eredményt ad, bár nem hallgatjuk el, hogy az úgy
nevezett peptikus jejunum-fekélyt az elülső  mű tét után többször 
észlelték, mint a hátulsó után. Mai véleményem szerint legjobb, ha 
a módszert a szű kület foka és a gyomor helyzete szerint indivi
dualizálva választjuk meg.

2. Már volt alkalmam beszámolni azon mütétmódról, melyet 
a gyökeres köldöksérvmütét végzésekor Mayo nyomán követek. Az 
operált betegek utánvizsgálása meggyő zött arról, hogy az elért 
eredmények valóban radikálisok, eddig recidivát ezen módszer után 
nem észleltünk. E mű tét is osztozik azonban a gyökeres sérv
mű tétek azon hibájában, hogy hosszasan tart és jelentékeny seb- 
felszineket okoz; a másik gyengéje, a mit már az első  bemutatáskor 
is hangoztattam, az, hogy a külön rétegben leválasztott peritoneum 
nagyobb sérvkapu esetén a varratok húzását nem állja. Már akkor 
úgy módosítottam az eredeti Mayo-féle eljárást, hogy a perito- 
neummal együtt a hátulsó rectus-hüvelyt is a varratba foglaltam, 
de ez természetesen csak részben lehetséges, minthogy magán a 
linea albán a hátulsó lemez le nem választható.

A bemutatott betegen a köldöksérv mellett fennálló chronikus 
nephritis és obesitas a mű tét lehető  gyors kivitelét fokozottan 
kívánatossá tette. Azért is ez esetben a reetusokat és a hátulsó 
rectus-hüvelyt érintetlenül hagyva, csak az elülső  rectus-hüvelyt 
metszettem be harántul és fölkészítettem föl- és lefelé a zsíros 
bő rt az aponeurosisról.

Ezután a peritoneumot a fasciával együtt felöltve, haránt 
irányban egyesitettem a kimetszett köldökgyű rű  seb ét; majd az 
elülső  rectus-hüvelyben a régi módon alkalmaztam a hurkos 
aluminiumbronz-sodronyvarratokat. A hasfal így is megkettő ző dik, 
illető leg középütt megháromszorozódik a fascia-széleknek csomós 
selyemvarratokkal történt leszegése után. Az eredmény remélem a 
régebbi eljárásnak megfelelő en radikális lesz. A műtétet ezen 
módosítással 6Д  óra alatt sikerült a sérv nagy és bonyolódott volta 
daczára befejezni, a gyógyulás teljesen per primam folyt le és az

óvatosan vezetett scopolamin-morphin-chloroform-aether-narcosis a 
vesebántalomra kimutatható káros hatással nem volt.

A beteg ma 20 nappal van a mű tét után. Az operatiót 
minden koczkázattal szemben követelte, mert minduntalan ismétlő dő  
bélgörcsei az életét tű rhetetlenné tették.

3. Harmadik bemutatott esetünk gyógyult gyomorlövés. A 17 
éves lakatos folyó évi február 17.-én öngyilkossági szándékból 
reggel Vä7 órakor revolverrel hasba lő tte magát. Délelő tt 10 óra 
után megoperáltuk.

Baloldalt a bimbó és az elülső  hónaljvonal közt volt a 7 mm. 
átmérő jű , kerek bemeneti nyílás; hátul a gerincz mellett a 12. 
hát- és 1. ágyéki csigolya közt volt tapintható a pro jectil; ezek 
szerint a golyónak a gyomrot át kellett fú rn i; miért is, noha a 
beteg nem hányt s a halványságon kívül más tünet nem mutat
kozott, nem várakoztunk a mű téttel.

A lő tt sebet a gyomor elülső  falán, a nagy görbület közelében, 
ötkoronányi vérömlenyes udvartól körülvéve könnyű  volt megtalálni 
és elzárni, de a gyomor hátulsó falának átvizsgálása czéljából a 
median hassebet alsó zugából a rectuson át harántul tágítani ke lle tt; 
ekkor megleltük a hátulsó gyomorfalon is a lő tt sebet s azt is 
elzártuk. Miután a hasüregbő l a vért és az alvadékokat eltávolítot- 
tuk, a hassebet teljesen zártuk. A gyógyulás zavartalanul folyt le.

Bemutatom az esetet azért, mert szintén bizonyltja, hogy 
áthatoló hassérülés eseteiben fő leg a lövés vagy szúrás helye és 
iránya szerint kell a belső  sérülések esélyeire következtetnünk. 
Teljesen hibás álláspont várakozni addig, míg a gyomor-bélsériilés 
úgynevezett biztos tünetei, minő  a véres hányás, a folyadék-fel
halmozódás a hasban, a láz, a tympania stb. kifejlődnek, mert így 
elvesztegetnénk a legbecsesebb idő t, az első  órákat.

Azért mondom mindezeket, mert a modern háborúk has- 
sérüléseirő l nem mondhatjuk el ugyanezeket, itt a konservativ 
módszer ad jobb eredményeket. Ennek oka az, hogy a laparotomia 
jó  eredményéhez szükséges a teljesen jó l elő készített beteg és a 
megbízható mű téti asepsis, a miket a harcztéren elérni nem lehet.

Másrészrő l a háborúban a hassérülések lefolyására kedvező  
az a körülmény, hogy a projectil sokszor sért üres gyomrot vagy 
belet. Csak így érthetjük a béke és háború hassérülései közt 
mutatkozó különbséget az exspeetativ kezelés mellett, A polgári gya
korlatban tehát azonnal operáljunk, ha gyanúnk van gyomor- vagy 
bélsérülésre és a megfelelő  intézet rendelkezésünkre áll, ellenben 
a harcztéren a beteg absolut nyugalomba helyezése legyen az 
irányelvünk.

II. Kunitz Henrik leukoderma syphiliticum-eseteket
demonstrál.

III. Nagy Samu atrophia musculorum progressiva 
spinalis és paralysis bulbaris progressiva egy-egy esetét 
mutatja be,

IV. Gámán Béla rhinoskleroma-esetet mutat be és demon
strálja a kimetszett darabban a Mikulicz-sejtekben a Fisch-féle 
bacillusokat.

Szegedi Orvos-Egyesület.
(1909 márczius 10.-én tartott szakülés.)

Elnök: Faragó Ödön dr. Jegyző : Berger Mór dr.

Boros József: Koponyacsonthiány pótlása inplantált 
celloidin-lemezzel. A 33 éves kazánfű tő  forgás közben szét
repedt köszörű kő  darabja által homlokán nyílt koponyatörést szen
vedett. melynek következtében homlokcsontján 6 cm. hosszú, 3 cm. 
széles ovális csonthiány keletkezett; e helyen a heges bő r csupán 
a dura matert fedte, pulsatiót mutatott, köhögéskor és lehajláskor 
erő sen elő redomborodott. Mivel a sérült fejében e helyrő l kiindulólag, 
különösen hő változáskor vagy munka alkalmával, kisugárzó fájdalmak 
jelentkeztek s így munkaképtelenné vált, a bemutató a sérülés 
után öt esztendő  múlva a homlokcsonthiányt megfelelő  nagyságú 
íves bő rlebeny lefejtése után —  miközben a bő rrel hegesen össze
nő tt dura mater megsérült —  odaillő  ovális, másfél millimeter vastag 
celloidin-lemezzel pótolta.

Gyógyulás per prim am ; az eredmény kifogástalan, a sérült 
teljesen munkaképes.

Boros József: Chronikus pyelonephrosisnak nephrec- 
tomiával gyógyult esete. Az 52 éves férfi, ki állítólag ezelő tt
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlés a szt. Rókus-kórház X. orvosi osztályáról. (Fő orvos: 
Wenhardt János egy. magántanár.)

Az extractum digitalis depuratum (digipuratum  
Knoll) hatása a vérkeringési rendszerre. Meg

jegyzések a digitális hatásmódjáról.
Irta : Szinnyei József dr.

Százharmincznégy esztendeje, hogy a digitálist W ithering be
iktatta gyógyszereink sorába s ugyanannyi esztendeje, hogy az 
orvosok a digitalis-therapiát ú jra s újra tökéletesíteni igyekeznek. 
Maga Withering módosította egyrészt az adagolást, másrészt azon
ban már ismervén a digitalis hatásosságának vagy épen hatástalan
ságának titkát, azt a tanácsot adta, hogy a digitálist virágzása 
idején gyű jtsék. A más-más helyrő l és idő bő l való drogok egy
mástól igen különböző  hatásképessége volt ugyancsak az oka annak 
is, hogy eltérve az ő si infusumtól, magukat a digitalis glyeosidáit 
próbálták alkalmazni. Megállapodás, egység még ma sincs a digi- 
talis-tlierapia dolgában, azonban, különösen a mióta a digitalis 
hatásképességét állatkísérletek útján számokban lehet kifejezni, a 
tökéletesedés félé mindjobban haladunk. A nélkül, hogy történelmi 
visszapillantást akarnék adni, a legújabban forgalomba hozott digi
tális-készítményt birálom meg klinikai tapasztalás alapján.

Ez a Knoll-féle ludwigshafeni gyár által digipuratum névvel 
forgalomba hozott készítmény tulajdonképen csak a digitális-leve
leknek tisztított kivonata (extractum digitalis depuratum). A tisztító 
eljárással sikerül a digitalis-extractumba közönségesen átmenő  
felesleges, ső t kellemetlen mellékhatású testeknek 85 % -á t eltávo
lítani.1 Ily módon eltávolítják a digitonint is, mely gyakran okozott 
kellemetlen gyomorzavarokat. A megtisztított kivonat azonban tartal-

1 Hoepffncr: Münch. Med. Wschrift, 1908. 34. szám.
2 Gottlieb u. Magnus: Über die Gefässwirkung der Körper der 

Digitalisgruppe. Arch. f. exper. Pathol, und Pharm. 47. kötet.

mázzá a digitoxini és digitalint, a mi önmagában véve is jelenté- 
kény körülmény, bár Gottlieb és Magnus szerint2 lényeges különb
ség a digitoxin és a digitalin (meg egyéb cardiacumok) között 
nincsen, de épen az ő  kísérleteikbő l tudjuk egyúttal azt is, hogy 
a digitoxin nemcsak a splanchnicus területén, hanem a periférián 
is okoz érösszehúzódást.

Gottlieb1 maga is azon a véleményen van, hogy mivel a 
digitalis-levekben foglalt többféle test között bizonyos hatásbeli 
különbség mégis csak van, lehetséges, hogy az anyagoknak a leve
lekben adott természetes combinatiója elő nyösebb, mint valamely 
tisztán elő állított ható test alkalmazása. Míg nem leszünk abban a 
helyzetben, hogy alkalmasan keverjük a tiszta glyeosidákat vagy 
esetleg a szükséghez képest valamelyiket kiválaszszuk, addig pharma- 
kologiai szempontból jogos a leveleket, illető leg a belő lük készült 
extractumot használni.

A folyékony extractumot tejczukorral besű rítik és tabletta 
formában ju tta tják  forgalomba. De épen tekintettel a digitális-levelek
nek változó hatékonyságára, szükséges volt az extractumot oly módon 
elkészíteni, hogy a hatásképessége egyszer és mindenkorra egyenlő 
is legyen. Ezt a munkát Gottlieb heidelbergi tanár végzi, a hatás
képesség egységéül („1 Froscheinheit“) véve az anyagnak azt a 
mennyiségét, mely egy 30 gm. súlyú rana temporariát 30 perczen 
belül systolés szívbónítással biztosan megöl. Ilyen physiologiai hatás- 
képesség-meghatározással lehető vé válik, hogy az extractum x meny- 
nyisége mindig ugyanazt a hatást fejti ki.

Az új készítménynek jogosultságot tehát az a három tulajdon
sága ad, hogy 1. a hatásos glyeosidákat a kísérő  szükségtelen 
anyagoktól, fő leg a digitoxintól megtisztítva tartalmazza, 2. nem
csak egy glyeosida van benne, 3. úgy van mindig beállítva, hogy 
bizonyos mennyisége meghatározott és mindig ugyanolyan hatás- 
képességű . A tabletták 0T  gm. extractum digitalis depuratumot 
tartalmaznak és 0T  gm. erő s hatású folia digitálisnak felelnek meg. 
Hogy megközelítő leg el lehessen képzelni о  hatásképességet, közlöm 
Gottlieb szavait: „Das frisch bereitete Infus eines gut wirksamen 
Digitalispulvers muss darnach mindestens 40 -5 0  Einheiten auf 1

1 Gottlieb: Münch. Med. Wschrift, 1908. -24. szám.
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gm. de angewandten Blätter enthalten. Bei den stärksten B lätter
sorten entspricht das frisch bereitete Infus von 1 gm. aber mitunter 
bis 120 Einheiten“ .1

A készítményt 20 esetben alkalmaztam, némely esetben pedig 
ismételt incompensatio alkalmával összehasonlítottam a digalennel. 
Valamennyi esetünket közlöm minden számadatával együtt s egy
úttal a könnyebb áttekinthető ség kedvéért a számokat grafikonok
ban is feltüntetem. A grafikonokon a vastag vonal a diuresis, a 
középvastag a systolés nyomás, a vékony a diastolés nyomás, a 
szaggatott vonal pedig a pulsus, illető leg a systolék számának visel
kedését mutatja.

1. T. P., 38 éves asszony. 5 év óta szívdobogása van, 1908 májusa 
óta hasa fokozatosan puffad. Négy ízben polyarthritis, 19 éves korában 
orbáncz. 6 partus. Status 1908 szeptember 14-én. Cyanosis, oedema nincs. 
Positiv vena-pulsus. A tiidö alsó határa a paravertebralis vonalban a 11. 
csigolya magasságában; hangos légzés, az alsó lebenyek felett kevés ször- 
csölés. A szívcsúcslökés a 6. bordaközben az elülső hónaljvonalban, nagy 
kiterjedésben emelő . A  szívtompulat a 3. bordán kezdő dik, a jobb szegy
szélet 1 harántujjal meghaladja, kifelé a csúcslökés helyéig terjed. Minden 
ostium felett systolés zörej, punctum maximum a csúcs felett; A tricus
pidalis szájadék felett szintén feltű nő  erő s systolés zörej, a szívcsúcson 
pedig közbe-közbe gyenge diastolés zörej. A pulmonalis 2. hangja ékelt. 
Egyenetlen, arhythmiás, szapora pulsus. A has fluctuál; a máj és a lép 
nem tapintható. A vizelet savi, fajsúlya 1031, albumen nyomokban. 
Diagnosis: Insuff. et stenosis ostii venosi sin. Insuff. myocardii.
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D o s i s  1

.

IX. 14. 1500 500 109 99 85—125 40 4 X  0'1 digipuratum
15. 1000 700 89 89 70 125 55 4 X  0-1
i6. 1400 550 61 59 75—120 45 —

17. 900 1800 66 66 75—120 45 —

18. 1000 1600 66 73 80—120 40 —

19. 2400 1800 70 69 82—124 42 0T digipuratum
20. 900 1900 70 72 75—130 55 01
21. 1200 2000 66 67 75—120 45 0T
22. 1200 1400 68 72 75—110 35 ... -- .
23. 1200 1200 69 71 75—114 39 —

24. — — 82 88 80—125 45 -

1. rajz.

A systolés nyomás 3. napra 0 8  gm. digipuratumra 5 mm.-t 
esik, fi. napra emelkedik, újbóli dosisra azonban 20 mm.-t esik, az
után ismét emelkedik, mi részben a beteg nyugtalanságának is tu laj
donítandó, minthogy a 10. napon már hazakivánkozott. A dyspnoe 
8. napra teljesen megszű nt, s a hasnak csupán csak az alsó és 
oldalsó részein volt tompulat. A 10. napon már csak helyzetválto
záskor lehetett a hasban szabad folyadékot kimutatni. A diastolés 
nyomás rögtön esik s állandóan alacsonyabb is marad az eredeti
nél. Az amplitude már másnapra emelkedett (15 mm.-t). A diuresis 
a 4. napon indult meg s így csak jóval a frequentia csökkenése 
után következett be. 0 '8  gm.-ra teljes volt a digitalis-hatás.

2. P. V., 50 éves asszony. Három éve betegeskedik, fő leg nehéz
légzés bántja. 1907 novemberben megdagadtak a lábai és szíve táján

1 Gottlieb: Münch. Med. Wschrift, 1908. 24. szám.

fájdalmat érzett; azóta köhög és vért is köpött. Atyja vizibetegségbon 
halt meg. Három partus.

Status 1908 május 3.-án. Az alsó tüdő határ baloldalt a paraverteb
ralis vonalban a 10. borda; a jobb oldalon a 6. bordától, elöl pedig a 
bimbóvonalban a 4'. bordától lefelé tompulat van, mely felett gyengült a 
légzés. A szívcsúcslökés homályosan tapintható az 5. bordaközben 2 haránt- 
újjal a bimbóvonalon kivül. A szívtompulat felső  határa a 3. borda felső 
széle, jobbfelé a mellkasi tompulattal összefolyik. A szív felett mindenütt 
systolés zörej van. A pulmonalis 2. hangja ékelt. 'Orthopnoe. Hydrops 
ascites. Oedema extremit. infer. A köpet barnásvöröses, véres csíkokkal 
kevert. Diagnosis : Myodegeneratio cordis.

A beteg digalent és thephorint, majd pedig theoeint kapott.
Augusztus 26. A jobb oldalon hátul alul is kopogtatásra léghangot 

kapunk, de jóval rövidebbet, mint a bal oldalon. A légzés a jobb oldalon 
alul-hátul gyengült. A jobb tüdő  alsó határa a bimbóvonalban a 7. bordá
nál. Abs. szívtompulat: 4. borda — bal szegyszél bal bimbóvonal. 
Szivhangok tiszták. Pulsus perczenként 104, kihagyó és kicsiny. Oedema 
nincs. 3 X 0É5 cm3 digalen.

Szeptember 8. A jobb mellkasfélben elő l a bimbóvonalban a 4. 
bordától ismét tompulat van, melybe a relativ szívtompulat éles határ 
nélkül átmegy. A szívtompulat felső  határa a 4. bordánál. A csúcs, aorta 
és pulin, felett syst. zörej, punét. max. a csúcs felett.

Szeptember 15. A diuresis csökkent, folyadékretentio, az egész 
test oedemás. 4 X 0 1  digipuiatum.

Szeptember 16. 4 X  0' 1 digipuratum. Dyspnoe. Köhög. Reggel hányt.
Szeptember 20. Csúcslökés az 5. bordaközben, valamivel a bimbó

vonalon kivül. A csúcs és púim. felett idő nként syst. zörej. A tricusp. 
felett erő s syst. zörej. A hasfal és általában a test jobb fele, a melyen 
állandóan feküdni szokott, hatalmasan oedemás. Dyspnoe. 3 X  01  digi
puratum.

Szeptember 24. Az oedema még a lábszárakon is lényegesen 
csökkent. A jobb mellkasi tompulat hátul a paravertebrális vonalban a
7. csigolya magasságától lefelé megvan, elöl a bimbóvonalban a 6. borda 
felső  széléig ter jed ; a tompulat felett gyengült légzés, kevés szörcsölés. 
Szívtompulat: 4. borda -  bal szegyszél (relativ : 3. borda — 21 -2 haránt- 
újjal a jobb szegyszélen túl). Csúcslökés az 5. bordaközben a bimbón 
belül. A pulsus rhythmusos, egyenlő .

Szeptember 27. Tricusp. felett syst. zörej. A máj a köldök magas
ságában tapintható. Az oedema teljesen eltű nt.

Szeptember 28., Harmadnapja hasmenése van, am i miatt a vizelet- 
gyű jtés nem pontos. Émelygésrő l és gyomorfájásról panaszkodik.

Október 1. Digipuratum adagolását folytatjuk.
Október 3. A lábszárakon csekély vizenyö. Dyspnoe. A vizelet 

fajsúlya 1020, alb. nyomokban. A digipuratumot éhomra szedte s gyomor
fájásról panaszkodott. Feje fái, sokat hányt.

Október 4. Az oedema eltű nt.
Október 6. A dyspnoe elmúlt, nem hány. Szívtompulat: 4. borda 

— bal szegyszél. kifelé a bimbó és elülső  hónaljvonal közt középig 
terjed. Csúcslökés nem tapintható.

Október 19. A bokák körül ismét minimális oedema. Dyspnoe.
November 1. Az oedema tetemesen nő tt. Tricusp. felett syst. zörej.

Kis ascites.
November 2. Összehasonlítás kedvéért 3 X  l'O cm3 digalent kap.

Vér-
О

Ivott Vizelt
'Ö

Dosis. MegjegyzésNap
(cm3) (cm8)

Сr. nyomás
С О le (mm. Hg.) eT
О н 1/1

IX. 14. 1200 800
15. 1300 420 98 ■ — 100—155 55 4 X  0'1 digipuratum
16. 1150 310 105 106 100—150 50 4 X  0T
17. 1400 400 68 70 70—140 70 ,--
18. 1800 600 — 74 75—140 65 —

19, 1600 800? 84 85 150 — 2 X  О Т  digipuratum
20 1700 680 87 89 145 — 3 X 0 T
21. 1600 1300 84 85 65—135 70 2 X  О Т
22. 1800 5100 75 74 135 — —

23. 1800 5700 76 76 140 — —

24. 1700 5600 78 78 140 — V . --
25. 1500 3200 86 86 140 — —
26. 1300 600 ? 84 86 140 — hasmenés
27. 1500 800? 95 98 145 — •
28. 1200 1200 104 105 145 —
29. — 400 114 . — 110—140 30 —
30. — — 99 — 120—140 20 —

X. 1. 1200 300 98 100 110—135 25 3 X  0'1 digipuratum
2. 1200 300 94 94 » 95—130 35 3 X 0 - 1
3. 1500 1100 94 94 95—145 50 3 X  o-i

4. 1500 1600 67 68 95— 140 45 2 X 0-1
Hányás

5. 900 300 ? 53 53 95—115 20! • - í --
6. 1100 2400 49 50 80—135 55 —
7. 900 3300 58 58 90—135 45 —
8. 600 3200 65 66 85—125 40
9. 1200 1400 67 * — 8 5 -  135 50 —

10. 900 1500 74 — 85—135 50
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11. 1200 1400 72 80т -135 55
12. 1200 1300 78 — 85—130 45 —
13.1 1200 1400 96 — 75—135 60 —
14. 1200 1300 89 — 85—125 40 —
15. 1200 1100 92 — 80—135 55 —
16. 1200 900 100 ,-- 110—135 25 3 szék
17. 1200 800 113 -- - ‘ 120—140 20 3 ,
18. 900 400 113 -rr 120—140 20 4 „
19. 1200 600 110 — 105—130 25 2
20. 1200 550 107 — 105—125 20 3 „
21. 1200 600 100 — ' 105—140 35
22. 1200 550 102 — 105—135 30 —

23. 1200 600 100 — 100—130 30 —.
24. 1200 600 96 — — —' : -r-
25. 1200 900 92 — 80—120 40 —
26. 1200 900 94 7 5 -1 2 0 45 -П -,
27. 1500 1000 108 —- 85—140 40 . —
28. 1200 600 110 '-- — — — ■
29. 1500 700 108 — 90—125 35 —
30. 1500 650 100 i -- 90—120 30 —
31. 1400 700 104 ---■' 90—120 30 —

XI. 1. 1400 700 107 108 85—120 35 —
2. 1500 900 100 — 85—120 35 3 X 1  cm3 digalen
3. 1500 3200 90 —t 65—110: 45 3 X  1 cm3
4. 1500 3400 80 — 70—110 40 3 X  1 cm3 . .,
5. 1500 2000 82 65—110 45 3 X  0-5 cm3 „
6. 1400 1800 — — — — 3 X  0'5 cm3 „
7. 1400 1300 98 — 85—135 50 1 X  0 5 cm3 „
8. 1500 1300 113 — 93—145 00 —
9. 1400 700 98 — — — 2 X 1  cm3 digalen

10. 1500 900 90 — 85—115 30 3 X 1  cm3 „
XI. 11. 1500 700 96 -- --  ' — 3 X 1  cm3 digalen

12. 1400 800 94 — 105—140 35 3 X 1  cm3
13. 1100 900 84 — 95—125 30 3 X 1  cm3
14. 1100 1000 90 — 90—130 40 1 cm3 digalen
15. 1500 1000 88 — 85—125 40 —
16. 1500 900 96 -- ‘ 85—125 40 —
17. 1500 950 — — — — —
18. 1400 600 104 — 135 — —
19. 1400 700 94 ' -- 95—125 35 —
20. 1400 600 94 — —- „--
21. í 1300 300 107 — — — —
22. 1300 800 94 — 100—117 17 4 X 0 1  digipuratum
23. 1300 1500 86 — 80—100 20 4 X  0-1
24. 1400 1600 86 — 85—115 30 3 X  01
25. 1300 1200 80 — 60—110 50 3 X  01
26. 1300 1400 80 — 60—110 50 3 X  01
27. 1300 1000 82 60—120 60 3 X  01
28. 1100 1500 92 — 60—135 75 4 X  01
29. 1100 1200 82 — 60—130 70 4 X 0 1
30. 1000 1000 64 — 60—115 55 3 X  p-i

XII. 1. 1000 900 — — — — 1 X 0 1
2. 1000 850 68 — 65—140 75 —
3. 1000 2100 84 — 70—120 50 —

. 4. -7 — 84 — 60—110 50 —

2. rajz.

A beteg 82 napi észlelés alatt 8 cyclusban kapott digipura- 
tumot, egyben pedig digalent. A 3 digipuratum-cyelusban a sys-

tolés nyomás nem mutat egyenlő  v iselkedést; az elsőben ugyanis 
végeredményben leszállóit a vérnyomás, de nem tartósan (20 mm. 
esés), a másodikban az adagolás alatt emelkedett, majd tetemesen 
lesülyedt, a szer elhagyása után pedig a diuresis emelkedésével 
egyidejű leg növekedett, A harmadik cyclusban nagyobb emelkedést 
mutat, azonban 3 '2  gm. elfogyasztása után ismét sülyedni kezdett. 
A digalen-adagolás alatt a systolés nyomás emelkedett. A diastolés 
nyomás egyöntetű bben viselkedett mind a 3 cyclusban, a mennyiben 
jelentékenyen csökkent, legtartósabban a 3 .-ban ; a digalen-adagolás 
alatt a systolés nyomással -— bár nem egészen párhuzamosan —  emel
kedett, úgy hogy a digalen elhagyása után az amplitude általában véve 
nagyobb lett. Az amplitude úgy a digipuratum 3. cyclusában, mint 
a digalenéban növekedett, legtöbbet a harmadikban. Ez az ampli- 
tude-növekedés az 1. és 2. cyclusban fő leg a diastolés nyomás 
sülyedésének tulajdonítandó.

A digalen 3 cm3-ére már másnapra hatalmas lett a diuresis, 
valamint 0 '4  gm. digipuratumra is a 3. cyclusban. A mi pedig a 
pulsusfrequentiát illeti, az a digipuratumra mindig csökkent, még 
pedig az első ben hamarább csökken a frequentia, mint emelkedik 
a diuresis, a másodikban a diuresis indul meg hamarább, a har
madikban és a digalen-adagolás alatt parallel haladnak.

Legfeltű nő bb ez esetben az óriási diuresis (5700 cm3) 1‘5 gm. 
digipuratumra 9. napra (1. cyclus), egyúttal az is, hogy ezt a nagy 
diuresist a pulsusfrequentia tetemes csökkenése jóval megelő zte.

3. B. J., 57 éves asszony öt év óta idő nként fullad, szívdobogást 
érez és a melle fáj, mikor is a bal karjába kisugárzik a fájdalom. 
16 éves korában polyarthritis.

Status 1908 szeptember 19.-én. Adipositas univ. Objectiv dyspnoö. A 
lábszárak kissé vizenyő sek. A tüdő  alsó határa a paravertebrális vonal
ban a 11. bordánál; hangos légzés. Szívcsúcslökés nem tapintható. A szív- 
tompulatot kövérség folytán pontosan meghatározni nem lehet, jobbfelé 
azonban kissé a sternum bal széle alá terjed. A  szívcsúcs felett gyenge 
systolés és diastolés zörej, az aorta felett szintén; itt van a diastolés 
zörej punctum maximuma. A manubrium sterni felett és a fossa infraclav. 
mediális felében tompult kopogtatási hang. A bal felkaron és mellen 
néhány tágult vena. Kartünet. A pulsus telt és feszes, nehezen nyomható 
el, peczkelő , rhythmusos, egyenlő . Pulsus sonans és capilláris pulsus. 
Diagnosis: Insufficientia aortae. Arteriosclerosis.
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IX J 9 . — 1400? 107 125—155 30 3 X  0 1  digipuratum

r- .20. ____ 500? 87 107—155 .48
Pulsus köhögés után 
arhythmiás. 0'1 digi

t?A

21. 750? 86 120—165 45

puratum
2X 0'1  digipuratum. Szé
keléskor vizeletét nem

22. 1200 500 81 115—170 55
gyű jtötte

1 X  0'1 digipuratum
23. 1400 600 86 110—170 60 2 X  0'1 digipuratum
24.1 1200 800 85 110—170 60 Oedema nincs
25. 1300 1100 82 105—170 65 -- -
26.1 1400 1500 80 95—165 70 —

27.1 1000 1000 83 110—150 40 —

28.1 — — 84 105—150 45 —

A systolés nyomás csak 0 '9  gm.-ra esett a 8. napon, ső t 
eleinte 0 4  gm. után a 3. napon emelkedett 15 mm.-rel, majd 8. 
napra esett az eredetihez képest 5 mm.-rel. A diastolés nyomás 
ellenben már 2. napra esett 18 mm.-rel s egy napi emelkedést le
számítva —  mely azonban az eredeti nyomásnál mégis 5 mm.-rel 
kevesebb volt —  alacsony is maradt. A 8. napra ez is teteme
sen sülyedt (30 mm.). Az amplitude fokozatos nagyobbodást mutat 
a digipuratum elhagyása után is még 3 napig, azután újból kisebb 
lesz, de az eredetinél még mindig legalább 10 mm.-rel nagyobb 
marad továbbra is. A diuresis csak a 8. napon haladja meg a 
bevitt folyadék mennyiségét, az első  napokban azonban a beteg 
vizeletgyű jtése nem volt megbízható. A 4., 5., 6. napi megbízható 
vizeletgyiijtésbő l Ítélve a pulsusfrequentia itt is csökkent anélkül, 
hogy egyúttal rögtön jelentékeny diuresis is követte volna.

(Folytatása következik.)
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( x i i i iH Í k ó r o s  intoxicatiónak bonczolással i g a z o l t

esete.
Közli: Hollós József dr.

A gümökóros intoxicatio tüneteinek szemmel tartása s a dia
g n o s tics  tuberculin-oltás segítségével nagyszámú oly esetben meg
állapíthatjuk a tüdő tuberculosis diagnosisát, midő n annak jelenlétét 
még semmiféle megszokott tünet el nem árulja. Ilyen occult tuber- 
culosisnak bonczolással igazolt esete a következő .

Sz. E. 22 éves takarítónő  1908 február 22.-én keresett fel 
kórházi ambulantiámon azzal a panaszszal, hogy évek óta szenved 
erő s fejfájásban, rosszul alszik, idő nként szédül; hamar kifárad, 
gyakran van szívdobogása. Nem köhög. 8  nap óta hátában szúrá
sokat érez. Atyja 4 év elő tt tüdő vészben halt meg.

Fizikai vizsgálatkor a mérsékelten fejlett és táplált betegen a 
tüdő k felett mindenütt puha sejtes légzés; tiszta szívhangok. A hő 
mérséklet 36 '9  C°, pulsusszám 110.

A beteg subjectiv panaszai (fejfájás, szédülés, rossz alvás, 
fáradtság, szívdobogás) azon tünetcsoportba tartoznak, melyeket ón 
a gümökóros intoxicatio részjelenségének tekintek és minden ily 
esetben indokoltnak tartom a specifikus diagnostikai eljárások meg- 
ejtését. l)e ezek nélkül is a diagnosist utólag teljesen biztosítja a 
tüneteknek a specifikus kezelésre való tartós vagy végleges meg
szű nése. Jelen esetben 1/io mgm. ATO és PTO bő r alá fecsken
dő sére harmadnapra mindkét oltás helyén kis diónyi, piros, fájdal
mas duzzanat keletkezett, mely még 2  hét múlva is babnyi, 
tömött duzzanatot alkotott. Ezek alapján megkezdettem a betegen a 
Spengler-féle vaccinkezelést, melyet 7 hétig folytattam (11 injectio), 
mikorra is a subjectiv tünetek teljesen megszű ntek, a beteg 2  У 2 

kilogrammot, s a további hónapokban még 2 kgm.-ot hizott. A 
kezelés befejezése után a beteg csak 6 V 2 hó múlva jelentkezett, 
mikor is elő adta, hogy állandóan jól volt, de egy hónap óta ismét 
vannak szúrásai, szívdobogása és rossz alvása. 4 nap óta állandóan 
hány. Utóbbi körülmény miatt a kórházba felvétettem, a hol peri
tonitis tünetei között csakhamar meghalt.

Bonczolásakor heveny gyomorfekély átfúródásából származó 
genyes peritonitis volt megállapítható mint a halál okozója. A 
tüdő k lelete a következő  :

Mindkét tüdő  kellő leg visszahúzódott; a jobb tüdő  szabad, a bal 
tüdő  alsó lebenye lazán a falzathoz és rekeszhez nőtt. A jobb 
csúcs hátul só részén, közvetlen a mellhártya alatt félbabnagy- 
ságú, teljesen elmeszesedett sajtos gócz, kemény szürke hegszövettel 
körültokolva. A bal csúcsban egy ékalakú, mogyorónyi területen külön
álló, kendermagnyi palaszürke góczok mellett egy kis babnagyságú 
heges terület és több, alig gombostüfejnyi heges göb foglal he lyet; 
e terület felett a pleura behúzódott, dudorzatos. Ezen gócz alatt 
2  ujjnyira, a pleurától 1 cm.-nyíre fekvő , heges kötő szövettő l el- 
tokolt fólbabnyi sajtos gócz, mellette egy másik 3 cnf. hosszú, 
6 — 7 mm. széles, szürke hegszövettő l teljesen áthatott tömött terület 
található, benne 3 sajtos góczczal, s a közelében néhány gombostü
fejnyi, hegszövettő l körülvett sajtos göböcske foglal helyet. Közvetlen 
e terület alatt hegszövettel teljesen eltokolt, borsónyi, sajtos, 
ellágyult gócz.

Ezen utóbbi ellágyult sajtos góczot s a jobb csúcs félbab- 
nyi, elmeszesedett sajtos góczát steril bouillonnal eldörzsölve tengeri- 
malacz hasának bő re alá oltottam. A malacz egészséges maradt, 
s 4 hó múlva leölve, tuberculosistól mentesnek bizonyult. A többi 
elváltozást mikroskopos vizsgálatnak vetettem alá.

A szövettani készítményeken feltű nő  a kötő szöveti sejteknek 
az elhalt szövetrészekbe való beburjánzása, fő leg a frissebb sajtos 
területek körül, a hol újdonképzett, sejtdús, erezett kötő szövet ki
terjedten található. E folyamat reparatiós jellege kétségtelen. Nagyobb 
góczok körül elszórva friss, epitheloid jellegű  tuberculumok láthatók. 
Güinő bacillusok az egyik hegesen eltokolt sajtos góczban elég bő ven 
voltak találhatók, míg a többi helyen bacillusokat kimutatni nem 
tudtam.

Ezen eset, bár magában véve eléggé közönséges, mégis néhány 
tekintetben nevezetes felvilágosítást nyújt. Mindenekelő tt bizonyítja, 
hogy a köhögést és a fizikai kimutathatóságot már évekkel meg
elő ző leg jelen vannak az intoxicatiós tünetek, s így a legkoraibb 
diagnosis megállapítása szempontjából ezen jelenségek pontos meg

ismerése a legfontosabb. Ezen esetben évek óta erő s fejfájás, rossz 
alvás, fáradtság, szívdobogás, idő nként szédülés volt jelen. Ilyen 
és egyéb tünetek (melyeket a gümökóros intoxicatiókról megírandó 
monographiámban részletesen ismertetek), évtizedekig is elkínozhat
ják  a beteget, holott megfelelő  specifikus therapiával többnyire 
könnyen és véglegesen meggyógyíthatok. Jelen esetben 7 heti 
Spengler-féle kezelés után az összes tünetek megszűntek, a beteg 
meghízott s ÖV2 hónapig egészséges maradt. Ekkor recidivált, a 
mennyiben a szívdobogás és rossz alvás ismét jelentkezett.

A kiújulás okát a szövettani lelet könnyen megmagyarázza. 
A legnagyobb sajtos góczban nagy számmal maradtak bacillusok, 
melyek új tuberculumok képző dését idézték elő . Olyankor, a midő n 
már nagyobb —  például babnyi —  elhalások keletkeztek, fő leg 
ha heges tok környékezi, az immuntestek nem tudnak a sejt bel
sejébe behatolni, az újdonképzett kötő szövet reparatiós törekvése 
tökéletlen marad. Egyszeri kezeléstő l teljes gyógyulást épen azért 
többnyire csak a legkezdetibb esetekben várhatunk s a recidivák 
elkerülése végett 4 — 5 hónap múlva a kezelés megismétlendő . A 
giimő kór specifikus gyógyításakor tehát épen úgy etappeszerü keze
lésre van szükség, mint a syphilis gyógyításakor.

Közlés "a budapesti k. 111. t. egyetem 2 . számú (Réczey Imre 
udv. tanácsos, tanár) sebészeti klinikamáról.

Adatok a struma к  kortanához 182 eset alapján.
•Irta : Mutschenbacher T ivadar dr.,1 klinikai mű tő .

(Vége.)

A strumák gyógyítása kétfé le: a) orvosságos szerekkel, b) 
mű téttel való gyógyítás. Bár tagadhatatlan, hogy az utóbbinak értéke 
a gyógyeredmények szempontjából magasan fölötte áll az elő bbinek, 
mégis igen nagy azon esetek száma, melyekben belső  kezeléssel 
kell a strumát gyógyítanunk.

Klinikumunk strumás betegein az évek folyamán a kezelések 
különböző  formáit alkalmaztuk, természetesen az operativ beavat
kozást túlnyomó számban. Mű tét helyett belső  kezelést ma már csak 
ritka kivételes esetben (Basedow-struma, szervi szívbaj) alkalmazunk 
és csakis oly betegeknek ajánlunk, a kik a mű tétnek magukat alá
vetni nem akarják.

Az orvosságos szerek között első  helyen áll a jód. Részint 
mint ásványvíz (csízi, halb, darkaui) úgy belső leg, mint külső leg 
borogatásra, részint pedig mint kanalas orvosság, akár jodkalium 
vagy jodnatrium alakjában, akár pedig jodtinctura alakjában, m ely
bő l naponta 1— 2 cseppet adhatunk vízbe csepegtetve. A külső leg 
alkalmazott jód (úgymint jodtincturával való beecsetelés és jod- 
vasogen, jodkalikenő cs, 6 °/o-os jodoformkenő cscsel való kenés) 
csekély gyógyító értékű nek bizonyult és csakis a felszabaduló jod- 
gő zök belehelése által hat. Óvakodnunk kell azonban a beteggel 
túlságos erélyes jodkúrát végeztetni, mert köztudomású, hogy a 
betegek hosszabb-rövidebb idő  alatt intoleránssá válnak és a 
jodismus tünetei jelentkeznek. A jódnak még az a hátránya is 
van, hogy a struma és környezete között erő s kötő szövetes össze
növést létesít, mely megnehezíti a késő bbi mű tétet. Ezért csak 
olyan esetekben próbálkozzunk vele, a melyekben a kezeléstő l javulást 
várhatunk. Cystikus, fibrosus és elmeszesedett struma eseteiben ez a 
kezelés hiába való.

Albert Kocher a jód hatását a golyvákra kísérletileg igye
kezett megállapítani. О  azt találta, hogy a golyvák megkisebbedése 
egyenesen arányos a vizeletben kiválasztott jód mennyiségével és 
hogy a jodkezelésre csak diffus hyperplastikus, továbbá csak kevés 
regressiv metamorphosist mutató strumagöbök javulnak meg. A jód 
tehát csak addig hat a strumára, a míg benne megfelelő  mennyi
ségű  functioképes parenchyma van. A mint a jodkezelés után ki
irtott golyvák kémiai vizsgálata mutatta, a jódra nem javuló strumák 
a jodot nagy mennyiségben visszatartják.

A strumáknak organotherapiás kezelése szintén mint jod
kezelés fogandó fel, mert tudjuk, hogy a pajzsmirigy ép szövetében 
jód van. Ha tehát struma esetén a pajzsmirigykészítmények gyógyí- 
tólag hatnak —  a mint ezt különösen Brims vizsgálataiból tudjuk — , 
a gyógyítást a jód végzi.

Mióta Baumann-nak sikerült a pajzsmirigybő l a hatékony
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jódvegyületet a jodothyrin alakjában elő állítani, azóta a nyers 
borjú- vagy ürü-pajzsmirigy és a régebbi thyraden-tabletták helyett 
a jodothyrinbő l készült tablettákat adagoljuk. Blum vizsgálatai 
szerint a jodothyrin nem állandó hasadékterméke a pajzsmirigyben 
levő  specifikus jod-fehérjevegyilletnek. A thyreojodin-tablettákkal 
való kezelés fiatal egyének parenchymas hyperplastikus strumái ellen 
igen jó  eredménynyel alkalmazható. Bruns 350 pajzsmirigygyel 
kezelt strumás betege közül 8% -ban  ért el teljes gyógyulást és csak 
2ő °/o-ban m aradt a kezelés sikertelen. Schmid (Intrauterine Therapie 
der Struma, 1904) egy strumás vidéken lakó és nagyfokban golyvás 
anyának —  kinek már két gyermeke struma congenita miatt meg- 
fuladt —  a harmadik terhesség alatt a negyedik hónaptól kezdve 
rendszeresen adagolt thyreoidintablettákat. A világrahozott gyerme
ken a strumának semmi jelét sem lehetett találni és az anj»a 
strum ája is lényegesen jávult.

Parenchymás struma ellen Lücke ajánlotta az injectiós el
járást. Egy gramm jodtincturát fecskendezett steril Pravaz- 
fecskendő vel a struma állományába. Schwalbe ugyanezen eljárással 
absolut alkoholt, Mosetig jodoform-emulsiót fecskendezett be. Ebben 
az eljárásban a fő figyelmet a köteles asepsisen kívül arra kell 
fordítani, hogy a tű vel valamely eret meg ne szúrjunk ; miért is 
az injectio elő tt óvatos próbaaspiratiót végezünk. Az injectiók 
gyógyító hatása abban nyilvánul, hogy a struma parenchymája elhal 
és helyébe kötő szövet burjánzik, a colloid pedig lassan felszívódik. 
Legalább 4— 5 injectiót kell végeznünk, hogy a strumának látható 
megkisebbedését idézzük elő .

Az eljárás, bármilyen egyszerű nek lássék is, mégis sok veszélyt 
re jt magában, sikere pedig igen kétséges. Az irodalomban igen sok 
haláleset van feljegyezve, úgy hogy Wölfl,er szerint nagyobb a 
halálozási százalék ezen eljárás, mint a mű tét után. Épen ezért 
az eljárást újabb idő ben általában elhagyják. Mi is az 1894. évben 
végzett néhány kísérlet óta, teljesen elhagytuk ezt a kezelési módot.

Stegmann a bécsi orvosegyesületben 1905-ben több esetrő l 
számolt be, melyekben a struma, illetve Basedow-kór tünetei Röntgen
sugarak hatása alatt tetemesen visszafejlő dtek, még pedig aránylag 
rövid idő  alatt a nélkül, hogy a bő r bármiképen megváltoznék. Schiff 
két eset kapcsán hasonlóan nyilatkozott. C. Pfeiffer a Röntgen
kezelésre kiváltkópen fiatal parenchymatosus strumákat választott 
k i ; cystikus strumákat a kezelésbő l kizárt. Észlelése a kezelés 
folyamán az állománynak és a nyak kerületének változásaira vonat
kozott, tekintetbe véve a mirigy idő szakos változásait, például 
mcnstruatiókor.

A besugároztatás ideje 60— 185 perczig tartott, 10— 15 
ülésre elosztva középpuhaságú lámpával, 80 Volt feszültségű  árammal.

Ezzel a gyógyitásmóddal 51 eset közül egyszer sem ért el 
teljes gyógyulást; valódi tartós és állandó javulást és a struma 
megkisebbedését 2 esetben észlelte. Rövid ideig tartó, csekély 
javulás 25 esetben állott be, 22 esetben említésre méltó változás 
nem történt. Ezzel szemben, ellenére az alkalmazott védő  eszközök
nek, 26 esetben keletkezett Röntgen-eczema. A mikroskopos vizsgá
lat 6 parenchymás strumánál a Röntgen-kezelés után a mirigy 
állományában lényeges elváltozást nem talált.

Klinikumunk strumabeteganyagán a Röntgen-kezelést nem 
kíséreltük meg egy esetben sem. A jodtincturával való intrastrumás 
befecskendéseket 1894-ben három betegen végeztük eredmény nélkül. 
Egy ízben 29 befecskendezést alkalmaztunk 0-3 gm.-tól ()• 6 gm.-ig 
emelkedő  napi adaggal. Öt esetben thyreoideatabletták adagolásával 
javulást sikerült elérnünk.

Ezek közül két esetben a javulás feltű nő  volt, a mennyiben 
az egyik betegen 10 nap alatt a nyak legnagyobb kör fogata 42 
cm.-röl 32 cm.-re, d másik betegen két hét alatt 39 cm.-röl 32 
с т .-re apadt. Egyébként ambulans betegeinken, továbbá azokon, 
kik a mű tétbe nem egyeztek, szintén alkalmaztuk ezt a gyógymódot, 
de a végleges eredményrő l nem számolhatunk be, mert a betegeket 
a kezelés után nem láttuk.

A strumák leggyökeresebb és legjobb gyógyeredménynyel 
kecsegtető  gyógyítási módja a mű tét.

.  A golyva kiirtására kigondolt és használt számos mű téti mód 
két kategóriába osztható.

i .  A struma egy bizonyos darabjának részleges kiirtása 
(resectio); az egyik mirigyfél, vagy pedig a mirigynek egy darabja 
visszamarad.

2. Egyes strumagöbök kihámozása (enucleatio) az ép mirigy- 
állományból.

3. A harmadik typusú mű tétmodor a pajzsmirigyhez vezető  
verő ereknek lekötése a daganat sorvasztása czéljából. Ezt a mű tét
módot Wölfler ajánlotta különösen vasculosus strumák ellen. Ez a 
mű tét azonban nem tekinthető  radikális eljárásnak.

Az első  typusú operatiók közé ta rtoz ik : a Billroth-, Mikulicz- 
és Kocher-féle mű tét a módosításaival, minő  a Doyen, Bottini, 
Zoege-Manteuffel, Kelbourne-King, Hahn, Nussbaum, Ostermayer, 
Burkhardt, Kossmann és Powcet-féle. A második typusú mű tétet 
Socin ajánlotta 1886-ban golyvacysták és daganatok kiirtására és 
fő képen Billroth, Wölfler és Reverdin gyakorolta.

Klinikumunkon a Kocher által módosított Mikulicz-féle resectio 
strumaet, cystikus struma eseteiben pedig a Socin-féle enucleatiót 
végezzük.

Az 1908. év végéig összesen 154 mű tétet végeztünk 182 
strumás betegünkön, E  182 beteg közül meghalt 8 beteg =  4'8°/o, 
és pedig két beteg mű tét nélkül, 6 beteg pedig mű tét után. A mű 
téti halálozási százalék: 3'3°/o.

Reverdin gyüjtő statistikájában 6103 mű tét után a halálozási 
százalékot 2 ‘88% -nak  találta. Változik ez az arányszám a mű téti 
módok szerint is. A legkisebb a halálozási arányszám az intra- 
glanduláris enucleatiónál (0 '7 8 % ); a legnagyobb a Mikulicz-féle 
resectio strumaenél. (6’66% -)

Reverdin statistikája szerint a halálokok 93 strumahalálnál 
következő képen oszlottak m eg :

42 esetben légzési okok (suffocatio, asphyxia, pneumonia), 19 
esetben vérzés, 13 esetben fertő zés, 9 esetben az idegrendszer 
laesiói ("shock, recurrens-sérülés), 6 esetben synkope, 4 esetben 
tetania és myxoedema.

A mi 8 halálesetünkben a halálokok a következő k voltak: 
Két struma maligna mű tét nélkül megfuladt. (Cachexia -)- suffocatio.)

A hat operált eset közül:

1. egy betel) meghalt tracheotomia után bronchopneumoniában;
2. egy beteg pneumoniában;
3. egy beteg huszonnégy órával a mű tét után a tracheotomia 

ellenére suffocatióban;
4. egy beteg pneumoniában 12 nappal a mű tét után;
5. egy beteg a mű tét titán tonsillitis phlegmonosában ;
6. egy beteg thyreotetaniában.

Typusos mütétmodorunk a következő : Bő rmetszést végezünk 
a daganat legnagyobb domborulata felett, a sternocleidomastoideus 
belső  széle felett, vele párhuzamosan, szükség szerinti hosszúság
ban. Ezzel a metszéssel a legnagyobb és retrosternálisan fekvő  
strumánál is boldogultunk és nem szorultunk sem T , sem V alakú 
metszésekre. A nyak tengelyével párhuzamosan haladó és struma 
esetén rendesen nagy fokban tágult gyüjtő erek így nem kerülnek a 
m etszésbe; ez pedig igen fontos, mert a billentyű  nélküli és igen 
tág vénák átvágása könnyen légemboliára vezethet. Exact bő r
varrat és zavartalan sebgyógyulás esetén a kosmetikus eredmény 
semmiben sem áll a Kocher-Ш е gallérmotszéssel elért eredmény 
mögött. Zavart sebgyógyulás, haematomaképző dés stb. eseteiben 
pedig a sebvonal legalsó zugának, a legmélyebb pontnak drainezé- 
sével a prima bő rheget megkímélhetjük a szétnyílástól.

A bő r átmetszése után rétegzetesen haladunk elő re, áthatol, 
ván a felületes nyaki pólyán és nyald izmokon. Az átmetszés alá 
kerülő  ereket elő re csipeszbe fogjuk és lekötjük. Midő n a struma 
tokjához értünk, azt felhasítjuk és elő ször a felső póluson kezdjük 
a daganatot kiszabadítani.

Az art. thyreoidea sup.-t izolálva a kisérő  vénáktól, selyem
fonállal lekötjük és a lekötő fonállal az ércsonkot átöltjük, hogy 
a kötelék le ne csúszhasson. A vénákat catguttel kötjük le. Ezután 
a kissé mobilizált daganatot elő re húzva felkeressük az art. 
thyreoidea inferiort és azt hasonló módon lekötjük, vigyázva, hogy 
az artériát keresztező  n. recurrens a ligaturába ne kerüljön.

A szabaddá tett lebenyt vagy az isthmuson, vagy a másik 
lebeny tracheális szélén hosszú fogóba fogjuk, csonkoljuk és a 
csonkot catgut-varratai ellátjuk; esetleges vérző  ereket a csonkban 
külön-külön lekötünk. A leggondosabb vérzéscsillapítás után az 
izomzatot catgut-varratokkal, a bő rt csomós selyem-varratokkal vagy 
Michel-féle kapcsokkal egyesítjük.
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A sebet teljesen e lzárjuk ; csak ha erő sebb parenchymas 
vérzés, vagy nagy üreg van, helyezünk az alsó sebzugba steril 
gaze-csíkot, vagy kivételesen vékony üvegdraint.

A mű tétkor az általános bódítást már régóta elhagytuk több 
okból. 1. A különben is comprimált légcső  és a rendesen fel
magasztalt szívmű ködés mellett az altatás igen veszélyes beavat
kozás. 2. Az altatással járó nyáladzás és hányás a mű téti területet, 
kezeinket vagy magát a sebet befertő zhetné. 3. A műtét leg
fontosabb és legnehezebb szakában, az art. thyreoidea inf. le
kötésekor a beteget hangosan phonáltatjuk és ilyen módon leg
könnyebben elkerülhetjük a n. recurrens sérülését.

Régebben betegeinket Schleich-féle oldattal, 1% -os cocain- 
oldattal érzéstelenítettük. Újabban l°/o-os novocain-oldatot hasz
nálunk, mely mellett érzékenyebb egyéneken a mű tét elő tt két 
órával egy centigramm morphiumot bő r alá és egy gramm veronait 
belső leg adagolunk.

Tapasztalati tény az, hogy a legaseptikusabb mű tét után is 
az operált strumás betegeknek mintegy 90% -ában  az első  napok
ban höemelkedések keletkeznek. Reinbach vizsgálatai szerint ezek 
az aseptikus lázak, vagy mint ő  nevezi postoperativ hyperthermiák 
onnan keletkeznek, hogy részben a mű tét után, részben a mű tét 
alkalmával egyes mirigytörmelékek, albumosek és fermentek fel
szívódnak és a vérpályába kerülnek.

Ennek a hő emelkedésnek az elkerülésére nagy sikerrel alkal
mazzuk klinikánkon a sebüregnek Locke-oldattal vagy langyos steril 
vízzel való bő séges kiöblítését az izomvarrat alkalmazása elő tt.

Zavartalan gyógyulás esetében betegeinknek a 4— 5. napon 
megengedjük az ágyból való felkelést.

A tracheotomiát már csak a seb inficiálásának megelő zése 
czéljából is mindenkor lehető leg elkerüljük és csak vitális indicatió- 
ból végezzük. 154 operált esetünkben csak 6 ízben (3'3°/o) végez
tünk légcsömetszést.

A mű tétet ellenjavalják nézetünk szerint azok az esetek, melyek
ben a rendkívüli nagy fokban kifejlő dött struma és a hosszan fenn
álló tracheostenosis következtében a beteg eröbeni állapota igen 
gyenge; továbbá mindazon esetek, melyekben a szívműködés zavart 
(vitium, degeneratio cordis), tehát a Basedow-kóros strumák is.

Az irodalomban az indicatiók és contraindicatiók között a 
legszélesebb határokat látjuk.

Riedel kikel azon régi szabály ellen, hogy a Basedow-strumá- 
kat nem szabad operáln i; szerinte a Basedow-struma mindjárt a 
kezdeti idő szakban leghelyesebben úgy kezelhető , ha a mirigynek 
9/ lo  részét kiirtjuk, vigyázván arra, hogy mindkét oldalon hátra
hagyjunk mirigyrészleteket. Szerinte a prognosis semmivel sem 
rosszal)!), mint a közönséges struma-esetekben, ha a tüdő k épek.

Rehn hasonlóképen 319 operált Basedow-struma közül 175- 
ben (5 4 '8 % ) ért el teljes gyógyulást.

Scholz szerint még a balszívhypertrophia sem ellenjavalja 
a mű tétet. Mű tét elő tt megkísérelhető  a belső  kezelés, a mikor is 
szóbaiöhet: jodkenő cs, jodnatrium, sajodin, halli víz, rhodagen és 
a Moebius-féle antithyreoidin-serum. Szívbántalmakban a thyreoidea- 
praeparatumok adagolása káros. Ha a belorvosi kezelés eredményre 
nem vezet, ne várjunk a mű téttel.

Schrantz óva int attól, hogy a strumás beteget a mű tétkor 
altassuk, mert a golyvásokon minden beavatkozás, mely altatást 
kíván, vagy a mely a beteget felizgatja, avagy a szív erejét más 
módon igénybe veszi, még ha a struma kicsiny is és a szív látszó
lag egészséges, a legkomolyabb következményekkel járhat. 308 
strumás hullán 49 esetben talált szívizomdegeneratiót. Ebbő l a 
tapasztalásából Rose-val szemben, ki a strumás betegek sorsát a 
légcső  elvékonyodásától és összenyomatásától teszi függő vé, azt 
állítja, hogy a strumás beteg sorsa mindvégig a szívtő l függ. A 
degenerált szív halált hoz.

A strumakiirtásnak rettegett, de szerencsére ritka utókövet
kezményét : a tetania thyreoprivát egy esetben láttuk jelentkezni 
az 1905. évben egy 16 éves nő betegünkön, a kin megelő ző leg három 
év elő tt baloldali ökölnyi golyva resectióját végeztük. Az eset két 
szempontból tanulságos. 1. Megczáfolja azt az állítást, a mit többen 
hangoztatnak, hogy nem kell arra ügyelni, hogy minél nagyobb 
darabot hagyjunk benn a mirigybő l. 2. Megczáfolja azoknak az 
állítását, kik azt mondják, hogy a tetania jelentkezése után azonnal 
alkalmazott kezelés azt megszünteti. Betegünk egy diónyi nagyságú

mirigyrészlet bennhagyása és a harmadik naptól adott fokozatosan 
növekvő  thyreoidea-adagok (6 darab naponta) ellenére 4 hét alatt 
a tetania thyreopriva typusos tünetei között (positiv Trousseau- és 
Chvostek-tünet) meghalt.

Reichel 1905-ben két esetet közölt, a hol jóllehet egy-egy 
tyúktojásnyi pajzsmirigyrészletet hagyott vissza a strumectomia 
után, mégis tetania és cachexia strumipríva támadt.

Kocher az 1906. évben tartott német sebész-congressitson 
szintén egy thyreotetania-halálról számol be, mely a részleges 
kiirtás ellenére állott be. Ezen eset alapján szükségesnek tartja 
pontos vizsgálat tárgyává tenni, hogy a megmaradó mirigyrészlet 
elegendő -e a mirigy functiójának teljesítésére.

^ * * * ' ;

Legyen szabad hálás köszönetemet kifejezni e helyen is fő nö
kömnek, Réczey Imre professor úr ő  méltóságának, ki e dolgozat 
megírásával megbízott és megírásában jóakaratú tanácsaival és fel
világosításaival támogatott.
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(Közlés a magy. kir. államvasutak betegsegélyző pénztárai-  
nak Karlsbadban fentartott gyomor- és bélbetegosztályáról.)

Adatok a gyomornyálkaelválasztás kortanához.

Irta : Á ldor La jos dr., Karlsbad.

(Vége.)

A gyomornedvfolyás klinikai tünetei intermittáló módon jelent
keznek és a paroxysmusok éveken át ism étlő dnek; a rohammentes 
idő ben subjectiv gyomortünetek vagy egyáltalán nincsenek, vagy 
csak igen jelentéktelenek. A gastromyxorrhoeának ezen alakja az, 
mely önálló functionális zavarnak tekinthető , mert az itt inter
vallumokban jelentkező  charakteristikus klinikai tünetcsoportnak egy 
állandó, ugyancsak jellegzetes, a rohammentes idő ben is jelenlevő  
secretionális anomalia alkotja az állandó központját. E kórkép diagno- 
stikai különállitását jogosulttá teszi az a körülmény, hogy a jelenlevő  
functionális zavarhoz idő nként társuló jellegzetes tünetcsoport az 
egyedüli manifestatiója a jelenlevő  megbetegedésnek. Mert gyakor
latilag minden olyan functionális zavar, mely a kórképet dominálja 
és a melylyel való sikeres küzdelem a betegre nézve eminens 
fontosságú és a melynek organikus megbetegedésbő l való eredése 
vagy egy más ismert kórképpel való összefüggése ki nem mutat
ható, diagnostikai elkülönítést igényel.

A kórkép klinikai tüneteit azoknak hirtelen, teljes jólét közben 
való jelentkezése jellemzi. Heves fájdalmak a gyomorgödörben, 
melyekhez csakhamar csillapíthatatlan hányás tá rsu l; ez az állapot 
a rohamok súlyossága szerint eltart 1— 2 óráig, sokszor azonban 
napokon át fennáll. A hányadék mennyisége a rohamok hosszú 
tartamához viszonyítva csekély ; maga a hányadék vagy íztelen, 
vagy kesernyés és a nyálkás jellege a betegnek is feltű nik. 
A milyen hirtelen jö tt a roham, rendszerint oly hirtelen a 
megszű nése is, és volt alkalmunk aránylag súlyos rohamot látni, 
mely után fél órával a beteg jóízű en vacsorázott. E rohamok jellege 
és lefolyása emlékeztet a tabeses a gastrikus krízisekre minden 
tabeses tünet hiánya és a hosszú észlelési idő  észleléseimben egy 
ilyen háttér jelenlétének kizárását megengedte. De bármennyire is 
szem elő tt tartjuk a körülményt, hogy a gastrikus krízisek éveken 
át is az egyedüli tünetét alkothatják a tabesnek, az éhomra meg
ejtett functionális vizsgálat eredményét ebben az irányban is 
differential-diagnostikailag fontosnak kell tekintenünk, mert a tabeses 
gyomorkrizisekben és épen így a Leyden-féle periódusos hányásban 
is a functionális gyomorvizsgálatok normális, vagy a normálishoz 
igen közel álló viszonyokat mutatnak. l)e emlékeztetnek a leirt 
rohamok a folytonos gyomornedvfolyás kórképére is. Ebben azonban 
a hányadék sokkal bő ségesebb, észleltem rohamokat, melyekben 
2 liter, ső t ennél is több, túlnyomóan gyomornedvből álló hányadék 
lett a pár órai paroxysmus alatt kihányva. A gastromyxorrhoeának 
sajátszerű ségét és az ismert functionális zavaroktól való elkülö
nítését azonban egyedül a functionális gyomorvizsgálat teszi lehe
tő vé. Mint említettük, a próbaétkezések után végzett gyomorvizsgálat 
minden tekintetben normális viszonyokat mutat és az a körülmény, 
hogy a digestiv periódusban a gyomortartalom nyálkát csak normá
lis mennyiségben tartalmaz, fontos differential-diagnostikai momentum 
a gastromyxorrhoea és a gastritis chronica között. A kórkép 
sajátszerű ségére jellegzetes adatokat az éhomra végzett vizsgála
tok szolgáltatják, melyeket megelő ző leg a vizsgálandó egyént 10— 12 
órán át koplaltatni kell. A gastromyxorrhoea kórjelzése oly 
módon válik lehető vé, hogy jelentékeny mennyiségű , biztosan

gyomoreredésű  nyálka mutatható ki az üres, huzamosabb idő n 
át tétlen gyomorban, és hogy a jelenlevő  klinikai tünetcsoport és a 
gyomor functionális vizsgálata minden más megbetegedést vagy 
egyéb functionális zavart kizár.

Az üres gyomorból eltávolítható secretum mennyisége távol
ról sem oly nagy, mint a milyen nagymennyiségű  gyomornedvet 
akárhányszor van alkalmunk a folytonos gyomornedvfolyásnál találni. 
A legnagyobb mennyiség, a mit én gastromyxorrhoeában eltávolítot
tam, 60 cm3 volt, a legkisebb 20 cm3 ; 100 cm3-nél többet Kutt- 
ner sem talált. Ezen secretum kifejezetten nyálkás jellegű , a 
makroskopi és mikroskopi képe a gyomoreredésű  nyálkának elő bb 
részletesen ismertetett összes sajátságait mutatja. Tő le az elő adot
tak alapján elkülöníteni az orrból, a garatból vagy a tracheából oda
jutott nyálkát, nehézségekbe nem ütközik. Kémhatása közömbös 
vagy alkaliás, ritkábban gyengén sav i; szabad HCl-at és kötött 
sósavat, úgyszintén pepsint és oltóerjesztő t nem tartalmaz. Azon 
secretumnak, melynek kémhatása gyengén savi, összaciditása maxi
mum 6 — 10% . Fajsúlya 1006— 1008. Gázerjedés nem konstatál
ható. A Trommer-,vas-chloridpróba állandóan negatív. A Gmelin-próba 
idő nként positiv, de többnyire szintén negatív. Górcső  alatt sok leukoeyta, 
mérsékeltebb számban cylinderepithel; sarcinák, élesztő gombák 
állandóan hiányzanak; állandóan sok myelinszerü képlet. Acciden- 
taliter pigmentált alveoláris sejtek és különböző  eredésű  laphám.

Ezen functionális anomalia sajátszerű ségére és jelentő ségére 
nézve különösen kiemelendő  1. hogy a rohamok alatti hányadék 
jellege teljesen azonos az üres gyomorból gyomorcső segélyével el
távolított secretummal, 2. hogy az objective kimutatható functio- 
zavar: az üres gyomorban való folytonos nyálkaelválasztás, állan
dóan jelen van, tehát a kórkép klinikai latentiája idején, a rohamok 
közötti intervallumokban is.

A nyálkaelválasztásról való ismereteink mai állása mellett a 
kóros nyálkasecretio ezen sajátszerű  alakjának lényegérő l kielégítő  
képet nem alkothatunk. A táplálkozás minő ségének a nyálkaelválasz- 
tásra való befolyása az emberen eddig alig lett tanulmányozva, ennél
fogva ilyen irányú összefüggés felvétele ez idő  szerint minden positiv 
alapot nélkülözne. De hiányosak ismereteink a nyálkaképző désnek 
a gyomorban való localisqfióját illető leg is, és mai ismereteink 
alapján épen oly kevéssé dönthető  el az, hogy a gastromyxorrhoeában 
található nyálka állandóan egy és ugyanazon secretum-e, mint az, 
hogy a nyálka a gyomor nyálkahártyájának mindig egyugyanazon 
helyén képző dik-e ? Az e tekintetben eddig publikált vizsgálatok, 
melyek szerint a nyálkaképző dés fő forrása a pylorus nyálkahár
tyája, messzebbmenő  következtetésekre alig látszanak alkal
masnak ; részemrő l nem észlelhettem egy esetben sem, hogy a 
gastromyxorrhoeában található secretum, a pylorus secretuma charakte
ristikus sajátságokat mutatott vo lna; ellenkező leg, ismételt vizsgá
latok alkalmával is csak egy Ízben sikerült benne minimális mennyi
ségű  pepsin jelenlétét kimutatni. Ezen functionális anomalia okát 
illető leg is ez idő  szerint legfeljebb kizárólag klinikai észlelésekre 
támaszkodó feltevésekre vagyunk utalva. Úgy Dauber, mint Kutt- 
ner a gyomor ezen secretionális anomáliáját nervosus befolyásokra 
hajlandó visszavezetni, és Kuttner, tekintettel az analógiára, mely 
a gyomornyálkafolyás és az enteritis membranacea között észlelhető , 
a myxoneurosis gastrica elnevezést ajánlja. Tagadhatatlan, hogy 
ezen secretionális anomalia klinikai képében az idegrendszer részé
rő l nyilvánuló befolyás állandóan az elő térben van ; az általam részle
tesen ismertetett esetben például az erő sebb kedélyi inzultusok 
paroxysmuskiváltóképessége szinte törvényszerű . Nem hagyható 
figyelmen kívül az a feltű nő  analogia sem, mely egyrészt a gastro
myxorrhoea, másrészt a folytonos gyomornedvfolyás és az ente
ritis membranacea azon diagnostikai eljárásaink tökéletesedésével 
mindinkább ritkuló alakjai között fennáll, melyek a bélneurosis 
minden jellegét magukon hordják. Ezen körülmények bár valószínű vé 
teszik azt, hogy a gastromyxorrhoea és az ismert functionális zava
rokban nyilvánuló neurosisai között az emésztési tractusnak bizo
nyos rokonság létezik, a nyálkahypersecretiónak valódi oka azonban, 
miként azt Pewsner helyesen jegyzi meg, csak akkor lesz meg
állapítható, midő n a kísérleti physiologia és pathologia a gyomor- 
béltractus nyálkaelválasztásának fontos és érdekes kérdésébe a 
mainál nagyobb világosságot fog vetni.

* * *
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Arra, hogy a kellő  mennyiségű  nyálkaelválasztás a gyomor 
secretionális készülékének klinikai szempontból is fontos functiója, 
hogy a nyálkahiány pathologiai viszonyokat teremt, eddig kizáró
lag Kaufmann24 mutatott rá egy igen figyelemreméltó közlésében. 
Kaufmann ezt az állapotot amyxorrhoea gastrica elnevezéssel 
illeti. Ezen közlés keretében e kérdés részletes tárgyalásába bele
menni csak annyiban van szándékom, a mennyiben Kaufmann eddig 
figyelmen kívül hagyott publicatiójára óhajtanám az érdeklő dést 
felhívni. Vizsgálataimmal egybehangzóan ő  is azt találta, hogy 
normális körülmények között a próbareggeli után exprimált gyomor- 
tartalom mérsékelt mennyiségű  nyálkát tartalmaz, és ennek követ
keztében a nyálka hiányát a normálistól való eltérésnek tartja. 
Kaufmann azon észleléseit, melyek a hyperacid betegekben észlelhető  
nyálkahiányra vonatkoznak, és a melyek alkalmasak arra, hogy 
ezen mindennapi functionális zavar felő l ez idő  szerint uralkodó 
felfogásunkat úgy pathologiai, mint therapiai tekintetben módosít
sák, saját észleléseim alapján megerő síthetem. A kinek gyakran 
van alkalma hyperaeid-betegnek gyomortartartalmát próbaétkezések 
után eltávolítani, annak első  tekintetre feltű nik a gyomortartalom
nak azon egészen sajátszerű  makroskopi kinézése, mely a nyálka 
teljes hiánya által van feltételezve. Typusos, hyperaciditásra jelleg
zetes tünetekkel biró egyéneken a functionális gyomorvizsgálatkor 
igen gyakran teljesen normális savértékeket találunk, de szembeötlő  
az, hogy a gyomortartalom azon normális körülmények között meglevő  
alapanyaga, mely a szilárd részleteket mintegy összefogja és külö
nösen a zsemlyepépnek kifejezetten „cohaerens“ jelleget ad, miként 
Kaufmann találóan mondja, hiányzik, és az ételrészletek egymástól 
teljesen különválva úsznak a híg gyomortartalomban, melynek az egyik 
edénybő l a másikba való átöntésekor gyorsan és szembeötlő  könnyed
séggel mozognak egymás felett. A Kaufmann által ajánlott hígított 
Lugol-oldattal való festés, a mely a nyálka negatív tinctióján alap
szik, szintén jellegzetes képet ad ; a nyálkamentes gyomortartalom 
górcső i képe hemzseg a kékre festett keményítő szemcséktő l, mig 
normális viszonyok között csupán a nyálkán kívül fekvő  keményítő 
szemcsék festő dnek meg.

A nyálkabiánynak mint pathologiai állapotnak a létezésére 
és a hyperaciditásban való jelentő ségére eddig nyomatékosan 
egyedül Kaufmann liivta fel a figyelmet. Hogy ezen viszonyok 
azonban ő  elő tte sem maradtak teljesen észrevétlenül, mutatja 
IBoas-nak25 következő  m egjegyzése: „Keinen oder nur geringe 
Mengen Schleim findet man dagegen bei Atonien, Neurosen und 
bei gutartigen Pylorusstenosen.“

Tapasztalataim szerint az amyxorrhoea gastrica mint önálló 
functionális zavar nem fordul elő . de igen gyakori és különös 
figyelmet érdemlő  kisérő  jelensége a gyomor irritativ jellegű  func
tionális és organikus megbetegedéseinek. Felette gyakran észlel
hető  hyperaciditás-tünetek kíséretében és igen gyakran gastropto- 
sisos egyéneken. A nyálkaelválasztás viselkedésének a hyperacidi
tásra való jelentő ségét azon tekintélyes casuistika alapján, melylyel 
ezirányban rendelkezem, első  sorban abban látom, hogy elfogad
hatóbb magyarázata adható a hyperaciditás lefolyásában gyakran 
észlelhető  azon jelenségnek, hogy a klinikai tünetek intenzitása és 
a savsecretio között párvonalosság nem áll fenn. Annak a független
ségnek a magyarázatakor, mely a hyperaciditásban a klinikai tünetek és 
a savelválasztás között oly gyakran észlelhető , ez idő  szerint inkább 
jelszavakhoz, mint tényékhez fordulnak; a nyálkahártya „irritabili- 
tása“, annak „savhyperaesthesiája“ oly fogalmak, melyek meglehető sen 
el vannak bár terjedve, de nem fejtenek meg semmit. Pawlow, 
Bickel és Pewsner állatkísérletei kétségtelenné teszik, hogy a nyálka- 
secretio á gyomornak védelmi berendezése, mely a legintenzívebb 
módon akkor mű ködik, ha a gyomormucosát káros (thcrmikus, vegyi) 
ingerek érik. A gyomornedv ilyen izgató hatása már normális 
viszonyok között is érvényesül, ha egyidejű leg a nyálkaelválasztás 
megszű nése van jelen és a mucosa védelmi eszközét nélkülözi. A 
klinikai tapasztalatok a kísérleti tényekkel teljesen egybehang
zók és azon nagyszámmal észlelhető  esetben, melyben jellegzetes 
hyperaciditás-tüneteket találunk normális, ső t subnormális savérté
kekkel, ezen klinikai tünetek nem a nyálkahártya „irritabilitására“ 
vagy „savhyperaesthesiájára", hanem a nyálkaelválasztás megszű né
sére vezetendök vissza. Ezeket az eseteket az „amyxorrhoea gas
trica“ elnevezéssel sokkal jobban jellemezzük, mint a hyperaciditás- 
sal, annyival is inkább, mert az elő bbi elnevezés a therapiára

vonatkozólag is praejudikál. Rendelkezem másrészt nagy sorával az 
olyan feljegyzéseknek is, melyek alkalmasak a nyálkaelválasztás jelen
tő ségének bizonyítására a hyperaciditás klinikai latentiája stádiumában.

Ezek közül csak egy igen charakteristikus esetet óhajtok 
felemlíteni, melyet 4 év óta észlelek. 29 éves ügyvédben 6 év óta 
idő nként gyomorégés jelentkezik, mely néha heves fájdalmakká foko
zódik, és az utóbbiakat gyakran igen savanyú ízű  hányás kiséri. A négy 
év elő tt próbareggeli után megejtett gyomorvizsgálat alkalmával a 
gyomornedv szabad HCl-tartama =  100% , összaciditása pedig 115%  
volt. A beteg az utolsó két év alatt teljesen jól érzi magát és 
gyomorpanaszai sincsenek; ennek ellenére a múlt év június 17.-én 
megejtett gyomorvizsgálatkor ismét 9 6 %  volt a gyomornedv szabad 
HCl-tartalma és 112°/o az összaciditása. A gyomortartalom nyálka- 
tartalma azonban a normális mennyiséget jelentékenyen túlhaladja.

íme, egy tanulságos példa arra, hogy a nyálkasecretio ha 
nem is az egyedüli, de mindenesetre igen fontos tényező  
abban az irányban is, hogy a legmagasabb savértékek —  melyek 
emberen egyáltalában észlelhető k —  huzamos idő n át minden 
klinikai tünet nélkül fennállhatnak, ha a mucosa a nyálkasecretio 
által képviselt védelemben részesül.

A nélkül, hogy túlzottan generalizálni akarnék, hiszen nagyon 
valószínű , hogy a nyálkasecretión kívül e fontos kérdésben egyéb, 
részben ismeretlen tényező knek is van szerepe, nagy általánosságban 
áll a tétel, melynek helyességérő l a nyálkasecretióra vonatkozó 
klinikai tanulmányaim folyamán bő ven volt alkalmam meggyő ző dni, 
hogy minél kifejezettebbek a hyperaciditás klinikai tünetei, annál 
kifejezettebben észlelhető  a nyálkaelválasztás kóros megszű nése, és 
hogy a hyperaciditás klinikai latentiájának egyik legfontosabb elő 
feltétele a normális, vagy épen fokozott nyálkasecretio.

Kaufmann ajánlata óta az argentum nitricumot a hyperacidi
tás therapiájában kísérletileg többszörösen beigazolt, a nyálka- 
elválasztást fokozó tulajdonsága miatt én is kiterjedten alkalmazom 
és azok a kedvező  eredmények, melyeket e szerrel elértem, nemcsak 
mindenben megerő sítik Kaufmann észleléseit, de alkalmasak arra is, 
hogy bizonyíték gyanánt tekintsük arra, hogy a nyálkasecretiónak a 
mostaninál pontosabb tekintetbe vétele épen olyan gyümölcsöző  a 
gyomorbetegségek pathologiájára, mint azoknak therapiájára.

Irodalom. 1. Klug: Orvosi Hetilap, 1908. — 2. Pawlow: Die 
Arbeit der Verd.-drüsen, 1898. — 3. Leiébe: Deutsches Archiv f. klin.Med., 
1883. XXXIII. kötet. — 4. Riegel: Die Erkrankungen des Magens, 1897.
— 5. Schmidt: Archiv für klin. Med., 57. kötet. — 6. Tellering: Unters, 
über Magenschleim. Bonn, 1891. — 7. Schütz: Arch, für Verd.-krankh.,  
XI. kötet. — Johnson und Behm: Zeitschrift f. klin. Med., XXII. kötet,  
4—5. füzet. — 9. Schreiber: Deutsche mod. Wochenschrift, 1893, 1894.
— 10. Strauss u. Bleichröder: Ueber Magensaftfluss. Jena, 1903. — 
11. Aldor: Berliner klin. Wochenschrift, 1901. — 12. Schmidt: Volk-  
manns Samml., 202. szám. — 13. Sawriew: Inaug.-Dissert. St.-Peters
burg, 1901. — 14. Zweig: Archiv f. Verdauungskrankh., XII. kötet. —  
15. Müller: Sitzungsber. der Marburger Naturwiss. Ges., 1896. — 16. 
Walther: Centralblatt für Bakt. und Parasitenkunde, XVII. k ötet. —
17. Jaworski: Münchener med. Wochenschrift, 1887. 32. szám. —
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Kaufmann: Archiv f. Verdauungskrankeiten, XIII. kötet. — 24. Boas: 
Diagnostik u. Therapie der Magenkrankheiten, 1901.

A régi magyar orvosnövendék.

(Folytatás.)

Az utazás hajdanában nem tartozott a mulatságos vállalkozá
sok közé. Az utak többnyire nagyon rossz állapotban voltak, ezért is 
többnyire még az asszonyok is more patrio, vagyis lóháton utaztak. 
A közbiztonság állapotát (a 17. században) legjobban jellemzi, hogy 
még az Isten szolgái is pisztolyokkal felfegyverkezve indultak útra. 
Zemplén vármegyében például oly sok volt a rabló, hogy az egy
korú feljegyzés szerint „a kinek kő vára s száz lovasa nincs, házá
ból ki nem léphet“ . A szállók, vagyis korcsmák gyalázatosak voltak, 
nemcsak nálunk, hanem Németországon i s ; még itt is a legtöbb 
vendéglő ben csak szalmán háltak az utasok. Korcsmába különben 
leginkább csak a parasztok szálltak, a kiknek vendéglátó ismerő seik 
nem akad tak ; de néha még Wesselényi nádorral is megesett, hogy
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éjjelre valami rozzant csű rbe vagy pajtába szorult. Párnául sokszor 
csak a lovak fejét használhatták.

Magyarországon különben még elég tű rhető  volt a „bujdosás“, 
mert a régi magyar urak igen vendégszerető k voltak, és szívesen 
fogadták, minden tő lük telhető vel bő ven ellátták a szegény 
vándorló diákot. Simplicissimus-п а к ezen korbeli leírásában azt 
olvassuk, hogy például a liptómegyei szegényebb sorú falusi 
nemesek is mondhatni szertelenül elő zékenyek és gondosak voltak, 
kivált idegenek és bujdosó diákok iránt. Ő  vándorló medikánsként 
bejárta az egész vármegyét, a nélkül, hogy egyetlen krajezárt is 
kellett volna költenie. Páriz Pápai is, miután megírja, hogy útra- 
kelésekor milyen nagy tisztességgel kisérték ki Enyed városából 
az ottan tanuló diákok és más városi ismerő sök, többször említi 
naplójában az afféléket, hogy ,,régi barátom, az miriszlaí prédikátor 
adott egy ta llért“, „Dadai János uram ő  kegyelme egy ta llért“, 
„érkeztem Rettegre, a hol t. Alvinczy István uram adott utamra 
tíz ta llért“ stb. De ez mind csak gyönge segítség volt és 
elégtelen vigasztalás a hosszú idő re idegen nemzet körébe vető dő  
ifjúnak. Megérthetjük Bereczk-nek mindjárt útja elején a gond
viseléshez intézett sóhajtását: „Quem sequimur? quove ire jubes? 
ubi ponere sedes ?“

A tudomány bujdosó adeptusának arra is vigyáznia kellett, 
hogy az országot keresztül-kasul kalandozó török vagy német 
katonák kezébe ne essék. Az utóbbi eset sem volt sokkal kelleme
sebb, mint az első , mert a német, ha valahol egy ilyen vándorló 
diákot elcsíphetett, menten besorozta katonának. Legalább a Monte- 
cuccoli seregében ez volt a gyakorlat.1 Ső t ez a veszedelem háborús 
idő kben a külföldön is elérhette a szegény m edikust; így Madács 
Péter, a hét éves háború idején, a katonafogdosás elöl kénytelen 
volt Sziléziából Haliéba menekülni.1 2 3

Az utazás persze nem a mai kényelemmel, hanem lovon, 
kocsin vagy (legtöbbször) gyalog történt. Az utak rosszasága is 
rákényszerítette a bujdosó diákot, hogy az apostolok lovait minél 
gyakrabban vegye igénybe. A gyalogolástól nem is irtóztak úgy a 
régi emberek, mint a maiak. Hiszen még a 19. század első  felé
ben is, a mikor pedig már elég kényelmes közlekedő  eszköz állott 
az utazók rendelkezésére, nem egyszer olvassuk, hogy a szegény 
diák nyakába vette a világot s gyalogszerrel indulván, meg se állott 
liécsig. így például Tamássy Károly gyógyszerész 1825-ben gyalog 
ment Debreczenböl Bécsbe. Gruby doktor, a nagyváradi szegény 
zsidó fiú (késő bb Heine párisi orvosa), szintén gyalog ment Nagy
váradról Pestre, az egyetemre. Andrád Sámuel, az első  magyar 
humorista, mikor a bécsi egyetemen elvégezte az orvosi cursust, 
ismeretei gyarapítása végett Gyarmathy Sámuel barátjával együtt 
(a 18. század végén) gyalog járta  be Németországot „egész Holsa- 
tiáig“ (Holstein).8

Ma már szinte érthetetlen, hogy mekkora utakat jártak  be 
csak úgy gyalogosan ezek a régi medikusok. Páriz Pápai például 
márczius 11.-én indult el Nagyenyedrő l és teljes három hónapjába 
került, míg Lipcsébe ért (május 27.-én); júliusban már Drezdában 
van, ott vizsgát is te s z ; októberben Strassburgba indul, útközben 
mindenütt meglátogatja a különböző  német városokban tanuló 
„magyar atyafiakat“ és ezek viszont ő tc t ; az egész utat, vagyis 
ötven mérföldet, az apostolok útján, gyalog tette meg társaival, 
mert ment ugyan velük egy taliga is, de ez nem ő ket, hanem az 
„egyet-másukat“ vitte. Néha az is megtörtént, hogy a mező n kellett 
hálniok.

Bereczk György ú tja kényelmesebben kezdő dött. Lovat vett 
ötven forintért Beszterczén, meg is áldotta, mielő tt ú tjára indult, 
mondván, hogy „az Isten szentelje meg kezem között és adja, 
hogy az idegen nemzet között is bátorságosan járhassak véle“ . De 
bizony ennek a fohászkodásnak nem volt sok foganatja, mert már a 
következő  napon azt Írja, hogy a kemény nyakú, zabolázhatatlan 
ló miatt folytonos élet-halál veszedelem környékezi. Nagynehezen 
mégis elérte a határt és itt első  dolga volt megvenni a „német 
gúnyát“, a mely nagy pénzébe, 55 magyari forintjába került. Hogy 
milyen nagy gaudiummal történt ez a német bő rbe való át-

1 Buchholtz Jakab: Historischer Geschlechtsbericht. Budapest, 1904. 
89. lap.

2 Szinnyei: Magyar írók, VIII. 214.
3 Figyelő  XIV. 70.

vedlés, azt érdekesen írja meg egy másik erdélyi magyar tanulónak, 
Halmágyi Istvánnak (1752) a naplója,1 a ki a fiatal Teleki grófokkal 
ment a német egyetemekre. Mikor Bécsbő l továbbindultak, bajuszát 
leberetváltatta, parókát tett a fejére és német köntösbe öltözött. 
„Alig ismerém meg magam is magamat,“ iija „annyira megválto
zóm. Az urak is csudálkoztak nmtatiómon“ és a kis Zsigó urfi, 
kinek nevelő je volt, sehogysem akart rá ism erni; késő bb is csak 
félve, „elszontyolodva“ tekintgetett reá.

Bizony rosszul eshetett a magyar fiúnak a szokatlan új 
ruhába való öltözködés; de meg kellett tennie, mert magyaros 
ruházatát nagyon megbámulták és sok helyütt valószínű leg ki is 
gúnyolták volna Nagynémetországban. Egykorúak feljegyzéseibő l 
tudjuk, hogy a jó  németek és kivált az osztrákok nem egyszer 
csúfot ű ztek a szép magyar ruhából. „Már az idegen nemzet 
ruhánkat is csúff gyanánt ta rtja “ , Írja Radics András Teleki Mihály
nak 1668-ban, „fársángol benne, az minthogy utolsó fársángban 
Lopkovitz Herceg magyar ruhát csináltatván magának, zöld bársony 
dolmányt és szű rő s mentét s úgy bolondoskodott.“2

A fennmaradt diák-naplók igen érdekes olvasmányok, már 
azért is, mert a szű kkörű  magyar világból a fejlettebb életű  kül
földre vető dött, kevéstapasztalatú ifjú pompás naivságával vannak 
megírva. Bereczk például öt napon át já r ja  Hamburg városát, 
melynek roppantságán nem győ z eleget álmélkodni. Azután Hollan
diába indul, de minthogy a tengeren nem akadt kedvező  szelük, 
majdnem két hétig igen keveset haladtak elő re. Unalmában részint 
magyar, részint deák rigmusokban szidta a tengeri utazást:

A ki a föld színén kenyeret kereshet,
Bolond, ha föld alá ás azért mély verm et: 
így  ki a szárazon czéljára elmehet,
Kétséges tengerre nem tudom mért siet?

Egyik este „meghányván a vasmacskákot, midő n ülnék az 
hajó orrában, láték egy fekete kutyát, ki kétszer a tengerbő l kiüté 
magát, és engem megszemlélvén, aláereszkedék“ . Mikor végre 
Leidába érkezett, beiratkozott az „anatomicum collegium“-ba, melyet 
„Bidló uram “ nagy foganatosán kezdett meg. De azért a „comédia- 
játszásokat“ is élénk figyelemmel kisérte, s különösen megbámult 
egy tudós lovat (mely úgylátszik egyenes ő se volt annak a jeles 
állatnak, mely nemrégiben is oly élénken foglalkoztatta Németország 
tudós és nemtudós köreit), mert „nagy magameghajtásával a környül- 
álló seregnek complementomot tö t t ; az órát a lábával megjelentette ; 
a rossz pénzt a jótól m egism erte; a kártyában a mennyi szem 
volt, annyiszor ütötte a földhöz a lá b á t; “ de hosszan megírja a 
hegedű re tánczoló kutyát, az ötlábú eleven juhot, s egy másikat, 
kinek két szája volt, az egyikkel evett, a másikkal ivott stb., úgy 
hogy ez a leírás érdekesen világítja meg az akkori leidai vásári 
életet is. A tanulmányairól és az egyetemrő l, sajnos, kevesebbet ir, 
inkább csak a nevezetes operatiók megírására szorítkozik; így azt 
mondja többek között, hogy a „nagyhírű  Cyprianus, egész Belgium
nak hozzáfoghatatlan chirurgusa, egy belső  hályogtól egészen meg- 
vakíttatott asszonyt m egszabadíta; ki is szemünk láttára azon szem- 
pillantásban látni kezde“ . Más alkalommal ugyanez a sebész „egy 
nagy calculussal régen nyomorgó nyolcz esztendő s gyermeket az 
halálnak torkából szabadita meg. Kinek a szeméremtestén első ben 
béduga egy vaspennát, annakutána megmetszvén az alfele és szemé
remteste közt való választ, egy fogóval az hólyagából kivona egy 
nagy követ, melynek szélessége volt olyan, mint egy embernek két 
hüvelyke. Ugyanez nap gyógyíta meg egy tökös embert.“

Páriz Pápai naplója is tele van hasonló naiv részletekkel. 
Kivált a drezdai nagy múzeumok gazdagságáról nem győ z eleget 
Írni. A választófejedelem gyű jteményében levő  öreg orgonát nem
csak csudálta, hanem „verte is em lékezetre;“ hát még a sok 
elefántcsonból való kehe ly ! Fapoharat se láttam annyit életemben ! 
Egy szép mesterséges órán meg az egész szent család ki vagyon 
faragva; Krisztus egy tekenő ben, mellette M ária; József rengeti, 
Mária danoldogál s az ökrök az jászolhoz kötve esznek és szedeget
nek az jászolból nagy mesterséggel.

(Folytatása következik.)

1 Monum. Hungar. Hist. Script. 38. köt. 459.
2 Teleki Mihály levelezése. IV. 272.
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Könyvismertetés.

Kecskemét város közegészségügyi szabályrendeletének elő 
adói tervezete. Irta : Csabay Géza dr., tiszti fő orvos. Kecskeméten, 

nyomatott Sziládi László könyvnyomdájában.

A mintegy 200 lapra terjedő  munkában Kecskemét város 
tisztiorvosi hivatalának negyedszázados tapasztalatai alapján egybe
foglalva találjuk mindazt, a mi a városok közegészségügyi teendő i
nek lebonyolítására szükséges. Ismertetve van benne minden hatósági 
egészségügyi alkalmazásban lévő  egyén joga és kötelessége a tiszti 
fő orvostól az egészségügyi ő rig. Világos, könnyen áttekinthető  
mintákban vannak bemutatva a városi egészségügyi hivatal összes 
nyilvántartási könyvei és blankettái. Kiemelendő k továbbá a munká
ban foglalt fertő tlenítési utasítás, az első  segélynyújtásnak nyilvános 
helyeken közzétételre szolgáló népszerű  leírása, a tanulók számára 
való egészségügyi, szabályok, a népszerű  tájékoztatások a ragadós 
betegségek korai felismerésére. Hatósági orvosok városokban és 
községekben mindenesetre nagy hasznát vehetik a nagy ügybuzga
lommal és hozzáértéssel megirt munkát, a mely Kecskemét város 
tisztiorvosi hivatalában rendelhető  meg 5 koronáért.

L. Edinger: Der Anteil der Funktion an der Entstehung 
von Nervenkrankheiten. Wiesbaden, 1908. J. F. Bergmann.

Edinger szerint az idegrendszer összes bajai 3 csoportra 
oszlanak, úgymint góczbajokra, mérgezésekre és felhasználódás- 
bajokra. Könyve az utolsó csoport létjogosultságát akarja bizonyí
tani. Az egészséges emberben a felhasználás alatt az idegsejtben a 
tigroidszemek eltű nnek és a velő srostban osmiumsavval kimutatható 
széteséstermékek mutatkoznak. Ha a szétesés túlságos, vagy ha 
pótlás nem történik, a sejt és rost elpusztul, helyébe glia áll. Ez 
a felhasználódásbaj lényege, a mely ndndig elő rehaladó. Némelykor 
a sérült pálya teljesen elpusztul. Ez történik az öröklött bajokban, 
a hol egyes pályák gyengén fejlő dtek és mégis folyton mű ködnek.

A felhasználódás bajai létrejönnek, ha az ép pályától és a ren
des pótlástól túlsókat követelünk, például munka okozta sorvadás 
és neúritis, vagy ha a normális mű ködéshez a pótlódás nem egész
séges. Ez utóbbi esetekben méreg játszik közre, például lues, 
ólom stb. A lefolyás a méreg különböző  volta miatt különböző , 
például polyneuritis, tabes, paralysis, kombinált systemamegbetege- 
dés. A pálya gyengén fejlett, nem elég erő s arra, hogy a rendes 
mű ködést elbírja a heredodegeneratióban.

E felfogásból Edinger a therapiára is von következtetéseket. 
A mióta tabesos betegei keveset járnak, nem fáradnak, óránként 
vizelnek, a napon sötét szemüveget viselnek, minden rosszabbodáskor 
egynéhány napra ágyba feküsznek, súlyosabb rosszabbodást ritkáb
ban észlel, de egyes kifáradások után mégis támad egy-egy új 
tünet. Polyneuritisben az ágynyugalom, mononeuritisben a levehető  
fixáló kötés jó  eredményeket ad. Hosszantartó betegség után nem 
támad bénulás, ha az első  felkeléskor az erő sebb és hosszasabb 
mozgástól visszatartjuk a beteget. Ugyancsak a kímélés okából a 
gyakorlatokkal és villamos kezeléssel túlozni nem szabad.

Kollarits Jenő dr.

Lapszemle.

Általános kórtan.

A gümű kor gyógyítására újabb eljárással kísérletezik 
Spengler (Davoz). Azt találta, hogy a tuberculosis-immuntestek fő  
képző dés- és felhalmozódáshelye nem a savóban van, hanem a 
vörösvérsejtekben. Ennek megfelelő en gümő kór ellen mesterségesen 
immunizált állatok vörösvérsejtjeibő l állított elő  egy anyagot, a 
melylyel jelenleg gyógyítás-kísérleteket folytat. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1908. 38. szám.)

A jodkalium hatásmódjáról új elméletet állított fel Zwintz. 
Állatkísérletei alkalmával azt találta, hogy jodkalium-oldatnak intra- 
peritoneális befecskendezésére egyfelő l a vérnyomás lassan csökken, 
másfelő l a pajzsmirigyben sokkal erő sebb a véráramlás. Felveszi, 
hogy ez utóbbi körülmény miatt több belső  váladékot is termel a

pajzsmirígy ; minthogy pedig —- a mint Huchard kimutatta —  a pajzs
mirigy a vérnyomást csökkentő  szervek közé tartozik belső  secretuma 
ú t já n : a jodkaliumnak vérnyomást csökkentő  hatása végeredmény
ben tulajdonképen pajzsmirigyhatás. (Wiener klinische Wochenschrift, 
1908. 20. szám.)

A cachexiások vizeletében észlelhető  színreactióról
értekezik Gaupp. Ismeretes, hogy néhány évvel ezelő tt Strzyzowski 
azt találta, hogy ha súlyos diabetesesek vizeletéhez 5% -os formolt 
adunk, 24 — 48 óra múlva fiuoreskáló zöld színező dés áll elő . A 
nevezett szerző  azt hitte, hogy ezt a színező dóst az aceticum dia- 
ceticum okozza, a mely ezekben az esetekben mindig kimutatható 
v o lt ; csakhogy az acidum diaceticum oldata nem adta ezt a szín- 
reactiót. Gaupp vizsgálatai világosságot vetettek erre a kérdésre. 
Sikerült ugyanis kimutatnia, hogy a reactiót csakugyan az aceticum 
diaceticum adja, de csak akkor, ha ammóniák is van jelen. A reactió- 
nak positiv voltából tehát acidum diaceticum és ammóniák jelen
létére lehet következtetni. Egyébként azt is találta, hogy nem csupán a 
diabetesesek, hanem a rákos cachexíában és a gümő kór végső  szaká
ban lévő k vizelete is adja ezt a színreactiót, és hogy a reactiónak 
positiv volta nem utal okvetlenül rossz prognosisra, mert látott oly 
diabeteses beteget, a kinek a vizelete oly esztendőn át állandóan 
adta a reactiót, noha az állapota változatlan maradt. (Biochemische 
Zeitschrift, XIII. kötet. 1. és 2. füzet.)

Belorvostan.

A diabetes keletkezésérő l ir Hirschfeld. A szerző  már a 
közelmúltban ismertetett olyan diabutes-eseteket, melyek fertő ző  baj 
elszenvedése után támadtak, nem okoztak polyuriát s a melyekben pár 
hónapi fennállás után a ezukorvizelós megszű nt. A fertő ző  baj és a 
ezukorvizelés között ilyen esetekben a szerző  szoros összefüggést l á t : 
legalább e felvétel létjogosultsága mellett látszik bizonyítani ama 
körülmény, hogy infectiosus baj következtében a májban és pankreas- 
ban lobos, ső t nekrosisos góczok jelentkezhetnek (pneumonia, scar
latina). A szerző  szerint közelfekvő  a gondolat, hogy az acut gyu- 
ladásnak fontos szerepe lehet a diabetes mellett oly gyakran 
észlelhető  chronikus pankreatitis kiváltásában, másfelő l a már 
fennálló ezukorbaj súlyosbodásában. Sok szerző  szerint, ha köze
lebbrő l nézzük a dolgot, az idült pankreatitis okát az arteriosclero
sis, az alkohollal való visszaélés és a lues adja. Hirschfeld azon
ban Hoppe-Seyler ezirányú dolgozatainak adataira támaszkodva azt 
állítja, hogy a hasnyálmirigy ereinek selerosisa a diabetesesekben 
nem gyakoribb, mint más, diabetesben nem szenvedő  egyének pan- 
kreasában (?  !) s hogy a fiatalabb diabeteses egyének hasnyálmirigyé
nek erei nem selerosisosak; a mi pedig a lueses infectiót illeti, a 
diabetikusokban sem mutatható ki gyakrabban, mint a hasonló élet
viszonyok között élő  nem ezukorbetegekben ; csak nagyon kivételes az 
olyan eset, melyben szerzett lues után támadt idült pankreatitis. Az 
alkoholismust szintén nem lehet a ezukorbajt kiváltó oknak tekin
teni, ső t úgy látszik, hogy az alkohol okozta májzsugorodás a vele 
gyakran együtt észlelhető  idült pankreatitis ellenére sem hajlamosít, 
ső t talán bizonyos fokig megvéd a diabetestő l. Cholecystitis, chole
lithiasis mellett ugyancsak nem ritka a hasnyálmirigy idült gyula- 
dása s mégis mily kivételesen észlelhetni e bántalmak szövő dménye- 
kép d iabetest! Fontos különben, hogy az említett bántalmak szövő d- 
ményekép jelentkező  pankreatitis teljesen visszafejlő dhet. A szerző  
az említett oki momentumoknál sokkal inkább számottevő nek tartja 
az idült pankreatitis elő idézésében az infectiót: influenza vagy 
angina után hajlamos egyénben könnyen támadhat heveny 
pankreatitis, melyet múló s csekély fokú ezukorvizelés árul e l ; 
majd a ezukorvizelés bizonyos idő tartam után szű nik, hogy 
újabb influenzaroham következtében újra jelentkezzék s így megy 
át lassan a pankreas többször megújuló heveny gyuladása chroni
kus pankreatiti-sbe, melynek most már súlyosabb diabetes lesz a 
következménye. Ez esetekben tehát, a hogy azt a májzsugor kelet
kezését illető leg már korábban kimutatták, a pankreas megbetege
dése haematogen úton jön létre s a szerző  szerint a baj kezdetén 
nemcsak a máj, de a hasnyálmirigy is megbetegszik, késő bb azon
ban a májbeli folyamat visszafejlő dik s csak igen finom szöveti 
változások (az úgynevezett Kupfer-féle rosthálózat könnyebb festő - 
dése) engednek a lefolyt gyuladásra következtetni; más alkalommal
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azonban, ha például az alkohollal való visszaélés következtében 
kevésbé ellentálló máj szövetet éri az infectio, az zsugorodik s 
májcirrhosis fejlő dik ki, annak ellenére, hogy a haematogen infectio 
megtörténtekor a hasnyálmirigy is beteg volt, ső t cirrhosis mellett 
rendszerint többé-kevésbé sclerosisos. (Deutsche mediz. Wochen
schrift, 1909. 4. szám.)

Még csak saját részemrő l szeretnék a szerző  dolgozatához 
egy-két megjegyzést fű zni. Téves ugyanis amaz állítása, hogy nem 
diabeteses egyének hasnyálmirigyének erei épen oly gyakran sclero- 
sisosak, mint hasonló korú diabeteses egyéneké. Hirschfeld elmélete 
mindenesetre tetszető s, sorsát azonban csak nagy anyagon tett 
további igen pontos megfigyelés döntheti el, a nélkül, hogy az 
infectiós betegségek szerepe a diabetes kortanában megdönthetnó 
az idő s egyéneken eddig kimutatott, talán legfontosabb egyik aetio- 
logiai momentumot, az arteriosclerosist. Halász Aladár.

A pellagrának atoxyllal és arsenessavval való kom
binált kezelésérő l ir Babes, Vasiliu és Gheorghus. A szerző k 
nem régiben már közölték azon, 65 betegükön észlelt tapasztala
tukat, hogy a pellagra néhány kis dosisú atoxylinjectiótól rövid 
idő  alatt vagy teljesen meggyógyul, vagy legalább is lényegesen 
javul. Löffler-nek a tengerimalaczok trypanosomás betegségében 
tett tapasztalatai újabban arra bírták a szerző ket, hogy megkísé
reljék a kombinált arsenes kezelést pellagra eseteiben is. A 
gyógyítás eredménye meglepő en jónak bizonyult, mert a betegek 
1— 2 hét alatt csaknem bizonyosan tökéletesen meggyógyulnak. Hogy 
késő bb nem recidiválnak-e majd az esetek, ez idő  szerint még 
nincsen eldöntve. A szerző k pellagrás betegeiket a következő  módon 
kezelték : 0 5  gm.-os atoxylos injectio, belső leg egyíittal 1— 5
milligramm-nyi arsenessav pilulák alakjában s végül a beteg 
egészséges bő rfelszinének bekenése 5 gm.-nyi 2°/o-os arsensavas 
kenő cscsel. A könnyebb pellagrás esetekben néha már egy napos 
ilyen kombinált arsenes kezelés elegendő . Nehezebb esetekben a 
fenti adagok a következő  napon ismétlendő k. Olykor szükséges, 
hogy ezt a kétnapos kombinált kezelést egy hét múlva megismé
teljük. A szerző k ily módon 14 pellagrás esetet kezeltek. Az ezekre 
vonatkozó kortörténeteket igen részletesen és behatóan ismertetik. 
Kiderül belő lük, hogy a pellagra mind a 14 esetben (melyek között 
heveny és idült esetek.is vannak) kivétel nélkül 1—4-szeri kombi
nált kezelésre 6— 28 napon belül meggyógyult. A 14 eset közül 
7 már 6-— 10 nap alatt gyógyult meg, a többi 7 eset pedig HL— 
28 nap leforgása alatt. Ezen rövid idő  alatt az összes tünetek 
teljesen visszafejlő dtek s néhány hónap alatt nem tértek vissza. 
Tekintve azt, hogy a fentemlített magas arsenes dosisokat 18— 20 
kilogrammos gyermekek is jól elbírták, a szerző k azt vélik, hogy 
az adagok felnő tt betegeken még emelhető k lesznek. A jó  ered
mény annál feltű nő bb, mert a vizsgálati sorozatban volt néhány 
olyan beteg is, a kinek pellagrája már 5 — 20 év óta tartott. A 
kombinált arsenes kezelés a betegségnek valamennyi tünetét be
folyásolja és elmulasztja. Eltű nik első sorban az erythema és a 
többszörös oedema, késő bb azután elmúlik a diarrhoea, a szellemi 
zavartság, a melancholia és az asthenia is. A kezelés úgyszólván 
specifikusan hat a betegségre. Épen ezért a szerző k nem tartják 
lehetetlennek, hogy a pellagra nemcsak a romlott tengeritő l szár
mazó toxikus betegség, hanem esetleg parasitás bántalom is. (Béri. 
klinische Wochenschrift, 1909. 6. szám.) Guszman.

Sebészet.

A liasíiri szervek érzékenységérő l ir Kast és Mettier. 
Ellentétben Lennander-rd. fő leg kutyán tett kísérleteik alapján arra 
a következtetésre ju tnak, hogy igenis az összes hasű ri szervek 
érzékenyek, ez az érzékenység mindig kimutatható, ha az érzékeny
séget kis seben át benn a hasű rben vizsgáljuk, vagy ha csak rövid 
bélkacsot húzunk elő  és ezt rögtön az elő húzás után vizsgáljuk. 
K iterjedt laparotomia, eventeratio leszállítja a bél érzékenységét s 
az érzékenység eme eltű nése annál teljesebb lesz, minél gyengébb 
az állat. A bél érzékenységének eltű nésével egyidejű leg a bő r érzé
kenysége is csökken, az állat apathiás lesz. Ugyanazok a körülmények, 
melyek a bél érzékenységét megszüntetik (a bél eventeratiójának 
nagy foka és hosszú tartama) a bél motilitását is megszüntetik. 
Mindezt a szerző kTő leg az eventeratio által létrehozott reflexgátlásnak 
tulajdonítják, melynek más irányban, a  medulla oblongatán való érvé

nyesülése shockra vezet, a mi azonban nem jelenti azt, hogy a 
bél motilitásának és sensibilitásának megszű nése shock nélkül ne 
jöhetne létre. A dolog ellenkező leg úgy áll, hogy a bél motilitása 
és sensibilitása a vérnyomás legcsekélyebb változása nélkül be- 
következhetik. A mi a sebészeti tapasztalatokat illeti, melyek 
igazolni látszanak azon tételt, hogy a bél valóban érzéketlen, ezek
nek nem lehet a szóban forgó kérdés eldöntésében teljes értéket 
tulajdonítani, részben mert a mű tétek lokális anaesthesiában történ
vén, a cocain távolhatása is szóba jöhet, mely a szerző k tapaszta
lata szerint leszállítja a bél érzékenységét, és másfelő l, mert rend
szerint elgyengült egyénekrő l van szó, a kikben a bél érzékenysége 
a szerző k kísérletei szerint legkönnyebben tű nik el. Megjegyzendő  
még, hogy a szerző k tapasztalatai szerint a lobos bél különösen 
érzékeny. (Mittheilungen aus den Grenzgeb. der Med. und Chir., 
XIX. kötet, 4. füzet.) P .

A conjunctivalis tubemilinreactio sebészi értékérő l
ir Zoeppsilz. 300 esetben próbálta ki ezt a reactiót és pedig 154 
klinice nem tuberculosus egyénen 1 1-szer kapott positiv eredményt, 
44 gyanúson 5-ször és 108 biztosan tuberculosuson 98-szor. 
Míg azonban mirigy-, csont-, genitális tuberculosis 79 esete mindig 
positiv eredményt adott, a belső  szervek tuberculosisának 16 esete 
közül csak 13-ban kapott positiv eredményt. Nyílt fistulás tuber
culosis 17 esete közül 12-ben volt positiv az eredmény, 5 fistula 
ani esetében negativ, itt azonban a kimetszett fistulaj áraiban szövet
tanilag sem lehetett a tubcreulosist kimutatni. Vizsgálatai alapján 
azon eredményre ju t, hogy az l°/o-os Koch-féle „ Alttuberculin“-nal 
végzett conj unctivális reactio kellő  elő vigyázat mellett alkalmazva 
(kerülendő  szembetegeken, conjunctivitisre dispOnált embereken, 
eczemás gyermekeken) veszélytelen. Zárt csontizületi és mirigy- 
tuberculosis positiv conjunctivális reactiót ad. S azért negativ con- 
junctivális reactio megdönti az ezen betegségekre való gyanút, ha 
egyéb tuberculosis a belső  szervekben ki nem mutatható, ső t a 
reactio gyenge volta és késő i megjelenése is ilyen esetekben a 
lokális megbetegedésnek tuberculosus volta ellen szól. Genitális tuber- 
culosist csak teljesen negatív reactio esetében zárhatunk ki, enyhe 
reactio is már valószínű vé teszi. A belső  szervek tuberculosisának 
diagnosisában a conjunctivális reactio értéke csekélyebb, és meg
bízhatatlan a reactio nyílt, fistulás tuberculosis eseteiben. (Mitth. 
a. d. Grenzgeb., XIX. 3. sz.) P .

Ortliopaedia.

A láb elejének fájdalmasságáról értekezik H. Lehr 
(Dresden) Schanz intézetébő l. Mint typusos baj ismeretes a talp 
elülső  részének a fájdalmassága. Az érzékeny pont a II., 111. és IV. 
lábközépcsont, fejecse alatt van s a fájdalom úgy ránehezedéskor, 
mint direct nyomáskor jelentkezik. E helyen sokszor vastag bő r- 
keményedés is képző dik. A láb eleje láthatóan kiszélesedett és 
lapos, a járás óvatos, nehézkes, a beteg inkább a sarkára lép з  
kerüli a láb elejének a megterhelését. Nagyon sokszor egyidejű leg 
az öregujj erő s valgus-állásban van. A fájdalmasság jelentkezhetik 
egy vagy mindkét lábon. A baj okát a láb haránt boltozata lelapulásá- 
ban találja, a mi által a középső  lábközépcsontok fejecsei szokatlan 
megterhelés alá kerülnek. E nézete helyességét mutatja az e fel
tevésre alapított gyógykezelés-mód eredményessége. Hogy a fáj
dalmas testrészt tehermentesítse, a láb elejét a talp felé homorú 
ívbe hajlítja, a mi által az öregujj s az ötödik ujj lábközépcsontja 
mélyebbre kerül, mint a többi, s ily helyzetben a láb elejét 4 cm. 
széles ragasztótapaszcsíkkal körülfogja. E helyzet a tapasz tartása 
következtében ránehezedéskor is megmarad. A kötés hosszú idő n 
át alkalmazandó s eseteiben mindig megszüntette a fájdalmakat. 
(Zeitschrift für orth. Chirurgie, XXI. kötet, 4. füzet.) Kopits dr.

A láb elejének fájdalmasságáról értekezik ugyancsak 
G. Hohmann, a müncheni egyetemi poliklinikáról (prof. Lange). 
Lehr czikke ösztönözte a közlésre. A baj okának szintén a láb- 
boltozat leszállásával a középső  metatarsusfejecsek túlterhelését 
tartja. A tapaszkötést nem találta megfelelő nek — ma már csak 
provisoriusan alkalmazza — , mert a tapasz nem tartja a lábat 
huzamosan a kívánt helyzetben, ha pedig szorosan fekszik, elvisel
hetetlen. Ok bandage-t használnak, mely kitünő en bevált. A bandage 
5 cm. széles, 2 mm. vastag puha bő rszalagból áll, mely mindkét
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végén keskenyebb (31/ 2 cm.) s itt fű zésre szolgáló lyukakkal van 
e llá tva; ott a hol a lábbal közvetlenül érintkezik, vékony nemez
lappal van bélelve. A kötszert úgy teszik fel, hogy egyik vége az 
ellenkező  oldalon lévő  haránt hasadékon áthúzva ismét visszatér a 
lábhátra s az ott találkozó két végén összefű zhető . Ezáltal a, készü
lék liúzási iránya olyan, hogy a Jábvég domborúságát meg tudja 
tartani. Használata a gyakorlatban jó l bevált. (Zentralblatt für 
Chirurg, und mechanische Orthopädie, III. kötet. 1. füzet.)

Kopits dr.

Gyermekorvostan.

Az éhezés Itatását a táplálkozás-zavar különböző  szaka
szaiban tanulmányozta L. F. Meyer és Rosenstern a Finkelstein 
vezetése alatt álló berlini gyermekmenhelyben. Megszokott eljárás 
a csecsemő k táplálkozás-zavarainak gyógyításában, hogy a kezelést 
éheztetéssel kezdjük. Elrendelünk körülbelül 24 órára kizárólagosan 
teát, majd a következő  napokon az esetnek megfelelő minő ségű  
táplálékot nyújtunk lassan növekedő  adagokban, a melyek sokszor 
8— 10 napig is kisebbek annál, a mely a csecsemő  szükségletének 
fedezésére elegendő . Hogy ezen éheztetés az esetek igen nagy számá
ban jó  hatású, a klinikai tapasztalatok eléggé bizonyítják. így 
dyspepsiás csecsemő n éheztetésre a bélben lefolyó erjedés gyorsan 
megszű nik, gyorsan javul az általános állapot s a kivánt súly- 
gyarapodás sem marad el. Ugyanilyen jól hat alimentáris intoxicatió- 
ban is, hol a magas lázak egyik napról a másikra megszű nnek, a 
csecsemő  visszanyeri öntudatát s a táplálék minő ségének és meny- 
nyiségének gondos megválasztására azután a táplálkozás-zavar 
rendbe jön. Ezekkel ellentétben azonban a tapasztalat mutatja, hogy 
a csecsemő k a decompositio szakában éheztetésre nagyon súlyosan 
reagálnak, s a legrövidebb idő  alatt elhalnak.

A szerző k ezért feladatukul tű zték ki, hogy megfigyeljék az 
éhezés befolyását a klinikai képre a táplálkozás-zavar különböző  
szakaiban. Figyelmüket fő leg az érverés számára, a hömérsék 
viselkedésére s a testsúlyra irányították. Megállapították észleleteik 
alapján, hogy míg az egészséges, dyspepsiás és alimentáris intoxi- 
catióban szenvedő  csecsemő kön az éheztetés után alig vehető  észre 
jelentő sebb változás az érverés számában s a hő menetben, addig 
a decomponáltakon —  a kik különben a decompositio súlyos klinikai 
tüneteit még nem mutatták —  a legrövidebb idő  alatt a legaggasz- 
tóbb állapot fejlő dik ki mélyre sülyedt hő mérsékkel, alacsony ér- 
verés-számmal, szóval olyan tünetekkel, a minő k csak a decomposi- 
tiónak végső  szakában láthatók. Ezen rohamos rosszabbodás már 
az inanitiós diaeta második napján köszöntött be, a mily rövid idő  
után egészségeseken, dyspepsiásokon, alimentáris intoxicatóiban szen
vedő kön a hő  és vérkeringés szabályozásában alig észlelhetünk 
szembeötlöbb változást. Míg dyspepsiásokon az inanitiós diaeta alatt 
az érverés-szám átlag 111 volt perczenként, addig ezeken 8 7 ; s 
míg ott a közepes hömérsék 36'8°, addig itt 36 '45°. Nehezebb 
megítélni a testsúly viselkedését, hisz tudjuk, hogy ez ép úgy függ 
a táplálók minő ségétő l, mint a mennyiségétő l. Az mindenesetre 
következtethető  észleleteikbő l, hogy míg dyspepsiásokban a táplálék 
mennyiségének korlátozásával a további súlycsökkenést végleg meg
akadályozhatjuk, addig ez a decomponáltakon nem sikerül.

Hogyan magyarázható a decomponáltak ez eltérő  viselkedése ? 
Már az egészséges melegvérű ben is alászáll éheztetésre az érverés 
száma s a hömérsék bizonyos mértékben. Tudjuk továbbá, hogy 
decompositio esetén a test szövetelemei fokozatosan, lassan beolvad
nak, tehát éhező  állapot van jelen „belső  okokból“ {Czerny). Ha 
egy ilyen gyermeket éheztetünk, a két ártalom összegező dik: a 
betegséggel járó idült éhezéshez járu l a heveny éheztetés, s e kettő  
együttes hatásaként bekövetkezik a katasztrófa. S miként az egyes 
szervek mű ködésképessége az éhezés következtében lassan alászáll, 
miként a fermentativ folyamatok is szenvednek, úgy felmondják a 
szolgálatot azon mű ködések is, melyeknek feladata a testhő mérsék- 
nek s a szívmű ködésnek szabályozása. Úgy látszik, hogy itt különös 
jelentő ség ju t a decompositióval járó nagyobbfokú sóveszteségnek.

A gyakorlatra ezen észleletekbő l le kell vonnunk azon követel
ményt, hogy mielő tt gyógyítás czéljából éheztetést akarunk elren
delni, a legpontosabban kell megejtenünk a betegségi állapot kór
jelzését. Míg dyspepsiában és intoxicatiókban nyugodtan indíthatjuk 
meg a szokásos éheztetést, nem törő dve az éhség ártalmas követ

kezményeivel, addig a decompositio az éheztetést szigorúan ellen- 
javalja. Decomponált csecsemő t még az esetben sem szabad éhez- 
tetni, ha súlyosabb béltünetek vannak, hanem arra kell törekednünk, 
hogy ezeket a táplálék minő ségének megváltoztatásával (anyatej 
javalata) s a mennyiségnek egyidejű  leszállításával hozzuk rendbe. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. 69. kötet. 1909. 167. lap.) Flesch.

Bő rkórtan.

A csecsemő k alkati eczeinájának klinikáját és thera- 
piáját tárgyalja Feer (Heidelberg). Az első  életévekben, különösen 
pedig a csecsemő korban gyakoriak az idült eczemák. A bajra ilyen
kor nagy figyelmet kell fordítani, mert az a külső  kezeléssel szem
ben sokszor felette makacsul viselkedik. A rosszul gyógyuló ecze- 
mák csoportjából az acut cczemát és az intertrigót teljesen ki kell 
küszöbölnünk, mert ezek egyedül külső  behatásokra keletkeznek 
és hamarosan is gyógyíthatók. Nem tartoznak ide azonfelül az úgy
nevezett scrophulás eczemák sem, a melyeket a szerző  inkább 
gümös eczemáknak óhajtana nevezni, mert ezek véleménye 
szerint mindig együtt járnak latens vagy manifest tuberculosissal. 
A fiatal gyermek valódi idült eczemája kétségtelenül constitutiós 
zavar. Az eczemás területeken található baktériumok, a melyek a 
bántalomnak impetigos jelleget is kölcsönözhetnek, secundaer infec
tio eredményének foghatók fel. A gyermekek eczemája fő leg két 
körülmény által van befolyásolva: a veleszületett hajlam és a táp
lálás által. Ezt a veleszületett hajlamot mind a mellett nem kell 
positiv hereditásos túlterheltségként felfognunk. A szerző  a csecse
mő k alkati eczeinájának két alakját külünbözteti meg. Az első  a 
nedvező , pörkös fejeczema. A gyermekek rendesen kövérek, sok
szor virulok. A gyermekek olykor le is fogyhatnak a baj folyamán. 
Ez az eczemás alak legtöbbször lehúzódik a fejtető rő l a két fülre és 
az arczra. A folyamat olykor a két kézre és az alkarra is ráterjed, 
ső t néha a törzsre és a végtagokra is. A viszketés nem szokott 
heves lenni. Az eczemának ez az alakja rendesen olyan gyermeke
ket ér, a kik túl vannak táplálva, de egészséges bélmű ködéssel 
bírnak. Feer ezt az alakot seborrhoeás eczemának nevezi. A másik 
alak a disseminált száraz eczema, a melyet Marfan is annak neve
zett. Rendszerint mesterségesen táplált csecsemő kön észlelhető . 
Ezek legtöbbször soványak, fonyadtak, halaványak, olykor idült 
bélzavarokban szenvednek. Ez az eczemás alak nem jelentkezik 
oly feltű nő en, mint az elő bbi, és száraz, hámló, infiltrált góczokból 
áll. A fejtető t ritkábban éri, erő sen viszket és ugyancsak felette 
makacs. E két kóralak csak a két fő typust képviseli, mert köztük 
számtalan átmeneti alak is van. A csecsemő k eczemájának thera- 
piája igen nehéz feladat. Sok orvos ezért az idő re bízza a gyógyí
tást. Általában a közönség sem szereti nagyon, ha az eczema 
ellenében beavatkozunk. S valóban olykor tapasztalható is a kezelés 
következtében az általános jólétnek kisebb-nagyobb megzavarása. 
Nem oly ritka tapasztalat az, hogy a gyermekek —  sokszor óvatos 
beavatkozásra is —  lázassá válnak, convulsiókat kapnak, ső t 
intoxicatiós jelenségek vagy szivtttnetek kapcsán meg is halnak. 
Az „eczema-halál“ nem is lehet oly ritka észlelet, ha tekintetbe 
veszsziik, hogy a szerző  néhány év elő tt mintegy 30 esetet tudott 
az irodalomból könnyű  szerrel összeállítani. Az eczemahalál oka 
olykor kétségtelenül sepsises infectio. A szerző  a halált azonban 
legtöbbször mégis az alkati anomália befolyásából magyarázza. A 
sectio ugyanis gyakran kifejezett status lymphaticust állapít meg. 
Feer az eczemának külső  szerekkel való kezelését épen csak érinti, 
mert vele egyedül csak ritkán érünk el sikert. A szokásos eljárás 
a pörkök leáztatásában (olajjal, vaselinnel) és a nedvező  területek 
borogatásában áll (például liqu. alum. acet, borogatás), késő bb 
zinkpasták adhatók, a melyekbe óvatosan lenigallolt, naftalant, 
salicylt stb. adhatunk.

Az eczemának gyógyulását leghatásosabban tudjuk elő
mozdítani a táplálási therapiával. Ez sokszor egymagában is el tudja 
mulasztani a bajt. A táplálási therapiának az irányelve a szű kebb 
táplálásban és a tejnek lehető  megvonásában áll. A folyadék
mennyiséget lehető leg csökkenteni kell, és Feer, a hol csak ki
vihető , a napi tejmennyiséget 1/ i— V 2 literre redukálja. Az elvont 
tej pótolható ilyenkor czukorral és lisztfő zetekkel. Ily diaeta mellett 
az eczemának javulása sokszor már 8— 14 nap múlva szemmel 
látható, mindenesetre azonban néhány hét múlva. A 4. hónap el-
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múltával a diaetás kezelés már könnyen halad, mert már bő vebben 
adható a lisztes fő zet vagy dara, e mellett kaphat még a gyermek 
kevés fő tt vagy nyers gyümölcsöt (alma, körte), valamint zöld 
fő zeléket is. Ha ez a diaetás eljárás sem vezet teljes gyógyulásra, 
Feer nem riad vissza attól sem, hogy megvonja 2— 4 hétre 
teljesen a tejet. Ez idő  alatt csakis szénhydrátokat ad. Ily módon 
tapasztalása szerint még igen renitens esetek is meg szoktak 
gyógyulni. Késő bb a tej kis mennyiségben megint kár nélkül ad
ható. Az eczemának gyógyulása után is ajánlatos, hogy a gyermek 
még hónapokon át tejszegény táplálékot kapjon. Sokkal nehezebb 
a sovány gyermekek disseminált eczemájának a kezelése, ilyenkor 
túltáplálás nem forog fenn. A szű kös diaeta, valamint a tejnek 
a megvonása ilyenkor nem já r  oly jó  eredménynyel, de azért 
általában mégis ajánlatos a diaetás kezelésnek a megindítása. Ezek 
az eczemás betegek azonban mindig csak lassabban fognak gyógyulni. 
Az újabban Finkeistein által ajánlott diaetás kezeléssel is érhető  
el elég siker, de ez Feer tapasztalása szerint nem oly feltű nő  és 
állandó. Tudnivaló, hogy Finkelstein a tehéntej sóit tartja káro
saknak az eczemára nézve, ezért ajánlja a sószegény, de zsírban és 
fehérjében bő velkedő  tejet. Feer 10 esetben alkalmazta a Finkel- 
steiu-féle kezelésmódot s közülük 4 esetben észlelt teljes gyógyu
lást, illető leg lényeges javulást. (Münchener medizinische Wochen
schrift, 1909. 3. sz.) Guszman.

Yenereás bántalmak.

Másodlagos gummaképzödés czímén a késő i syphilis klini
kájához nyújt adatokat E. Delbanco (Hamburg). A szerző  elméleti 
mérlegelések és klinikai tapasztalások alapján bizonyítani óhajtja, 
hogy a gumma élő  vírust re jt magában s így infectióra is képes. 
Jóllehet a gummás anyaggal végzett majom-oltásos kísérletek positiv 
eredménye miatt a szerző  ezzel a szándékával nyitott ajtót 
dönget, érdekes megfigyelései klinikai szempontból mégis eléggé 
tanulságosak. Észlelése 5 esetre vonatkozik. Mind az 5 esetében 
a penisen szétesett gumma keletkezett, mely hosszabb ideig primaer 
affectiónak látszott. A várt jellemző  mirigyduzzanatok és a roseolás 
kiütés helyett azonban az egyik oldali lágyékárokban a nyirok
csomókból kiinduló hatalmas beszürő dés támadt, mely nem genyedt 
el és erő s remittáló lázzal járt. A diagnosis ezekben az esetekben 
primaer penis-gummát és secundaer lágyéki gummát állapított meg. 
Az első  három esete diagnostikai nehézségeket okozott, a két utolsó
nak a diagnosisát a szerző  tapasztalása alapján már könnyen meg
tehette. Esetei alapján Delbanco felveszi, hogy a lágyéki nyirok- 
csomó-gummák a penisen levő  gummáknak secundaer infectiója által 
jönnek létre. A viszony tehát az a két gumma között, mint a 
primaer affectio és az annak nyomán kifejlő dő  indolens bubo között. 
A szerző  a gummák gyógyítását tárgyalva, fő leg a belső  úgyneve
zett „traitement mixte“-et ajánlja. E czélból ezt a formulát aján lja: 
Kp. Hydrargyr. bijodat. rubr. 0 2 — 0 3 , Solut. kalii jódat, e 10 0 
— 15’0 ad 300 0. M. 1). S. naponta 1— 3 evő kanállal. Tapasztalása 
szerint e gyógyszer nemcsak igen szerencsésen egyesíti magában 
a jodot és a kéneső t, de a jodot ily módon sokkal inkább tű rik 
még az érzékenyebb betegek is. A szerző  ezúttal is kiemeli, hogy 
a lueses betegek betegségük koraibb szakában erélyes kéneső s 
kúrákat végezzenek. A késő i lueses tüneteket és fő leg a tabest 
és a paralysist ily módon lehet leginkább elkerülni. Elitéli ezért a 
lues korai szakában az atoxylnak egyedüli használatát. Az atoxylos 
kezelés véleménye szerint nemcsak azért veszedelmes, mert meg- 
vakulásra vezethet, hanem azért is, mert miatta a kénoső  haszná
latát mellő zik, a mi pedig késő bb komolyabb következményekkel 
járhat. (Monatshefte für prakt. Dermatologie, 1908. 3. füzet.)

Guszman.

Fiilorvostan.

szökött fel. a pupillák renyhén reagáltak, a beteg nagyon soporosus 
volt. Egyidejű leg a jobb könyökizületben is heves fájdalmak támad
tak. Bar a proc. mastoideus felvésését határozta el, mikor egy 
éjjelen át a beteg állapota javult, négy nap alatt pedig a proc. 
mastoideus minden tünete megszű nt. A beteg láztalan lett, a fül
mögötti tájék lelohadt, érzékenysége elmúlt. Az eddig erő sebben 
belövelt dobhártya rózsaszínű  lett és a váladékképző dés teljesen 
megszű nt, de nem retentio miatt.

A beteg fülbaja elő tt néhány hónappal igen fájdalmas és erő s 
duzzadással kapcsolatos izületi gyuladásban szenvedett; egy ilyen 
rohamnak ismétlő désével magyarázza Bar a proc. mastoideuson és 
a jobb könyökizületben egyszerre támadt heveny tüneteket. A 
„pseudorheumatismus“ igazi okát Boncet és Lerich (Lyon) a para- 
tubercnlosisban, illető leg latens tuberculosisban találja. Ezen, a 
csontban és a bő rben egyaránt tüneteket okozó „pseudorheumatis
mus“ a csalódásig hű en utánozta a heveny genyes mastoiditis min
den jelét. (The Journal of Laryngology, 1909 márczius.)

Rejtő  Sándor dr.

Mastoid pillow. — Traumas eredetű  caries. — Otitis 
externa membranacea. A londoni kir. orvosegyesület fülészeti 
szakosztályának 1908 február 6.-i ülésén Dan Me Kenzie „mas
toid pillow“-ját mutatta be, egy általa szerkesztett párnát, melyre 
a beteget csecsnyúlvány-operatiók után fekteti. Úgy tapasztalta, 
hogy a váladék legkönnyebben távozik el a sebüregből, ha a 
seb nyílásával lefelé fekszik a .beteg, vagyis bekötött sebére. A 
közönséges párnán nem teheti ezt, mert fájdalmas a nyomás, 
mit a párna a sebre gyakorol, azért Mc Kenzie a közepén átlukasz
tott párnát készített, melynek nyílásába fekteti a beteg sebét.

Arthur Cheatle, ki nemrégiben jö tt haza amerikai útjából, 
hol több egyetem meghívására bemutatta gazdag sziklacsont-gyiijte- 
ményét és felolvasásokat tartott a sziklacsont sebészi anatómiájá
ból, 44 éves férfibetegét mutatta be. kin gyermekkora óta fennálló 
otitis media suppurativa mellett a külső  hangvezetö elülső  falának 
és a proc. zygomaticusnak cariese volt jelen. E caries semmiféle 
összefüggésben sincs a régi középfülgenyedéssel, hanem traumás 
eredetű . A beteg ugyanis, hogy kellemetlen viszketegségétő l szaba
duljon, mintegy 4 hónap elő tt hegyes fadarabkával piszkálta fülét, 
a mely a sérülést okozta.

W. H. Kelson a múlt havi ülésen 10 éves leánykát muta
tott be, kinek mindkét külső  hangvezető jét fehér hártya lepte 
be. Azóta a leányka füleibő l a hártyát eltávolította, s mindkét dob
hártyát épnek találta. Klebs-Loefíler-bacillust a hártyákban nem 
találtak, csak staphylococcus aureust. Az eset typusos otitis externa 
membranacea, egyike a legritkább fülbajoknak. (The Journal of 
Laryngology, 1909. márczius.) Rejtő  Sándor dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A bromurallal a gyermekkorban tett tapasztalatait Cozzo- 
lino tanár a következő kben foglalja össze: 1. A bromural kitű nő  
sedativum és hpynoticum, kivéve azokat az eseteket, a melyekben 
az álmatlanság az idegközéppontoknak megbetegedésétő l feltétele
zett. 2. A bromural létesítette alvás semmiben sem különbözik a 
physiologiai alvástó l; a bromuralnak semmiféle kellemetlen hatása 
sincs az emésztésre, a légzésre, a szívre és a vesére. 3. Az alvás 
körülbelül 15 perez múlva következik be és legalább 3 — 1 órát 
tart. 4. Teljes ártalmatlansága miatt kiterjedten használható a 
gyermekgyakorlatban: hangrésgörcs, eklampsia, chorea minor esetei
ben is jó  eredménynyel adható. 5. Hosszasabb használat esetén 
sincs cumulaüv hatása. (Gazzetta degli ospedali e déllé cliniche, 
1908. 121. szám.)

Heveny középfülgyuladásböz társult pseudorheumás 
mastoiditis. Louis Bar nizzai fülorvos az acut mastoiditis minden 
tünetét észlelte 14 éves leánybetegén, kit ozaena és heveny közép- 
fülgenyedés miatt kezelt. A harmadik hónapja fennálló ftilgyuladás- 
hoz, a nélkül, hogy a dobhártyakép a retentióra okot mutatott 
volna, járu ltak az aggasztó tünetek. A váladék feltű nő en kevesbe- 
dett, a processus mastoideus hirtelen piros, igen fájdalmas és 
annyira duzzadt lett, hogy csaknem íluctuált. A hömérsók 40 G°-ra

Tussis convulsiva ellen csak nemrégiben ajánlotta Fried
mann az eulatint mint olyan szert, a moly a váladékot hígabbá 
teszi s a köhögésrohamoknak úgy a számát, mint az erejét 
csökkenti. Frankel P. berlini gyermekorvos legújabb közlésében 
szintén dicséri ezt a szert; 14 esete közül csak 2-ben nem látta 
a hasznát. 0 '25  grammos adagban szokás adni (1— 4 éves gyermek
nek) naponként 3-szor. (Berliner klinische Wochenschrift, 1909.
4. szám.)
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Magyar orvosi irodalom.

Mag yar orvosi archivum, 1909. 2. füzet. Herzog Ferencz: Másod
lagos elfajulások a hídban és a nyúlt velő ben. Királyfi Géza: A tuber
culosis - bacillus virulentiaváltozása a Spengler - oltások befolyására. 
Váli Ernő : Adatok a hazai rágcsáló emlő sök hangvezetö készülékének 
ismeretéhez. Horváth Mihály: Adatok a világrahozott csípő ficzamodás 
kór- és gyógytanához.

Gyógyászat, 1909. 16. szám. Veress Ferencz: A parapsoriasisról. 
Mohr Mihály: Szembajok szimulálása és ag'graválása balesetekkel kap
csolatban.

Orvosok lapja, 1909. 16. szám. Tóvölgyi Elemér: Az alkohol 
és a dohány élvezetétő l származó hangzavarok.

Budapesti orvosi újság, 1909. 15. szám. Rigler Gusztáv: Kísér
letek a typhus és a cholera toxinjának és antitoxinjának elő állítására. 
Kovács Ernő : A  brom-fersannal elért gyógyeredmények. „Gyermekorvos“ 
melléklet, 1. szám. Beck Soma: Az újszülöttek hámlásának szerepe a 
csecsemő kori bő rbetegségek keletkezésében. Vájná Ármin: Adatok a 
csecsemő kori croupban végzett intubatióhoz.

Vegyes hírek.
Kinevezés. Váli Ernő dr.-t az igazságügyminister a törvényszéki 

orvosi vizsgáló bizottság tagjává nevezte ki. — Nyes Kornél dr. belényesi 
kórházi orvost Biharmegye fő ispánja tiszteletbeli járásorvossá nevezte ki. 
— Frank Izidor dr.-t a szekszárdi Ferencz-kórházhoz alorvossá nevez
ték ki.

Választás. Kass Andor dr.-t Világoson községi orvossá választották.

Alkalmazások a kolozsvári egyetem orvosi karán. Megválaszta
tott : Dumics Ljubomir dr. gyakornoknak az ideg- és elmeorvostani 
tanszékhez ; Konrádi Dániel (ír. magántanár tanársegédnek az általános 
kór- és gyógytani tanszékhez (újraválasztás) ; Issekutz Béla dr. gyakor
noknak a- gyógyszertani tanszékhez ; Kovács Károly helyettes gyakor
noknak a gyermekorvostani tanszékhez.

Pestliy István dr. fürdő orvosi gyakorlatát Karlsbadban (Alte Wiese 
„Eiche“) újból megkezdette,

Sipos Dezső  dr. fürdöorvosi gyakorlatát Karlsbadban (Markt, Haus  
3 Ringe) újból megkezdette.

A ..Zemplénvármegyei orvos-gyógyszerészi segélyező -egyesület“
márczius 28.-án tartotta évi közgyű lését. Az egyesületnek ez idő  szerint 
68 tagja van, a vagyoha pedig 62,381 korona 03 fillér. Az 1909. évben 
19 özvegy fog kapni egyenként 159 korona segélyt. Ezenkívül a Chyzer- 
alapítvány, valamint a tartalékalap kamatait is segélyezésre használják.

A budapesti orvosi kör országos segélyegylete számára történt  
befizetések. Az 1908. évre tagsági dij czímén 4—4 koronát fizetett: 
Oravetz Kálmán, Márton Imre, Schröder Gyula, Genersich Andor, Kramber  
József, Cseresznyés Jenő , Erő s János, Szörényi Zsigmond, Szvinyerev 
Milán, Varga Zsigmondné, Blasberg Ignácz, Róth Márk. Kremmer György, 
Kulpin Dániel, Révész Zsigmond, Terray Lajos, Faller Gusztáv, Szepesi 
Zsigmond, Bojthár Ambrus, Vecsey Gyula, Holc.zer Miksa, Vándor Ödön, 
Róth Alfréd, ifj. Glass Rezső , Ligeti József, Révész Fülöp, Kelen József 
Lugosi István, Kuthy Dezső , Mild Adolf, Papp Gábor, Rácz Adolf, Schéda 
György, Áldori Mór, Gábor Gyula, Csernó Kornél, Nagy Imre, Strausz 
Adolf, Raitsits Lajos, Csengery Gyula, Glück Soma. — Az 1907. évre 
4—4 koronát fizetett: Strausz Adolf, Büchler Lipót. — Az 1909. évre 
4—4 koronát fizetett: Steiner József, Skirpán Ambrus, Horváth Leó, 
Kollár Kamill, Székács Béla, Gadányi Lipót, Berger József, Tóth Lajos, 
Fülöp Jakab, Rajnai Béla, Prajzák Adolf. Zahler Emil, Czonitzer Márton, 
Frenroisz Ferencz, Paczka László. Szabó Mihály, Fürst Zsigmond, Geyer 
József, Rónay Gusztáv, Szalay Béla, Klein Eberhardt, Baum Ignácz, 
Hieronymi Géza, Révész Gyula, Uhl Gyula, Ángyán Béla, Balkányi 
Vilmos, Bergsmann Ignácz, Bugsch Gusztáv, Büchler Antal, Boytha József, 
Dobosi Márton, Csapodi István, Göllner Aladár, Fuchs Sándor, Fried 
Sámuel, lludomel József, Kétly László, Körmöczi Emil, Káldor Bertalan,  
Kanitzor Ignácz, Kovács Soma, Kaiser Károly, Kollarits Jenő , Nádory 
Béla, Maszák Elemér, Reitzer Mór, Polgár Emil, Papp Károly, Steiner 
József, Stáhly Ignácz, Steinberger Ármin, Schwarz Nándor, Schrodt Antal. 
Wiesinger Ferencz, Friedler Ernő , Wágner Károly, Doktor Károly,  
Dolecskó János, Bakó Sándor, Bartha Gábor, Bradách Antal, Balogh 
Jenő , Dieballa Géza, Adler Zsigmond, Hudovernig Károly, Gebhardt 
Ferencz, Eröss Gyula, Györgyi József, Eisler Hugó, Liebermann Emanuel, 
Kosztka Emil, Moravszky Ernő , Kern Géza, Mihajlovich Miklós, Siklóssy 
Gyula, Réczey Imre, Ronschburg Pál, Szirtes Alajos, Sellei József, 
Somogyi Lajos, Schiff Kálmán, Székely Ádám, Szél Manó, Szerb Zsigmond, 
Ottóvá Ignácz, Kalló Béla, Iványi Ernő , Dévay Mór, Dach Sándor, Engel 
Gusztáv, Királyfi Ármin. Keményfi Gyula, Nagy Alber t, Wahrmann Simon, 
Villányi Béla. Katona József dr., pénztáros.

Meghalt. TV. Kleiner dr., a belorvostan rendkívüli tanára a heidel- 
bergi egyetemen, 52 éves korában. — E. Kufferath dr.. a nő orvostan 
tanára a brüsszeli egyetemen, április 13.-án 56 éves korában. — TV. F. 
Woskresscnsky dr., a sebészet és topográfiái anatómia tanára Charkow-  
ban, 56 éves korában. — B. A. Murray dr., valaha a sebészet rendkívüli 
tanára New-Yorkban, 57 éves korában.

Kisebb hírek külföldrő l. A jénai egyetemen a belorvosiam poli- 
klinika vezetését a Bonnba költözött P. Krause tanár helyett F. Lömmel 
dr. rendkívüli tanár vette át. — Az új szaratovi egyetem kanczellárjává 
Razumovszky dr.-t, a kasani egyetem sebészeti tanárát nevezték ki. 
— Arrigo Tamassia dr.-t, a paduai egyetemen a törvényszéki orvostan 
tanárát, az olasz király senatorrá nevezte ki.

A praeliistorikus ember betegségeirő l értekezik Mosso, a nagy
hírű  physiologiis, a turini orvosi akadémia kiadványaiban. Hogy a régi 
barlanglakok közt a gümő kór elterjedt betegség volt, azt már Broca ki
mutatta a csontmaradványaikon észlelhető  elváltozások, a rajtuk észlel
hető  caries és izületi ankylosisok alapján. Megállapították azt is egy 
koponya maradványain, hogy a rák is elő fordult már a neolithikus 
emberen. De a barlanglaké legközönségesebb betegsége az izületi gyula- 
dás volt, melynek nyomait a .barlangokban kiásott csontokon igen gyakran 
találni; Virchow a híres neanderthali koponyán is kimutatta az arthritis  
deformans jeleit, habár abban tévedett, hogy a koponyatető  majomszerű 
idomát is ebbő l magyarázta. Azóta egész sorát találták a neanderthali- 
hoz hasonló koponyáknak, úgy hogy kétségtelen, hogy a homo primi
genius s. ncanderthalensis külön alacsonyrangú emberfajta volt, mely  
a praeliistorikus idő kben Európa területén élt. Á barlanglakó gyakori izü
leti betegségeiben bizonyára része volt az ö czélszeriítlen lakásviszonyai
nak. Abból a körülménybő l, hogy a neolithikus ember csontjain mélyre
ható sebzések, törések és hosszabb kóros folyamatok után a teljes 
gyógyulás jeleit lehet látni, Mosso azt következteti, hogy az ő sember, 
ha nem is rendelkezett még tulajdonképeni orvosi ismeretekkel, értett 
már a betegápoláshoz.

Az orvosok vasárnapi munkaszttnete. Több más német város 
mintájára Münchenben is már két év óta fennáll az orvosok részleges 
vasárnapi szünete. Ezt úgy valósították meg, hogy minden egyes kerület
ben vasár- és ünnepnapokon felváltva 2—2 orvos -  köztük egy szülész — 
kötelezi magát arra, hogy déli 12-tő l éjfélig a lakásán a betegek rendel
kezésére á l l ; az az orvos, a ki nem akar ily napokon beteghez menni, 
ezekhez utasíthatja betegét.

A liydropyrin vízben oldható acetylsalicylsó, íztelen, szagtalan. 
Kitű nő  antipyreticum, analgeticum, antirheumaticum. Könnyű  oldhatóságá
nál fogva gyors salicylhatást fejt ki.

„F a s o r -  (Dr. I t a l - f é l e )  s a n a to r iu m “ . J g ü U
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
I BFíü B udapest, Vi-, Nagy János-u tcza  47. szám .
i n l M I U  a S ST»■  KVI ( д  V árosliget közvetlen  szom szédságában.)

D iaetás, d iagnostikus, p liys iko therap iás sanatorium. — Igazgató : Dr. J a K a b  László. 
----------------- M e g n y i l iR  1 9 0 9  a u g u s z tu s  h a v á b a n .  -----------------

J u s tu s  Dr. b o r b a jo so k a t  intézete.
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

FÜRDŐ ORVOST KERES
MAGYAR TENGERPARTI GYÓGYHELY.

Felvilágosítást a „Pető fi“ vállalat nyújt. Budapest, VII., Kertész-utcza 16. sz.

G I Z E L L A T E L E P  FÜRDŐ , m odern  v ízg yó g y in téze t
p o s ta  V1SEGRAD (P est m.) ? m®ÍUS I'®11 Hyílík Ш в д .

V ízgyógyk eze lés, szénsavas-, v i l lan yos-, fo r ró lég -, m ór-, sós-, fen yő - és n a p 
fü rd ő . V illanyozás, m assage. K e in ek  fek vés. P en s io  — fü rd ő h aszn á la tta l és 
ö tször i é tk ezésse l együ tt — h e t i 65 k o ro n á tó l fe ljeb b . K íván atra  p rosp ek tu s.

orthopaediai intézete Vili., Gyöngytyúk-utcza.
K o p its  Jenő  d r .
S z é c h e n y i- te le p i s a n a to r iu m  az E rzsé b et k irá ly n é -ú ti v illam os vég  
á llom ásánál. Igazgató-fő orvos Schnier György dr. Fe lvé te tnek  ideg- és kedélybetegek , n e u r -  
asthen iás, hyster iás, k im erü lési esetek , a lkoho lis ták , m o rph in isták . — Sürgöny : B uda

pest. — P osta  : B udapest, Széchenyi-telep. — T elefon  79—72. — P rospectus. 6318

R e in i g e n ,  G e b b e n f  & S c h a l l
Budapest, Vili., Bákóozi-ut 19. szám.________ Villanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára.

Orvosi  l a b o r a t ó r i u m  e s ezukorbetegek  to le ra n tiá já n ak  m egh a tá ro zasa
Dr. M á tra i G ábor  v. egyetemi tanársegéd. Andrássy-út 5Q (Oktogon-tér). Telefon  26—96.

FRflFY  П г  <>Я n a tn r i i im a  BudaPest’ , x > B akács-tér 10
L f l U L l  U I  . O t í l i á i u l  t u i l l a  Nő betegek es szulonok reszere.

rendel K A R L S B A D B A N
Markt „Haus 3. Ringe“.Dr. SIPOS DEZSŐ

Dr. Stein AdolfRONTTGEÍÍ-LABOKATORIIJMA.
VII., Rákóczi-út 26, földsz. I. Telefon 112—95.

MATTONIFÉLE LÁPKIVONATOK
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó : :  L  Á  P  L  Ű  G
sz á r a z  k iv o n a t folyékony kivonat
ládákban á 1 kiló üvegekben á 2 kiló
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T OK
TARTALOM . Közkórházi Orvostársulat. (II. bemutató ülés 1909 február 10.-én.) 317. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi szakosztálya. (1909 

márczius 20.-án tartott IV. szakülés.) 219. 1.) — (1909 márczius hó 27.-én tartott V. szakülés.) 220. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 320. 1. 
— Pályázatok. 320. 1.

Közkórházi Orvos társulat.
(II. bemutató ülés 1909 február 10.-én.)

E lnök : Elischer Gyula, késő bb Oláh Gusztáv. Jegyző : 
Körmöczi Emil.

(Vége.)

Pityriasis licheonides chronica.

Csillag Jakab: A pityriasis lichenoides chronica ritkán észlel
hető , ismeretlen aetiologiájú, kifejezetten idült jellegű , subjectiv 
tüneteket nem okozó, az általános egészségi állapotot jnem zavaró 
megbetegedése a bő rnek. Laesiói kölesnyi-körömnyi, kerekded, lapos, 
a bő r felszíne fölé alig emelkedő , halvány sonka színű  barnavörös 
infiltratumok a bő r legfelső  rétegeiben, melyek körkörös terjedésre, 
a szomszédos laesiókkal való összefolyásra hajlammal nem bírnak. 
Már fennállásuk második napján selyempapir vékonyságú, ezüstfényű  
pikkelylyel vonódnak be a centrumtól a periféria felé, mely alatt 
napok alatt teljesen felszívódnak, úgy hogy a pikkely leválása 
nyomán ép bő r marad vissza. De successive újabb és újabb laesiók 
keletkeznek, úgy hogy egymás mellett a laesiók fejlő désének és 
visszafejlő désének minden stádiuma látható. Differentiális diagnostikai 
szempontból a psoriasis vulgárissá! és inég inkább a lues papulás 
eruptiójával téveszthető  össze. Therapeutice egyáltalán nem be
folyásolható.

E bántalom egyik képviselő je a bemutatót e se t: M. L.-né, 
24 éves, 2 év óta férjezett, jelenleg a 6. hónapban teherben lévő  
nő ; a bántalom 18 éves kora óta áll fenn, nagy fokban az alsó 
végtagoknak valamennyi felületén és csak elvétve a törzsön.

Ez esetben két irányban mégis eltérés mutatkozott az eddig 
leirt esetek tő l: egyes laesiók jelentkezése oly fő im savókiáramlás 
által volt kisérve, hogy a hámot varicelliform hólyagcsák alakjában 
emelte fel, majd varrá száradt b e ; a másik eltérés pedig, hogy a 
felső  végtagokon a laesiók apigmentált területek visszahagyásával 
szívódtak fel.

Ez utóbbi eltérés azonban, minthogy csak a felső  végtagok 
bő rén észlelhető , melyet a beteg csupaszon szokott hagyni a felkar 
közepéig és így külbehatásokra byperpigmentálttá lett az idő k folyamán, 
kevésbé a bántalom rovására, mint inkább a hyperpigmentált talajéra 
Írandó, a mennyiben nem a normális, hanem a többletként acquirált  
pigment tű nt csak el.

Fistula vesico-uterina.
Elischer Gyula: IX. P.-n embryotomia után keletkezett óriási 

hólyag-méhnyaksipoly esetét mutatja be. A sipoly a húgycső  alatt 
mintegy 3 cm.-nyire kezdő dve, az elülső  hüvelyfalat egészen a 
belső  méhszájig foglalja el.

Az elzárás akként történt, hogy a sipolyos részek három 
lebenyben lettek kikészítve, a portio vaginalis újonnan konstruálva, 
s így három rétegben összevarrva. A gyógyulás katheter alkalmazása 
nélkül a mű tét utáni 8. napon teljes volt.

Fibroniyoma uteri.

Elischer Gyula: Óriási fibromyoma, melyet relaparotomia útján 
távolított el. A beteget 5 év elő tt fibromyoma miatt operálták, de 
a narcosis alatt collabálván, a daganatnak csak részleges eltávolítása 
végeztetett. Teljesen leromlott, sárgás-szürke arezbő rű , lesoványodott 
beteg állott elő tte, kinek haskörfogata 116 cm ; nehézlégzés mellett 
110 érverése és 38'6° hő mérséke volt. A hasürben szabad ascites, 
a külső  ivarszervekböl gyermekfejnyi elő esett hüvelyfal. A mű tétet 
indicatio vitalis alapján kellett végrehajtani. A rekesznek a 4. 
bordáig feltolása, a nagy légszomj és a szapora érverés miatt hely
beli érzéstelenítés novococainnal, késő bb, midő n a légzés fel
szabadult, igen könnyű  aether-narcosis.

A hassebnek a köldök felett jó 6 harántujjnyira és lefelé a 
symphysisig terjedő  meghosszabítása és számos vastag adhaesio

leválasztása után sikerült a máj alatt elterülő  daganatot fel
szabadítani és a hasű rbő l kiemelni. A hassebnek ideiglenes elzárása 
után amputatio supravaginalis uteri és a csonkoknak peritoneummal 
való befedése. A daganat két nagyobb részbő l á l l : a jobboldali 
kisebb góczból és a baloldali, 8 hónapos terhességben levő  uterus- 
nak megfelelő  daganatból, mely alatt még 3 hurkaszerű  képlet és 
több kisebb-nagyobb elszórt fibromagócz íoglal helyet.

Mindkét petefészek és tuba eltávolítása és a sebeknek perito- 
neummal beborítása után a csonkot a hassebbe varrtuk be a 
cystokele rendbehozatala czéljából (ventrifixatio). A kórlefolyás 

bár subfebrilis a beteg —  mindeddig kedvező nek ígérkezik.
A helyi érzéstelenítés ezen több mint 2 1/г  órát igénybe vett 

mű tétnél igen jól bevált.

Sycosis parasitaria (trichophytia profunda).

Havas A : Egy különösen a hajzatos arezbő rön jelentkező , a 
ha jtüsző kben vagy közvetlen környezetükben lefolyó és a tricho
phyton tonsurans által elő idézett, az esetek legtöbbjében vehemens 
lobos tünetekkel járó sző rtüszö-megbetegedésrő l lesz szó.

A kórokozó trichophyton tonsurans emberrő l, gyakrabban 
háziállatokról (kutya, macska, tehén, ló, stb.) ju t az ember bő rére. 
Itt a gomba eleinte csak piros, korpázással járó, korongalakú foltokat 
idéz elő , majd csakhamar a hajtiisző kbe is behatol. Eleinte csak egyes 
tüsző k vagy tüsző -csoportok lobosodnak meg. Alig pár nap alatt a 
gyuladás a hajtüsző bő l a szomszédos szövetekre terjed át. Az egész 
bő r beszű rő dik, mogyorónyi, diónyi és még nagyobb dudorok kelet
keznek. Ezen lobos folyamat azután a bő r mélyebb rétegeire is 
rohamosan ráterjed és pár nap alatt az egész hajzatos arezbört 
megtámadhatja. A sző rzet a sző rtüsző ben annyira meglazul, hogy 
Egyszerű  érintésre kiesik. Rendkívül érzékeny a bő r és a tágult sző r- 
tüsző nyilásokból geny bő ven nyomható ki. Igen gyakran lázas álla
potot és fájdalmat idéz elő  e baj.

A bántalom további lefolyásában nagy tályogok képződhetnek 
s a kórokozó gomba részint kiküszöböltetik, részint tönkretétetik.

A prognosis quoad vitam jó. Quoad sanationem csak akkor 
jó, ha a beteg kellő  idő ben ju t kezelés alá. Spontan gyógyulás is 
beállhat, de ez majdnem mindig hegképző déssel és Így a sző rzet
nek végleges eltű nésével jár. Különös, hogy az antiparasitás gyógy- 
cljárás az ilyen esetekben nem já r  mindig kielégítő gyors ered
ménynyel. De igenis kitünő en bevált azon gyógyeljárás, melyet 
Jarisch nyomán alkalmazni szoktam. Plumbum aceticum basic, 
solut. 10% -os oldatával borogatást alkalmazok a beteg helyekre a 
pörkök felpuhítása czéljából; ha ez megtörtént, szappannal meg
mosatom a bő rt s az esetleg még meglévő  sző rt borotvával vagy 
ollóval eltávolítóm. Ezután az egész felületet jodoldatba mártott 
vászonnal befedetem és erre egész nap forró pépes borogatást 
rakatok. Este ú jra szappanos mosás és éjjelre impermeabilis 
szövettel beborított ólom vízborogatás. Ezen eljárás mellett a gyula- 
dásos tünetek csakhamar visszafejlő dnek és két-bárom bét alatt a 
tünetek annyira javulnak, hogy a kúra a Broocke-féle pastával, a 
mely desinficiál, a nélkül, hogy a bő rt izgatná, befejezhető .

A 25 éves M. J. földmíves elő adja, hogy börmegbetegedése 
a kórházba jövetele elő tt 3 héttel kezdő dött. Az általa ápolt lovak 
egyikén a bő rön szürkés, korpázó, sző rnélküli vagy kopott foltok 
vannak. Rajta ez idő  szerint az arezbő r szakállas részén, átterjedő leg 
a tarkóra a hajzatos fejbő r széléig, vörös, kölesnyi, kendermagnyi 
és nagyobb, vagy 1— 2 cm.-nyire kiemelkedő  göbcsék, göbök, 
hólyagcsák, vagy piszkos-barnás pörkkel fedett egyenetlen felületű  
dudorok észlelhető k, a melyek érintésre igen érzékenyek, nyomásra 
a tágult hajtüsző k nyílásából sárgás-zöldes genyet ürítenek. A 
hajzat rendkívül meglazult, már enyhe letörlésre kihull. A nyak 
elülső  részén a mellkasra átterjedő leg és mindkét kézháton korong- 
alakú, élesen határolt, szélükön erő sen korpázó, egészen öt 
korona nagyságú alakulatok láthatók. A többi szerv nem mutat 
eltérést.
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Öt éves gyermeken végzett gastroenterostomia.

Á dám  Lajos: к . I. 5 éves leány 1908 október közepe 
táján lúgot ivott. A beteget november 4.-én már igen leromlott 
állapotban vették fel Hainiss osztályára. A gyermek alig tud 
minimális mennyiségű  folyadékot lenyelni, azt is rögtön kihányja. 
Végbélen át táplálják, az oesophagusát pedig . tágítják : sikerül is 
lassanként 16-os szonda vastagságig kitágítani, úgy hogy szilárd 
táplálékot is tud nyelni. Azonban szünetleniil mindent kihány és a 
hányadék az utóbbi 3 napon véres. Minthogy a végbélen át való 
táplálkozás mellett a gyermek egyre gyengül, úgy hogy már ülni 
sem tud támasztás nélkül, vitális indicatióból végzendő  mű tét végett 
Hültl osztályára helyezték át.

Lúgmérgezés esetén, eltekintve az átfúródásos hashártya- 
gyuladás miatt végezhető  laporatomiától, 3 mű tétrő l lehet szó 
a) gastrostomia, b) jejunostomia és c) az oesophagus kitágítása után 
gastroenterostomia. A mi esetünkben, minthogy az oesophagus meg
lehető sen ki volt tágítva, a legczélszerű bbnek a gastroenterostomia 
látszott. 1908 november 17.-én néhány csepp chloroformmal elaltatva 
a beteget, median laparotomiát végeztem. A gyomrot kitágultnak s 
úgy látszik az elő ző  körülirt peritonitis folytán a csepleszt fel
csapva és a pylorushoz rögzítve találtam. A pylorus megvastagodott, 
serosáján kérges heg látható, miért is .2 étage-os selyem-szücs- 
Braun-féle varrattal gastroenterostomia antecolica anteriort végeztem.

A beteg a mű tétet váratlanul jó l állotta ki. A hányás egy
szerre megszű nt és a gyermek napról napra gyarapodott. A mű tét 
utáni naptól kezdve a szájon át tápláljuk.

Deczember 29.-én morbillit kapott, miért is a szt. László- 
kórházba kellett áthelyezni, honnan meglehető sen lefogyva kaptuk 
vissza január 7.-én.

Ma látva a beteget, még elképzelni is nehéz, hogy azonos 
azzal az öreges arczkifejezésű , ránczos képű , sápadt, csontig és 
bő rig lefogyott roncscsal, kinek mű tétéhez 10 héttel ezelő tt oly 
érzéssel fogtam, hogy hullagyakorlatot fogok végezni.

Lövés után keletkezett agyvelötályog gyógyult esete.

A dóin Lajos: F. S. 16 éves fiú 1908. deczember 3.-án éjjel 
öngyilkossági szándékból 7 mm.-es forgópisztolyból bal halántékába 
lő tt. A lövés után elvesztette eszméletét, egy óra múlva azonban 
visszanyerte. Másnap vidéken megoperálták s három behorpadt 
csontot távolítottak el, a golyót azonban nem tudták megtalálni. 
Az illető  orvosa a harmadik napon Budapestre szállíttatta fel.

Deczember 6.-án vették fel Hültl osztályára. A jó l fejlett fiú 
fején a bal halántékon elő re a homlokra terjedő  7 cm. hosszú 
mű téti seb, mely négy selyem-csomósvarrattal van egyesítve ; a seb 
alsó zugában keskeny jodoformcsik van. A sebszélek kissé duzzad
tak, érzékenyek. A beteg nagy fejfájásról panaszkodik. A jobb 
pupilla kissé tágabb mint a bal, a két facialis beidegzése között 
feltű nő  eltérés nincs. Nyakát mereven tartja, fejének legkiseb meg- 
mozdítására nagy fájdalmat külöl. Mérsékelt tarkómerevség. A mell
kasi és hasüri szervek éjiek. Feltű nő , hogy a bő réhez érő  tárgyak 
érintését igen hidegnek érzi. A hömérsék 37 ’8°, az érverés 100.

Röntgen-átvilágításkor dorsoventrális irányban a lövegnek meg
felelő  árnyék a bal szem külső  harmadának vonalán át képzelt 
síkban látható. Dextero-sinistro átvilágításban az árnyék a külső  
szemzug mögött egy cm.-re fekvő  vonalban látható.

Mű tét deczember 7.-én. A jodoform-csík kihúzása után kevés 
genyes váladék ürül. A széjjelválasztott sebszélek kissé lepedékesek, 
a halántékcsonton körülbelül koronányi hiány, véralvadékkal kitöltve. 
Az alatta lévő  dura megvastagodott, szakadékony, fényevesztett, 
sárgás-zöldesen elszínesedett. Minden irányban csontcsípő vel tágítva 
a defectust, a seb felső  zugában az agyba ékelve, de a durából 
kiállva megtalálom és eltávolítóm a golyót. A seb alsó zugában a 
darában kis kerek nyílás, melyen át lüktetve genyes agytörmelék 
ü rü l ; felhasítva a durát, alatta az agyban mogyorónál nagyobb 
tályogürt találtam, melyet kitörülgetve, alapjáról két kis csont
szilánkot sikerült eltávolítani. Jodoformtamponálás.

Délután az érverés 100, a pupilla-differentia is megvan, a 
fejfájás azonban csökkent s harmadnapra teljesen megszű nt, vele 
együtt a tarkómerevség is. A gyógyulás azután rohamosan haladt. 
A bevezetett csíkokat 5— 8 nap múlva távolítottam el, a felületes 
kötést azonban naponta kellett változtatni, mert idő nként sárgás

savós folyadék öntötte el a kötést. Február l.-ére teljesen kitelő dött 
és behámosodott a seb.

Ez idő  szerint a lövési sérülés következményeképen semmi
féle szervi elváltozást az idegrendszer körében nem ta lá lunk ; feltű nő  
a sírásra hajlamosság és reszketegség, továbbá a facialis-beidegzés 
reny hő sége.

Húgybeszürödés esetei.

l i lu in  S im on  : Haberem J. Pál fő orvos osztályán évenként 
átlag 20— 25 húgybeszürő dés-eset fordul elő , melyek közül sok 
olyan állapotban kerül hozzánk, hogy a mű téti beavatkozás ellenére 
is elpusztul. Sajnos, hogy ép az ily súlyos esetek legnagyobb része 
már a betegség kezdetén orvosi megfigyelés s gyógykezelés alatt 
állott, de fel nem ismertetett, vagy jiedig sokszor maga az orvosi 
beavatkozás idézte elő  a folyamatot (katheterezés).

S. J. 52 éves férfi 9 évvel ezelő tt gonorrhoeát szerzett, mely 
állítása szerint hat hét alatt meggyógyult; azóta csak néha vette 
észre, hogy a vizeletsugár vékonyabb, s maga a vizelés fájdalmas. 
Véreset sohasem vizelt. F. é. január 25.-én meghű lt, nehezen 
tudott vizelni és ezen nehézsége annyira fokozódott, hogy 28.-án 
orvoshoz fordult, a ki elő ször Nélaton-, majd ennek nem sikerülte 
után fém-katheterrel megcsapolta. A csapoláskor a beteg a gáttájon 
metsző  fájdalmat érzett, s utána körülbelül fél napig erő sen vérzett 
a húgycsövébő l. 24 órára reá a gáttájon fájdalmas duzzanatot 
észlelt, melyre orvosa hideg, majd a harmadik-negyedik napon 
meleg borogatást rendelt. Minthogy a duzzanat fokozódott s a vizelet 
csak csöppekben ürült, specialistát hivattak, ki azonnali mű tét 
végett osztályunkra szállíttatta a beteget február 3.-án.

Jelenállapot. A beteg egészen sepsises benyomást tesz. 
Száraz, bevont nyelv, beesett, sápadt arcz, zavart öntudat, az 
érverés 120, arhythmiás, a'hömérsék 38-7°. Csuklás. A gáttáj erő sen 
elő domborodó. A scrotum és a penis a rendesnél háromszorta 
nagyobb, praevesicális duzzanat, mely a köldökig terjed. A kül- 
takaró ezeken a helyeken szürkés-kék, egyes részeken halványszürkés. 
Paraphimosis. A húgycső  szakadékony, 16. sz. Ch.-rel átjárható, 
a hólyagból vörhenyes, kissé zavaros vizelet ürül.

A raphe-ban bemetszve, a scrotum alatt körülbelül 3 cm.-nyi 
infiltrált réteg után ökölnyi, bű zös vizelettel és genyes-gangraenás 
czafatokkal telt üregre bukkantam, mely a prostata és végbél között 
foglalt helyet körülbelül 6 cm.-nyi mélységben. A húgycső  alsó 
szakasza a zöldes-szürkés, sárszerüen mállékony tömegtő l alig 
különböztethető  meg s a katheter egyszerű  nyomására szétszakadt. 
Majd a serotumot kettémetszve, a penisen 3 hosszanti metszést 
ejtettem a köldöktő l a penis gyöke felé, 1 hosszanti s az inguinális 
hajlattal párhuzamosan szintén 1— 1 ferde metszéssel az összes 
infiltrált részeket feltártam s draineztem. Majd meleg kalium 
hypermanganicumos vízzel leöblítettem a sebfelületet, alkoholos 
párakötéssel láttam el a beteget, a hólyagot l% o  arg. nitr.-oldattal 
kimostam s hypodermoklysist adva, a mű tétet befejeztem.

Másnap a beteg már Iáztalan, mindennap meleg fürdő t kap, 
továbbá kalium hypermang.-os kötést, hólyagmosást. Három nap 
múlva a csuklás megszű nt, a vizelet tiszta, az étvágy javulni kezd, 
a pulsus rhythmusos, elég telt, perczenként 82.

Jelenleg az elhatárolódás erő s genyedéssel igen élénk, a beteg 
ágyában felül, Iáztalan, jól érzi magát.

K. L. 53 éves földmíves ezelő tt 32 évvel kalikót kapott, 
mely folyton kiújult, s a múlt év tavaszán a folyás oly erő s volt, 
hogy orvossal kezeltette magát. Idő nként nehezen vizelt. 1908 
deczember vége felé a gáttájon duzzanata támadt, vizelésnehézségei 
fokozódtak, többször rázóhidege volt. Mivel állapota igen rosszra 
fordult, 1909 január 5.-én osztályunkra került, hol azonnal meg
operálták.

Ezen betegen is a súlyos sepsis tünetei mellett (39’4° hő - 
mérsék, 146 filiformis pulsus stb.) a gáttájon a scrotumra és a 
gátra terjedő  duzzanatot találtunk, a mely felett a bő r livid volt. 
A húgycső  18. sz. Ch. számára átjárható. Szabályszerű  metszés 
után kisalmányi bű zös tályogra akadunk; a serotumon bemetszé
seket ejtünk. A vizelet bondó, bű zös.

Szabályszerű  kezelés mellett ma a beteg már katheter nélkül 
vizel, s a sebe már oly elő rehaladottan sarjadzó stádiumban van, 
hogy plastikára alkalmas.

F. J. 37 éves földmíves. 15 évvel ezelő tt gonorrhoeája v o lt;
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vizelésnehézségei 1 év elő ttig nem voltak. 1907 október 1.-én a 
vizelete hirtelen elakadt s harmadnap került orvoshoz, ki meg
csapolni nem tudta. Azóta herezacskója, himvessző je dagadni kez
dett, s ilyen állapotban vették fel 1907 október 5.-én a kórházba, 
hol azonnal megoperálták. A beteg öntudatlan, súlyos sepsises 
tünetek, 40T ° hő mérsék, 136 filiformis pulsus. A húgycső ben a 
pars membr. tájékán szű kület érezhető , mely a filiformis bougiet 
sem engedi át. A beszű rő dés a gáttájra, a scrotumra, a penisre 
és az egész alhasra kiterjed.

A pars membranaceán behatolva, urethrotomiát végeztünk s 
a phlegmonét feltártuk.

Azóta a beteg többszörös plasticával (Haberern) annyira jutott, 
hogy a napokban gyógyultan fogja elhagyni kórházunkat.

K. S. 49 éves czipész; gonorrhoeája sohasem volt. 1908 
október 28.-án gáttáját megütötte, mire heréje fájdalmas le t t ; 
november 1.-én duzzanat támadt a gáttájon, vizelni tudott. Többször 
kirázta a hideg.

November 4.-én eszméletlen állapotban, 40 '2° hő mérsékkel 
és súlyos sepsises tünetekkel hozták osztályunkra.

A betegnek a gáttájon a scrotumra reáterjedő leg ökölnyi,  
kékes-szürkés duzzanata volt. A húgycső  átjárható, a pars membr. 
tájékán szakadékony. Vizelni tud.

A gáttájon behatolva, a pars membr. urethrae mállékony, 
körülötte bű zös tályogüreg. A scrotum feltárása. Állandó katheter. 
4 nap múlva a folyamat az inguinális tájékokra is kite rjed t; 
bemetszés.

Jelenleg a beteg egyszeri plastica után teljesen gyógyultan, 
22 Ch.-nek megfelelő  húgycső -kaliberrel hagyja el kórházunkat.

* *■ *

Ezen pár esetbő l is láthatjuk, hogy milyen fontos a húgy- 
beszű rő désnek azonnali felismerése s a tüstént való sebészi be
avatkozás, egyszersmind hogy milyen bajokat okozhat az erő szakolt 
katheterezés.

Myxoedema esete.

Ángyán János: Bemutatja a mérsékelten megkisebbedett 
pajzsmirigyet, valamint a belő le készült mikroskopi metszeteket, 
melyeken a kötő szövet szaporodása, hyalin degenera ti ója, a mirigy  
strumás degeneratiója és sejtpusztulás állapítható meg.

A hypophysisen nincs elváltozás. Bemutatásra kerültek még 
a felső  és alsó végtag bő rébő l kivágott csíkok, valamint a bő rbő l 
készült szövettani készítmények, 'a  csöves csontok hosszirányú 
fű részlapjai, a csontvelő bő l készült mikroskopi metszetek, melyeken 
specifikus festéssel a csontvelő  mucosus degeneratiója volt fel
tüntetve.

Ángyán Béla: A beteg a szóló osztályán feküdt és sok nehéz
séggel járt a diagnosis felállítása. Az oedemák részben olyanok voltak, 
mint myxoedema eseteiben; részben pedig megtartották az ujjbenyomatot 
mint a közönséges oedemák. A bő r korpádzása kifejezett volt. A szem
héjak typusosak, részben az arczkifejezés is. A hajon és a körmökön 
nem volt elváltozás. Közepes anaemia volt, csekély leukocytosissal és 
eosinophiliával. A vizeletben nem volt fehérje. A hő mérsék subnormális. 
Az érverés kicsi, nem szapora (72—76), szabályos. A beteg néha cyanosisos 
és dyspnoöval küzd.

A beteg intelligentiája nagyon csekély, de azért mégis meg lehet 
állapítani, hogy 3 éve beteg és hogy a dyspnoös tünetek és a nagyobb 
oedema késő bb keletkezett. Ilyen körülmények között a myxoedema tünetei 
mellett a valami okból fejlő dött szívgyengeség tüneteit is fel kellett 
venni, a mit a bonczolás igazolt is. A beteg thyreoidea-tablettákat 
(Richter) kapott nagyon óvatosan, mert már lt/s tabletta napi adagnál 
meggyengült a szívmű ködés. A tabletták hatása alatt a diuresis 
nagyobbodott, más javulás azonban nem állott elő .

Erdélyi Muzeum-Egyesület orvostudományi 
szakosztálya.

(1909 márczius 20.-án tartott IV. szakülés.)

E lnök : Udránszky László. Jegyző : Konrádi Dániel.

1. Purjesz Zsiginoud rövid visszapillantást vet az elő re
haladó izomsorvadások különböző  typusaira s ismerteti annak a 
typusnak egy nemét, midő n a degeneratio az izomban van. Az 
ilyen dystrophia musculorum progressiva infantilis alakját  
mutatja be s fölemlíti, hogy a bemutatott gyermek, bátyja hasonló

bántalomban szenved. Vázolja a megkülönböztető  kórjelzést és a 
különböző  gyógybeavatkozásokat.

2 . Steiner P á l: Multiplex basalis sejtő  rák a fejtető 
bő rén.

Az 57 éves férfibeteg elő adja, hogy négy év elő tt három kis 
csomó keletkezett a hajas fe jbő rén; egy a tarkótájon, egy a jobb 
halánték szélén és egy a homlokcsont táján. Ezen három csomó 
lassan növekedni kezdett, s hasonló csomók képző dtek a fejtető  
bő rén minden irányban. Egyes csomók ki is fakadtak, majd be
hegedtek. Családjában daganat jelenlétérő l nem tud.

Jelenleg az egész hajas fejbő rön, mindkét halántéktájon és 
arczfélen egészen az állkapocsszögletig lencse-diónyi, gombaszerű en 
kiemelkedő , tömött daganattömeg ü l ; a daganatok száma körül
belül 850; egyes kis lencsényi csomócskák a tarkón és az orr
gyök táján ülnek, ilyeneknek látta a beteg a jelenleg diónyi csomó
kat is keletkezésük idején. Egyes csomók kocsányosak, egyesek 
hegesen behúzódottak, tányérszerü felszínnel, hat csomó felületén 
hiányzik a hám, vérzékenyek. A fejbő r hátulsó részén a daganatok 
közt a haj még megvan, elül hiányzik. E daganatok sza
bad szemmel multiplex fibroma benyomását keltik, a kimetszett 
részek szöveti vizsgálata, melyet Buday tanár végzett, carcinoma 
basocellulare adenoidest derített ki azzal a megjegyzéssel, hogy 
nem lehetetlen, hogy a kiindulás helyét a bő r mirigyei alkotják.

A fejtető n ülő  multiplex daganatok ilyen megjelenése a rit
kább formák közé tartozik, hasonlók hozzájuk a fibromata mollusca, 
melyek a bő ridegek hüvelyével állanak összefüggésben; három ilyen 
esetrő l Bergmann tesz említést. Makroskoposan ezen daganatféle
ség benyomását kelti esetünk is. Újabban többet foglalkoznak a 
faggyúmirigy-adenomákból képző dő  rákokkal, a melyek lassú fejlő - 
dósű ek, aránylag jó  természetű ek, gyakoriak a hajas fejbő rön. 
Ezen daganatokat régebben endotheliomáknak tartották, ilyet közöl 
Nasse a Bergmann-klinikáról, Perthes, Léjars; Poncet esetében 
60 ily daganat ült a fejtető n. Garré is közöl egy esetet 1897-ben, 
melyben körülbelül 70 borsó-almányi, széles alapon ülő , gomba- 
szerű , fibromás tapintású daganat volt a hajas fejbő rön, a daga
natok szövetileg endotheliomának bizonyultak. Hasonló multiplex 
daganatképző dést a fejen észlelt Makara tanár a Kovács-klinikán. 
Ilyen nagyszámú (350) daganat megjelenését a fejbő rön az iro
dalmi följegyzésekben nem találtam.

A mi a gyógyeljárást illeti, esetünkben a nagyobb csomók 
eltávolítását fogjuk végezni, a kisebbeken, tekintve, hogy baso- 
celluláris rák eseteiben a radiotherapia beválik, ezt fogjuk meg
kísérelni, s csak ha nem használ, fogjuk a mű téti eljárást fogana
tosítani, még pedig a daganatok nagy tömege miatt a skalpozást.

3. Steiuer P á l: Új készülék a suprapubikus cysto- 
tomia utókezelésére.

Hamilton Irving a Lancet 1907. évi egyik deczemberi szá
mában új készüléket ajánlott, a mely a magas hólyagmetszés utó
kezelésében haszonnal értékesíthető . Ezen készüléket, mely cellu
loidból készül, mutatja be az elő adó és több eset kapcsán, me
lyen Makara tanár klinikáján kipróbálta, ajánlja az alkalmazását. 
Nagy elő nye, hogy a hólyagseb nyitva kezelése mellett is a testet 
megkíméli a vizelet állandó izgatásától, az ágy tiszta marad s meg
takarítjuk az egyébként nagy mennyiségben szükségelt kötő szert. 
A hólyagseb gyógyulása kifogástalanul megy végbe, legutóbbi két 
prostatektomiás esetében a hólvagseb 20— 24 nap alatt záródott.

Ezen készüléket mindazon esetekben ajánlja a melyekben 
a hólyagsebet nem egyesítjük, vagy az alkalmazott hólyagvarratok 
átvágnak. —  Ára 30 korona.

4. Potocky Dezső : Szokatlan lefolyású súlyos rachitis- 
esetböl származó készítményeket mutat be.

3 V2 éves fiúgyermek csontvázán nagyfokú rachitises elválto
zások észlelhető k ; a gerinczoszlopon többszörös skoliosis, a medencze 
rachitises, szű k, kártyaszív formájú. A csöves csontok rövidebbek. 
vaskosak, hajlottak, a bordák szintén deformáltak. A szöveti 
képet az igen erő s, felszívódásnak nem indult burjánzó porcz- 
szövet dominálja, mihez a csontszálkák számbeli megfogyása is 
járu l. Az osteoid szövet nem több, mint az ép csontban. Az eset 
nem florid rachitis, a mit az osteoid szövet hiánya mutat. Gyógyuló
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félben van, mert a porcz már kezd helyenként felszívódni, és a 
csontszálkák elmeszesedése meglehető sen elő rehaladt.

Azonban eltér a rendes gyógyulási folyamattól épen a porcz 
nagyon hiányos felszívódása miatt, a minek oka a hiányos vascu- 
larisatio.

A deformálódások a florid szakban keletkezhettek. A hulla
vérrel positiv volt a Wassermann-reactio, bár sem az anamnesis, 
sem a bonczolás-lelet a luesnek semmi tünetét sem adta. Ha azon
ban fölveszszük a luest, magyarázatát találjuk a súlyos lefolyás
nak, mert épen a veleszületett bujakórban szenvedő  gyermekeken 
fordulnak elő  a legsúlyosabb rachitisek. Az elő adó szövettani készít
ményeken is demonstrálja az elváltozásokat.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok
üléseibő l.

Idült fájdalmas betegségekben Schlesinger nagyon jó 
eredménynyel használja a skopolamin-morphium-dionm-befecskende- 
zéseket, a mint azt a bécsi belorvosok társulatának január hó 
28.-án tarto tt ülésén elő adta. Az oldat összetétele a következő : 
skopolaminumhydrobrom.0’0025,morphiumhydrochlor. 0 '2 , dioninum 
0 '3 , aqua destillata IAO. Ebbő l az oldatból naponként 1— 2-szer 
fecskendez be t/2 cm3-nyi mennyiséget s esetleg lassan fokozza az 
adagot napi 2 cm3 mennyiségig ; ha még ezzel sem ér el teljes fájdalom- 
mentességet, a morphium és dionin mennyiségének változatlanul 
hagyása mellett a skopolamin mennyiségét fokozatosan 0 '004-re növeli. 
A morphium-dionin-, valamint a skopolamin-oldatot egyébként külön 
is készíttethetjük és egyidejű leg fecskendezzük azután be. A fáj
dalmak legkéső bb У2 óra alatt megszű nnek és több órára, ső t 
néha az egész napra fájdalommentessóg következik be. E mellett 
az illető k teljesen jó l érzik magukat, szellemi mű ködéseik rendesek, 
tehát nem az az álomszerű  állapot (Dämmerschlaf) áll elő , a melyet 
némelyik szülész skopolamin-morphiummal létesít. Néhány esetben 
hónapokon át adta az elő adó az említett oldatot, a nélkül, hogy 
mérgezés tünetei állottak volna elő  ; csak nagyon kivételesen észlelt 
múló zavartsági állapotot, a nélkül, hogy ez a befecskendezések 
folytatása mellett késő bb ismétlő dött volna. Az előadónak voltak 
betegei, a kik már 0 ’3 gramm morphiumot fogyasztottak naponként; 
a skopolamin-morphium-dionin-kezelés megindításával a morphium 
napi mennyisége az elő bbinek Vio-ére volt leszállítható, a nélkül, 
hogy az abstinentia tünetei jelentkeztek volna.

P Á L Y Á Z A T O K .

2047. sz.
K iseg ítő  o rvost keres a m ező lieg y es i m én esb ir tok  tizenkét korona napi 

díj, egy szobából álló szabadlakás, útiköltség megtérítése mellett, az állás azonnal 
elfoglalható és október hó 31.-éig megtartható.

Kérvények sürgő sen beküldendő k fo lyó  lió  3 0 .- ig  a mező liegyesi ménes
birtok igazgatóságához.

Az állás esetleg szigorló orvossal is betöltetik.

2—1 A  m . k ir . á l la m i  m é n esb ir to k  igazga tósága .

Rómái kath. vallású, nő tlen, fiatal orvosdoktor kitű nő  jövedelmező  állást 
kaphat. Bő vebb felvilágosítást ad naponta délelő tt 8 órától délután 6 óráig 
Redecha Rezső , fő iskolai tanársegéd, VII., Rottenbiller-utcza 23—25. 2—2

A p ozson y i in . k ir . h á h ak ép ezd éh en  az  1000 k o ro n a  é v i ju ta lo m d í j j a l  
é s  te l je s  e l lá tássa l re n d s z e re s í te t t  g y ak o rn ok i á llá s b e tö lte n d ő . A  p á ly á z a to k  az 
in té z e t  ig a z g a tó sá g á h o z  n y ú j ta n d ó k  b e . 1— *

80/909. sz.
B ék és  vá rm egye k özk ó rh ázán ak  b e lgyógyásza t i osztá lyán  1 a lo rvosi 

és 1 segéd o rvosi, — seb észeti osztá lyán  2 seg éd o rv os i, — és e lm eb e teg -o sz tá 
lyán  1 segéd o rvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Javadalmazás : a belgyógyászati alorvosi állásnál évi 1400 korona, a bel
gyógyászati segédorvosi. és a sebészeti segédorvosi állásoknál egyenként évi 1200 
1200 korona, az elmebeteg segédorvosi állásánál évi 1G00 korona készpénzfizetés 
és mindenik állásnál lakás, fű tés, világítás és I. osztályú teljes ellátás.

Felhívom azon orvostudor urakat, a kik ezen állások valamelyikét elnyerni 
óhajtják, hogy a szükséges okmányokon kívül, eddigi alkalmaztatásukról szóló 
bizonyítványokkal is fölszerelt pályázati kérvényeiket Méltóságos Dő ry Pál úrhoz,

Békés vármegye fő ispánjához czímezve, hozzám fo lyó  év i m á ju s h ó  б .- ig  küld
jék  be.

G y ű l a, 1909. évi április hó 21.-én.

2 — 1 B é k é s  v á rm e g ye  k ö zk ó rh á zá n a k  ig a zg a tó ja .

40/1909. ein. sz.
A vezetésem alatt álló n a gyszeb en i m . k ir . á llam i e lm eg y ó g y in téze tn é l

megüresedett és évi 1600 К  fizetéssel, egyelő re egy bútorozott szobából álló természet
beni lakással, fű téssel, világítással és I. osztályú élelmezéssel javadalmazott m ásod 
o rvosi á llásra  —-  belügyminister úr ő nagyméltóságának f. évi 36,469. sz. alatt 
kelt rendelete alapján — pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazon magyarhoni illető ségű  orvostudor urakat és orvosnő ket, 
a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II. szaka
szában elő irt minő sítést és eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt, 
egykoronás bélyeggel ellátott és a m. kir. belügyminister úrhoz czímzett folyamod
ványaikat hozzám f. év i m á jus h ó  Ю .-é ig  nyújtsák be.

Megjegyzem, hogy a másodorvos kineveztetéseig az állás ideiglenesen is 
betölthető , mely czélból a fentemlített javadalmazással kötelező  egy évi gyakorlatot 
végző  orvosjelölt, esetleg szigorló orvostanhallgató is felfogadtatik.

N a g y s z e b e n , 1909. évi április hó 13.-án.

2 _ 2  É p s te in  L á s z ló dr., igazgató.

60/1909. ein. sz.
A  p o z so n y i m . k i r .  á l la m i k ó rh á z b a n  eg y  m ásod o rvosi á llás m e g ü re se d v é n , 

a n n a k  b e tö l té sé re  a  n a g y  m é ltó sá g ú  b e lü g y m in is te r  úr n a k  f. é v i á p r i l is  h ó  1 .-én  
k e l t  4 3 ,3 7 1 /V I I .  d) sz á m ú  m a g a s  re n d e le te  a la p já n  p á ly á z a to t  h i rd e te k .

Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 1600 korona 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel, világítással és I. osztályú élelmezéssel javadal
mazott ideiglenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt 
és a belügyminister ú r ő  nagyméltóságához czímzett folyamodványaikat f. év i 
áp r il is  h ó  З О .-á ig  alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1909. évi április hó 9.-én.
2—2 P a n to c se k  J ó z s e f dr., igazgató-orvos.

11,454. sz.
A diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyárnál, Diósgyő r Gyártelep székhelylyel 

újonnan rendszeresített gyáro rvosi á llá sra  ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen állással az állami vasgyárak és államvasutak hivatalnokai részére 

érvényben levő  V ili. fizetési osztály 3. fizetési fokozata szerint 2300 korona évi 
fizetés, 200 korona fű tési átalány, természetbeni lakás és az üzleteredményhez 
képest változó, az évi fizetésnek körülbelül 45 százalékát kitevő  jutalék élvezete 
van egybekötve.

Felhívom azon okleveles, egy évi kötelező  kórházi gyakorlattal bíró orvoso
kat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy okmányokkal (keresztlevél, oklevél- 
másolat, eddigi mű ködésükrő l kiállított bizonyítvány stb.) kellő en felszerelt kérvé
nyeiket f. év i á p r il is  h ó  З О .-á ig  alulírott gyárfő nökséghez nyújtsák be.

Az állást elnyerő  orvos egy évi megfelelő  próbaszolgálat után véglegesíttetik.
D i ó s g y ő r , 1909. évi április hó 1.-én.

D ió sg y ő r i  m . k ir . vas- és aczé lgyá r.
3—3 F le isc h m a n n s. к ., igazgatóhelyettes, gyárfönök.

HIRDETÉSEK.

A Bór és Lithion tartalmú  

G Y Ó G Y F O R R Á S

SALVATOR
k itű n ő  s ik e r r e l h a sz n á lta t ik

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

tési és lélegzési szervek hurutjainál.

Húgyhajtó hatású!
Vasmentes! Könnyen em észthető ! Teljesen tiszta!
K ap h a tó  á s v á n y v iz k e re sk e d é s e k b e n  vag y  a S z in y e-L ip ó cz i S a lv a to r fo r rá s -V á l la la tn á l

Budapest, V. Rudolfrakpart 8

É V I Z - g y ó g y f ü r d ő

K e s z t h e l y  m e l l e t t  ( Z a la m e g y e ) .
Kiváló hatású, természetes, radioactiv f o r r á s is z a p .  

37 -39° h é v fo r rá s  ; 9 V2 hold területű  meleg forrástó.
G y ó g y e sz k ö z ö k : Fürdő k, göngyölegek, ivókúra, orvosi massage, villa

nyozások stb. Új berendezések.
Prospectussal és felvilágosítással szívesen szolgál a  fü rd ö ig a zg a tó sá g .
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1
ÖZET-BÄDER

. nach. ’
Dr. med. L. Sarason

Г

Pezsgő  oxygeii-furdok.
Hatásuk: Az ü té rlökések  szám ának  és a  
vérnyom ásnak  csökkentése és szabályo
zása, a  d iu resis fokozódása. A  H aenio- 
g lob in tarta lom  fokozása. A  központi és 
kö rzeti idegrendszer m egnyugtatása. Az 
a lvás m eg jav ítása. O xygén belégzése fü r

dés közben.

Javalatok: vSzív- és érbetegségek. A rte rio 
sclerosis. N ephritis. M ű ködési és szerv i 
idegbajok . R heum atosisok. A sthm a. Gümő - 
k ó r. H örghuru t. Szívgyengeség heveny 
fertő ző  bán ta lm ak  u tán . Á ltalános gyenge- 

~ ség. K lim ak terius zavarok.
Megvizsgálva és ajánlva W in te rn itz , Senator, B rieger, K étly , R ieder, Som m er és m ások 

k lin iká ibó l k ik e rü lt do lgozatok részérő l.
Alkalmazás : M inden kádban  a  használati u tasítás sze rin t ; a  dobozban lévő  po roknak  

a  fü rdő v ízbe (kb. 34 C,°) va ló  beh in tése ú tján . 3— 4-szer h e tenkén t egy O zetfürdő .

Á r : 3 k o r. 25 fill. (6 fü rdő tő l kezdve). M inden gyógyszertárban  és d rogériában  kapható , 
ép úgy a  fő ra k tá r  ú tján . 10 O zetfürdő  = 1  postacsom ag. O rvosoknak és in tézeteknek

árengedm ény.

Irodalom  rende lkezésre  áll.

L. ELKAN, BERLIN 0., Raupachstrasse 212.

F A J O S  L A B A K R A
hírneves orvosi körök által kiválónak elismert

szabadalmazott LÄUFER

b o k a - f ű z ő
(lúd ta lp -beiét) kizárólagos készítő je és elárúsitója

S Z É K Ü L Y  é s T Á R S A
c Z i p ő r aK t á r a ,

BUDAPEST, IV., MUZEUM-KÜRÚT í>. SZÁM.
A bokafű ző höz nagy raktár kész czipő kben. -246

S a iso n  
m ájas 1-tő l 

s  z e p te m b e r  
végéig .

Badgasíein
T auernvasut, Salzburg.

Május, junius és 
szeptemberben 

lényegesen mérsé
kelt szobaárak.

A világ legradioaktivebb hő forrása, a fo rrás hő m érsék lete 49° C. T engeri m agasság 
1012 m éter. A  legrem ekebb hegyek közepette, szélm entes fekvés. K itű nő  hatású  az aggkor 
bántaimainál, idegbántalmak, neuraigiák (ischias), neurasthenia, functionális neurosisok, 
paralysis (apoplexia), tabes, köszvény, rheumás bántalmak, vese- és hólyagbántalmak 
(prostatabajok), kü lön fé le  nő i betegségek, va lam in t va lam enny i kimeriiltségi és gyengeségi 
állapotok ellen. Legkényelm esebb lakás 60 szállodában és lakóházban, therm al-fü rdő k  

m inden  házban  ; ivó k ú rák  és berendezések a  fo rrás gő zének haszná la tára. 

É rtesítések e t és prospek tusokat kü ld  a  G yógybizottság (K urkoinm ission).

Th'erm al-forrás szétkü ldés W1ATT0N1 HENRIK á lta l WIEN! 7133.

Természetes h i M  I írni1 “
Iszspiionsatások, k i  és kédlű réík ’ S S "
Gondos pensió. A téli fiirdöévadra vonatkozó felvilágosítás végett for

duljon a budai Szent-LukácsfUrdő  igazgatóságához.

MARGIT G Y Ó G Y F O R R Á S
===== (BEREGMEGYE) = =

a gyomor, belek, húgyhólyag s különösen a légző 
szervek hurutos bántaimainál igen jó hatású még 

akkor is, ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhető : Édeskuty L.-nál Budapesten és a forrás 
kezelő ségénél Munkácson. roes

V U á f | l i i x * n

-fo r rások .
A franczia  állam  

tulajdona.

=  Igazgatóság: Paris, 24 Boulevard des Capucines 24. =

Első rendű  orvosi tekintélyek ajánlják!
fláloe+ine.forráé* Vese‘ és hólyagbajokban, kösz- 
U v lv & v lll®  AU« I  d® • vény és diabetes ellen.

Grande Grille: gásoknál.

Hópital: Valamennyi dyspepsiás 
bántalom ellen.

Forrástermények:
Fürdő -, ivósók =  
=  és pastillák.

K a p h a tó  m in d en  á sv á n y v iz k e r e e k e d é sb e n  és g y ó g y sz e r tá r b a n . 
Ónak a k k o r  v a ló d i, h a  a  o z ím k én  é s  d u g ó b o r íték o n  a  fo r ró s n e v e 

ra j ta  va n .

T e s s é k  p o n t o s a n  a f o r r á s t  m e g 
n e v e z n i .  * ^ ( 1  № 7

Prof. Krafft-Ebing véleménye : „Kiváló és jóízű 

hizlaló szer a vegytiszta, száraz malátakivonat, 

minő t a Gehe-féle gyár kitű nő  minő ségben 

szállít.“

Kiváló táp - ás e r í s í t í  sz e r
gyenge egyéneknek és üdülő knek.

_  • , ä 125'0 és 2500 gramm
Eredeti üvegek

Arsen-Triíerrol
jóízű  Arsen-Triferrin-oldat.

Elő nyben részesítendő  arsenvizekkel ésFow ler- 
oldattal szemben.

Javalatok: Ideges gyengeségi állapotok, anaemia, chlorosis, üdülési 
szak börbajok, scrophulosis stb.

A d ag : 3-szor naponta 1 evő kanálnyi vagy 1 palinkáspohárnyi. 
(1 evő kanálnyi tartalma: 0'05 Fe és О ’О О О З  As.)

Eredeti 300 grammos üvegek ára 3 korona. 

I r o d a l o m  é s  m i n t á k  i n g y e n .

2.— és “3.50 korona.

I r o d a l o m  é s  m i n t á k  i n g y e n .

GEHE & C O . A.-G., vegyészet i gyár, DRESDEN-N

ohitsch-Sauerbrunn
Stájerország'. Vasút, posta és távíró.

3750

3 ® -  t e l j e s e n Át a l a k í t v a , -т щ ц

Karlsbad, modernül berendezett vizgyógyintézet. 
Styriabad, újonnan felszerelt szénsavfürdök. K i
váló gyógyhely gyomor-, bél-, máj- és vesebajok, 
székrekedés, aranyér, epekő , elhízás, czukorbeteg- 

ség, köszvény, torok- és légcsöhurut, szívbaj ellen. Karlsbad-és Marienbad- 
hoz hasonló gyógyforrások.

Diaetetikai és telepkúrák. — Kiváló ivóvízvezeték. — Villamos világítás. — Lift. — Modern 
^^jssatQrnázás^^^ÁM arutójjyógyz^
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Báznai VICTORIA-jódsó
Victoria jód- és brom-forrásának nagy 
gonddal elő állított j ó d s ó-t e r m é к  e.

A z  e ls ő  é s  e g y e d ü li  m a g y a r  f o r r á s - t e r m é k .

B á z n a i V ic to r ia - jó d s ó
az erdélyi báznai jód-bromsós forrás nagy gonddal elő állított 
terméke. Kiemelendő  ezen jótísó tulajdonságai közül, hogy j ó d 
t a r t a l m ú t  i l l e t ő l e g  c s u p á n  a  l e g k i v á l ó b b  k ü l 
f ö l d i  j ó d s ó k  t u d j á k  m e g k ö z e l í t e n i ,  tehát azon beteg
ségeknél ( s y p h i l i s ,  g i im ő -  é s  g ö r v é l y k ó r ,  i z z a d -  
m á n y o k ,  a  n ő i  é s  f é r f i  h i íg y -  é s  n e m i  s z e r v e k  
m e g b e te g e d é s e i ,  b é n u l á s o k ,  a  l é g z ő s z e r v e k  c h r o -  
n i k u s ,  h u r u t o s  b e te g s é g e i ) ,  melyeknél jódsókat akár házi 
fürdő k, akár elpárolva belégzések czéljaira használni szoktak, 
k ö z ö n s é g ü n k  n e m  s z o r u l  tö b b é  k ü l f ö l d i  j ó d s ó k r a  
(darkaui, zablaczi), egyrészt mert azok gyógyhatás tekintetében a 
báznai Victoria-jódsónál n e m  j o b b a k ,  m á s r é s z t  a z o k  
d r á g á k ,  míg a báznai Victoria-jódsó o ly a n  o lc s ó  á r a k é r t  
k a p h a t ó ,  hogy azt czéljaikra még a  l e g s z e g é n y e b b  t á r 
s a d a l m i  o s z t á l y o k  betegei is bátran használhatják.

Kérjük az orvos urakat, hogy az ismert és kedvelt

kaliforniai füge-szörp
hashajtó rendelésénél határozottan a

„(alig
szóvédjegyet írják elő , mert ezen 

néven csak a

C a lifo rn ia  Fii) Syrup C om pany, S a n -F ra n c is c o

készítménye nevezhető .

Használati utasítás minden gyógyszer- 
tárban kapható.

s í tu n i iu i  o sz tá ly o n , ueiegei is nairan nasznamatjaK. н  .gg r

Ismertető  füzeteket megkeresésre küld a fő raktár. J Ц  Vi üveg 3  k o r o n a ,  l/a üveg 2  k o r o n a .

California f ig  Syrup С о .,
íonöon, € . С . 31— 32, Snow-Jtill.

Budapesten kapható I, 4 és 5 kilogrammos ládákban.

1 l á d a  á  1 k i lo g ra m m  
1 ,, a  4 „
1 „  á  Б

1 k o r . 80 f ill. 
6 „  8 0  „
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K izá ró lag o s f ő r a k tá r :

] А у ч  Т А О Т 7 ' Т Т т Л 7 г  T  CSÁSZÁRI ÉS KIRÁLYI

L i U P J Ö l A  U X  j L Í j . u d v a r i s z á l l ít ó n á l 

ь з и г B U D A P E S T , V., E r z s é b e t - té r  8.

, F ő r a k t á r  M a g y a r o r s z á g  r é s i é r e :

TÖRÖK JÖ Z SE F  g y ó g y s z e r tá ra  B U D A PE ST E N , K irá ly -u tc z a  12
4364 Orvosi minták ingyen és dijmentve.

=  1901 óta. = ALBOFERIN
Dr. Fritz és  

dr. Sachsse által  

bevezetve.

Vas- és phosphortartalmú vérképző , X  JL '  J '  '  _  — „  "  _ ' x í í g »  — kiváló eredménynyel alkalmazható:
idegerő sitö C S  c r O S H O S Z c "  vérszegénység, sárgaság, scrophulosis,

rhaehitis, emésztési zavarok, étvágynélküliség esetén, reconvalescenseknél, neurastheniánál és szoptató asszonyoknál. Számos orvosi
dolgozat és vélemény áll rendelkezésre.

A l h f i f p p i n  phosphort és vasat természetes, szerves összetételben tartal- 
I J U  ■  « 3 1 1 И  maz> víz-, tej-, к а к а о -, malátakávéban teljesen feloldódik.

A l b o f e r i n - p o r egy-egy kávéskanállal, tej-, к а к а о - vagy malátakávéban oldva 2—3-szor veendő  napjában. Kapható 100, 
50 és 25 grammos dobozokban ; ára 3.70, 2.—, 1.— korona.

A l b o f C T 1! V l ^ l l c l b l e H á l C  * — 60 és 100 darabot tartalmazó dobozokban, naponta 3-szor 2—3 tabletta;
ara —.80, 1.— korona.

B l h n l A n i n  f l n a n a a l r  (csokoládé-dragéek) ä 50 és 100 darab, naponta 3—4-szer 3—4 darab. Gyermekeknél és asszo- 
H i n U I c r i l l " U r d g c c K  nyoknál különösen ajánlható. Ára  —.90, 1.70 korona.

Tiszta állapot mellett az Alboferin még más gyógyanyagokkal is összetehető  és a következő  compositiókban használható:

J o d - A lb o f  e r  i n - t a b l e t t á k
Nr. 1. 0 ‘050 jodkaliummal. Scroplmlosus gyermekeknél sikerrel  
alkalmazható. Naponta 2-szer 1—-2 darab, 50 és 100 darabot 

tartalmazó dobozokban. Ára 1.60, 3.20 korona.

J o d - A lb o f  e r i n - t a b l e t t á k
Nr. 2. O’Oő O jodkaliummal. Luetikusoknál utókúrára. Naponta 
2—3-szor 3—4 drb., 50 és 100 darabot tartalmazó dobozokban. 

Ára 1.70, 3.40 korona.

A r s e n - A lb o f  e r i n - t a b l e t t á k
Vio milligramm natr. kakodylic.-al tablettánként. A  táplálás elö- 
mozditására a fent említett betegségeknél. Naponta 2—3-szor 
2—3 drb., 50 és 100 drb.-ot tartalmazó dobozokban. Ára 1.60,3.20 K.

G u a ja c o l - A lb o f  e r i n - t a b l e t t á k
0T5 Kai. sulfo guajakollal tablettánként. Katarrhusoknál az 
emésztés elő mozdítására és erő sítésére. Naponta 3-szor 3 drb., 
50 és 100 darabot tartalmazó dobozokban. Ára 1.75, 3.50 K.

A nagyon alacsony detailárak minden doboz külső  borítékán fel vannak tüntetve, s ezen árakon kapható a gyógyszertárakban.
— — ——  Brosürák és a nyolez éven keresztül elért eredményeket tárgyaló dolgozatok, úgyszintén minták rendelkezésre állanak. — — —

G y á r  é s  n a g y k e r e s k e d é s :  G. H E L L  & C O M P . ,  T r o p p a u .
F ő ra k tá r  B é c s b e n  : 1 F ő ra k tá r  B u d a p e s te n  :

G. HELL & COMP. I., Biberstrasse 8. TÖRÖK J. gyógys z. VI., Király-utcza 12.
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